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Beitriige zur Kenntniss des Geotriton fuseus.

Von
GUSTAV FISCHER

aus Coblenaz.

(Mit Tafel L. u. II.)

Geotriton fuscus.

Durch Wiedersheim!) wurde in seinen Studien iiber Sala-
mandrina und Geotriton fuscus auf ein den Tritonen nahes Thier
hingewiesen, das bisher sehr wenig und ungenau bekannt war.
Ziwar haben Bonaparte, Schlegel, Gené und Sehreibers Beschreib-
ungen dieses Molches gegeben; doch konnte Wiedersheim mit
Recht sagen, dass der Geotriton fuscus noch von keiner Seite
eine anatomische Untersuchung und Wiirdigung erfahren habe.
Dass Wiedersheim seinen Zweck, dem Geotriton eine wissenschaft-
liche Stellung zn geben, erreicht hat, ist jedem klar, der seine
Studien gelesen hat. In dieser Richtung etwas Neues zu finden,
was jener ausgezeichnete Forscher nicht schon beobachtet hat,
wiirde wohl sehr schwierig sein. Wollten wir uns also mit dem
Geotriton fusens beschiiftigen, so konnte nur die histologische
Untersuchung einzelner Organe dieses Thieres in Betracht kommen.
Dass auch hier vieles nnuntersucht bleiben musste, was nicht in
den engen Rahmen einer Dissertation hineinpasste, zumal Zeit
und das seltene Material, das ich indirect der Giite des Herrm
Professor Dr. Wiedersheim verdanke, die Grenzen der Untersuchung
sehr enge zogen, ist klar. Wir haben daher zu unserer Unter-
suchung Haut, Tractus intestinalis und das Uro-
genital-System gewiihlt, zumal Wiedersheim hieriiber wenig
mitgetheilt hat,

1) R Wiedersheim, Salamandrina perspeicillata und Geotriton fuscus. Versuch

einer vergleichenden Anatomie der Salamandrinen,
Verhandl. d. phys.-med. Gesellschaft, N, F. XXV, Bd. (1) 1



2 FISCHER: Beitriige zur Kenntniss (2)

Bevor ich meine Untersuchungsergebnisse selbst mittheile,
ist es wohl am Platze, einige Worte iiber die Methoden zu sagen,
deren ich mich bediente. Vor Allem habe ich mein Augenmerk
darauf gerichtet, in ausgedehntester Weise liickenlose Serien-
schnitte zu machen. Auf diese Weise glaubte ich mich am
Besten in den oft verwickelten Verhidltnissen zurecht finden zun
kénnen.

Ich schnitt 1) ein in Pikrinschwefelsiure fixirtes, in Spiritus
gehiirtetes, mit Boraxkarmin durchgefirbtes Priparat (Médnnchen).
Dadurch erhielt ich, die Sehnitte durch die Extremititen nicht
eingerechnet, 25684 Querschnitte.

2) Ein zweites Minnchen wurde in Chromessigsidure fixirt
und mit Boraxkarmin gefdrbt, durch welche Behandlung ich die
weitaus schonsten Priparate erhielt. Von diesem Thiere schnitt
ich nur einzelne Theile oder Organe zur Controlle, welche un-
gefihr 1760 Schnitte ausmachten.

3) Zwei Molche, darunter ein Weibchen, fixirte ich in
Pikrinschwefelsiure und firbte sie mit Boraxkarmin durch. Ob-
wohl ich auch auf diese Weise ganz brauchbare Priparate er-
hielt, standen die Priiparate doch den mit Chromessigsiure fixirten
nach und erschien uns die Chromessigsinre als bestes Fixirungs-
mittel. Von letzteren Thieren machte ich ungefihr 850 Schnitte.

4) Ausserdem untersuchte ich noch frische Objekte in 0,59,
Kochsalzlisung.

Bei der Besprechung meiner Untersuchungen beginne ich
mit der Haut:

Da der Geotriton fuscus auf dem Lande lebt, so ist zu
erwarten, dass auch seine Haut jenen Bau darbietet, der ihn zu
einem lingeren Landaufenthalte befihigt und werden eine Cuti-
kula, Leydig'sche Zellen oder Hautsinnesorgane nicht zu erwarten
sein. In der That entspricht die Haut des Geotriton derjenigen
der auf dem Lande lebenden Urodelen und ist zugleich wvon
grosster Einfachheit ihres Baues.

An der Epidermis kann man zwei Schichten unter-
scheiden: das Stratum corneum und das Stratum mucosum.
Ersteres besteht aus einer einfachen, oft auch doppelten Lage
von abgeplatteten, polygonalen Zellen, in denen grosse, linglich
ovale, auf dem Querschnitt stibchenférmige Kerne liegen; es
ist jene Schicht, die frither als Cuticula angesehen wurde. Es
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geht indess aus den Untersuchungen von Pfitzner ') hervor, dass
das Stratum corneum keine Cuticula, keine strukturlose Membran
sein kann, sondern aus einer einfachen Lage von Epidermiszellen
hervorgegangen ist. Pfitener hat den Beweis hierfiir nicht nur
ans der Entwicklungsgeschichte erbracht, sondern die genannte
Struktur anch im ausgebildeten Zustande nachgewiesen. Auch
ich kann dies bestiitigen. Die Flichenbilder, die ich von dem
abgeldsten Stratum corneum erhielt, waren nur eine Bestédtigung
dessen, was am Querschnitte deutlich ist. Eine wirkliche Cuti-
kularbildung konnte ich nicht bemerken. An Querschnitten, an
denen das Stratum corneum abgehoben ist, sieht man auch, dass
diese Schicht die directe Abgrenzung nach Aussen bildet. An
Stellen, die eine stiirkere Entwicklung der Epidermis anfzuweisen
haben, kann man auch den Uebergang von Zellen des Stratum
mucosum in die abgeplatteten Zellen des Stratum corneum be-
obachten, Pigment findet sich zwischen diesen Zellen nicht.

Die zweite Schicht der Epidermis, das Stratum muco-
sum, stellt eine meist einfache oder zweifache Schicht von
grossen unregelmissigen cubischen Zellen dar, deren Kerne von
solcher Grosse sind, dass von dem umgebenden Protoplasma
wenig zu sehen ist. Das Innere des Kernes bildet ein Balken-
werk. In den Zellen der tieferen Schicht der Epidermis, die
unmittelbar der Cutis aufsitzen, finden sich zuweilen Kern-
theilungsfiguren. Die Michtigkeit des Stratum mucosum, das
keine Pigmentzellen enthilt, ist in verschiedenen Regionen sehr
verschieden. An gewissen Stellen lagern die Zellen in drei, vier
oder noch mehr Schichten, so am Bauche, der unteren Seite des
Schwanzes und an der Schnauze, wie es scheint, iiberall da, wo
ein stirkerer mechanischer Reiz die Zellen trifft. Die geringste
Zellenanhdufung findet sich auf dem Riicken,

Die von Rudneff, F. E. Schulze, Eberth, Langerhans, Leydig
beschriebenen und wohl von Pfitzner?) am richtigsten gedeuteten
flaschenférmigen, von ihm Flaschenzellen genannten Zellen
habe ich in der Haut von Geotriton nicht gefunden. In der Epi-
dermis liegen die Ausfiihrungsgiinge der Hautdriisen, von denen
noch die Rede sein wird.

1) Pfitzner, Epidermis der Amphibien. Morphol. Jahrb. B, 6, 8. 503.
2) Pfitzner, ebenda S, 511.
g RN
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Zwischen Epidermis und Cutis liegt eine sehr schmale, stark
lichtbrechende Zone, die nach Leydig!) allzeit frei von firbenden
Stoffen bleibt. Nach demselben Autor?) setzt sich die Lederhaunt
aus zwei verschiedenen Formen des Bindegewebes znsammen und
zwar aus einer dusseren weichen, lockeren und aus einer tieferen,
derberen, wagerechten, homogenen Lage. In der ersteren Lage,
dem lockeren Bindegewebe, liegen vor Allem eine Unzahl von
Hautdriisen; ferner enthilt dieselbe Blutgefisse und
reichliches Pigment, Nerven und Lymphgefisse, iiber welche
letzteren Theile ich keine Untersuchungen angestellt habe. Die
derbe Lage des Bindegewebes besitzt zahlreiche Bindegewebskor-
perchen. Unter der Cutis, deren Dicke wechselt, liegen vieler
Orts direct Muskeln und zwischen diesen und der Cutis hiufig
Pigment.

Wie schon gesagt, ist die #dnssere Lage der Cutis ausser-
ordentlich reich an Driisen, denen von jeher die Forscher das
griosste Interesse entgegen brachten. Dieselben stehen bald mehr
einzeln, bald sind sie zu grosseren Massen zusammengedriingt,
So kennt man schon linger bei den Urodelen stirkere Ansamm-
lungen dieser Driisen am Kopfe und bezeichnet sie als Parotiden.
Auch bei Geotriton finden wir hinter den Aungen eine Anhdufung
dieser Driisen, doch ist sie nicht so auffallend, wie bei Salaman-
drinen und Kréten. Aunch bei den Tritonen sind diese Haufen
zu sehen. Bei Geotriton hat Wiedersheim3) diese Driisenpackete
beobachtet. ,Von der Hintergriinze der Bulbi angefangen®, sagt
er, ,finden sich zwei nach riick- und einwirts convergirende
niedrige, parotiden-ihnliche Gebilde, welche in der Nackengegend
eine nur sehr allméhliche Abflachung erleiden. Eine &hnliche
Verdickung der Haut finden wir an der Umschlagstelle der Haunt
vom Rumpf aunf die hintere Extremitiit. Doch ist das Bild hier
nicht so klar, als bei den Driisenpacketen, die wir als Paro-
tiden angesprochen haben, da wir diese Gebilde von zahlreichen
wohl lymphoiden Zellen angehorigen Kernen durchsetzt finden,
in Folge derer die einzelnen Driisenschlduche nicht so genau

abzugrenzen sind.

1) Leydig, Allgemeine Bedeckungen der Amphibien. Archiv fir mikro-
skopische Auatomie B, 12, 1876.

2) Leydig, ebenda 8, 222,

8) Wiedersheim, ebenda S. 41.
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Was nun den Bau der Driisen anlangt, so unterscheidet
Leydig!) bei den Amphibien dreierlei Arten von Driisen:
a) kleine Driisen von rundlicher Gestalt,
b) grissere Driisen von rundlicher Gestalt,
¢) ganz grosse Driisen, welche Leydig als umgewandelte Sinnes-
organe betrachtet, was jedoch nach den Untersuchungen
von Malbrane®) nicht richtig ist, so dass die Gruppe c
wegfiillt.

Die grisseren Driisen kommen, insofern sie in ihrer Anord-
nung den Hautsinnesorganen der Larve entsprechen, hier nicht
in Betracht, denn letztere erhalten sich bekanntlich bei den
Tritonen zeitlebens als Sinnesorgane, was wir fiir simmtliche
einheimische Tritonen bestitigen knnen?),

Bei Geotriton finden sich die grossten Driisen in dem runden
Schwanze. Eine strenge Unterscheidung zwischen kleinen und
grisseren Driisen ist jedoch nicht miglich, da iiberall Jeberginge
vorhanden sind. In den iibrigen Korperstellen finden sich mei-
stens nur kleine Hautdriisen. Diese Driisen haben alle im Grossen
und Ganzen dieselbe Struktur und stellen meistens kleine, runde
Blasen oder lingliche Sickchen dar mit sehr engem kurzem Halse.
Nach innen von der Membrana propria findet sich eine einfache
Lage von spindelférmigen, glatten Muskelfasern mit ovalen
Kernen, welche die unmittelbare Unterlage fiir die das Lumen
auskleidenden einfachen Cylinderepithelzellen bilden, deren Kerne
in dem dem Lumen abgewendeten Theile der Zelle liegen. Das
Protoplasma ist kornig und wilbt sich dem Ausfiihrungsgange
entgegen. Die Zellen sind theils im Stadium der Sekretion be-
griffen, theils haben sie schon ihren Inhalt entleert. Von der
Gegend der Cloakalspalte an mehren sich die Driisen auf der
Dorsalfliche des Schwanzes, wihrend die ventrale Seite nur
kleine Driisen besitzt. Auf einem Querschnitte durch den Schwanz
wird fast die Hiilfte des Objectes von Driisen eingenommen
(siehe Fig. 1.).

In der Cutis finden wir zahlreiche lymphoide Zellen.
Das meiste Pigment liegt unter der Epidermis, doch gibt es
Stellen, die vollstindig pigmentfrei sind. Stiirker ist das Pigment

1) Leydig ebenda 8. 197.
2) Conf. Malbranc, Zeitschrift fiir wissenschattl. Zoologie Bd., XXVI.
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am Riicken, als am Bauch, im umgekehrten Verhidltnisse zur
deckenden Epidermnis.

Als Anhang zur Beschreibung der Haut und ihrer Driisen
miissen wir noch die Glandula submaxillaris erwihnen.
Wiedersheim 1) sagt, ,dass, wenn man die Haut an dem Unter-
kiefer abhebt, man eine weisslich gelbe, derbe, kuchenartige Ver-
dickung von rundlicher Form bemerkt, die sich bei durchgelegten
Schnitten als ein Aggregat von sackartigen Driisen erweist®.
»Sie sind*, fiilhrt er weiter aus, ,von demselben Bau, wie die
Hautdriischen des ganzen Kborpers iiberhaupt, iibertreffen aber
die letzteren in der Griosse um das Zehn- und Zwbilffache, wie
auch das Epithel aus viel lingeren Elementen mit fein granu-
lirtem Inhalte zusammengesetzt ist®. Dieser Beschreibung ent-
sprechen auch meine Befunde ganz genau, die Driise beginnt
vorn am Unterkieferknochen und erreicht ihr Ende in der Hihe
der Bulbi, Der Beschreibung der Zellen haben wir nichts hinzu-
zufiigen. Was Wiedersheim in suspenso liess, ob der einzelne
Sack von glatten Muskelfasern umsponnen sei, ldsst sich nach
Betrachtung der Schnitte leicht entscheiden: nicht nur der ein-
zelne Driisensack, sondern, wie es scheint, das ganze Driisen-
packet ist von glatter Muskelfasern umsponnen, so dass es wohl
zu verstehen ist, wie das Thier diese Driise jederzeit zur Function
bereit hat. Die Muskelfasern liegen zwischen der Tunica propria
und dem Epithel und sind also, wie bei den Hautdriisen und den
noch spiter zu erwihnenden Beckendriisen, ektodermalen Ur-
sprungs. Von Wiedersheim!) wird die glandula submaxillaris als
Analogon der sogenannten Parotis und der Seitendriisen von
Salamandra maculosa und atra bezeichnet. Ferner glaubte er?),
dass der Geotriton das Sekret dieser Driise auf die zu er-
haschende Beute ausspritze und dass die Driise also als Fang-
apparat diene. An einer weiteren Stelle bemerkt er?) jedoch,
dass dieses Organ nur den Minnchen zukomme und bringt dess-
halb die glandula submaxillaris mit der Fortpflanzung in Be-
ziehung. Da wir nun auch gefunden haben, dass nur das Miinn-
chen diese Driise aufzuweisen hatte, so méchten wir uns auch

1) Wiedersheim, ebenda 8, 179,
2) Wiedersheim, ebenda S, 180,
8) Wiedersheim, ebenda 8. 180 Anmerk. 1.
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letzterer Ansicht anschliessen, besonders wenn wir bedenken,
dass nach dem Sitz der Driise das Sekret doch nur nach unten
und nicht nach vorne gespritzt werden kann,

Tractus intestinalis.

An die Beschreibung der Haut schliessen wir die Unter-
suchung des tractus intestinalis an.

Der tractus intestinalis beginnt mit einer sehr grossen
Mundspalte. Am Boden der Mundhihle liegt die sehr bewegliche
Zunge, deren sich ,Geotriton fuscus allein unter allen ge-
schwiinzten Amphibien erfreut®. !) Die Epidermis der fusseren
Haut wandelt sich allmihlig in das Epithel der Mundschleimhant
um, und tragen die obersten Zellen Wimperhaare, zwischen
welchen die von F. E. Schulze 2) iiberall im Epithel der Mund-
schleimhaut bei den Amphibien nachgewiesenen Becherzellen
reichlich zn finden sind. Wibrend diejenigen Zellen, welche der
dusseren Epidermis niiher liegen, ihre Form noch wahren, wan-
deln sich die Pflasterepithelien im Gaumen mehr in ein- oder
mehrschichtiges flimmerndes Cylinderepithelium nm. Die Epi-
thelien besitzen grosse, ovale Kerne mit Kernkérperchen. In
der Schleimhaut, deren Bindegewebe eine lockere Structur hat,
finden wir die von F. FE. Sechulze fiir Triton nachgewiesenen,
schlanchférmigen Becherzellen, unter deren bauchiger Erweiterung
wie gewthnlich der zur Becherzelle gehorige Kern liegt.

Die Zunge, die, wie oben gesagt, grosse Beweglichkeit be-
sitzt, ist mit hohem Cylinderepithelium besetzt, an dem jedoch
keine Flimmerung wahrzunehmen ist. Papillen scheinen eben-
falls nicht vorzukommen, wie dies C. K. Hoffmann3) fiir Sala-
mandra, Siredon, T'riton, Menobranchus und Proteus nachgewiesen
hat. ,Dagegen® sagt er, ,besteht die Zunge von Salamandra
und Triton, wie anch schon Leydig hervorhebt, ans dicht neben
einander stehenden Filtchen, die vom hinteren Ende der Zunge
strahlig nach vorn und nach den Réindern zu sich verbreitern®,

1) Wiedersheim, 8. 175,
2) F. E. Schulze, Epithel und Driisenzellen. Maa Schultze's Archiv Bd. II1.
8) €. K. Hoffmann, ebenda S. 400,
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Auch bei unserem Geotriton fuseus haben wir diese Falten, die
nach vorne ausstrahlen. In der Tiefe der Falten miinden die
Driisenschliinche, deren Masse fast die ganze Zunge darstellt.
Zwischen die Driisenschliuche strahlen quergestreifte Muskel-
fasern aus. Der Querschnitt der Driisenschliuche ist kreisrund
und die Lumina sind von hohem Cylinderepithel mit runden
Kernen ausgekleidet. Am hinteren Ende der Zunge, wo der
Muskelapparat mehr zur Geltung kommt, liegen die Driisen nur
mehr seitlich und schliesslich schwinden sie giinzlich.

Im Anschluss an die Zunge sollen hier die Zihne noch
kurz zur Besprechung kommen.

Ober- und Unterkiefer und Gaumen sind mit starken, spitzen
Zihnen besetzt, die nach der Mundhthle zu gebogen sind. Die
Zihne der Kiefer besitzen nur eine Spitze, wihrend wir an den
Zidhnen des Gaumens 3 —4 Spitzen beobachteten. Neben jedem
Zahne des Unterkiefers stehen medial noch ein oder zwei Zihne,
welche noch ihrer Entwicklung harren und zum Ersatz dienen.
Wiihrend die Kieferzihne mit dem Knochen verwachsen sind,
scheinen die Zihne des Gaumens nicht mit diesem verbunden zu
sein, sondern haben noch eine diinne Bindegewebsschicht zwischen
sich und der Gaumenplatte. Der Bau der Zihne bietet keine
Verschiedenheit dar von dem der Zihne anderer Amphibien.
Die iiussere Wand des Zahnsockels erhebt sich als direkte Fort-
setzung des Processus dentalis, indess die innere Wand an ihrer
Basis Nerven und Gefiisse in die Pulpa, die eine grosse Hihle
darstellt, eintreten liisst.

Bevor wir uns nun zum Oesophagus wenden, sei es uns an
dieser Stelle gestattet, noch. iiber eine Driise zu reden, die zwar
hauptsichlich an der Schnauzenspitze miindet, aber doch mit
einigen Schlduchen mit der Mundhthle zn kommuniziren scheint.
Es ist dies die Glandula intermaxillaris. Diese Driise wurde zu-
erst von Leydig!) bei Amphibien (Frosch, Triton und Salamander)
beschrieben, ferner von Wiedersheim 2). Sie liegt in dem Cavum
intermaxillare und sendet ihre Miindungen nicht, wie z. B. bei

1y F. Leydig, Anatomisch-histologische Untersuchungen fiber Fische und
Reptilien. 1853,

2) Wiedersheim, die Kopfdriisen der geschwiinzten Amphibien und die
Glandula intermaxillaris der Anunren, Zeitschr. fiir wiss, Zool. Bd. 27 p. 1. 1876,
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Salamandrina perspicillata vor den Gaumenzihnen in die Mund-
hohle, sondern lidsst 20—25 Ausfiihrungsgiinge an der Apertura
nasalis externa austreten. lhr Bereich erstreckt sich von der
Spitze der Schnauze, an der sie miindet, bis zu der Stelle, wo
die beiden Nasengiinge nach dem Rachen sich offnen. Verfolge
ich hier die Serienschnitte nach hinten, so scheinen mir einige
wenige Ausfithrungsgiinge nach der Mundhthle zu ziehen. Die
Driise, die ihre grosste Michtigkeit in der Mitte erreicht, besitzt
ein schones Cylinderepithel mit fast runden Kernen und ist
reichlich von Capillaren umsponnen.

Indem wir nun zu dem Darmtraktus zuriickkehren, um den-
selben weiter za verfolgen, kommen wir von dem weitgespaltenen
Rachen zu dem Oesophagus. An diesem kann man folgende
Schichten unterscheiden:

1) die Mucosa,
2) die Submucosa,
3) die Muscularis mit umhiillender Faserschicht.

Das Epithelium ist ein hohes Cylinderepithel von mehr-
facher Schichtung. Die untersten Zellen sind spitz ausgezogen,
so dass sie sich besser aneinander lagern konnen, wéahrend die
obersten, das Lumen begrenzenden Zellen Wimperhaare tragen.
Zwischen diesen Zellen sieht man Becherzellen eingestreut. Die
Schleimhaut, die aus derbem Bindegewebe besteht, dem die
Epithelzellen direkt aufsitzen, besitzt am Uebergange in den
Magen fast dieselbe Dicke, wie die Ringmuskulatur. Driisen
kommen in der Schleimhaut nicht vor.

Die Submucosa besteht aus lockerem Bindegewebe und ist
Trigerin der Gefisse. Die Muscunlaris besteht aus glatten
Muskelfasern und zerfdllt in eine diinne Rings- und Lings-
muskulatur; letztere ist recht spirlich, nicht ringsum geschlossen
und kommt im oberen Theile des Oesophagus nicht vor. Erst
in der Gegend des Magens fritt die Lédngsmuskulatur auf, um
am Magen eine wirkliche Schicht zu bilden. Die Ringmuskulatur
ist nach Wiedersheim ') namentlich stark entwickelt an dem
Ringwulst, der die Mundhéhle vom Pharynx scheidet und der
einen eigentlichen Isthmus faucinm reprisentirt. Die Schleim-
haut des Oesophagus ist in Lingsfalten gelegt.

1) Wiedersheim, ebenda S, 163,
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»Die beiden Abtheilungen des Munddarmes®, sagt C. K. Hoff-
mann ') ,-— Oesophagus und Magen — gehen bei allen geschwiinz-
ten Amphibien unmerkar in einander iiber. So auch bei Geo-
triton fuscus, Was zuerst am Querschnitt des Magens aunffillt,
ist die derbe Muskelschicht. Wiedersheim?j schreibt vom Magen :
yDer in seiner dusseren Form von den verwandten Arten nicht
abweichende Magen ist durch eine ,derbe“ Muskelschicht cha-
rakterisirt, welche wohl mit der friiher angedeuteten Art der
Nahrung zusammenhiingt. Der Magen besteht auch hier aus den
drei Schichten, die schon der Oesophagns anfwies:

1) Mucosa,
2) Submuecosa,
3) Muscularis. Letztere bedeckt der Peritoneal-Ueberzug,

Das Epithel der Mucosa besteht aus grossen Cylinderzellen
mit grossen wandstindigen Kernen. Eine Cutikularbildung konnte
ich nicht wahrnehmen, ebenso wenig kamen hier Becherzellen vor.
Die Magenschleimhaut ist ebenso, wie die des Oesophagus in
Liingsfalten gelegt, deren ich an einem Priparate zwei symetrisch
gelagert beobachtete.

Die Mucosa, die aus Bindegewebe sich zusammensetzt, ent-
hiilt unzdhlige tubuldse Driisen. Wiedersheim?®) sagt: ,Breitet
man die Schleimhaut auf dem Objekttriger aus, so sieht man
schon mit schwacher Lupenvergrisserung eine ungeheure Anzahl
nahe an einander liegender Driischen mit freiem Lumen, die
sich auch in geringerer Anzahl auf das Duodenum fortsetzen.
Im Querschnitte sind diese Driisen sowohl ldngs als quer ge-
troffen; sie miinden in der Tiefe zwischen den Lingstalten und
ihr Querschnitt ist kreisrund und hat <in ebensolches Lumen,
das von Cylinderepithelien mit rundem Kern ausgekleidet wird.
Die Driise besteht meistens aus dem Ausfithrungsgang und zwei
Schliduchen, die dann in den gemeinschaftlichen Hals miinden,
welcher zum Ausfithrungsgang wird, Wiihrend die Driisenschliuche
des Magens meistens ein bauchig blindes Ende besitzen, findet.
man in der Pylorusgegend, wo die Muscularis am dicksten ist,
die blinden Enden mehr knopfférmig aunfgetrieben.

) C. K. Hoffmann, ebenda 8. 380.
2) Wiedersheim, ebenda S. 163,
8) Wiedersherm, ebenda S. 163,
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Die Submucosa ist schwach entwickelt. Diesen beiden
Schichten gegeniiber tritt die Muscularis ganz gewaltig hervor.
Sie besteht fast nur ans glatter Ringmuskulatur, wihrend die
nach aussen und mit dem pigmentirten Peritoneal-Ueberzuge be-
kleidete Liingsmuskulatur sich fast der Beobachtung entzieht.
Die Ringmuskulatur verdickt sich am Anfange des Magens und
stellt so die Gegend der Cardia dar. Darauf folgt eine diinnere
Schicht: der eigentliche Magen. Am Ende des Magens sehen
wir die Ringmuskulatur ihre grisste Médchtigkeit erreichen und
bezeichnen diese Gegend als Pylorns. Die langen Spindeln der
glatten Muskeltasern zeigen parallelfaserige, fibrillire Struktur
und enthalten entsprechend lange Kerne, die das bekannte Geriist
von sich kreuzenden Fiden in ihrem Innern aufweisen. In der
Ringmuskulatur finden wir Pigment und Leucocyten, die wahr-
scheinlich den durchtretenden Getiissen folgen.

Wie der Oesophagus allmiihlig durch Verdickung der Ring-
muskulatur in den Magen sich umwandelt, so geht durch all-
miihliges, fast giinzliches Schwinden der Muscularis der Mittel-
darm aus dem Magen hervor. Ich beginne bei der Beschreibung
des Mitteldarms wieder mit dem Epithelium.

Das Epithelium des Mitteldarmes besteht aus einer ein-
fachen Lage von Cylinderepithel, das durch seine Grisse sehr
anffillt, Die in die Linge ansgezogenen Kerne liegen wand-
stindig. Ueber die Zellen zieht die Cuticula hin, welche eine
senkrechte Streifung und hie und da Andeutung von Zerfall in
Stidbchen zeigt. Die feinen Streifen, die die hyaline Substanz
durchziehen, wurden von Killiker!) als der optische Ausdruck
von feinen Porenkaniilen erklirt. Ausser diesen gewdhnlichen
Cylinderzellen besitzt aber die Diinndarmschleimhaut noch eine
Masse von schinen Becherzellen. Der Becher der Zelle erreicht
gewdhnlich die halbe Héhe der gewdhnlichen Cylinderzelle und
zeigt deutlich eine Verbindung mit dem in der Tiefe liegenden
Kern. Je niiher die Becherzelle dem Darmlumen riickt, nm hier
ihren Inhalt durch die Oeffnung in der Cuticula zu entleeren,
um so diinner ist die Verbindung mit dem Kerne und um so
schwerer ist es, ihren Ursprung aus einer Zelle nachzuweisen.
Die Becherzellen sind zunerst von Gruby und Delafond gesehen

1) A. Kdlliker, Handbuch der Gewebelehre 5. Aufl,
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und spiter aber von Donders und Killiker genauer untersucht
worden. Killiker hiilt sie fiir den Ausdruck von eigenthiimlichen
Gestaltungs- und Regenerationsvorgingen an den normalen
Epithelien. Die Mucosa besteht aus fibrillirem Bindegewebe; in
derselben liegen wieder viele tubulse Driisen, doch trifft man
nicht soviele wie im Magen an. Nach C. K. Hoffmann?) sind
sie nichts anderes als Einstiilpungen der Schleimhaut. Die
Driisen lassen sich bis in die Spitzen der Lingsfalten verfolgen.
An letzteren ist auch der Mitteldarm sehr reich. Es sind unge-
fihr neun Léngsfalten auf dem Querschnitt zu beobachten.

Wie schon gesagt, ist die Muscularis des Diinndarmes
schwach entwickelt. Wiedersheim?) sagt: ,Die Muskelwandung
des Magens hiort mit dem Beginn des Duodenums wie abge-
schnitten auf und man konnte in Anbetracht der ungemeinen
Zartheit des Letzteren versucht sein zu glanben, es entbehre
jeglicher Muskulatur, wenn man durch das Mikroskop nicht vom
Gegentheil iiberzeugt wiirde. Dass die Darmwandungen iiberhaupt
eine ausserordentliche Elasticitiit besitzen miissen, beweist der
Umstand, dass ich im Rektum ganze Mengen von chitinharten
Brustpanzern der verschiedensten Kiifergattungen vorfand, die
das Lumen des ungefiillten Duodennm z. B. um mehr als das
vierfache an Dicke iibertrafen®. Auch an meinen Priiparaten
kann man sehen, dass der Mitteldarm durch seinen Inhalt ge-
waltig aufgetrieben ist. Wir finden eine ganz schwache Ring-
und Liingsmuskulatur, welche eine solche Auftreibung gestatten,
ohne dass der Darm funktionsunfihig wiirde. Das Peritoneum,
welches den ganzen Darm einhiillt, ist reich an Pigment und
von dort aus dringt Pigment bis in die Spitzen der Liingsfalten,
bis unter das Epithel. Der Diinndarm ist vielfach geschlingelt,
sodass auf einem Priparat oft 3—4 Querschnitte desselben
liegen.

Ueber den Enddarm kann ich mich kurz fassen, sonst miisste
ich im Grossen und Ganzen das wiederholen, was ich vom Mittel-
darm beschrieben habe, doch zum Unterschiede vom Mitteldarm
finde ich hier keine tubulGsen Driisen mehr, was auch Wieders-
heim schon angegeben hat. Ueberaus gross ist die Zahl der hier

1) €. K. Hoffmann ebenda, S, 418,
2 Wiedersheim, ebenda, 8. 163.
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zu beobachtenden Becherzellen. Die Muskularis verstirkt sich
nicht. Von der ventralen Seite der hier gelegenen Wirbel aber
zieht eine ziemlich starke, glatte Muskunlatur zur Symphyse, die
den Enddarm gabelférmig umschliesst, so dass es keinem Zweifel
unterliegt, dass wir es hier mit emem Sphincter zu thun haben,
Der sich allmiihlig verjiingende Enddarm miindet in die Cloake.

Minnliches Urogenital-System.

Der Untersuchung des minnlichen Urogenital-Systems
stellen sich manche Schwierigkeiten entgegen. Die makroskopische
Forschung ist erschwert durch die Kleinheit der Objekte und
durch die starke Pigmentirung der einzelnen Organe. Man ist
daher auf die Anfertigung von liickenlosen Querschnittserien
angewiesen, die man einer mikroskopischen Untersuchung unter-
werfen kann, wenn man eine wirklich genane Uebersicht iiber
die Verhiiltnisse haben will, die zwischen Hoden, vasa efferentia,
Niere, Harnsamenleiter, Sammelrihren bestehen. Sodann habe
ich versucht, auch makroskopisch nachzuweisen, ob meine Be-
funde der Wirklichkeit entsprechen,

Bei der Beschreibung des Urogenital-Systemes will ich mit
den Hoden beginuen, nm womiglich jedes Organ fiir sich und
dann in seinem Zusammenhange mit den anderen Organen be-
schreiben zu kinnen.

Die Hoden stellen nach Wiedersheim?) ,zwei linglich tovale,
vorne und hinten sich rasch verjiingende Kérper von 10—I11 mm
Liinge dar. Ihre ganze Aussenfliche ist von netzartig angeord-
neten Furchen durchzogen, die von schwarzem Pigment ausge-
kleidet sind; dadurch entsteht ein zierliches Maschengefiige mit
eingelagerten, schwach convexen Hockerbildungen, sodass das
Ganze an eine Maulbeere erinnert. Man sieht sofort ams der
von Wiedersheim beigegebenen Zeichnung, dass der Hoden etwas
anders gebildet ist, dass er eine andere Form hat, als wie sie
Spengel fiir die von ihm untersuchten Spelerpes-Arten dargestellt
hat. Die Hoden von unseren Tieren hatten die oben angegebene
Grosse, doch diirfte die Griosse des Hodens je nach der Jahres-
zeit einer kleinen Schwankung unterliegen.

1y Wiedersheim, ebenda S. 165,
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Besieht man nun den mikroskopischen Schnitt, so findet
man der makroskopischen Beschreibung entsprechende Befunde.
Rings um jeden Querschnitt, der fast einen Kreis darstellt, liegt
eine dichte Pigmentanhiufung. Nach dem Centrum ziehen an
7—8 Stellen von der Peripherie her radienférmig diinne Binde-
gewebsstreifen, die ebenfalls reichliches Pigment aufweisen, wo-
durch diese Bindegewebsstreifen einen Querschnitt in ungefdhr
7—8 Ampullen einteilen, welche einen centralgelegenen Kanal
umlagern, der besonders stark mit Pigment umgeben ist. Zwischen
je zwei Bindegewebsstreifen wolbt sich an der Peripherie die
Ampulle etwas vor, wodurch aus dem ganzen Hoden das Bild
einer ,Maulbeere* geschaffen wird.

Der Kanal, der den Hoden durchzieht und dazu bestimmt
ist, den Samen aus den einzelnen Kapseln aufzunehmen, wird
von Spengel 1) deshalb ,Sammelgang“ genannt. Dieser Gang liegt
bei Geotriton in der Mitte des Hodens central, am vorderen Ende
sind die Ampullen ,ficherformig* gestellt und der Sammelgang
liegt medial. Am hinteren Ende endigt der Sammelgang rings
umschlossen von den Kapseln. Sein Ende ist jedoch nicht blind,
sondern setzt sich seitwiirts in das letzte vas efferens fort, Der
Sammelgang ist von niedrigem Epithelium ausgekleidet, das oft
ein wenig in die Ampulle eindringt und so einen kurzen Kanal
fiir das aus der Kapsel vordringende Sperma bildet. Was nun
die Ampullen betrifft, so liegen im Querschnitt in einer derselben
ungefihr 100—150 Spermatiden. Unsere Thiere waren im Februar
geschlachtet, eines im Sommer, jedoch boten sie dieselben Bilder
dar: Manche Spermatiden haben noch die Zellform — polyedri-
sche Zellen — gewahrt, die meisten anderen dagegen haben ihren
Kern in einen mehr oder weniger dichten Kninl anfgelost, aus
dem die jungen Spermatozoiden entstehen. Theilungsbilder sah
ich keine, was wohl von der Lebensweise in der Gefangenschaft
abhiingt. Fertiges Sperma lag dagegen ofters an Stelle der
Spermatiden. An den Kniulfiden konnte ich bei Objekten, die
mit Chromessigsdure fixirt waren, denselben Befund machen, den
Flemming®) bei Salamandra muculosa machte: ,Zwischen diesen
dicken Striingen, sagt er, sind feinere unregelmissiger disponirte
Briicken ausgespannt und setzen jene unter einander in Ver-

1) J. W. Spengel, das Urogenitalsystem der Amphibien 8. 63.
2) W. Flemming, Neue Beitriige zur Kenntniss der Zelle S. 403.
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bindung®. Genauere Beobachtungen iiber die Entwicklung des
Samens konnte man an diesen Priparaten nicht machen.

Der Sammelgang ist naturgemiss der nichste Aufenthalts-
ort fiir den reifen Samen, der von dort durch die vasa efferentia
weiter beférdert wird. Am rechten Hoden konnte ich 4 vasa
efferentia bemerken, wihrend ich linkerseits nur drei fand.
Spengel ) sagt hierviiber: ,Ich finde bei Spelerpes fuscus (Geo-
triton) nur die zwei bis drei ersten vasa efferentia als deuntliche
Kaniile mit weitem Lumen ausgebildet, wihrend darauf noch
zwei bis drei weitere folgen, welche nichts als diinne, solide Zell-
striinge darstellen. Die Vasa efferentia bilden bei Geotriton
keinen Liingskanal, ebensowenig wie dies bei den iibrigen Spe-
lerpes-Arten nach der Angabe von Spengel der Fall ist.

Bevor ich nun zur Besprechung der sogenannten Ge-
schlechtsniere weiterschreite, ist es wvielleicht zweckmissig, zu-
erst auf den Harnsamenleiter den Blick zu wenden.

+Der Leydig'sche Gang oder Harnleiter, sagt Spengel?), be-
ginnt an dem vordersten Segment der Geschlechtsniere, wo er
als eine unmittelbare Fortsetzung des Endabschnittes des Harn-
kaniilchens erscheint, in das er im Bogen iibergeht. Die Grenze
zwischen beiden ist hidufig durch das Aufhioren des Pigmentes
bezeichnet, das die Hiillen des Harnsamenleiters, wenigstens im
miinnlichen Geschlechte, fast regelmiissig auszeichnet.  Auch bei
Geotriton geht der Harnsamenleiter direkt in das oberste Nieren-
kaniilchen iiber, welches seinerseits eine direkte Fortsetzung des
ersten vas efferens ist. Dieser Uebergang liegt in weitem Bogen
nach vorne in einer Falte des Mesenterinums und ist ,jener End-
faden des Harnsamenleiters, der sich mit dem Endfaden des
Hodens verbindet?); letzterer ist auch weiter nichts, als eine
pigmentirte Mesenteriumfalte, wie das Spengel schon beschrieben
hat4). Der Harnsamenleiter ist stark pigmentirt, im Gegensatz
zu der unpigmentirten Niere. ,Er zieht nach Wiedersheim®) in
abenteuerlichen Windungen, die seiner urspriinglichen Richtung
oft geradezu entgegen laufen, nach riickwérts“. Der Harnsamen-

1)2J. W. Spengel, ebenda, 8. 68,
2) J. W. Spengel, ebenda, 8. 53.
3) Wiedersheim, ebenda, 8. 165.
4) J. W. Spengel, ehenda 8. 65.
5) Wiedersheim, ebenda, 8. 167,
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leiter ist strotzend mit Spermatozoen gefiillt. Sein Epithel ist
ein niedriges, kurze Flimmerhaare tragendes Cylinderepithel mit
grossen Kernen; in dem umgebenden Bindegewebe bemerkt man
lange, ovale Kerne. Der unterste Theil des Harnsamenleiters
triigt eine dicke Ringmuskulatur. Jeder Harnsamenleiter miindet
fiir gich in die Kloake.

Wenn wir jetzt zur Beschreibung der Niere, zumal des
Theiles kommen, welcher zwischen Hoden und Harnsamenleiter
eingeschaltet liegt, so ist es vor Allem erforderlich, eine Definition
von Becken- und Geschlechtsniere zu geben. Diese Definition
gibt Spengell) wie folgt: ,Als Geschlechtsniere ist derjenige
Theil der Niere zu bezeichnen, dessen Sammelrihren direkt zum
Harnleiter treten, wihrend der Theil, dessen Sammelréhren sich
erst kurz vor der Kloake vereinigen, die Beckenniere bildet.*
Die Geschlechtsniere ist lange wegen ihrer Feinheit iibersehen
worden, erst Bidder und Duvernoy?) haben dieselbe entdeckt.
Bei unserem Spelerpes ist sie so fein, dass sie dem blossen Auge
nicht mehr sichtbar ist und sie Wiedersheim®) ,erst mit der
Lupe entdeckte“. Die Geschlechtsniere, die als ein Kniul von
unpigmentirten Kanilen dem Harnsamenleiter enge anliegt, ver-
dient in unserem Falle nur beim Weibchen diesen Namen. Beim
Miinnchen muss man nach dem Vorgange von Bidder*) sie als
Nebenhoden auffassen, ich lasse jedoch der Einfachheit halber
den Namen auch bei dem Minnchen bestehen. Zur Begriindung
dieser Ansicht muss ich hervorheben, dasgs ich im ganzen Ver-
laute der Geschlechtsniere nirgends Malpighi’'sche Korperchen
sah. Wohl bemerkte ich einige Kanédlchen, die mit abgestossenem
Epithel ausgefiillt waren und so das Bild eines Malpighi'schen
Kirperchen vortduschen konnten. Auch Nephrostome konnte ich
keine finden, was mit dem Ausspruche Spengel's®) fibereinstimmt,
dass er Nephrostome in der Regel an reducirten Geschlechts-
pieren vermisse. Im Gegensatze zu unserem Geotriton hat
Spengel®) bei allen Spelerpes-Arten, die er untersucht hat, Mal-

Yy J. W. Spengel, ebenda 8. 67.

2) J. W. Spengel, ebenda 8. 41.

8) Wiedersheim, ebenda S. 165,

4) P. H. Bidder, Vergleichend anatomische und hist. Untersnchungen fiber
die miinnl. Geschlechts- nnd Harnwerkzeuge der nackten Amphibien. Dorpat 1846.

5 J. W. Spengel, ebenda S. 47.
8) J. W. Spengel, ebenda S, 46,
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pighi'sche Korperchen gefunden. An einer anderen Stelle seines
Werkes sagt Spengel ) von Geotriton fuscus: dass er bei Spelerpes
fuscus deutliche, wenn auch nur kleine Malpighi’sche Kérperchen
finde, denen niemals der Glomerulus fehlt. Vielleicht hat er
darauf hin ein Weibchen untersucht; in dem Falle wiirde seine
Angabe stimmen. Die Malpighi'schen Kérperchen treten bei dem
Miinnchen erst dort auf, wo man schon Sammelrihren begegnet.
Ich muss sie daher als der Beckenniere angehirig beurtheilen.
Der Geschlechtsniere schliesst sich die Beckenniere so enge
an, dass man weder sagen kann, hier hort die Geschlechtsniere
auf, noch hier fingt die Beckenniere an. Man muss, will man
die Geschlechtsniere von der Beckenniere unterscheiden, sich an
das Auftreten der Malpighi'schen Korperchen, der Nephrostome
und der SammelrShren halten. An der Stelle, wo letztgenannte
Korper auftreten, beginnt die Niere bedeutend an Masse zu-
zunehmen und erfiillt mit dem Enddarm das ganze Becken, die
ganze hintere Leibeshihle, Sie liegt als dicke Platte symetrisch
zu beiden Seiten der Aorta. Der Harnsamenleiter riickt an die
ventrale Seite der Niere. Zu jedem Abschnitte der Beckenniere
gehort eine Sammelrshre, die, nachdem sie das Excret des be-
treffenden Abschnittes gesammelt, fiir sich, ohne Verbindung mit
dem Harnsamenleiter, fast parallel mit demselben nach hinten
verlduft. Die Sammelrdhre beginnt mit einem ziemlich engen
Kanale, erweitert sich dann bauchig, um wieder enger werdend
zu miinden. Der bauchige Theil ist von schénem Cylinderepithel
ausgekleidet. Die Sammelrihren befinden sich in leerem Zu-
stande. Auf jeder Seite habe ich ungefihr 12—14 solcher Kanile
gezihlt. Sie wurden von ilteren Autoren als .Samenblasen be-
zeichnet und auch Bidder, der zuerst ihren Zusammenhang mit
der Niere sicher constatirt hat, nennt sie Anhinge des Samen-
leiters, Analoga der Samenblase?). Fiir die makroskopische Be-
trachtung besitzen Harnsamenleiter und Sammelblasen eine ge-
meinschaftliche Miindung. Doch aus Serienschnitten ersieht man,
dass dieser gemeinschaftliche Theil nur eine Einstiilpung der
Kloakenwand darstellt, in welche (Fig. 2 T.) Einstiilpung der
Harnsamenleiter mit eigener Miindung miindet. Die Sammelginge
vereinigen sich theilweise, miinden aber mit mehreren Ausfiihr-

1) J. W. Spengel, ebenda 8. 70.
2) Vergl. C. K, Hoffmann, ebenda S, 446.
Verhandl. der Phys.-med. Gesellschaft. N, F. XXV, Bd. (i3
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ungsgéingen. Gegeniiber der besprochenen Einstiilpung der Kloa-
kenwand finden wir die Miindung der Harnblase.

Die Malpighi’schen Korperchen liegen in der Bowman’schen
Kapsel, welche von einem flachen Epithelium ausgekleidet ist:
aus derselben fiilhrt ein starkes vas efferens, Die Anzahl der
Malpighi'schen Korperchen und der sich frei in die Bauchhohle
offnenden Nephrostome iibertrifft bei weitem die Anzahl der ab-
fiihrenden Kaniile. Eine genaue Angabe ist hieriiber nicht mig-
lich. Die Nierenkaniile sind von Capillaren, die sich aus den
miichtigen Arteriae renales gebildet haben, reichlich umsponnen,
In der Niere und den Endigungen der Sammelréhren befinden
sich zahlreiche Parasiten.

Weibliches Urogenital-System,

Den Hoden des Minnchens, die an einer Falte des Mesen-
teriums frei in die Bauchhihle aufgehingt sind, entsprechen, was
ihre Lage anbetrifft, die Ovarien des Weibchens. Das Weibchen,
das uns zur Untersuchung zur Verfiigung stand, hatte zwdlf
reife, aber noch im Eierstock befindliche Eier, die paarweise ge-
ordnet, fast die ganze Leibeshthle einnahmen. Ihre Farbe war
weisslich und ihre Grisse betrug, wie das auch Wiedersheim?)
nach seinen Befunden angibt, einen halben Centimeter. Sie gehiren
dadurch zu den grossten Amphibieneiern, wesshalb eine entwick-
lungsgeschichtliche Untersuchung von Interesse wiire. Die Hier
lagen direkt der Bauchwand an, eine Verbindung des Ovariums
jedoch mit dem Oviduet war nicht aufzufinden, Die Eier werden
also naturgemialss in die freie Bauchhthle entleert werden miissen,
von wo aus sie durch Fhmmelbewegung der Oeffnung der Tube
zugetrieben werden.

Die Oviducte beginnen nach Wiedersheim?®) unterhalb des
Schultergiirtels mit weiter trichterartiger Oeffnung. Nach seiner
weiteren Angabe sollen dieselben gestreckt zur Cloake verlaufen.
Das scheint jedoch nur ausser der Brunstzeit statt zu haben,
denn in unseren Querschnitten fanden wir oft 2—3 Windungen
in einem Schnitt. Spengel®) gibt an, dass sie in der Jugend ge-

1) Wiedersheim, ebenda 8, 172,
%) Wiedersheim, ebenda 8. 173.
%) J. W. Spengel, ebenda S. b6.
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streckt verlaufen, spiiter und namentlich wihrend der Brunst
vielfach gewunden sind. Der Oviduet zerfillt in drei Theile:
in die trichterartige Oeffnung, in den eigentlichen Oviduct und
das verdickte untere, als Uterns bezeichnete Ende. ,Als Uterus,
sagt Spengel!), .pflegt man sonst den hinteren Abschnitt des
Eileiters bei lebendig gebirenden Urodelen zu bezeichnen. Diese
Sonderung in einen Eileiter im engeren Sinne und einen Uterus
lisst vermuthen, dass auch diese Art lebendige Junge zur Welt
bringt“. Wenn wir nun noch horen, dass auch Geotriton fuscus,
ebenso wie die lebendige Junge gebiirende Salamandra atra ein
Receptaculum seminis hat, so werden wir um so mehr in dieser
Ansicht bestiirkt. Die beiden oberen Theile des Oviductes sind
wenig pigmentirt, wihrend der untere Theil viele Pigmentzellen
besitzt. Der Oviduct besteht auns einer bindegewebigen Hiille,
einer Ringmusknlatur und einem sehr hohen Cylinderepithel.
Am unteren Ende verdickt sich die Muskulatur sehr hedeutend.
Die Schleimhaut bildet hohe, in das Lumen ragende Lingsfalten,
Die unteren Enden der Eileiter nihern sich, die Niere kreuzend,
einander und sind vor der Kloake durch ,straffes Bindegewebe
mit einander verbunden®2). Jeder Eileiter miindet aber fiir sich
auf einer Papille an der hinteren Wand des unteren Endes
der Kloake.

Den Schluss der Besprechung des Urogenital-Systems bildet
die Niere des Weibchens. Ihre Verschiedenheit von der minn-
lichen Niere ergibt sich aus der verdnderten Stellung im System.
Auch hier unterscheidet man zwischen Geschlechts- und Becken-
niere, obgleich beide Theile zu einem Continuum verbunden sind.
Ferner kann man desshalb eigentlich von keiner Geschlechtsniere
sprechen, weil sie in keiner Beziehung zu einem Geschlechts-
organe steht. Spengel®) kommt uns in seinem Werke insofern
zu Hiilfe, als er zu dieser Eintheilung bemerkt: ,Fiir Weibchen
wird man die Grenze zwischen den beiden Nierenabschnitten ent-
weder nach dem zuletzt besprochenen Kriterium — der Ein-
fachheit der Segmente —, oder durch Vergleichung mit der
Ausdehnung der minnlichen Geschlechtsniere im Verhiltniss zur
Zall der anliegenden Wirbel bestimmen®. Ich kann hier nach

1) J. W. Spengel, ebenda S. 56.
2) Wiedersheim, ebenda 8. 173.
8) J. W. Spengel, ebenda 8. 67.
@) 2
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meinen Prdparaten nur soviel sagen, dass ich im oberen Theile
der Niere, wo von einer Beckenniere noch keine Rede sein kann,
Malpighi'sche Kérperchen und Nephrostome fand und zwar auf
jeder Seite je zwei in symetrischer Anordnung. Wenn Spengel?)
in Bezug auf die Reduktion der Geschlechtsniere des Weibchens
schreibt: ,Im weiblichen Geschlechte geht die Reduktion stets
weniger weit, als im ménnlichen; ja bisweilen, so bei Spelerpes
fuscus kann von einer solchen iiberhaupt nicht die Rede sein¥,
so muss ich ihm gegeniiber durchans daran festhalten, dass die
weibliche Geschlechtsniere des Geotriton bedeutend reduzirt ist;
denn der Querschnitt der Geschlechtsniere betrigt hochstens den
zehnten Theil von dem der Beckenniere. Wohl aber gebe ich
zu, dass die weibliche Geschlechtsniere stiirker, als die miinn-
liche entwickelt ist, was ja schon aus dem Vorhandensein von
Malpighi'schen Kérperchen und Nephrostomen hervorgeht.

Der Ureter, welcher die vorderste Spitze der Niere nicht
ganz erreicht, liegt als iiberaus diinner, heller Faden der Niere
an. In seiner lateralen Lage von der Niere nimmt er das Excret
der Niere durch Kaniile auf. Bevor der Hauptstamm des Ureter
miindet, sendet er einige Ausfithrungsginge in den Oviduct.
Entgegen Wiedersheim?®) muss ich mit Spengel auch fiir Geotriton
fuscus behaupten, dass der Hanptstamm des Ureter nicht in den
Oviduct miindet. Ilch habe in meinen Priparaten dasselbe Bild,
was Spengel anf Tafel III. Fig. 17 lg gibt. Spengel®) fiihrte den
Beweis fiir seine Behauptung nicht nur an Querschnitten der
von ihm untersuchten Niere, sondern lieferte ihn auch auf makro-
skopischem Wege. Er ging ndmlich mit einer feinen Borste von
vorne her in den angeschnittenen Harnleiter ein und sah sie
nicht zu der Eileiterpapille hervorkommen, sondern aus einer
dorsalwiirts von dieser gelegenen Oeffnung. Da mir meine Quer-
schnitte iiber diesen Punkt den geniigenden Aufschluss gegehen
zn haben scheinen, stand ich von dieser Art der Untersuchung abh.

Bevor ich das Urogenital-System verlasse, um meine Arbeit
zu beschliessen, muss ich zwei interessante Gebilde noch erwiithnen:
beim Ménnchen die Driisen, die in die Kloake miinden, und heim
Weibchen das Receptaculum seminis.

1)y J. W. Spengel, ebenda 8. 47,
2) Wiedersheim, ebenda S. 178,
8) J. W. Spengel, ebenda S. 55,
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Wenn wir zuerst betrachten, was Wiedersheim!) in seinen
Studien iiber diese Driisen mittheilt, so hirt man, dass es nicht
gelingt, makroskopisch oder mit der Lupe den Zerfall der Driisen-
masse in zwei Abschnitte darzuthun. Da er aber in der Kloaken-
spalte zweierlei Sekret beobachtete, so nimmt er an, dass wir es
mit ,zwei physiologisch differenten Elementen® zu thun haben.
»Bald sieht man®, fithrt er aus, ,eine kriimmelige, safrangelbe, oft
sogar zu Klumpen geballte Masse, bald — und dies ist weitaus
bei der grisseren Zahl zu notiren — tritt der Inhalt in Form
eines zihen (in Spiritus erhiirteten) Stromes aus. Es ist dies die-
selbe Beobachtung, die Leydiy am miunlichen Landsalamander
gemacht hat Bei diesem Thiere jedoch gelang es Lewdig, die
beiden Driisenhanfen schon mit freiem Auge zu unterscheiden,
Wiedersheim 2) sagt zum Schlusse seiner Betrachtung iiber diese
Driisen, dass es wohl keinem Zweifel unterliegen kinne, dass
diese Bildung der Prostata und den Cooper'schen Driisen der
héheren Wirbelthiere entspreche.

Ich finde in der Litteratur, dass schon die verschiedensten
Forscher iiber diese Driisen der Urodelen Studien gemacht haben.
Duvernoy?®), der das Verdienst hat, zuerst sich mit diesen Driisen
beschiftigt und ihre Trennung in verschiedene Theile erkannt
zu haben, beschreibt eine ,prostate vestibulaire et pelvienne,
sowie eine ,prostate abdominale®. Raphael Blanchard *) lenkt die
Aufmerksamkeit auf die ,glande pelvienne et la glande cloacale
des Batraciens Urodéles®. Leydig®) belehrt uns iiber die Becken-
und Kloakendriisen des miénnlichen Triton. Ferner miissen wir
noch Rathke und Finger erwidhnen.

Wenn ich nun die Driisen des Geotriton fuscus iiberschaue,
so sehe ich sofort zwei grosse Gruppen von Driisenschlinchen,
die sich charakteristisch von einander unterscheiden. Die einen
haben eine schine, glatte Muskulatur anfzuweisen und sind von
keinem Pigment umgeben ; die anderen entbehren der Muskulatur

1) Wiedersheim, ebenda 8. 171.

2) Wiedersheim, ebenda 8. 172.

3) Duvernoy, fragment sur les organes génito-urinaires des reptiles et lenrs
produits. 1848, 8. 47.

4) Raphael Blanchard, Sur les glandes cloacale et pelvienne des Batraciens
Urodéles. Zoolog. Anz. 1881,

8) Leydig, Allgem. Bedeckung der Amphibien. Mikr. Archiv Bd. 12. 8. 201,
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und reichliches Pigment umzieht die einzelnen Schlinche. Erstere
nenne ich die Beckendriisen, letztere die Kloakaldriisen. Die
Beckendriise besteht aus einer Hauptdriisenmasse und zwei davon
ansgehenden Driisenlappen, letztere endigen beide je zweizipflig,
Der erste Driisenlappen strebt nach der Bauchhihle zu und kinnte
als Abdominaldriise nach Duvernoy bezeichnet werden, der zweite
Lappen dagegen schligt sich iiber die Hanptdriisenmasse zuriick
und kénnte als Beckendriise sensu strictiori angefiihrt werden,
Die Kloakaldriisen haben einen einfachen gestreckten Verlauf
vou vorne nach den Kloakenlippen.

Die weitere Besprechung dieser Driisen an der Hand der
Figuren wird das Gesagte noch niiher erliutern. Dort, wo die
Niere ihre grissste Masse erlangt hat, wo die Harnsamenleiter
und Sammelréhren miinden, begegnen wir den ersten Anféingen
der Becken- (Abdominal-)Driise. Es sind die beiden Zipfel des
vorderen Lappens. Die Driisenschlinche liegen symetrisch zu
beiden Seiten des Kloakenrohres. (Fig. 2.) Geht man nun
weiter rviickwiirts, g0 nehmen die Driisenschlinche in dem Ver-
hiiltniss an Masse zu, als hier die Niere allmihlig an Volumen
abnimmt. (Fig, 8.) Gleichzeitig tritt die Kloakendriise auf, die,
wie schon gesagt, sich durch ibhren Pigmentreichthum auszeichnet,
Sie liegt an der tiefsten Stelle der Banchhthle zu beiden Seiten
des Kloakenrohres, Von dem Darmrohr werden die Driisen durch
einen glatten Muskel getrennt, der, wie schon oben erwiihnt, das
Darmrohr gabelférmig umschliesst. Dieser Muskel ist schon
von Duvernoy?) als le muscule pubiococcigien beschrieben.
Zwischen diesem Muskel und dem Darmrohr liegt noch eine
kleine dritte Gruppe von Driisen (Fig. 3 K d.), die jedoch keine
grosse Ausbreitung gewinnen und bald wieder verschwinden.
Fig. 4 zeigt eben noch ihre Miindungen. Nachdem sich die
beiden vorderen Zipfel zum vorderen Driisenlappen vereinigt,
stésst zu ihnen von hinten kommend der hintere Driisenlappen,
der sich aus den beiden hintern Zipfeln gebildet hat. (Fig.5 Beh).
Nun sieht man aunf Fig. 4 das ganze Kloakenrohr von der Driisen-
masse dorsal und lateral nmlagert, wiihrend ventral die in der
Mitte noch getrennten Kloakendriisen sich herandringen. Aber
auch diese kommen bald zur Vereinigung. Sobald so das

1) Duwernoy, ebenda, 8. 46,

il
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Kloakenrohr vollstindig von den Driisen umgeben ist, beginnen
diese (Fig. 5) auch bereits ihre Miindungen nach der Kloake zu
senden. Von allen Seiten durchsetzen jetzt die Schliuche der
Beckendriise die Kloakenwand, um hier zn miinden, wihrend die
Kloakendriise die Endigung ihrer Schliuche auf den Rand der
Kloakenlippen schickt. In den hintersten Abschnitten der Becken-
driise theilen sich die Miindungen in dorsale (Fig. 6 Be d) und
die beiden lateralen (Bel). Die letzten Driisenmiindungen
sehen wir an der hinteren Kommissur der Kloakenwiinde.

Es eriibrigt nun noch, Einiges iiber den Bau der Driisen-
schlduche zu sagen. Wiedersheim?) beschreibt die Driisenlappen
als eine Vereinigung von ,vielen radienférmig und zugleich ge-
schlingelt ziehenden, 2-—83 mm langen Schliuchen, die an ihrem,
von der Kloake abgekehrten Ende keulig angeschwollen und
abgernndet sind, wihrend der in jene einmiindende Theil sich
fadenartig zuspitzt.“ Zupfpriiparate von der frischen Driise gaben
mir ganz genan das beschriebene Bild. Schon konnte man hier
die von Wiedersheim ?) beschriebenen .in der Lingsaxe verlanfen-
den glatten Muskelfasern® beobachten, die lange ovale Kerne
besitzen. Diese Muskelfasern liegen direkt unter den polygonalen
Epithelzellen, welche grosse Kerne und Kernkdrperchen ant-
weisen. Ausserordentlich schin sind die Muskelfasern im Quer-
schnitt an Chromessigsiure-Priparaten zu sehen, dann lisst sich
an diesen Priiparaten die Zerlegung jeder Muskelfaser in ihre
Fibrillen beobachten (Fig. 7). Die Unterschiede zwischen Becken-
und Cloakendriise habe ich schon oben erwihnt.

Die einzelnen Schlduche vereinigen sich nur hie und da in
ihrem ziemlich gestreckten Verlaufe, so dass sie im Grossen und
Ganzen bis zur Kloake hin, in deren Wand sie einzeln miinden,
iiberall geschlossene Rihren bilden.

In den Schlduchen findet man neben einem zihen faden-
ziehenden Inhalt, gegen die Miindung hin, Samen und aunch
Parasiten.

Das zweite Gebilde, welches wir noch erwiihnen wollten,
ist das receptaculum seminis des Weibchens. Wollte man
dieses Organ mit den Driisen des Midnnchen vergleichen, so wiirde
es jener Driise entsprechen, die wir als Beckendriise sensu

1) Wiedersheim, ebenda 8. 171.
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strictiori bezeichnet haben, da es nidmlich die entsprechende
Lage einnimmt. Siebold'), der das receptaculum seminis zuerst
bei Salamandra atra entdeckt und beschrieben hat, sah aus dem
aufgeschnittenen receptaculum den Samen hervorquellen. Nach
seinen weiteren Untersuchungen behauptet er das Vorhandensein
des Receptaculums bei allen Salamandern wund Tritonen.
Blanchard?) setzt Zweifel in die physiologische Rolle, die Siebold
diesem Organ zugetheilt hat. Er sagt: ,Je ne crois pas exacte
l'opinion de v. Siebold relativement au rdle physiologique de
cette glande chez la famelle, car je n’ai vuo dans aucun cas de
spermatozoides engagés dans les tnbes de cette glande.* Die
Schlduche bei Geotriton waren ebenfalls leer.

In Bezug auf das Receptaculum bei Geotriton schreibt
Wiedersheim®), ,dass er keine Spur eines receptaculum seminis
beim Weibchen finde“. Als ich darauf hin meine Schnitte unter-
suchte, fiel mir schon makroskopisch an der Stelle, wo es, wenn
es vorhanden war, liegen musste, eine grosse Anhiiufung wvon
Pigment auf. Die niihere Untersuchung ergab nun, dass ich es
wirklich hier mit dem von Siebold als receptaculum seminis be-
zeichneten Organe zu thun hatte, die verengerten Miindungen
der Schlduche, welche iiber einer Papille, gegeniiber der Kloaken-
miindung und den Miindungen der Oviducte liegen, ziehen, unge-
fahr 8—10 an der Zahl, nach hinten. Ihr blindes, kolbiges Ende
schlidgt sich nach vorne um, so dass in Fig. 8 im Querschnitte
das Ende und Ausfithrungsgiinge des Organs getroffen sind. Man
sieht, wie das ganze receptaculum in Pigment eingebettet ist.

Wenn man sich noch einen Augenblick die Lage des recepta-
cnlums vor Augen hilt, wie es gegeniiber den Oviducten liegt,
wie hier der Samen jeden Augenblick bereit steht, um zur
richtigen Zeit in den Uterus zu gelangen, so ist wohl richtig,
was oben schon als wahrscheinlich bezeichnet wurde, dass der
Geotriton fuscus zu lebendig gebirenden Amphibien gerechnet
werden muss. Eine Theilung des receptaculum’s ist nicht wahr-
zunehmen, wir haben es nur mit einem einfachen Organe
zu thun.

1) Siebold, Zeitschrift fiir wissensch. Zoologie 8. 467 Bd. 9.
2) Blanchard, ebenda, 8. 39.
8) Wiedersheim, ebenda, S. 170.
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Herrn Geh. Rath von Killiker, der mir das werthvolle
Material zu meinen Untersuchungen in liebenswiirdigster Weise
zur Verfiigung stellte, spreche ich hiemit meinen besten Dank
aus, ebenso Herrn Privatdozenten Dr. 0. Schultze fiir die Rath-
schlige, mit denen er jeder Zeit gerne mir an die Hand ging,.

Nachschrift.

Nach Vollendung meiner Arbeit veriffentlichte Martin
Heidenhain '), Beitrige zur Kenntniss der Topographie und Histo-
logie der Kloake und ihrer driisigen Adnexa bei den einheimischen
Tritonen, die ich leider nicht mehr beriicksichtigen konnte. Von
besonderem Interesse war mit I.'s Eintheilung der Driisen in
der Kloakengegend, die er in 3 Gruppen scheidet und zwar:

1) Die sog. Kloakendriise in der Umgebung des hinteren
Abschnittes der Kloake.

2) Den ektodermalen Antheil der frither sog. Beckendriise,
von ihm ,Bauchdriise” genannt.

3) Den entodermalen Antheil eben des gleichen Ge-
sammtkomplexes, fiir welchen er die alte Bezeichnung ,Becken-
driise® sensu strictiori in Anwendung bringt.

Eine Vergleichung der Driisen des Geotriton mit denen des
triton helveticus zeigt schon, dass wir bei ersterem viel einfachere
Verhiiltnisse haben, und wiirde eine Bearbeitung und Vergleich-
ung der Driisen der Kloakalgegend siimmtlicher bekannten Uro-
delen unzweifelbaft eine lohnende Arbeit sein.

1) M. Heidenhain, Mikr. Archiv. 35 Bd. 8. 173.

Verhandl. der phys.-med. Gesellschaft, N, F. XXV. Bd. (2**} F ik
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Tafelerklarung.
Abkiirzungen :

Be d = dorsale Miindung der Beckendriise.

Be | = laterale Miindang der Beckendriise.

Be h = hintere Zipfel des hinteren Lappens der Beckendriise.

Be v = vordere Zipfel des vorderen Lappens der Beckendriise.

Bl = Blase

h — Chorda.

Ol = Cloake.

Cl d = Cloakendriise.

Ol d m = Cloakendriisenmiindung.

J'-— Fett.

K — Kern der Dviisenzellen,

KB — Kerne des Bindegeweles,

K d = kleine Driisen,

M — Muskelzellen mit Kern.

N — Niere.

R = Riickenmark,

Rs — Schliuche des receptaculums.

Hs m — Miindungen der Schliuche des receptaculums.

S — Unterstes Sammelrohr.

T — Tasche in der Kloakenwand.
W = Wirbel.

Fig.
Fig.

Fig.
Fig.

Fig.
Fig.

Fig.
Fig.

Alle Fizuren beziehen sich anf Geotrifon fuscns.

1.

Querschnitt durch die Mitte des Schwanzes. Die Driisenmasse nimmt
ungefihr die Hilfte des Objektes ein.

Querschnitt in der Hihe der Mindang der Sammelrihren. Beginn der
Beckendriise mit thren vorderen Zipfeln,

Auftreten der Kloakendriise nnd von kleineren Driisen.

Das Kloakenrohr ist von Becken- und Kloakendriisen ganz umlagert.
Dorsal von Darmrohr sind die Miindungen der kleinen Driisen zn sehen.
Querschnitt in der Hihe der ersten Miindungen der Becken- und Kloaken-
driisen, Oben liegen die hinteren Zipfel der Beckendriise,

Theilung der Miindung der Beckendriise in eine dorsale und die beiden
lateralen Miindungen. Ferner weitere Miindungen der Kloakendriise.
Starke Vergrésserung von Schliuchen der Beckendriise.

Das Receptaculum seminis eingelagert in Pigment; man sicht die Enden
der Schliuche und ihre fuinen Mindungen.
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Studien zur Messung der horizontalen Gliederung
von Erdriumen.

Von
Dr. KARL EHRENBURG.

(Mit Tafel TII u, IV.)

Jinleitung. 1) Die bisherigen Versuche, die horizontale Glie-
derung zu messen, lassen sich in drei Hauptgruppen unter-
bringen. Die Methoden der ersten Art gehen von der Grenzlinie
aus, die der zweiten operiren mit Flichen, die der dritten end-
lich legen innerhalb der Fliche gelegene Entfernungen zu Grunde.
Wir erhalten sonach folgende Uebersicht der vorgeschlagenen
Formeln. (Vergl. die Zusammenstellung bei Rohrbach, Geogr.
Mittheilungen 1890 S. 91.)

I. Gruppe.

C. Ritter ? -

Berghaus 1830 —3—-

Nagel 1885 ——
2 ‘\-'Jfﬁ
Bothe 1863 ——
Vi
i1 11
Sehumann 1863 V—_ * 59
u

Steinhauser 1863 ————

4VE

1) Eine kurze Andeutung iiber die Resultate vorlivgender Studien siehe in
den Sitzungsberichten der Wirzburger phys.-med. Gesellsch, 1880, XV, Sitzung

vom 26, Juli 1890,
Verhandl. d. phys.-med. Gesellschaft, N, F. XXV, Bd. (8) 1
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Reuschle 1869: Mehrere Formeln, in denen stets die
Grisse u vorkommt.

= _ 100 / o
Kritmmel 1879 = (u - \/4 o f 5 )

100 . £ 100.w

Wisotzki 1887

e o, B
u Ty
S. Giinther 1. = e
V£ Vi
e et =y H
A e 1 - === e
W. Precht 1) 1589 = B + -
II. Gruppe:
Guthe-Wagner ft"
Grignther I, p ttfi
Giinther TT1. p— %m—.—

II1. Gruppe:

Wilhelm Schmidt 1889: Linge der Mittellinie zur
Fliiche oder zur mittleren Breite.

Richard Michael 1889: Procentantheile des Flichen-
gleichen Minimalkiistenabstandes an der
ganzen Fliche.

Rolrbach 1890: Mittlerer Grenzabstand.

In den obigen Formeln bedeutet:
f = Flidcheninhalt,
f, = Flicheninhalt des gesammten Festlands,
f = Flidcheninhalt der Halbinseln,
f, = Flidcheninhalt der Meerbusen,
O = Flicheninhalt der Erdoberfliche,
u = Umfang,
u, = Umfang des gesammten Festlands,
n, = Umfang der Inseln,

1) Aus den vielen von Precht aunfgestellten Formeln greife ich bloss die-
Jjenige heraus, welche er als Ausdruck fiir die gesammte Gliedernng bezeichuet (8. 50).
Auch seine andern Formeln wiirden unter die I. Gruppe zu rechnen sein,
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u, = Umfang der Meerbusen,

u, = Umfang des Rumpfes,

u, = Umfang des Gebiets — kleinsten umgeschriebe-
nen Polygons,

v = Umfang des flichengleichen Kreises,

v, = Umfang des dem Rumpfe flichengleichen Kreises,

Yv,, = Umfang des simmtlichen Meerbusen flichen-
gleichen Kreises.

Wir haben diese Uebersicht, der man ja ebensogut auch
andere, auf verschiedenen Eintheilungsprincipien ruhende, an die
Seite stellen kionnte, aufgestellt, um bei der Kritik unnithigen
Wiederholungen um so leichter aus dem Wege gehen zu kinnen.
— Der Haupteinwand gegen Gruppe L, welcher auch durch die
verbesserten Formeln der jiingsten Zeit nicht aus dem Wege
geschafft ist, richtet sich gegen die Verwendung des Werthes ,u®,
dessen Grosse durch die Willkiir des Messenden bedeutenden
Modificationen unterworfen wird. Gegen die IL. Gruppe liegt
der Einwand vor, dass die Abgrenzungen der Halbinseln bezw.
der Meerbusen an Willkiiv leiden, den Arbeiten der III. Gruppe
endlich kann man vorwerfen, dass den erhaltenen Werthen ent-
gegengesetzt der Ansicht ihrer Urheber (z. B. Rolwbach) die
Anschaulichkeit fehle,

Einer nidheren kritischen Besprechung erachte ich mich
nach den vielen Discussionen, welche in der Literatur nieder-
gelegt sind, fiir enthoben. Gelegenheit zu diesbeziiglichen Be-
merkungen wird sich hie und da im Text selbst bieten. Ein
Verzeichniss der einschligigen Arbeiten hat Rohrbach seiner
Arbeit ,Ueber mittlere Grenzabstinde (Geographische Mittheil-
ungen 1890 S. 76 ff. 89 ff.)“ am Schlusse beigefiigt.

Nachzutragen wire noch:

Wilh. Precht: Untersnchungen iiber horizontale Gliede-
rung. Zeitschrift fiir wissenschaftl. Geograph.
Erginzungsheft Nr. 1. Weimar 1889.

Dr. Em. Wisotzki: Zur horizontalen Dimension nach
Carl Ritter, Jahresber. des Ver. fiir Erdkunde
zu Stettin. Stettin 1887,

(39 1*
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§ 1. Begriff der Gliederung. Bevor an eine erschipfende
Methode der Gliederungsmessung gedacht werden kann, erheischt
vor allem die Frage nach dem Begriff der Gliederung ihre
Beantwortung. Ihr sind die bis jetzt verdffentlichten Arbeiten
— gei es absichtlich, sei es unabsichtlich — aus dem Wege ge-
gangen, oder haben sie nur leicht gestreift oder nur nach einer
Seite hin beantwortet. Der Grund dieser Erscheinung liegt wohl
darin, dass Niemand es fiir niithig hielt, seinen Leser iiber das
Wesen der Gliederung zu belehren, da ja derselbe schon lingst
durch die Anschanung zu ihm hingefiihrt worden sei. Solange
es sich darum handelt, durch Schitzung das Mehr oder Weniger
der Gliederung ohne Anspruch auf ziffernmiissige Genanigkeit
anzugeben, geniigt der gefiihlsmiissig unklare Begriff vollkommen.
Als man aber unter der Aegide A. v. -Humboldf's und C. Ritter's
die Forderung nach einer rechnerischen Messung der Gliederung
aufzustellen anfing und auf ihre Befriedigung sann, da fiihrte
der Mangel einer scharfen Definition des Begriffs zu einseitigen
Resultaten. Die vielen Versuche, das Problem der Gliederungs-
messung zu losen, greifen alle blos einzelne Begleiterscheinungen
der Gliederung heraus und gelangen so zu Ergebnissen, die ein-
zeln zwar Werthvolles und in ihrer durch Mitarbeit Vieler ver-
vollkommneten Gestalt auch Unvergiingliches darbieten, die aber
den Leser iiber ihr gegenseitiges Verhiiltniss und iiber ihre Be-
ziehungen zu dem Allgemeinbegriff der Gliederung im Unklaren
lassen. Um dieser Einseitigkeit fiir die Zukunft vorzubauen,
ist, wie schon Eingangs bemerkt, eine scharfe Definition des
Begriffs ,horizontale Gliederung® nothwendig. Um zu ihr zu
gelangen, suchen wir zuerst an der Hand der bisherigen Arbeiten
das Minimum der Gliederung aufzustellen, und sodann von die-
sem zum Maximum zu gelangen. Das Gemeinsame der Eigen-
schaften der Uebergangsstufen zwischen Minimum (dieses aus-
geschlossen) und Maximum gibt die gesuchte Definition.

§ 2. Das Minimum der Gliederung. Ausgehend von der
Methode, die Gréosse der Gliederung durch den Quotient von
Flichenumfang durch Flicheninhalt auszudriicken, gelangte man
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zur Aufstellung des Kreises als Fliche von kleinstem Umfang
bei grisstem Flicheninhalt und folglich geringster Gliederungs-
grosse, Es gilt jedoch dieser Satz nur dann in obigem Wort-
laut, wenn der Flicheninhalt gegeben ist und lantet dann:
»Unter allen Fldchen gleichen Inhalts erreicht der Kreis den
kleinsten Werth des Quotienten

Umfang © ° 31w 0 B0

Tohalt’ Pz ¢
Vergleichen wir aber zwei Kreise miteinander, von denen der
eine den Radius = r, der zweite den Radius nr hat, so bleibt

der Werth des Quotienten fiir den ersten Kreis = gr’ tiir den

: 3 B ey ; ;
zweiten aber wieder ey nimmt also einen kleineren Werth an;

erst, wenn wir n = oo werden lassen, wird das Minimum er-
reicht: :52—1. == % = 0. Das Minimum stellt also nach diesem
von der Radiuslinge abhiingigen Masse der Kreis mit unend-
lichem Radius dar. Dieser Kreis aber ist fiir die Zwecke unserer
Untersuchungen ohne Belang, weil er erstens keine vergleichbare
Grisse hat, und weil er zweitens nur fiir ebene Figuren das
Gliederungsminimum reprisentirt. Fiir die sphiirischen Figuren
auf der Erdoberfliche, auf die wir namentlich Riicksicht zu neh-
men haben, wird bei grasster Fliche der Umfang zu Null, so-

Y a
Erdoberfliche
damit selbst = O wird. Das Minimum der Gliederung wiirde
somit dann eintreten, wenn eben die ganze Erdoberfliche nur
von einem Medium eingenommen wire. Das Gliederungsmini-
mum besiisse also, allgemein ausgedriickt, die auf der betreffen-
den Fliche grosstmigliche Kreisfliche.

dass der Minimalwerth des Quotienten —

Fiir die verbesserte Formel, welche die Gliederung durch
Umfang

Quadratwurzel des Inhalts

als Minimalfigur der Kreis schlechtweg, da obiger Quotient

2rm

den Quotient messen will, ergibt sich

= 2Vx picht von der Grisse des Kreises abhingig ist.

rVr
Auch nach der Formel von Kriimmel erhilt man fiir den sphiri-
schen Kreis den Minimalwerth = O.
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Bestimmen wir die Gliederung durch die Formel

Summe der Halbinseln : . :
= —, so werden wir auch durch sie aunf den
Rumpf

Kreis als Minimalfigur geleitet. Denn wenn wir den Kreis als
ein Polygon von unendlich grosser Eckenzahl mit unendlich
kleiner Seitenlinge auffassen und darin die abwechselnden Ecken
durch Diagonalen verbinden, so fallen diese Diagonalen mit der
Peripherie zusammen und die Summe der abgeschnittenen Glie-
der und damit der ganze Quotient erhilt den Werth = O.

Bei der von Rokrbach vorgeschlagenen Methode, die Glie-
derung zn messen durch den mittleren Grenzabstand, ergibt sich
ebenfalls unter flichengleichen Figuren der Kreis als mit dem
Gliedernngsmindestmass behaftet. Wird die Fliche des Kreises
vermehrt, so vergrissert sich auch der mittlere Grenzabstand,
und als absolute Minimalfigur ergibt sich hier wieder, wie bei
der Ritter'schen ¥ormel, fiir die Ebene der unendlich grosse, fiir
die Kugelfliche der grosstmigliche sphirische Kreis.

Da uns alle bisher gebriduchlichen Methoden!) den ebenen
oder sphirischen Kreis als Minimum der Gliederung gezeight
haben, so nehmen wir ihn als solches an. Fiir die folgende Be-
trachtung werden wir die im umgekehrten Verhiltniss zur Grijsse
stehende Seite der Gliederung als ,Grissengliederung® oder ,Zu-
giinglichkeitsgliederung®, fiir welche der grisstmigliche Kreis
die Minimaifigur ist, vorldufig unberiicksichtigt lassen und uns
vornehmlich der Vergleichung der bloss durch die Gestalt be-
dingten Eigenschaften der gegliederten Figuren widmen.

§ 3. Der Gliederungsvorgang, Wenn wir an dem Kreise
als mindestgegliederter Figur festhalten, so miissen wir den Vor-
gang. welcher aus einem Kreise eine andere Figur, die nicht
selbst ein Kreis ist, hervorgehen lisst, als Gliederungsvorgang?)
bezeichnen. Wir erhalten so eine vorliiufige, nothwendig nega-
tiv gefasste Definition: ,Gliederung einer Figur ist die Ab-
weichung ihrer Gestalt von der Gestalt eines Kreises oder einer

1) Nach den Formeln Ginthers wiirde schon jedes beliebige convexe Poly-
gon den Minimalwerth der Gliederung ergeben, also implicite anch der Kreis,

2) Das Wort ist hier selbstverstiindlich nur im abstrakten rein morpho-
logischen Sinne zu nehmen und nicht etwa im konkreten, genetischen.
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Kugelkalotte“. Das Gliederungsmaximum wird bei derjenigen
Figur anzutreffen sein, bei welcher diese Abweichung am griss-
ten ist. Das Mass der Abweichung wird auch ein Mass der
Gliederung sein.

Um aber die Abweichung vom Kreise!) beurtheilen zu
kinnen, miissen wir zunichst die Eigenschaften des Kreises
selbst konstatiren. Wir werden dann sehen, dass von jeder
dieser Eigenschaften Abweichungen miglich sind, dass demnach
der Gliederungsvorgang aunf verschiedene Weise sich abspielen
kann und dass es jedesmal andersartige Grossen sind, welche bei
jeder besonderen Art der Abweichungen, die erst zusammen-
genommen den Begriff der Gliederung erschipfen, das Mass der
Gliederungsart angeben. Da die Anzahl der Eigenschatten des
Kreises nicht zu erschipfen ist, und da sich von jeder Eigen-
schaft mehr als eine Abweichung denken lisst, so ergibt sich
eigentlich eine unendlich grosse Zahl der Gliederungsarten. Doch
nimmt die Allgemeinheit und damit die Wichtigkeit einer Glie-
derungsart um so mehr ab in je entfernterer Abhingigkeit ihr
Bildungsgesetz zu den Grundeigenschaften des Kreises steht.
Wir leisten daher unserer Aufgabe vollkommen Geniige, wenn
wir nur die Abweichungen von den Grundeigenschaften in Be-
tracht ziehen und die unerschipfliche Manigfaltigkeit der abge-
leiteten Gliederungsarten nur summarisch behandeln,

Wir stellen nunmehr die Siitze zusammen, in denen die
Grundeigenschaften des Kreises enthalten sind. Ihr Beweis
findet sich in jedem geometrischen Lehrbuche oder lisst sich
leicht auns der Anschanung unmittelbar ableiten.

I. Die Verbindungsgerade zwischen zwei beliebigen Punkten
der Kreisfliche liegt immer innerhalb der Flidche und beriihrt
zwischen den Punkten den Umfang an keinem Punkte,

IT. Bei der Kreistliche ist der Zusammenhang der Fliche
ununterbrochen in radialer und in peripherischer Richtung.

ILI. Der Mittelpunkt des Kreises ist von jedem Punkte des
Umfangs gleichweit entfernt.

1) Um den Ansdruck nicht zu schwerfilliz zn machen, reden wir im Folgen-
~ den immer vom Kreise nund iiberlassen es dem Leser statt der Elemente des
ebenen Kreises die des sphéirischen Kreises oder der Kalotte einzusetzen.
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IV. Jeder Punkt der Kreisfliche hat zu allen anderen
Punkten des Kreises dieselbe Lage, wie jeder andere Punkt, der
die gleiche Entfernung vom Mittelpunkt hat.

V. 1) Der grosste und der kiirzeste Abstand eines Kreis-
flichenpunktes, der nicht Mittelpunkt ist, von der Umfangslinie
liegt stets in einer Geraden, haben aber entgegengesetzte Richtung
(schliessen einen Winkel = 1800 ein). Sie bilden also den Durch-
messer, der durch den betreffenden Punkt geht.

2) In diesem Durchmesser verhalten sich alle Abstinde des
betr. Punktes zu Punkten des Umfangs symmetrisch.

3) Die Abstdnde eines Punktes von der Peripherie nehmen
auf einer Seite des ihn durchschneidenden Durchmessers stetig zn
vom Minimum bis zum Maximam.

VI. Die Kreisfliche hat unter allen Flichen gleicher Grisse
den kleinsten Umfang und unter allen Flichen gleichen Umfangs
den grissten Flicheninhalt.

Bei der nun folgenden Betrachtung der Abweichungen von
den Kreiseigenschaften beriicksichtigen wir nur geschlossene
Figuren, da die offenen Erdriume durch Grenzlinien auf ein-
fachem Wege in geschlossene getheilt werden kimnen. Dabei ist
nur bei der Wahl dieser Grenzlinien die Aufstellung besonderer
Prinzipien nithig, deren Erorterung aber hier noch nicht am
Platze ist.

Die im ersten Satze ausgesprochene Eigenschaft theilt der
Kreis mit allen von einer convexen Curve umschlossenen Figuren.
Abweichungen ergeben sich daher nur in den Féllen, wo der
Umfang entweder geknickt ist oder aus einer theilweise concaven
Curve besteht. Zwischen den Knickpunkten kann die Umfangs-
linie durch eine Gerade, eine concave oder eine convexe Curve
gebildet sein. Die Verbindungsgerade zweier Punkte kann nun
lings der Umfangslinie, oder ganz oder theilweise ausserhalb
derselben verlaufen je nach der Lage der gewiihlten Punkte. Doch
lassen sich in jeder noch so sehr vom Kreise verschiedenen Figur
zwei Punkte im Innern denken, deren Verbindungsgerade ganz
innerhalb der Fliche verlinft ganz wie beim Kreise selbst. Man
muss daher die Punkte an die Peripherie der Fliche verlegen
und daran die vergleichende Betrachtung anstellen. Ein Mass
der Abweichung vom Kreise gibt die Maximalzahl s der Strecken
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der Verbindungsgeraden, welche ausserhalb der Fliche gelegen
sein konnen. Wir erhalten demnach folgende kleine Tabelle.

Maximalzahl der Strecken der

Geradlinige Figuren. Verbindungslinie AB ausserhalb
der Fldche (). -

n Eek 5
Stern Polygon (Fig. 1) 1
Zackenpolygon:

n gerade (Fig. 2) ; — 1

n ungerade (Fig. 3) —H--T—l—

Krummlinige Figuren,
Kreis, Ellipse u. s. w. 0
Rosette (Fig. 4) 1
Geschweiftes Polygon (Fig. 5) 1
Geschweiftes Sternpolygon

n gerade (Fig. 6) % — 1

n ungerade (Fig. 7) Lg—l

Geschweiftes Zackenpolygon
und

Polygonskelett (Fig, 8)

lwie das ungeschweifte

l Zackenpolygon.

Zu derselben ist noch zn bemerken, dass bei den einfachen Polygonen
g8 = ; angesetzt wurde, um anzundeuten, dass die Strecke mit der Peripherie zo-
sammenfillt, also zugleich der Fliche und dem Aussenmedinm angehirt., Unter
Sternpolygon soll eine Figur verstanden werden, welche dadurch entsteht, dass
die Seiten eines Polygons iiber die Eckpunkte hinaus soweit verlingert werden,
bis sie sich abermals schneiden; Zackenpolygon nenne ich diejenige Figur, welche
ans einem Polygon durch ansetzen gleichschenklicher Dreiecke an die Polygon-
seiten entsteht. Eine Rosette ist ein Polygon mit convex, ein geschweiftes Polygon
ein solches mit concay gekriimmten Seiten. Polygonskelett soll das zu einem
sternformigen Liniensystem degenerirte Zackenpolygon heissen. n bedentet ‘die
Anzahl der Seiten des zu Grunde liegenden Polygons.

Die Betrachtung obiger Tabelle zeigt, dass die Abweichung
vom Kreise wiichst mit der Anzahl der concaven Stiicke der
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Umfassungslinie. Zugleich aber wird sie erhtht durch die Un-
regelmiissigkeit der Figuren, wie schon die Zackenpolygone mit
ungerader Zackenzahl erweisen. Eigentlich ist also der ange-
wandte Massstab ein solcher der Concavitdt. Da er aber fiir
kleine Abweichungen vom Kreise, namentlich solange die Figuren
noch gewihnliche convexe Polygone sind, unempfindlich ist, em-
pfiehlt er sich nicht als Gliederungsmass. Dagegen gewiihrt die
angestellte Betrachtung Anhaltspunkte fiir die Aufstellung einer
Methode den Grenzverlauf zwischen zwei bestimmten Punkten
zu messen und desshalb wurde sie hier eingereiht. Unter diesen
allgemeinen Fall ordnet sich ja die Messung der Kiistenent-
wickelung, Stromentwickelung u. s. w. als Spezialfall unter. Die
direkte Messung dieser gekriimmten Linien besitzt zu viele
aus der Willkiir des Messenden und aus dem Kartenmassstab
entspringende Fehlerquellen, als dass sie nicht zur Aufsuchung
indirekter Messungsmethoden aufforderte, die einer kiinftigen
Studie vorbehalten bleiben mige.

Die im zweiten und den folgenden Sitzen ausgesprochenen
Eigenschaften des Kreises sind diesem allein eigenthiimlich. Die
Abweichungen von II konnen darin besteben, dass die gegliederte
Figur in ihrem Zusammenhang entweder a) in peripherischer
b) in radialer oder endlich ¢) sowohl in peripherischer als auch
in radialer Richtung unterbrochen ist. Maasse der Abweichung
ergeben sich aus der Grosse der Unterbrechung und, da eine
solche iu der betreffenden Richtung sich wiederholen kann, anch
in der Zahl derselben,

a) Die Unterbrechung in peripherischer Richtung.

Das Maass der peripherischen Unterbrechung ist zuniichst
die Grosse des Centriwinkels, zwischen dessen Schenkeln die
Kreisfliche unterbrochen ist. Sind mehrere solcher Unterbrech-
ungsstellen vorhanden, so ist zunichst deren Zahl anzugeben.
Ist die Grisse aller dieser Unterbrechungen gleich, so ist ihre Ge-
sammtsumme gleich dem Produkt aus der Grosse einer einzelnen
Unterbrechung mit der Anzahl der Unterbrechungsstellen. Sind
~die Unterbrechungsutellen regelmiissig gruppirt, so ist der Ab-
stand der korrespondirenden Punkte gleich dem Quotient aus dem
in Winkelmaass ausgedriickten Umfang des Kreises dividirt durch

0
die Anzahl der Unterbrechungsstellen :—3%)—. Ist die Vertheil-
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ung asymetrisch, dann gibt obiger Bruch nur den Mittelab-
stand der korrespondirenden Punkte an. Jeder Punkt der einen
Unterbrechungsstelle hat dann von dem entsprechenden Punkte
der Nachbarunterbrechung einen verschiedenen Mittelabstand.
Ein Maass dieser Asymetrie wiirde durch die Differenz zwischen
Maximal- D und Minimalabstand d: von einander ,D—d* und
vom Mittelabstand D—m; m—d und dann in dem Mittel simmt-
licher Differenzen der Abstinde &;, 8,... vom Mittelabstand:-
nm — (3 + '13 i O . gegeben sein. Analoge Formeln
erhilt man, wenn die Grissen der Unterbrechungen verschieden
sind. An der Unterbrechungsstelle werden die Radien verkiirzt,
entweder alle demselben Centriwinkel angehirige gleichmiissig,
oder nach einem bestimmten Gesetz abnehmend. Driickt man die
Liinge der verkiirzten Radien in einer Formel aus, welche sie
als abhingig von der Winkelgrosse darstellt, so ergibt sich, dass
die Ausdriicke um so complicirter werden, je mehr sich die
Figur vom Kreise entfernt. Die betreffenden Formeln sind eben
weiter nichts als die Gleichungen der neuen Grenzlinie fiir Po-
larcoordinaten, wobei der Mittelpunkt des urspriinglichen, jetzt
umgeschriebenen Kreises zum Mittelpunkt des Coordinatensystems
dient Gerade die Complicirtheit dieser Ausdriicke verbietet ihre
Anwendung als Gliederungsmaass im Allgemeinen. Daher geben
wir die betreffenden Werthe in nebenstehender Tabelle nur fiir
die dem Kreise niichststehenden Figuren an, Diese vier Figuren
mit ihren vier krummseitigen Modifikationen sind- simmtlich
regulir, so dass bei ihnen der ein- und der umgeschriebene Kreis
concentrisch sind. Sie unterscheiden sich bei gleichem umge-
schriebenen Kreis nur durch die Grisse des eingeschriebenen
Kreises, dessen Radiuslinge Rubrik 8 als Funktion des umge-

schriebenen Kreisradius (R) und des Centriwinkels (2—1:—:) angibt.

Je grisser die Abweichung vom Grundkreise ist, desto kleiner
wird die Radiuslinge. Die iibrigen Maassausdriicke zeigen fiir
die wenig gegliederten Figuren zu wenig Empfindlichkeit, als
dass sie zur allgemeinen Gliederungsmessung tauglich wiiren.
Wird die Radiuslinge des eingeschriebenen Kreises ganz zu Null,
dann wiirde das Gliederungsmaximum erreicht sein. Das ist
aber nur dann der Fall, wenn die Fliche ihre Ausdehuung in
mindestens einer der zwei Dimensionen eingebiisst hiitte, also
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zur Linie oder gar znm Punkt eingeschrumpft wiire. Wir kinnen
demnach jene Seite des Gliederungsvorganges, welche durch die
Verkiirzung der Radiuslinge gemessen wird, mit dem Namen
, Verschmiilerung® bezeichnen. Diejenige regulire Figur, bei
welcher die Verschmilerung am gréssten ist, hat die Gestalt
eines sternformigen Liniensystems, welches gleiche Winkel ein-
schliesst. Die einfache gerade Linier ordnet sich als Specialfall
unter. Die gleichen Winkel sind bei ihr = = = 180° Ein
solches Liniensystem kann auch!) in der Weise entstanden ge-
dacht werden, dass die Fliche eines Polygons bis auf die Ver-
bindungslinien zwischen Mittelpunkt und Ecken verschwunden
ist, wir bezeichnen daher ein solches Gebilde als Polygonskelett.

Die Verschmiilerung, gemessen durch den Quotienten —[:—(R=Ra-

«dius des umgeschriebenen, r — Radius des eingeschriebenen
Kreises) besitzt bei dem reguliren Polygonskelett den Wert
= mw, da r = 0 geworden ist. Leicht ersiecht man, dass nicht

nur das regulire Polygonskelett, sondern iiberhaupt jedes nur
ans Linien, oder was dasselbe heisst, aus Flichenstreifen unend-
lich kleiner Breite zusammengesetzte System obigem Wert der
Verschmiilernng geniige leistet -— ein Umstand, der uns die Be-
trachtung irregulirer Korper in Bezug auf das Maximum dieser
Gliederungsart erspart. Polygonskelettihnliche Erdriume stellen
z. B. die Inseln Celebes und Dschilolo dar. —

Anders verhiilt es sich mit der gegenseitigen Lage des in- und
umgeschriebenen Kreises bei mnicht reguliren Flichen. Hier
fallen die Mittelpunkte nicht mehr zusammen. Ihr Abstand von
einander ,Excentricitit® gibt ein Mass fiir diese Begleiterscheinung
weit fortgeschrittener Gliederung. Die grisste Excentricitit be-
sitzt ein gleichschenkeliges Dreieck von unendlich kleinem Spitzen-

winkel, Bei demselben ist zugleich rzé—, so dass es auch
Maximalfigur fiir die Verschmélerung ist. Die Excentricitit (g)

ist bei ihm gleich dem Radius des umgeschriebenen Kreises.

e = R oder Ii = 1. Bei allen anderen Figuren ist der Quotient

ein echter Bruch also <7 1.

B

1) Eine andere Entstehungsweise hatten wir auf S. 9 angenommen.
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b) Die Unterbrechung in radialer Richtung.

Wird die Kreisfliche in radialer Richtung unterbrochen, so
entstehen Figuren von ringférmiger Gestalt. Erfolgt die Unter-
brechung einmal, so erhiilt man einen einzigen Ring, erfolgt sie
ofters, dann bildet sich ein System von soviel sich umschliessen-
den Ringen oder Zonen, als Unterbrechungen stattfanden. Die
Zahl der Unterbrechungen ist also gleich der Zonenzahl. Die
Grosse der Unterbrechung wird am Radius gemessen. Es geniigt
die Untersuchung der Verhidltnisse, wie sie bei einer Unter-
brechung sich gestalten. Werden alle Radien gleichmissig unter-
brochen, dann wird aus der Gesammtkreisfliche ein concentrischer
Binnenkreis oder Binnenkreisring herausgeschnitten, sonst ist
der Binnenkreis excentrisch. Wir messen diess durch die Binnen-
excentricitit 8. Die Zonenbreite ist im ersten Falle gleich der
Differenz der Radien R — p (p = Radius des Binnenkreises), welche
zugleich den Wert des Durchmessers des der Zone eingeschriebenen
Kreises angibt; im zweiten Falle wechselt die Zonenbreite
zwischen dem Maximum = R 4 B — p und dem Minimum
= R — (B + p) Fig 9. Da andere Lagen des Binnenkreises
nicht denkbar sind, so ist durch die genannten Grissen die
Binnengliederung, soweit sie durch einen Binnenkreis her-
vorgerufen wird, geniigend charakterisirt. Sind mehrere excen-
trische Binnenkreise vorhanden, so muss eben fiir jeden der Wert
der Elemente festgestellt werden.

¢) Die Unterbrechung in peripherischer und radialer Richt-
ung zugleich.

Vereinigen sich radiale und peripherische Unterbrechung,
s0 hidngt die Gestalt des gegliederten Raumes davon ab, ob bei
mangelnder Excentricitit der Binnenkreis dem eingeschriebenen
Kreis an Grisse nachsteht, ob er ihn erreicht oder iibertrifft.
Im ersten Falle erhalten wir nur gegliederte Zonen, im zweiten
ebenfalls solche, deren Glieder aber nur noch an je einem Punkte
mit den Nachbargliedern zusammenhingen, im letzten Falle aber
lanter getrennte Glieder. Die Zone hat sich aufgelést und ist
zum Inselkranz geworden. Jede einzelne Insel kann wieder ge-
gliedert sein und kann somit als selbststindiges (Ganzes unter
simmtlichen Gesichtspunkten der Gliederung betrachtet werden.
Sind aber Binnenkreis und eingeschriebener Kreis excentrisch,
dann hiingt es von dem Werthe des Ausdrucks (b + 8) (b =
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Radius des Binnenkreises, 8 = Excentricitit desselben) ab, ob
eine einfache excentrische Zone entsteht, oder ob die Zone unter-
brochen wird, oder ob Auflésung in Inseln stattfindet. Fiir den
ersten Fall ist b + B «— r (r = Radius des der Zone einge-
sehriebenen Kreises), im zweiten oder dritten Fall dagegen
b + g = r. Dabei kann der Mittelpunkt des Binnenkreises auf
einem lingeren oder kiirzeren Radius der Figur liegen oder eine
Zwischenlage einnehmen. Liegt er auf einem lingeren Radius
und ist b griosser als die Breite des Gliedes in der Richtung
der Tangente an den eingeschriebenen Kreis gemessen, so tritt
die Unterbrechung der Zone erst dann ein, wenn b 4+ g > R
(R = Radius des umgeschr. Kr.) ist. Besitzt dagegen b einen
kleineren Werth als die Gliederbreite, so wird die Zone in jedem
Fall unterbrochen. Liegt der Mittelpunkt des Binnenkreises anf
dem kiirzeren Radius, dann findet immer Unterbrechung statt,
wenn b + 8 = r ist. Wird die Zone nur einmal unterbrochen,
so nimmt sie hufeisen- oder sichelférmige Gestalt an, bei zwei-
oder mehrmaliger Unterbrechung liost sie sich auf der Seite,
welche der Richtung der Excentricitit entspricht, in Inseln auf.
Fiir letzteren Fall gelten die Bedingungen b + B > r << R;
b = Gliedbreite. Es ist einleuchtend, dass eine Weiterverfolg-
ung dieses Ideenganges jeder Gliederungsweise gerecht wird.
Nur lassen die gefundenen Maassmethoden zuviel zu wiinschen
iibrig, so dass wir statt des hier verfolgten analytischen Weges
uns lieber des in einem spéteren Paragraphen auseinanderzu-
setzenden synthetischen bedienen werden.

Die unter IV ausgesprochene Eigenschaft des Kreises lisst
sich auch so ausdriicken: Das Verhiiltniss eines Punktes im
Kreise zu allen andern Punkten desselben ist nur von seiner
Entfernung vom Mittelpunkte abbiingig. Unabhiingig ist das-
selbe also von der Lage des betreffenden Radius, da eben fiir
den Kreis die Lagen aller Radien gleichwerthig sind. Die Ab-
weichung besteht nun darin, dass bei den gegliederten Figuren
die Lage des Radius bestimmend wird. Solange die Figuren
regulir verbleiben, wo ja die Radien des eingeschriebenen Kreises
mit den Radien des umgeschriebenen Kreises einerlei Richtung
haben, nehmen bloss zwei Klassen dieser gemeinschaftlichen
Radien eine hervorragende Stellung ein: nidmlich diejenigen
Radien, welche die Schnittpunkte der Umfassungslinie der be-
treffenden Figur und der beiden Kreisperipherieen mit dem
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Mittelpunkte verbinden. Wir wollen dabei der Kiirze halber
denjenigen Radius, welcher durch den Schnittpunkt des ein-
geschriebenen Kreises mit der Umfassungslinie der Figur geht
als Buchtradius, jenen Radius dagegen, welchem der Schuitt-
punkt des um geschriebenen Kreises mit der Umfassungslinie
angehort, als Vorsprungradins bezeichnen.') Bei den regu-
liven Figuren ist nun die Lage eines Punktes vollkommen be-
stimmt, wenn wir 1) seine Entfernung vom Mittelpunkt und
2) seine Entfernung entweder zum Bucht- oder zum Vorsprung-
radius und 3) den Centriwinkel zwischen Bucht- und Vorsprung-
radius kennen. Es sind in derselben Entfernung wvom Mittel.
punkt nur drei prinzipiell verschiedene Lagen des Punktes mog-
lich, 1) auf dem Buchtradius, 2) auf dem Vorsprungradius und
3) zwischen beiden. Wir kounen dabei das Verhiltniss des
Punktes zu allen anderen Punkten, welche die gleiche oder eine
geringere Intfernung nach dem Mittelpunkte hin haben, hier
iibergehen, da dieses das unveriinderte Verhiiltniss eines Punktes
zu den anderen Punkten eines Kreises ist und wir dieses schon
im Satz V ausgesprochen haben.

Solange die Entfernung des Punktes vom Mittelpunkt die
Grissse des innerhalb der Figur gelegenen Theils des Buchtradius
nicht iibersteigt, so ist seine Lage zn allen iibrigen Punkten des
eingeschriebenen Kreises die in Satz V gegebene. Der einge-
schriebene Kreis ist eben derjenige Theil der Figur, auf welchen
die Gliederung noch keinen Einfluss ausgeiibt hat, es ist der
ungegliederte Theil der Figur oder der Rum pt?). Die zwischen
dem eingeschriebenen Kreis oder Rumpfkreis oder Innenkreis
und dem umgeschriebenen Kreis eingeschlossene Zone nennen
wir die Gliederzone, sie wird gebildet durch Theile oder
Glieder der Figur und Glieder des die Figur umschliessenden
Mediums. Aus einer Betrachtung der Beziehungen der in einem
Gliede enthaltenen Punkte zu der Rumpffliche und zu den an-
deren Gliedern erfahren wir die Eigenschaften des Gliedes im
Gegensatz zum Rumpf und werden in den Stand gesetzt, eine
Definition des Begriffes ,Glied* aufzustellen.

1) Auf Fig. 10 sind die Vorsprungradien mit V, die Buchtradien mit B
bezeichnet.

2) Die gegebene Definition des Begriffes ,Rumpf* vermeidet die Willkiir in
der Scheidung von Rumpf und Gliedern.
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Ist die Entfernung eines Punktes der Fignr vom Mittel-
punkt grosser als der Radins des eingeschriebenen Kreises,
so sind von den oben aufgezihlten drei Lagen nur die zwei
letzteren: auf dem Vorsprungradius und zwischen Vorsprung-
und Buchtradius miglich. Fiir beide Lagen gilt die Eigenschaft,
dass alle ihnen entsprechende Punkte mit allen Punkten des
Rumpfes in innerer Verbindung stehen und dass sie sich zm
diesen so verhalten, als gehirten sie einer rumpfeconcentrischen
Kreisfliche an, deren Radius die Entfernung des betr. Punktes
vom Mittelpunkt ist. Diese ausserhalb des eingeschriebenen
Kreises oder des Rumpfes gelegenen Theile der reguliren Figur
bilden nicht melr ein geschlossenes Ganze, sondern eine Anzahl
von auf zwei Seiten geradlinig oder beliebig bogenformig, anf
der dritten oder Rumpfseite concav von einem Bogenstiick des
Rumpfkreises begrenzter geschlossener Figuren, von denen zwei
nebeneinander gelegene nur einen Punkt untereinander und mit
dem Rumpfe gemeinsam haben.!) Jede einzelne so beschaffene
Theilfigur nennen wir ein Glied im weiteren Sinne. Zwischen
zwei Nachbargliedern der regulidren Figur ist eine geradlinige
innere Verbindung nur in der durch den Buchtpunkt an den
Rumpfkreis gelegten Tangente moglich. Alle andern geradlinig
verlaufenden Verbindungslinien zwischen einem Punkt des einen
Gliedes und einem Punkte des Nachbargliedes gehen entweder
durch den Rumpf, wenn beide Punkte innerhalb der Tangente
liegen, oder aber durch das Aussenmedinm, wenn einer oder
beide Punkte ausserhalb der Tangente ihre Stelle haben. Die
Verbindung zweier Vorsprungpunkte liuft in ihrer ganzen Liinge
im Aussenmedium. Nennen wir den concaven Winkel, dessen
Scheitel der Vorsprungpunkt V ist, Yorsprungwinkel und
verlingern ?) wir dessen Schenkel iiber die Buchtpunkte hinauns
durch den Rumpfkreis bis zum umgeschriebenen Kreis: dann
schliesst derselbe jenseits des Rumpfes eine ganze oder gemischte
Anzahl von Gliedern ein, welche wirGegenglieder G nennen
wollen. Alle Punkte der Gegenglieder sind von allen Punkten

I Diesen Punkt, den Schnittpunkt der Umfassungslinie mit dem Rumpfkreis
kann man als Buchtpunkt bezeichnen. Derselbe ist nicht immer identisch mit
dem innersten Winkel (Recess, puyog) der Bucht. Den Schnittpunkt der Umfass-
ungslinie mit dem umgeschriebenen Kreis kann man analog mit dem Namen Vor-
sprungpunkt belcgen,

2} vergl. Fig. 11.
Verhandl. d. phys-ined. Gesellsch. N. F. Bd. XXV. (4) 2
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des am Scheitel des betreffenden Vorsprungwinkels gelegenen
Gliedes durch innere Verbindungsgerade zu erreichen, die aber
alle durch den Rumpf hindurchsetzen. Zwischen den
Nachbargliedern N und den Gegengliedern liegen noch die
JSeitenglieder® S, deren Punkte theils durch dussere, theils
den Rumpf schneidende Verbindungsgerade erreichbar sind.

Allen Gliedern der regunliren Figuren ist gemeinsam die
Eigenschaft, dass die Verbindungsgerade von Punkten zweier
verschiedener Glieder entweder durch den Rumpf oder theilweise
oder auch ganz durch das Aussenmedium gehen miissen. Eine
direkte innere Verbindung zwischen den Gliedern ohne Durch-
schreitung des Rumpfes oder des Aussenmediums findet an keiner
Stelle statt, Bei den Gliedern nichtregulirer Figuren kamn die
Verbindungsgerade sowohl den Rumpf als auch das Aussen-
medium schneiden, wenn nidmlich zugleich radiale Unterbrechung
der Fliche vorliegt!). Sonst aber kommen die angefiihrten
Eigenschaften auch den Figuren zu, bei denen Rumpfkreis und
umgeschriebener Kreis nicht coneentrisch sind, mbgen die Glieder
gestaltet sein, wie sie wollen, vorausgesetzt, dass wir an folgender
sich aus dem Vorausgehenden ergebender Definition festhalten:
yGlied im weiteren Sinn ist ein durch den eingeschriebenen Kreis
pabgeschnittener aber in sich zusammenhidngender Theil einer
HFigur.“

Da der Kreis gar keine Glieder, sondern nur einen Rumpf
hat?), so besteht die grisste Abweichung von dieser Eigenschaft
und mithin das Maximum dieser Art der Gliederung darin, dass
moglichst viele Glieder mit auf den Punkt reducirtem Rumpf
vorhanden sind. Es ist das die Verzweigung. Als Mass der
Verzweigung bietet sich 1) die Zahl, 2) die Griisse der Glieder.

Die Gleichmiissigkeit in der Grisse der Glieder, welche
in den streng reguliren Figuren wohlbewahrt bleibt, erhiilt den
ersten Stoss in einer ungleichen Ausdehnung nach der periphe-
rischen Richtung, auch ohne dass in der betreffenden Figur schon
die Centren des Rumpfs und des umgeschriebenen Kreises auns-
einanderfallen. Bei den nicht reguliren Figuren nimmt die Un-

1) 8o die Linie AB anf Fig. 12,

2) So lautet die in Satz IV ausgesprochene Eigenschaft des Kreises, wenn
wir sie durch die im Vorhergehenden entwickelten Begrifie ,Rumpf und Glied®
ansdriicken.
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regelmissigkeit der Glieder noch zu und erstreckt sich ausser
der Grisse auch noch auf die Anordnung und Ausdehnung in
radialer Richtung. Hier fallen ein- und umgeschriebener Kreis
nicht mehr zusammen. Beide haben nur noch einen Durch-
messer gemein, die Centrale. Die Lage eines Punktes ist durch
das auns beiden Radien und der Centrallinie gebildete Dreieck
bestimmt. Es richtet sich nach der Beschaffenheit der Figur,
ob der Punkt noch mehrere Genossen hat, die im selben Ver-
hiltniss zu den iibrigen Theilen der Figur stehen. Je weniger
solehe vorhanden sind, desto niiher ist die Figur dem Maximum
der Gliederung, bei welchem jeder Punkt ein anderes Verhiiltniss
zu den iibrigen Theilen der Figur haben muss. Hier miissen die
Glieder ungleich an Grosse, am Radialabstand der Vorsprung-
punkte und zugleich unregelmiissig vertheilt sein. Kurz, es muss
das Gesetz ihrer Grossenabstufung, ihrer Vertheilung u.s. w. ein
moglichst verwickeltes sein. Die Verhiiltnisse werden noch ver-
wickelter, wenn die Glieder selbst wieder der Gliederung unter-
liegen. Bisher haben wir auf diese Moglichkeit, auf die wir erst
i § 5 f. niher eingehen werden, kein Gewicht gelegt und ge-
gliederte und nichtgegliederte Glieder ohne Unterschied dem
Rumpt gegeniibergestellt. Den oben erwihnten HEigenschaften
einer Maximalverzweigungsfigur ist noch die hinzuzugesellen, dass
bei ihr auch die einzelnen Glieder selbst wieder miglichst ver-
zweigt und mioglichst unregelméssig verzweigt sein miissen. Die
unendliche Manigfaltigkeit der méglichen Combinationen verbietet
die concrete Darstellung einer Maximalverzweigungsfigur.

Anch sehen wir leicht, dass man durch Weiterverzweigung
eines Gliedes die andern Glieder in ihrer Verzweigung stort,
und lernen so die Thatsache wiirdigen, dass die verschiedenen
Theilerscheinungen der Gliederung sich gegenseitig hindern. Eine
Figur, an der alle Erscheinungen der Gliederung, jede im Ma-
ximum, auftriten, nihme den ganzen Raum des umgeschriebenen
Kreises ein, wiire also selbst wieder ungegliedert. Aus dieser
Betrachtung, welche unter consequenter Durchfiithrung desselben
Gestaltungsprincips aus einer ungegliederten Figur wieder eine
solche entstehen lisst, wie wir diess auch noch in den spiiteren
Untersuchungen sehen werden, zeigt uns, dass der Zustand der
Gliederung eben kein extremer, sondern ein Uebergangszustand

ist, dessen Messung, wie wir ebenfalls erst spiter ausfithren
(4%) a*
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werden, auf der Einschliessung in Grenzen und der Messung
dieser Grenzgrissen beruht.

Die Abweichungen von dem Satz V. 1. betreffen sowohl die
Anzahl der Minimal- und Maximalentfernungen, als anch die
Winkel, welche beide mit einander bilden. Fiir den Kreis war
erstere je — 1 und der Winkel = 1800 Bei den reguliren
Polygonen ergibt sich ein Unterschied je nach der Lage des
Punktes, ob auf dem Buchtradius, anf dem Vorsprungradius oder
zwischen beiden. Wir erhalten fiir die

3, 5, 7 Eck. 4, 6,8 ... Bek
Punkte des Bucht-
radins 1 Min. 1 Max. 1 Min. 2 Max.
Punkte des Vor-
sprungradius 2 gleiche Min. 2 Max. 2 gleiche Min. 1 Max.

Punkte zwischen
den Radien 1 Min. 1 Max.

Fiir die Punkte auf den Radien liegen diejenigen Minima
und Maxima, welche paarweise vorhauden sind, so, dass das
iibrigbleibende einzige Extrem in der Verlingerung der Halbir-
ungslinie des von den andern Extremen gebildeten Winkels ge-
lagert ist. Der Winkel zwischen den entgegengesetzten Extremen
ist aber < 180° aber immer ~> 90°, Die grissten Unterschiede
zwischen Vorsprung- und Buchtradius weisen die Polygone mit
ungerader Seitenzahl anf. Die Unterschiede wachsen mit Ab-
nahme der Seitenzahl bis herab zum reguliren Dreieck, wo der
Winkel fiir Punkte auf dem Buchtradius 180°, der Minimal-
winkel fiir Punkte auf dem Vorsprungradins 900 betrigt. Bei
Polygonen mit rhombischer Symmetrie, wie auch bei der Ellipse
ist der Minimalwerth anch fiir Punkte auf dem Buchtradius aunf
900 herabgesunken, die Maximalwerthe sind hier so gross wie
die Minimalwerthe bei den reguliren Figuren. Bei Polygonen
_ungerader Seitenzahl mit blosser Bilateralsymmetrie, als deren
vom Kreise am weitesten entfernter Reprisentant allein das
gleichschenklige Dreieck behandelt werden moge, ist das Maximum
des Winkels 909, nur fiir Punkte auf der Mittellinie zwischen dem
Fusspunkt derselben und dem Mittelpunkt des eingeschriebenen
Kreises steigt er aut 1800, Das Minimum ist gleich der Erginzung
des Winkels an der Spitze auf 909 also = 30°. Bei dem un-
gleichseitigen Dreieck endlich ist auch das Maximum des Winkels
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kleiner als 900 geworden, nur fiir die Punkte der kleineren 1)
Strecke der grisseren Mittellinie betrdgt er mehr als 900 aber
weniger als 1800, das Minimum aber, wie auch schon beim gleich-

schenkligen Dreieck = 0. So wird der Winkel immer kleiner,
je undhnheher die Figur dem Kreise, je grisser also die Gliede-
rung wird. Am grossten wird sie, wenn der Winkel = 0 wird

und Maximal- und Minimalentfernung in dieselbe Richtung fallen.
Da dies aber nicht fiir alle Punkte der Fall sein kann, so miissen
bei der stiirkstgegliederten Figur fiir jeden Punkt die Winkel
verschieden sein. Da aber bei noch durchamns couvexen
Figuren, wie bei Polygonen, schon die Minimalgrisse des Winkels
erreicht wird, so erhellt, dass diese Erscheinung nicht als Mass-
stab fiir die allgemeine Gliederung benutzt werden kann, weil
sie iiberempfindlich sein wiirde, wenn wir das Minimum, zu wenig
empfindlich, wenn wir das Maximum des Winkels zu Grunde
legen wollten. Fiir die Charakterisirung der Lage eines einzigen
Punktes aber ist diese Winkelgrésse sehr wohl brauchbar vnd
zwar als Maass fiir die Individualisirung desselben, wie wir
an einem Beispiel ans der Klimatologie und an einem solchen
aus der Verkehrsgeographie kurz andeuten wollen.

Wenn wir die zu untersuchende Figur als eine vom Meer
umschlossene trockene Enklave, also als Insel auffassen, dann
gibt fiir einen Punkt A die Maximalentfernung eben den weife-
sten geraden Weg zum Meere und die Minimalentfernung eben
den mniichsten Weg ebendahin an. Letztere ist die Richtung
grosster ,Ozeanitdt“, erstere diejenige grisster ,Continentalitit®
fiir den betreffenden Punkt. Ein der ozeanischen Linie folgender
Wind besitzt das Maximum der Feuchtigkeit, ein in der Richtung
der continentalen wehender das der Trockenheit. Ist nun der
Winkel zwischen beiden Richtungen sehr gross, dann gehirt
erstens eine grossere Verdnderung der Windrichtung dazu, um
die Witterung ans dem Ieuchtigkeits- in das Trockenheitsmaxi-
mum umzuwandeln. Zweitens aber wird der Charakter des be-
treffenden Windes sehr scharf ausgeprigt sein; beide Maxima
zeigen auch absolut sehr hohe Werthe und ihre Differenz ist be-
deutend. Die Gegensiitze sind gross. — Ist dagegen der Winkel
klein, dann geniigt nur eine geringe Veriinderung der Windricht-
ung, um aus der Feuchtigkeit in die Trockniss umzuschlagen.

1) durch die andern Mittellinien abgesclnittenen.



22 . EHRENBURG: Studien zur Messung der horizontalen Gliederung (50}

Aber durch die Nebeneinanderlagerung der continentalen und
der ozeanischen Theile, wie sie lidngs der zwischen den beiden
Extrementfernungen verlaufenden Kiistenlinie vorhanden sein
muss, wird der ozeanische und der continentale Charakter bis
zu einem gewissen Grade ausgeglichen und diese Ausgleichung
macht sich anch bei den Luftstromungen geltend: der ozeanische
Wind ist etwas trockener, der continentale etwas feuchter, als
er sonst sein wiirde, die Feuchtigkeitsdifferenz ist geringer.
Die Gegensiitze sind also klein, Die Grossen des Winkels und
der Witterungsgegensiitze wachsen und fallen also gleichzeitig.
Kaum braucht besonders angemerkt zu werden, dass bei der an-
gestellten Betrachtung nur die einfachsten Verhiltnisse mass-
gebend waren. Ohne Weiteres ergibt sich, dass das Gesagte be-
deutenden Modificationen unterliegt, wenn z. B. die Windrichtung
nicht mehr parallel den Entfernungsextremen gedacht wird.
Vor der Betrachtung des Beispiels aus der Verkehrsgeo-
graphie erinnern wir uns daran, dass die Verkehrs- und Handels-
beziehungen auf dem Austausch der Gegensiitze heruhen. Fremdes
wird in's Land eingefiihrt, Eigenes in's Ausland exportirt. Bei
einem kreisformigen Lande bewegen sich die Verkehrslinien
lings der Radien. Der Export verliuft centrifugal und verbreitet
gich divergirend iiber die ganze Peripherie. Der Import schligt
centripetale Bahnen ein und sammelt sich convergirend im Mittel-
punkt. Fiir den Mittelpunkt allein fallen Maximum und Minimum
der Grenzentfernung in eine Linie zusammen, oder, was dasselbe
ist, fiir ihm ist der Winkel gleich Null. Fiir jeden andern Punkt
sind die Richtungen gerade entgegengesetzt, ausserdem gibt
es viele andere Radien und damit Verkehrswege, welche den
Punkt nicht beriithren, desshalb geht der Verkehr grossentheils
an ihm vorbei und sammelt sich nur im Mittelpunkt. So ist das
Verhiltniss beim Kreise: ein einziger hervorragender Punkt in
der Mitte und eine Menge untergeordneter Punkte — Centrali-
sation. Bei einer gegliederten Figur convergiren die Linien
kiirzester Grenzentfernungen an mehreren Punkten, es sind die
Haupttransportlinien. Die Linien lingsten Abstandes stellen die
Sammellinien der Giiter fiir die Ausfuhr dar. Beide Arten von
Linien schneiden sich. Ein Punkt nun, der so gelegen ist, dass
der zwischen beiden ILinien eingeschlossene Winkel klein ist,
kann nicht umgangen werden, er zieht den Verkehr eines Land-
theils an sich, wird dessen Ein- und Ausfubrhafen und Stapel-
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platz und Strassenknotenpunkt, er entlastet dea Ort in der Mitte.
Je mehr solcher Punkte vorhanden sind, desto mehr verliert der
Mittelpunkt an Bedentung und wird schliesslich seiner Eigen-
schaft als Handelsmetropole villig entsetzt: es tritt Decentra-
lisirung und Individualisirung ein. Je kleiner der von
den Extremen der Entfernung eingeschlossene Winkel ist, desto
mehr wird die Selbststiindigkeit des Scheitelpunktes erhiht.

Die Abweichungen von dem Satze V 2 bewegen sich in
folgenden Abstufungen: Beim Kreis ist fiir jeden Punkt eine
Symmetrieaxe fiir seine Peripheriebestinde vorhanden, bei den
reguliiren Polygonen noch fiir jeden auf einem beliebigen Bucht-
radins und fiir jeden auf einem Vorsprungrading gelegenen
_ Punkt, bei den gleichseitigen Polygonen noch fiir jeden anf einem
einzigen Vorsprang- beziehungsweise Buchtradius befindlichen
Punkt. ' Fiir alle anderen Punkte der genannten Figuren sowie
fiir simmtliche Punkte der iibrigen Figuren besteht eine solche
Beziehung nicht mehr; diese Eigenschaft ist daher wenig ge-
eignet, einen Maassstab fiir die Gliederung abzugeben.

Die im Satz V. 3 ausgesprochene Eigenschaft des
Kreises lisst sich auch so ausdriicken: [Fiir einen Punkt des
Kreises (der nicht der Mittelpunkt ist) gibt es keine relativen
Minima und Maxima der Entfernung vom Umfang.© Die Ab-
weichungen hievon ergeben sich in der Weise, dass solche Theil-
extreme sich einschalten, und somit die Umfassungslinie sich
dem Punkte bald ndhert, bald sich von ihm entfernt Es bedarf
nicht der besonderen Untersuchung, um einzusehen, dass die Zahl
der Theilextreme gleich der um die "Einheit verminderten Zahl
der Glieder ist. Beziiglich der Winkel, welche diese Theilextreme
miteinander einschliessen, miige es geniigen, den Leser anf das
iiber die entsprechenden Beziehungen bei absoluten Extremen Ge-
sagte hinzuweisen und ihm die speciellen Abdnderungen selbst
zu iiberlassen.

Auch iiber die im letzten Satze ausgedriickte Eigenschaft
des Kreises und die den Abweichungen von ihr entsprechende
Seite des Gliedernngsvorganges kinnen wir uns kurz fassen, da
dieselbe ja zn Beginn der Versuche, die Gliederung numerisch
festzustellen, als Maass fiir dieselbe gedient hat. Ihr Maximum
erreicht die Abweichung von dieser Eigenschaft bei der zur
Linie eingeschrumpften schmalen Fliche, bei der der Quotient
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u ; i
— zu o wird. Setzt man aus solchen unendlich schmalen

f
Flichenstreifen ein noch so viel oder moch so wenig glieder-
reiches System zusammen, d. h. ldsst man Verzweigung
bei gleichbleibender Verschmilerung eintreten, so bleibt das
Maass doch vollkommen unempfindlich dagegen. Nur die Ver-
schmilerung, oder was dasselbe bedeutet, die Zugiinglichkeit wird,
wie anch Rafzel in seiner Anthropogeographie hervorgehoben hat,
geniigend charakterisirt, wihrend die Gestaltinderung, also die
eigentliche Gliederung so nicht gemessen werden kann.

Wir haben bei der angestellten Untersuchung gesehen, dass
nicht alle Abweichungen von den aufgestellten Eigenschaften
des Kreises auf einmal eintreten und zu gleicher Zeit ihr Maxi-

mum erreichen. Nur ein Erscheinungscomplex tritt bei jeder

Entfernung von der Kreisgestalt ein, die Verschmiélerung
d. h. die Verminderung des Radius des eingeschriebenen Kreises.
Sobald wir von der Binnengliedernng absehen, tritt uns iiberall
ausnahmslos die Scheidung in Rumpf und Glieder entgegen. In
ihr liegt das Charakteristische des ganzen Vorgangs, der darnm
mit Recht den Namen Gliederung trigt. Es mag noch beson-
ders darauf hingewiesen werden, dass nach der S. 18 gegebenen
Definition der Begriffe Rumpf und Glied auch convexe Figuren
gegliedert genannt werden miissen. So hat z B. die EKllipse
zwel einander gegeniiberstehende gleiche Glieder. Die hioheren
Grade der Abweichung von der Kreisgestalt, der regelmiissigsten
Figur fiihrten uns zn einer weiteren Erscheinung, der Unregel-
missigkeit., Zundchst zeigt sie sich bloss in der Anordnung
der Theile um den Mittelpunkt als Punktasymetrie, dann mit
Aufgabe des einen Mittelpunktes als Linienasymetrie und end-
lich durch verschiedene Gestaltung und Grisse der Glieder als
Grissenasymetrie. Die Erscheinung der Concavitit oder der
Buchtung endlich erhielten wir als wichtige Nebenerscheinung
hiherer Grade der Gliederung, aber nicht als durchgreifendes
Merkmal. Wenn wir noch an das S. 19 Gesagte erinnern, wo
wir die Gliederung als einen Uebergangszustand aufgefasst
wissen wollten, so konnen wir unsere bisherigen Untersuchungen
in folgender, jetzt positiv gefassten Definition zusammenfassen:
Gliederung einer Figur ist die Eigenschaft ihrer
Gestalt unter theilweiser oder ganzer Aufgabe
ihres inneren oder dusseren Zusammenhangs mit
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mehr Theilen des sie umgebenden Mediums sich zu
beriihren, als diess bei allseitig gewahrtem Zu-
sammenhang moglich wire.

Eine Folge der Gliederung ist die Erscheinung, dass das
eingeschlossene Medium eigene Theile besitzt, die von seinem
endfernsten Punkte (Mittelpunkt des umgeschriebenen Kreises)
weiter entfernt liegen, als eine Anzahl von Theilen des fremden
umschliessenden Medinms. Mit einem allgemein verstindlichen
bildlichen Ausdruck kénnen wir das erwidhnte Verhidltniss kenn-
zeichnen. wenn wir sagen: Der endfernste Punkt des gliedernden
oder activen inneren Medinms beherrscehe Theile des um-
liegenden gegliederten oder passiven Mediums. Die Grenze des
Beherrschungsgebietes ist durch den Umfang, die Grisse durch
den Fldcheninhalt des umgeschriebenen Kreises darstellbar.

§ 4. Maasseinheit fiir die Gliederungsmessung. Nachdem wir
im Vorhergehenden den Begriff der Gliederung genaner abzu-
grenzen versucht haben, ist es nunmehr an der Zeit, die Grund-
sitze fiir die Messung derselben autzustellen. Vor Allem miissen
wir daran festhalten, dass der Willkiir moglichst wenig Spiel-
raum eingerdnmt werde. Jede Messung beruht auf einer Ver-
gleichung. Wollten wir nun unserem Urtheile iiber den Grad
der Gliederung eines gegebenen Flichengebildes die Unterschiede
desselben gegen ein anderes, zwar weniger, aber doch immer
noch mit Gliederung behaftetes Gebilde zu Grunde legen, wie
diess thatsiichlich einige der bisher an die Oeffentlichkeit ge-
tretenen einschligigen Arbeiten gethan haben, so wiirde uns nur
der Ueberschuss der Gliederung der untersuchten Fliche
iiber die als Maasseinheit benutzte, nicht das Gesammtmaass
zum Bewusstsein gelangen. KEs leuchtet demmach ein, dass die
einzige Form, die wir als Maasseinheit benutzen diirfen, diejenige
sein muss, bei welcher die Gliederung im Minimum vorhanden
ist, also der Kreis oder auf der Kugelfliche der sphérische Kreis
oder die Kalotte. Dabei bleibt aber noch die specielle Ka-
lotte, mit der die untersuchende Figur zu vergleichen ist, und
die Vergleichungsart selbst noch unbestimmt. Um Anhalts-
punkte hiefiir zu gewinnen, miissen wir synthetisch aus unge-
gliederten Flichenelementen — also Kreisen der Kalotten einen
gegliederten Flichencomplex herstellen. Als Nebenergebnisse
bieten sich im Verlanfe der Betrachtung auch Fingerzeige fiir
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die Namengebung geographischer Objekte, wie der Halbinseln
u, s. w., die wir aber pur im Voriibergehen streifen und nicht
weiter ausbeuten wollen. Bei der synthetischen Herstellung
einer gegliederten Flidche sind uns drei Wege vorgezeichnet, je
nachdem wir bei sich vergrosserndem Umfang 1) die Flidche sich
vergrossern, 2) die Fliche sich verkleinern und endlich 3) die
Fliche unveriindert lassen. Wir erhalten so drei Arten der
gynthetischen Gliederungserzeugung, nidmlich 1) die Gliederung
durch Anfiigen, 2) die Gliedernng durch Hinwegnehmen,
3) die Gliederung durch gleichzeitiges Anfiigen und Hin-
wegnehmen,

§ 5. Gliederung durch Anfiigen. Wir fiigen an die urspriing-
liche Kreisfliche (der leichteren Uebersicht halber sehen wir
wieder von den sphirischen Flichen ab) oder Rumpfkreis neue
Kreise oder ,Gliedkreise an, Zum Mittelpunkt der Gliedkreise
eignet sich jeder Punkt des Rumpfkreises mit Ausnahme des
Rumpfmittelpunktes. Denn wenn wir letzteren auch zugleich
zum Mittelpunkt des Gliedkreises machen wollten, so wiirde ein
Gliedkreis von kleinerem Radius in den Rumpfkreis villig hinein-
fallen und unberiicksichtigt bleiben miissen, da der Gliedkreis
bei der vorliegenden Gliederungsweise demselben Medium wie
der Rumptkreis angelibren wiirde, bei gleichem Radius wiirden
beide Kreise einfach zusammenfallen und bei griosserem Radins
wiirde der Gliedkreis den Rumptkreis in sich aufnehmen und
wiirde selbst einen neuen Rumpfkreis darstellen?l). Es wiirde
also in keinem der drei Fille eine Gliederung zu Stande kommen.
Somit muss der Gliedkreis excentrisch zum Rumptkreis gelegt
werden. Fiir die Linge des Gliedkreisradius ergibt sich, dass
derselbe die Grisse des Rumpfkreisradius nicht iiberschreiten
darf, da sonst das Glied grisser als der Rumpf werden wiirde;
man hiitte dann das Glied als Rumpf und den bisherigen Rumpf
als Glied zu betrachten. Ist der Radius des Gliedkreises gleich
dem des Rumpfes, so sind beide gleichwerthig, wir haben dann

1) Vergl. Fig. 18. Auf dieser und den folgenden Figuren ist der Rumpf-
kreis mit J, sein Mittelpunkt mit M, die Gliedkreise mit G, deren Mittelpunkte
mit O bezeichnet,

]
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zwei Rilmpfe derselben Ordnung!) Fig. 14. Endlich kann der
Radins des anzufiigenden Kreises kleiner sein als der Rumpf-
kreisradins, dann ist das normale Verhidltniss: Rumpfkreis
= Gliedkreis vorhanden. Der Abstand des Gliedmittelpunktes
vom Rumpfmittelpunkt (Rumptabstand) muss gross genng sein,
dass der Gliedkreis noch theilweise iiber den Rumpfkreis hinaus-
tritt, aber klein genug, dass sich beide iiberhaupt noch beriihren.
Es miissen hiezu folgende Bedingungen erfiillt sein. (a = Rumpf-
abstand, g = Gliedkreisradius, r — Rumpfkreisradius)
a-fFg >rr--g=a

Wird der ersten Bedingung nicht Geniige geleistet, so verschwin-
det der Gliedkreis im Rumpfe O;; bei Verletzung der zweiten
tritt er ganz aus demselben heraus, O,, und wird zum selbst-
stindigen Rumpf, Fig. 15. Je kleiner der Rumpfabstand unter
sonst gleichbleibenden Verhiiltnissen wird, desto geringer wird
die Selbststindigkeit des Gliedes, um endlich zugleich mit
a zu Null zn werden. Doch ist der Rumpfabstand allein kein
geeignetes Maass fiir dieselbe, wie wir spiter sehen werden,
Rumpfkreis und Gliedkreis schneiden sich in zwei Punkten,
deren Verbindungslinie wir die Ansatzlinie heissen wollen,
SS aunf Fig. 15. Beiden Kreisflichen gemeinsam ist ein Gebiet,
welches ans einem Segment des Rumpfes und einem solchen des
Gliedes besteht und um so grisser ist, je weniger Selbststindig-
keit dem Gliede zukommt. Das gemeinsame Gebiet ist auf
Fig, 16 schraffirt.

Rings um den Rumpf herum kénnen nun mehrere Glieder
gelagert sein. Nehmen wir vorerst an, die Gliedkreise seien
gleich gross, sie hidtten gleichen Rumpfabstand und folglich
auch gleichlange Ansatzlinien, und sie seien auch symmetrisch
rings um den Rumpf angeordnet, dann ergibt sich leicht, dass
fiir einen bestimmten Gliedradius caeteris paribus nur eine be-
stimmte Anzahl von Gliedkreisen miglich ist, welche nicht iiber-
schritten werden kann. Wollte man nédmlich die Anzahl der
Gliedkreise iiber dieses Maximum hinaus vermehren, dann wiirden
sie sich gegenseitizg an Punkten A, A‘ Fig. 16 iiberschneiden ?),

1) Einen solchen Doppelrumpf besitzt z. B. Asien, wenn man die durch
das Kaspische Meer erzeugte Binnengliederung nicht beriicksichtigt.

2) Bei der anf der Fig. 16 gewihlten Gliedradiengrisse betrigt die Maxi-
malzahl 6.
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welche ausserhalb der Peripherie des urspriinglichen Rumpf-
kreises gelegen sind, und durch welche sich die Peripherie eines
neunen Kreises ziehen lidsst. Dieser neue Kreis wiirde den alten
seiner Bedeutung als Rumpfkreis vollkommen berauben. Die
Maximalzahl der Glieder ist die Zahl der Seiten desjenigen mit
dem Rumpfkreise concentrischen reguliren Polygons, dessen
Centriwinkel gleich demjenigen Winkel ist, welchen die beiden
durch den Rumpi]ﬂelszmttelpun]\t gehenden Tangenten an den
Gliedkreis in sich einschliessen. Bei ungleichen Abstinden und
ungleichen Gliedgrissen ist die Maximalzahl der Gliedkreise un-
bestimmt. Allgemein lisst sich nur soviel sagen, dass die Summe
ihrer Tangentenwinkel hinter 4 Rechten zuriickbleiben miissen,
Den einfachsten Fall bieten diejenigen Glieder, bei denen die
Ansatzlinie dem Glieddurchmesser gleich ist, oder der Mittel-
punkt des Gliedkreises zwischen Rumpfmitte und Ansatzlinie
fiillt. Dann richtet sich das Maximum der miglichen Glieder-
zahl einfach nach der Zahl der Seiten des Ansatzlinienpolygons.

Es kana nun jedes Glied selbst wieder znm Ausgangspunkt
einer neuen Gliederung gemacht werden. Dasselbe tritt dann
in das Verhiltniss eines Rumpfes zn den an dasselbe heran-
tretenden neuen Gliedern. So lange wir das Verhidltniss zwischen
diesem ersten Gliede und seinem Ansatzgliede zweiter Ordnung
fiir sich allein ins Auge fassen, gilt im Allgemeinen das bisher
Gesagte. Fiir die Maximalgliederzahl zweiter Ordnung ergibt
sich eine geringere Grisse, als fiir die erster Ordnung, indem
die freie Angliederung auf der Rumpfseite und, wenn noch andere
Glieder erster Ordnung vorhanden sind, auch auf den beiden
Flanken gehindert ist. Fiir die Glieder der hiheren Ordnungen
gilt Analoges. Neuen Gesichtspunkten begegnen wir bei der
Betrachtung des Verhiiltnisses des urspriinglichen, oder, wie wir
ihn jetzt nennen wollen, Hauptrumpfes zu den Gliedern erster
und der hoheren Ordnungen zusammengenommen. Wir bezeich-
nen den Radius des Rumpfes, anf welchem der Mittelpunkt des
Gliedkreises gelegen ist, als Ansatzradius des Gliedes Nun
kinnen zwischen dem Ansatzradius des Gliedes 1. Ovdnung und
dem des Gliedes 2. Ordnung verschiedene Winkel eingeschlossen
sein. Der einfachste Fall ist der, dass derselbe ein gestreckter
ist und somit der Ansatzradius 1. Ordnung mit dem 2. Ordnung
zusammen eine gerade Linie bildet. Das ist der gerade An-
satz(Fig. 16—20). Sind bei geradem Ansatz die Glieder einander

3
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gleich, dann besitzen sie zwei dem Ansatzradius parallele Tan-
genten (Fig.17). Zwischen diesen Tangenten und den Gliedkreisen
sind geschweiftlinig begrenzte Flachenstiickchen ZZ der Fig.17 des
Aussenmediums eingeschlossen. Diese werden immer kleiner, je
geringer die Abstiinde der Gliedkreismittelpunkte von einander
werden und verschwinden endlich ganz. wenn die Abstinde un-
endlich klein und die Zahl der Gliedkreise unendlich gross ge-
worden sind. Es entsteht dann eine rechteckige Figur, welche
innen vom Rumpfkreis und auf der anderen Seite durch den
Halbkreishogen des dussersten Gliedes begrenzt wird, Solchen
durch Aneinanderfiigen unendlich vieler und wunendlich naher
Gliedkreise gebildeten Figuren wollen wir allgemein den Namen
Gliedvorlinder und die Ordnungszahl desjenigen in ihnen
enthaltenen Gliedes geben, welches dem Hauptrumpf am niichsten
gelegen ist. Fallt dieser inmerste Gliedkreis mit dem Rumpf-
kreis selbst zusammen, so heisst das Gebilde ein Rumpfvor-
land. Wir kinnen das gerade und parallelseitige Gliedvorland
1. Ordnung, wie es die Figur 17 ABC D A darstellt, anch durch
Bewegung des Anfangsgliedes lings des Ansatzradins bis zum
Mittelpunkt Oy des letzten Gliedes beschrieben denken. Stehen
die Radien der Gliedkreise im einfachen Verhiiltniss zum Haupt-
Rumpfabstand, so erhalten wir Gliedketten mit gemeinsamen
divergirenden oder convergirenden Tangenten, Figur 18 und 19.
Werden die Kreise unendlich viel und ihre Mittelpunktsabstinde
unendlich klein, dann entstehen nene verbreiterte oder verjiingte
Gliedvorlinder, deren Grenzen die Tangenten sind. Besonderes
Interesse verdient der Kall, bei dem die Tangenten der Glied-
kreise die Verlingerungen der Rumpfkreisradien sind. Dieses
findet statt, wenn die Gliedkreisradien (g) zu dem Abstand (D)

“vom Rumpfmittelpunkt das Verhiiltniss g = D sin. ; 1 besitzen,

wobei 7 den von den Radien eingeschlossenen Centriwinkel be-
zeichnet (Fig. 20). Ein aus solchen Gliedern bestehendes Glied-
vorland fiillt den Sector R M R’ ganz aus. Hierauf werden wir
spiiter noch zuriickkommen, Ein Gliedvorland begrenzt von zwei
Tangenten an den Hauptrumpf, die sich in einem Winkel &
schneiden, entsteht durch unendlich viele nach aussen sich ver-

jiingende Kreise, deren Radien der Formel g = r — D sin. ; 7\

entsprechen. Setzen sich mehrere solche Gliedvorlinder in der
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Maximalanzahl rings mm den Hauptrumpf an, so bilden sie zu-
sammen dasjenige regulire Polygon, dessen Eckwinkel = % ist.
Fig. 21.

Schliesst der Ansatzradius eines Gliedes hiherer Ordnung
mit dem Ansatzradius eines Gliedes niederer Ordnung einen von
einem gestreckten verschiedenen Winkel ein, oder liegt mit
anderen Worten der Mittelpunkt des folgenden Gliedes auf einem
anderen Radius des vorhergehenden Gliedkreises als demjenigen,
welchen dieses mit dem noch fritheren gemeinsam hat, so erhalten
wir den schiefen Ansatz, Fig. 22. An das zweite Glied
kann sich nun ein drittes entweder gerade oder schief ansetzen,
und sofort. Der zweite schiefe Ansatzwinkel kann mit dem
ersten gleich gross oder auch von ithm verschieden sein, er kann
die gleiche joder die entgegengesetzte Lage zum ersten haben:
es bilden sich so die einseitig gleichmissig und ungleichmissig
gebeugte, und die wechselseitig gebeugte Gliederkette, Fig. 23
und 24, Nehmen die Gliedkreise an Grisse ab oder zu, so sind
die gebeugten Ketten sich verjiingend oder sich verbreiternd.
Bei der Anwendung unendlich vieler Kreise von gleichem Durch-
messer entstehen stetig gekriimmte Gliederlinder. Die Radien
ihrer Gliedkreise bilden in ihrer Aneinanderfiigung nicht wie
oben bei den Gliedketten geknickte Linien, sondern stetige
Curven, deren mathematische Formeln von der Aenderung der
Ansatzwinkel abhiingig sind. Bei gleich grossen und gleichge-
- richteten Ansatzwinkeln z. B. ist sie ein Kreis, sonst eine Ellipse
u. 8. w. Ist der Kriimmungsradius des Gliedvorlandes kleiner
als der des Rumptkreises und ist die Ausdehnung des Vorlandes
geniigend, so trifft das dussere Ende des gekriimmten Gliedvor-
landes anf den Rumpfkreis und verschmilzt mit ihm, ein krumm-
linig begriinztes Stiick B (Fig. 23) des Aussenmediums ein-
schliessend. Diess ist ein Fall von Binnengliederung. Ist die
Kriimmungscurve des Gliedvorlandes 1. Ordnung ein dem Rumpf
concentrischer Kreis, so nmschliesst es ein Bogenstiick des Rumpf-
kreises ohne Zwischenranm. Die Mittelpunkte seiner Gliedkreise
sind simmtlich auf einem dem Rumpfkreis concentrischen Kreis-
bogen gelegen und auch die Begrenzungslinien sind rumpfeon-
centrische Bogen, von denen der innere mit der Peripherie des
Rumpfkreises selbst zusammenfillt, wenn die Gliedkreise des
Vorlandes unter sich gleich sind. ISJ.ml sie ungleich, so ist nur
die Axe oder die Verbindungslinie der Gliedmittelpunkte ein
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rumpfeoncentrischer Kreis.] Somit wird durch die Anfiigung
erster Ordnung dem Rumpf ein Theil eines ihm concentrischen
Kreisrings verbunden, welcher an beiden Seiten durch die Halb-
kreishogen B B der dussersten Glieder abgeschlossen wird. Setze
ich nun unendlich viele solcher Kreisringstiicke von unendlich
kleinem Gliedradins aufeinander (in der Richtung des Rumpf-
Radius), so entsteht ein dem Rumpfkreis aufgesetzter Sector
eines concentrischen Kreisrings. Derselbe wiirde auch erhalten
werden, wenn wir unendlich viele unendlich kleine gerade ange-
setzte Glieder, derem Radien (g;, gs) sich verhalten, wie g;: g

supil < | A A
= Dy sin. 5 v: D, sin. - v neben einander setzen wiirden.

Wollte man nun auch eine unbegrenzte Anzahl solcher Kreis-
ringsektoren rings um den Rumpfkreis herumlegen, sie wiirden
doch wegen gegenseitiger Ueberdeckung nicht mehr Raum aus-
fiilllen als den Kreisring von gleicher Breite, der sich sodann
dem Rumpfkreis anfiigte. Dann aber wiire die Gliederung durch
iibermiissige Vermehrung der Gliedkreise selbst vernichtet, wir
hiitten einen neuen Kreis von grosserem Durchmesser, also sogar
geringerer Zuginglichkeit erhalten. Zu demselben wiirden wir
auch gelangen, wenn wir jede der anderen Aunsatzarten unend-
lich oft gleichmiissig um die Peripherie des Rumpfkreises heram
anbringen wollten. so lange wir iiber einen bestimmten Abstand
von dem Mittelpunkt des Rumpfkreises nicht hinausgehen. Ziehen
wir diese Schranke nicht, so gelangen wir auf der Ebene zur .
unendlichen Fliche und auf der Kugel zur Ausfiillung der
ganzen Oberfliiche, die dann das absolute Minimum der Gliederung
jedoch das Maximnum der Ausbreitung wiiren. Fiir jeden einzelnen
Fall aber lisst sich ein solcher beschrinkender Kreis konstruiren.
Seine Peripherie gibt dann die dusserste Grenze und sein Flicheun-
inhalt die Griosse der Fliche an, welche entstehen wiirde, wenn
simmtliche Glieder die gleiche radiale Erstreckung besdssen und
in peripherischer Richtung so ausgedehnt oder so oftmals an-
einander gelagert wiiren, bis der ganze Raum ausgefiillt ist.
Wir nennen daher diesen Kreis den Aussenkreis oder den
Gliederendenkreis.

Bei gleichem Abstand der Gliederenden vom Rumpfmittel-
punkt ist der Aussenkreis dem Rumpfkreis concentrisch. Wir
haben dabei als Ausgangspunkt der Weitergliederang die Maxi-
malzahl der Glieder 1. Ordnung stillschweigend angenommen.
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(ehen wir unter diese Maximalzahl herunter, so entstehen
Zwischenriiume zwischen den gleichen Gliedern G (Fig. 25) und
in diesen bildet die Peripherie des Rumpfkreises selbst die
Grenzlinie der Figur. Wir kinnen nun in den genannten Zwischen-
riumen wieder andere Glieder g einfiigen, welche von den unter
sich gleichen Gliedern der urspriinglichen Reihe an Grisse ver-
schieden sind. Wir wollen annehmen, dass ihre Enden geringeren
Rumpfabstand als letztere hiitten. Der geometrische Ort dieser
neuen kleineren Glieder ist demnach der Raum zwischen dem
mit dem Rumpfabstand der grisseren Glieder als Radius um
die Rumpfmitte beschriebenen Kreise und dem Rumpfkreise
selbst. Solange nun dieser Kreis mit dem Anssenkreis identisch
bleibt, éndern die neuen kleineren Glieder seine Lage und Grisse
nicht, da sie ihn gar nicht beriihren. Der Aussenkreis bleibt
nun solange in derselben Lage, als die grisste Entfernung
zwischen zwei Gliedendpunkten im Bogen gemessen 1800 nicht
iiberschreitet. Wird dieses Maass iibertroffen, dann kommt der
Aussenkreis excentrisch zum Rumpfkreis zn liegen und sein
Mittelpunkt A riickt nach der Seite hin, wo die gleichen Glieder
am niichsten zusammengelagert stehen und von diesen sind es
nur die beiden am weitesten von einander entfernten, durch
deren Endpunkte der Aussenkreis geht. Der dritte Punkt,
welcher seine Peripherie noch mitbestimmt, ist, von der Zufiigung
der kleineren Glieder noch abgesehen, der Halbirungspunkt P
des grissten Entfernungsbogens. Werden nun die nenen Glieder
eingetiigt, so kann diess in zwei principiell verschiedenen Ridumen
geschehen; nidmlich erstens in die kleineren Zwischenriume der
alten Glieder und zweitens in den grissten, welcher mehr als
180% misst. Im ersten Falle wird die Lage des Aussenkreises
durch die neuen Glieder g, gar nicht beeinflusst, im zweiten
Falle findet die Beeinflnssung nur dann statt, wenn die neuen
Glieder vermige ihrer Grisse oder Lage aus dem ohne Riicksicht
auf dieselben construirten Awussenkreis herausragen wiirden.
Dieses tritt um so eher ein, je niher ihre Endpunkte dem
Halbirungspunkt des grossten Bogenstiickes gelagert sind, je
mehr Rumpfabstand und eine je bedeutendere Grisse ihnen zu-
kommt. Sind diese beeinflussenden kleinen Glieder auf dem-
selben Halbkreise N S Q des Rampfes gelegen, dessen Durch-
messerendpunkte gleich weit von den #ussersten urspriinglichen
Gliedern entfernt sind, dann spricht sich ihr Einfluss in einer



(61) von Erdriumen, 33

Erhéhung der Excentricitiit des Aussenkreises aus, befinden
sie sich aber auf der entgegengesetzten Hiilfte N O Q des
Rumpfkreises, so wird die Excentricitit vermindert, aber nie
ganz anfgehoben, da ja die neun hinzugekommenen Gliedkreise
der oben gemachten Annahme zu Folge stets kleiner sind als
die urspriinglich vorhandenen.

Wiirde man eines oder mehrere derselben den urspriing-
lichen gleich gemacht haben, so wiirde man einfach die Zahl der
letzteren um eben diese vermehrt haben, hiitte man die neunen
Glieder grisser angenommen als die alten, dann wiirden beide
Klassen von Gliedern einfach ihre Rolle wechseln, ohne dass
sich etwas Neues iiber sie aussagen liesse. Das Gesagte aber
kinnen wir in den allgemeinen Satz zusammenfassen: die Excen-
tricitit des Aussenkreises wird um so grisser, je kleiner die
Anzahl der gleichen Glieder, und je unregelmiissiger deren Ver-
theilung ist.

§ 6. Die Gliederung durch Hiweegnehmen. Die Gliederung
durch Hinwegnehmen oder Ausschneiden ist im Grossen und
Ganzen eine Umkehrung der Gliederung durch Anfiigen. Sie
beginnt da, wo jene aufhirt und endigt, wo jene anfiingt. Doch
sind die bei ihr auftretenden Gesichtspunkte etwas anderer Art,
so dass es nicht geniigen wiirde, wenn man ihre Durchsprechung
mit einer Aufforderung an den Leser, sich selbst eine Umkehrung
der bei Untersuchung der Gliederung durch Anfiigung gewonnenen
Anschauung zu construiren, umgehen wollte. Denn es kinnen
zwar alle durch die Anfiigung entstandenen Formen auch als
solche aufgefasst werden, die durch Ausschneiden gebildet wurden,
aber dabei erscheinen die nach der einen Auffassungsart sich
einfach ergebenden Gestaltungen complicirt, wenn man die andere
als Entstehungsgesetz walten lisst und umgekehrt. Wir beginnen
wie im vorigen Abschnitte mit einem Kreise, den wir gleich mit
dem am Schlusse desselben S. 31 eingefiihrten Namen als Aussen-
kreis bezeichnen wollen, da wir auch hier nicht iiber ihn hinaus
gelangen werden. Selbstverstindlich miissen wir den auszu-
schneidenden ebenso wie vorher den anzufiigenden Gliedern die
Form von Kreisen geben, um mit Elementen zu operiren, die
von Gliederung frei sind. Bei der Gliederung durch Anfiigen
gehorten die Gliedkreise dem Medium des urspriinglichen Rumpfes

an, hier aber sind die Gliedkreise von dem Medium -erfiillt,
Verhandl, d. phys.-med. Gesellschaft. N, F. XXV, Bd. (8) 3
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welches den Aussenkreis umgibt und das wir schon Gfters im
Verlaufe unserer Betrachtungen als Aussenmedium bezeichnet
haben, Dasjenige Medium, welches das andere verdringt, nennen
wir das active oder gliedernde M, das verdringte das
passive oder gegliederte. Bei der Ausschneidungsglieder-
ung ist das Aussenmedium das active. Dem activen Medium
gehoren stets die Gliedkreise an.

Der Mittelpunkt des Gliedkreises darf bei der Gliederung
durch Ausschneiden mit dem Mittelpunkt des Aussenkreises zu-
sammenfallen (vergl 8. 26). Dann aber muss der Gliedradius
kleiner als der des Aussenkreises sein, weil sonst das Medinm
im Aussenkreise ganz durch das gliedernde Medium des Glied-
kreises verdringt werden wiirde. Liegt der Gliedmittelpunkt
innerhalb der Fliche des Aussenkreises in einem Abstand b von
dessen Mittelpunkt, dann muss aus demselben Grund g << b + R
sein (R = Radins des Aussenkreises). Solange aber g < R — b
ist, so lange liegt das ausgeschnittene Glied, welches, wie schon
bemerkt, von demselben Medium erfiillt ist, wie die ausserhalb
des Aussenkreises befindliche Fliche, vollstindig innerhalb des
Aussenkreises und wird von dessen Medium vollstindig nmringt
(Fig. 26). Alle Fille, welche dieser Gleichung entsprechen, gehtren
also der Binnengliederung an. Verlegen wir den Gliedmittelpunkt
ausserhalb der Fliche des Aussenkreises in den Abstand = s
von dessen Mittelpunkt, dann muss g => s aber g <Z (2R -+ )
sein. Erreicht g den Wert s -}~ R, so erstreckt sich die Glieder-
ung bis auf den Mittelpunkt, und es wiirde beim Vorhandensein
mindestens dreier Glieder dieser Radiusgrisse rings um den
Aussenkreis herum nichts mehr von letzterem iibrig bleiben alg
der Mittelpnnkt d. h. die Gliederung hiitte ihr Maximum erreicht.
Sinkt die Zahl solcher Glieder unter drei herab, so bleibt noch
-ein Stiick der Aussenkreisfliche iibrig, welches dann aber excen-
trisch zur Mitte gelegen ist. Fiir jede Gliederung, welche den
Mittelpunkt unverletzt lassen soll, muss g << (s 4 R) sein. Die
Angaben iiber das Maximum der Zahl der angefiigten Glieder
(S. 27) sind in analoger Weise auch hier fiir die abzuschneiden-
den giiltig. Ebenso ergibt der Ansatz der Glieder wesentlich
dieselben Gesichtspunkte, nur sind die Richtungen vertanscht:
wachsen dort die Glieder centrifugal so hier centripetal. Diese
Gleichheiten beruhen eben darauf, dass wir beide Male die Er-
scheinungen des aktiven Mediums betrachteten und so das
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erste Mal uns in das Innenmedium und dieses Mal in das Aussen-
medinm uns versetzten. Verschiedenheit ergibt sich sofort, wenn
man sich auf die Seite des passiven, also hier das Innenmedium
stellt. Wir erblicken dann unter der Voraussetzung der Gleich-
heit aller Gliedkreise und ihrer Maximalzahl das Innenmedinm
mit einer Gestalt begabt, welche von nach aussen concaven
Bogenstiicken begrenzt ist wie auf Fig. 27, wo sechs Gliedkreise
gezeichnet sind, deren Mittelpunkte auf der Aussenkreisperipherie
liegen (also s = R). Die Bogen schneiden sich in der Peripherie
des Aussenkreises in Punkten, welche die Spitzen ausgeschweifter
Zacken sind  Legt man an diese Bogen von innen einen Beriihr-
ungskreis, so schneidet derselbe die Sternzacken ab. Es ist
dieser Kreis derjenige Theil der urspriinglichen Figur, welcher
ungegliedert geblieben ist, also der Rumpf. Die abgeschnittenen
Zacken sind die Glieder dieses Rumpfes und zwar gerade ange-
setzte. Da sie nicht kreisformig, ja nicht einmal convex sind,
so sind sie selbst gegliedert. Die stetige Form ihrer Begrenz-
ungslinie zeigt an, dass sie nur durch eine unendliche Anzahl
von Gliedkreisen mit unendlich kleinen Mittelpunktsabstanden
entstanden sein kionnen, dass wir also in jeder Zacke ein Glied-
vorland 1. Ordnung haben und zwar ein gerade angesetztes sich ver-

jiingendes und zwar nach dem Gesetz z = V(R — b)2 + g2 —g).
Wenn wir bei der Gliederung durch Hinzufiigen einfacher Glied-
kreise das Aussenmedium betrachten, so bemerken wir auch bei
diesem dieselbe Zackenbildung, nur mit dem Unterschied, dass
dort die Spitzen centripetal gerichtet sind, Die einfache Glie-

.

1) Das Gesetz der Verjingung erhalten wir, wie folgt. Es sei Fig. 28:
Gegeben: EM = R = Radius des Aussenkreises; AD = AE = r = Radius des
Rumpfkreises; ABM — b — Abstand der Mittelpunkte des Glied- und Aussen-
kreises, Gesucht z — DO — Radius des der Zacke eingeschriebenen Gliedkreises
des Innenmedinms. Man verlingere AD iiber den Mittelpunkt hinaus bis znm
zweiten Schnittpunkt mit der Peripherie, so dass es zum Durchmesser DN —2 AD
wird. Dann hat man nach dem planimetrischen Satz: Schneiden sich eine Tangente
EO und eine Secante AO — (AD - DO) = (g + z) eines Kreises, so ist die
Tangente die mittlere Proportionale zwischen der ganzen Secante und ihrem
Stiick ansserhalh des Kreises“: (Unsere Secante geht durch den Mitfelpunkt
des Kreises, ist also gleich der Summe 2 AD -+ DO.) (2 AD - DO): EO : DO
oder durch Substitution: (2g 4+ z): (R — b): z und hierans nach mehreren
einfachen Umformungen: z = \/{R-vhjﬂ-k g2—g. Setzt man b gleich Null, so
erhiilt man als Formel fiir den Rumpfkreisradius selbst r = z:\f’m+ g2—g.

(5%) 8*
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derung des einen Mediums ist mit einer complicirten des anderen
verbunden und nmgekehrt; sie ist stets gegenseitig.

Noch eriibriget es zu bemerken, dass simmtliche Glied-
complexe, sie migen gestaltet sein, wie sie wollen, wenn sie un-
endlich oft nebeneinander gelagert, und eine bestimmfte Linge
des Maximalabstandes vom Umfang des Aussenkreises gegeben
ist, eine Zone von der Breite dieses Abstands von der Aussen-
kreisfliche wegnehmen wiirden. Die Begrenzung dieser Zone ist
die Rumpfkreisperipherie. Wir sind durch die Anfiigungsgliede-
rung zu deren Extrem, dem ausgefiillten Aussenkreis gelangt
und von diesem durch Abschneiden zum Rumpfkreis zuriick-
gekehrt. —

§ 7. Gliederung durch gleichzeitiges Hinzufiigen wnd Hinweg-
nehmen. Das Ausgangsgebilde ist selbstverstiindlich wieder ein
ungegliedertes, also ein Kreis, Die Gliedernng erfolgt durch
Combination der Anfiigungs- und Abschneidungsmethode und
zwar in solchem Masse, dass die Fliche des Innenmediums, die
zuerst in dem Ausgangskreise zusammengeballt war, stets gleich
gross bleibt. Den Kreis nennen wir daher den Flichenkreis.
Active und passive Gliederung miissen sich also die Wage halten.
Am einfachsten ist der Fall, wenn einem Glied des Aussen-
medinms auch ein Glied des Innenmediums entspricht. Ist dabei
noch die Bedingung gestellt, dass die Gliedkreise gleich gross
sind, so miissen dieselben so von der Peripherie des Flichen-
kreises durchschnitten werden, dass das innerhalb derselben ge-
legene Stiick gleich dem ausserhalb derselben befindlichen ist,
dass also die Gliedkreisflichen durch den Flichenkreisumfang
halbirt werden. Diese Lage der Gliedkreise, ausgedriickt in der
Entfernung B des Flichenkreismittelpunkts vom Gliedkreismittel-
punkt ist abhiingig von dem Grissenverhiltniss des Flichenkreis-
radius (f) zu dem Gliedkreisradius (g). B ist stets kleiner als f,
der Mittelpunkt des Gliedkreises fillt also stets innerhalb
der ersteren!). In radialer Richtung gemessen, schneiden
die Gliedkreise des Aussenmediums mehr ab, als die des Iunen-
mediums hinzufiigen. Die Buchten greifen also tiefer ein, als
die Vorspriinge hervorragen. Sind die Gliedkreise nach der An-
fangs gemachten Annahme einander gleich, so tritt zu der in

1) Siehe Fig. 20, anf welcher der Flichenkreis gestrichelt ist.
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diesem Falle schon frither gezeigten Concentricitit des Rumpf-
und des Aussenkreises noch die des Flidchenkreises hinzu. Fehlt
die Regelmiissigkeit der Gliedkreise, dann ist der Flichenkreis
mit den iibrigen Kreisen nicht concentrisch und da auch Innen-
und Aussenkreis nach fritherem dann excentrisch zu einander
liegen, so haben wir drei innerhalb bestimmter Grenzen wvon
einander unabhidngige Kreissysteme. Fiir die Radiuslingen der
drei Kreise und anch der zugehbrigen sphiirischen Radiusldngen
der Kalotten gelten unter allen Umstiinden die zwei Beziehungen
R = f.f = r. Fiir eine kreisformige Figur fallen alle drei
Kreise der Grisse und Lage nach zusammen, fiir eine geglie-
derte stets auseinander, aber so, dass der Fldchenkreis stets
zwischen den beiden andern liegt. Eine sonstwie bestimmte Lage
kommt dem Flichenkreis nach der geschilderten Entstehungs-
weise an sich nicht zu; seine Peripherie halbirt stets die Glieder
des Innenmediums. Man kann ihm willkiirlich die Stellung er-
theilen, dass sein Mittelpunkt mit dem Schwerpunkt der
Fliche (oder dessen Projection auf die Kugelfliche) zusammen-
fillt, muss dann aber unter Umstinden anf die erwihnte Lage
der Peripherie verzichten.

Ein vierter Kreis von ebenfalls unbestimmter Lage wiirde
sich ergeben, wenn man die Gliederung so vornihme, dass der
Umfang erhalten bliebe. Die Gliederung miisste ausschliesslich
durch Abschneiden erzeugt werden, Bei der schwierigen Aus-
messung des Umfangs jedoch diirfte dem Umfangkreis ein nur
theoretisches Interesse zukommen, so dass es bei diesen kurzen
Bemerkungen iiber ihm sein Bewenden haben mige! —

§ 8. Messung der Gliederung. Die angestellten Betracht-
ungen haben immer wieder zu den zwei Kreisen oder vielmehr
Kalotten: niéimlich der Rumpf- oder Innenkalotte J und der
Aussenkalotte A gefiihrt, deren Begrenzungskreise die dussere
und die innere Grenze der gegliederten Flidche darstellen. Ohne
Zwang gesellte sich zu diesen beiden Elementen noch die Flidchen-
kalotte F.1) Diese drei Fundamentalgrossen bieten den natiir-
lichsten Anhaltspunkt fiir eine Messung der Gliederung dar.
Ist ja doch die Gliederung selbst, wie wir gelegentlich aunfS. 19

1) Die Buchstaben J, A und F sollen die Fliacheninhalte der Kalotten
bedeuten. -
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bemerkten, ein Uebergangszustand, ein unter den Hinden ent-
schliipfender Begriff, den wir selbst nicht messen konnen. Wir
fassen denselben aber, indem wir seine Grenzen der Grisse
und der Erstreckung nach messen. Die Flichenkalotte gibt uns
die fiir die Figur verfiighare Flichengrisse, die Innenkalotte
reservirt ein Stiick der letzteren, welches vor der Gliederung
bewahrt bieiben, und die Aussenkalotte zeigt das Gebiet, auf
welches der Flicheninhalt ausgezogen werden soll. Damit sind
die Hauptverhiiltnisse der Gliederung bestimmt, ihr Maass gibt
alsodie Hauptgliederungan. Es handelt sich nur noch daram,
den geeignetsten Ausdruck fiir dieses Maass zu finden. Hiitten
wir es ausschliesslich mit ebenen Kreisen zu thun, so wiirden
sich folgende zwei Reihen von Ausdriicken ergeben:
AP ST MRS
r f r r’m e LR

Die Reihe 1. vergleicht die Radien, die Reihe II. vergleicht die
Fliichen der Kreise. Die Ausdriicke der ersten Reihe lassen
sich durch einfaches Quadriren in die der zweiten verwandeln,
da eben das Quadrat des Rading der Fliche des Kreises pro-
portional ist. Bei dem ebenen Kreis ist es also ziemlich gleich-
giltig. welches Maass man nimmt. Dagegen bei der Kalotte,
deren Fliche den Werth P = I;
der sphirische Radius in dem complicirten Verhiltniss

(L — cosp) 1) besitzt. steht

.
p = are cos (I - 21_—{}—) zur Fliche (P), eignet sich daher
schlecht zu einem Maags derselben. Dies bewegt uns fiir die
Kalottenvergleichung die Flichenquotienten 'E} - %, und -—‘E;— zZu

wiihlen, Die Anordnung der Grissen in den Quotienten ist be-
dingt durch die Absicht, Ausdriicke aufzustellen, die in gleichem
Sinn wie die Gliederung wachsen. Fiir zwei Linder geben die
obigen Formeln nur die Miglichkeit, die Gestalt gliederung
derselben zu vergleichen. Nun ist aber jene }olgeerscheinung
der Gliederung, die ,Zuginglichkeit® bei gleicher Gestalt dem

1) R — Radius d. Aussenkreises, f =— Radins d. Flichenkreises, r = Radiuns
d. Innenkreises, P — Kalottenfliche, K =— Kugeloberfliche, p = sphiirischer
Radius der Kalotte.

b
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Flicheninhalt umgekehrt proportional. Wir tragen diesem Ele-
mente in der Formel Rechnung, wenn wir den Ausdruck —;

durch den Fldcheninhalt dividiren. Wir erhalten somit :

2 A
Hauptgliederung = H = ¥
and fir zwei Lifnder Ly nnd L, H, — A1 . g, — A2
1 2 1 Jl Fl H 2 JE Fg .

Dividirt man den kleinern Werth in den grisseren, so erhiilt man
H] AI.Jn) .F2 s ~ = ;

_ = = 5 = 4y tiv H . . . .

H, g T q. (Relativer Haunptgliederungscoéfficient),

welcher angibt, dass L; qmal soviel gegliedert ist als L.

Will man diesen relativen Maasstab zu einem fiir alle Erd-
riiume allgemein giltigen umformen, so bezieht man die Gliede-
rung auf das auf der Erdkugel migliche Minimum von Gliede-
rung und gibt an, um wie vielmal dasselbe iibertroffen wird.

Da fiir die gesammte Erdoberfliche (T) Hyp = %, so erhalten

wir als absolutes Maass der Gliederung fiir das Land

H,
L - §: i
Man kann nun nach diesen Formeln die Hauptgliederung jedes
beliebig gestalteten Erdranms, gleichviel ob derselbe zusammen-
hiingend, oder in Exclaven aufgeldst ist, berechnen. Ebenso bietet
die Hauptgliederung der ganzen Erde nach Wasser und Land oder
ein Archipel oder ein Seenkomplex keine Schwierigkeiten. Will
man die Formeln empfindlicher machen, so verwendet man die
Differenzen der Elemente, denen auch an sich eine Bedeutung
zukommt nidmlich G =A - J = Gliederzone. Z = A — F = der
durch die Gliederung verursachte Zuwachs iiber das Minimal-
beherrschungsgebiet. F — J = g = der Gesammtsumme der
eigenen Glieder (Vorspriinge), aus welcher durch Division mit
der Anzahl der Hauptglieder — N die mittlere Gliedgrisse

= g EJ dargestellt werden kann. Und zuletzt noch der Aus-

= H;.T = Q. (Allgemeiner Gliederungscoéfficient.)

druck fiir die beherrschten fremden Glieder (Buchten) in ihrer
Gesammtsumme — (G —g) = A — (F4+2J) = b. Unter Um-
stinden kann es auch von Werth sein, zwei Linder nur in Bezng
auf einen dieser Werthe zu vergleichen, z, B auf die Grisse g,
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man erhilt dann den Ausdruck 5! — ng, welcher angibt, um

g2

wie vielmal die Gesammtsumme der Glieder des Landes L; ab-
solut die entsprechende Grisse bei dem Land L iiberwiegt. Bei
den andern Werthen ergeben sich analoge Formeln, deren Fest-
stellung manches Interessante zu Tage fordert. Vervollstindigt
wird der Begriff der Hauptgliederung noch durch die Einfiihrung
des Werthes fiir die Excentricitit, iiber welche auf S. 12 das
Niothige zu entnehmen ist. —

Mit einer Zusammenstellung der wichtigeren sich so er-
gebenden Formeln fiir die Hauptgliederung, wie sie auf neben-
stehender Tabelle gegeben ist, und der Berechnung ihrer Werthe
fiir eine Anzahl von Lindern mogen diese theoretischen Ertrter-
ungen iiber die Hauptgliederung ihren Abschluss finden,

I. Uebersicht der Erdtheile.

Fliicheninhalte in Tansend Quadratkilometer, F abgerundet nach Behm und Wag-
ner Bevilkerung der Erde Pef. M. Erg. h. 69.

A ¥ J A—F I F—J 'A—(F420)
| - | :

Europa 1) 99654 | 9730 | 2585 | 12024 | 7195 7854
Asien 1) | 89390 | 44581 | 20275 | 44809 | 24308 4261
Afrika 56826 | 29828 | 10164 | 27003 | 19659 6675
Australien 18178 | 7628 | 9535 | 5550 | 5093 480
N.-Amerika 56826 | 20476 | 8688 | 836350 | 11788 18974
S.-Amerika 41950 | 17762 | s281 | 24198 | 9521 7736
Erde 509951 :

. .

1) In Ermangelung eines Planimeters wurden Europa und Asien als ge-
schlossene Erdriinme betrachtet. Die beziiglichen Werthe bediirfen also einer
Revision.
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Verhiiltnisszahlen.

A A ‘ b3 FJ |A—(R4-25) .

T BN 0 e ol B e i
Europa 1) 8,542 9,481 ‘ 3,404 2,838 3,058 447.6
Asien 1) 4,409 2,005 | 2,198 1,198 1,210 48,5
Afrika | 5,501 1,906 | 2,084 1,934 0,656 95,04
Australien | 5,194 1,714 | 3,009 2,008 0,189 347,9
N.-Amerika 6,426 2,287 | 2,856 1,356 2,188 | 160,6
S.-Amerika 5,095 2,868 '] 2,166 | 1,156 0,939 | 1427

|

II. Uebersicht.

A
Verhiiltnisszahlen einer Reihe von Inseln nach den Werthen won J geordnet.

| A A F

I =3 F =
Britannien (England ond Schottland) 76,9 ' 2,96 26,00
Kreta 89,44 5,65 12,2
Celebes 47,96 | 4,37 10,96
Gilolo 28,33 4,81 5,91
Neungninea 27,566 6,31 4,36
Sardinien 6,76 2,21 3,03
Sicilien 4,98 2,18 2.28
Peloponnes 4,76 2,03 | 2.30
Borneo 4,00 2,21 1,80
Maxos 2,76 2,42 1,06

Noch sind einige Bemerkungen iiber die Auffindung der
Werthgrossen am Platze. Was zunidchst die Fldchenkalotte
anlangt, so ist bei den Berechnungen einfach der in den stati-
stischen Angaben gefundene oder planimetrisch gemessene Fli-
cheninhalt einzusetzen, fiir die Construction aber hat man sich
der Grosse des sphérischen Radius zu bedienen. Die Grisse

1) In Ermangelung eines Planimeters wurden Europa und Asien als ge-
schlossene Erdriume befrachtet. Die beziglichen Werthe bediirfen also einer

Revision.
Verhundl. der phys.-med. @esellschaft. N. F. XXV, Bd, {5**) Bied
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und Lage der Innenkalotte findet man entweder durch Con-
struction von inneren Doppeltangenten und nimmt den Punkt,
in welchen schliesslich die Curven gleichen Grenzabstands de-
generiven, zum Mittelpunkt. Sind mehrere solcher Punkte vor-
handen, so ist derjenige, welcher den grissten Grenzabstand be-
sitzt, der gesuchte Mittelpunkt. Einfacher als dieses von Schmidt
und Rohrbach angewandte Verfahren ist das folgende: Man
zeichnet auf durchsichtiges Oelpapier ein System concentrischer
Kreise von geringen Peripherieabstiinden, legt das Oelpapier auf
die Karte und sucht denjenigen grossten Kreis, welcher beim
Verschieben noch innerhalb der Grenzen des betreffenden Erd-
raums fillt.’) Analog findet man auch die Lage der Aussen-
kalotte, indem man den kleinsten Kreis sucht, der den Erd-
raum noch nmschliesst. Die Fliche der Kalotten berechnet man

nach der Formel P = ]5{ (1 — cos g) (vergl. S.38) und fiir sehr

kleine Dimensionen (p < 19), bei denen man die Kugelgestalt
der Erde vernachliissigen darf, einfach nach der Formel P—=p%=n
(p hier in Lingenmass gemessen). Ueber die Abgrenzung
des Erdraums ist nichts zu bemerken, wenn derselbe natiirliche
Grenzen besitzt. Erstreckt sich die Untersuchung jedoch auf
einen Theil eines Erdraums, z B. eine Halbinsel, so ist eine
gewisse Willkiir nicht zu vermeiden.2) Dieselbe liegt aber schon
in der Theilung eines eigentlich untrennbaren (yanzen, weniger
in der besonderen Art der Abgrenzung. Die aus den vorher-
gehenden Betrachtungen am natiirlichsten sich ergebende mathes
matische Abgrenzung ist die durch einen eingeschriebenen Kreis-
bogen, entweder des Innenkreises oder eines diesem concentrischen
Kreises, wenn die betreffende Halbinsel ein Glied oder Glied-

1) Die auf diese Weise gefundenen Radiuslingen fiir die Innenkalotten Asiens
Nord-, Siidamerikas, Afrikas und Australien's stimmen annihernd mit den von
Generalmajor A. v. Tillo G. M. 1888 p. 112 in runden Zahlen angegebenen
iiberein.

2) Die bei der Abschneidung von Golfen, welche sich landeinwiirts als Fluss-
miindung fortsetzen, zu fiirchtende Willkiir lisst sich einfach dadurch vermeiden,
dass man als Grenze zwischen Meer und Landgewiisser die Isohypse oder Isobathe
O nimmt. Dieses gilt natiirlich nur dann, wenn zwischen Continent und Meer ge-
schieden werden, nicht aber, wenn auch die durch die Flisse selbst erzeugte
innere (iliedernng mitgemessen werden soll.
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vorland 1. Ordnung ist, sonst des Gliedkreises néchst niedriger
Ordnung. Die so neu gebildete Grenzlinie gibt die Grundlage
fir die Berechnung der Flichenkalotte. Beziiglich der Innen-
und Aussenkalotte sind zwei besondere Fiille zu unterscheiden,
je nachdem die Halbinsel sich nach Aussen verbreitert oder
verjiingt. Bei der verbreiterten Halbinsel kommt die ihr zu-
kommende Innenkalotte ginzlich innerhalb des abgegrenzten
Gebietes zu liegen. Die Aussenkalotte wird dann so angenom-
men, als sei die Figur eine wirklich geschlossene. Verjiingt sich
aber die Halbinsel, dann wiirde die Innenkalotte zum Theil
ausserhalb des Gebietes fallen. Es darf daher nur derjenige
Theil in Berechnung gezogen werden, welcher dem Gebiete noch
angehirt. Dasselbe gilt auch von der Anssenkalotte. Erldutert
werden diese Verhdltnisse durch die Figuren 30 u, 31.

Die Messung der Hauptgliederung gibt nur ein angeniher-
tes Bild iiber die Gestaltung des Erdraums, und sagt gar nichts
iiber die Gestaltung desselben zwischen den beiden Grenzen der
Innen- und Aussenkalotte aus, Durch die Hinzunahme der
Fldchenkalotte kennen wir zwar das Verhidltniss der Griosse der
Vorspriinge und Buchten im Ganzen, wissen aber nichts iiber
ihre Vertheilung. Leicht aber lisst sich ein Weg angeben, der
auch diese einfach darzustellen gestattet. Man winlt einen der
Mittelpunkte der Grundkalotten zum Ausgangspunkt eines con-
centrischen Kreissystems von moglichst geringem Radienunter-
schied 8, misst fiir jeden so gebildeten Kreisring die Flichen-
inhalte der in ihm enthaltenen Vorsprung- und Buchttheile.
Die gewonnenen Werthe trigt man als Ordinaten in ein System
ein, dessen Abscissen den Flicheninhalten der von den Kreisen
umschlossenen Kalotten proportional sind. Die Verbindungskurve
der Ordinatenenden bildet dann die mittlere Fliédchenge-
staltungskurve des Erdraums. Sie wird um so genauer, je
kleiner 8 ist. Am besten eignet sich znm Mittelpunkt der Mittel-
punkt des Rumpfkreises. Die mittleren Gliedgrissen lassen sich
auf dieselbe Weise als Unterabtheilungen der Gesammtordinaten
graphisch darstellen. Andere als Mittelwerthe soll ja die
Gliederungsmessung nicht liefern, fiir die Kenntniss der con-
creten Gestaltung ist und bleibt Anschauung des Kartenbildes
unersetzliches Hilfsmittel. Eine der oben vorgeschlagenen ihn-
liche Methode hat H. W. Dove zur graphischen Darstellung der
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Vertheilung des Festen und Fliissigen auf der Erdoberfliche?)
angewandt. Er ging dabei, seinem meteorologischen Zwecke
entsprechend, von den Parallelkreisen und Meridianen aus, nicht
wie wir hier von Elementen, die in der Gliederung der Erd-
rinme selbst gelegen sind. Es werden sich aus den angestellten
Studien noch andere Gesichtspunkte ableiten lassen, um die
Liosung des Gliederungsmessungsproblems anzubahnen. Ob es
dem Verfasser gelungen ist, hiezu einige brauchbare Fingerzeige
geliefert zu haben, sei dem Urtheil des Lesers anheimgestellt!
Zum Schlusse sei noch darauf hingewiesen, dass ausser den von
Rohrbach angefiihrten Anwendungen der Gliederungsmessung
noch solche aus dem Gebiete der Meteorologie und der Hydro-
graphie angiingig sind, z. B. eine Darstellang der mittleren
Dichtigkeit eines Entwiisserungsnetzes als Funktion der Nieder-
schlagsmengen.

1) H. W. Dove. Ueber die Verhiiltnisse des Festen und Fliissigen aunf der
Erdoberfliche. Zeitschrifc f. allgem. Erdkuonde. Neue Folge. XII. Berlin 1862,
S, 1114, ond Tafel I. Zwei der Diagramme sind in Berghaus physikal. Atlas,
2. Aufl., Tafel 16, Nebenkarte in verkleinertem Massstab reprodueirt.
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Die stetice Raumerfiillng durch Masse.

Yon
A. FICK.

Einleitung.

Schon seit einigen Jahrzehnten macht sich — wie mir
scheint, besonders unter dem Einflusse englischer Antoren — in
der Naturwissenschaft eine Reaktion geltend gegen die Grund-
anschanungen, welche im vorigen Jahrhundert die herrschenden
waren. Der Zuwachs an thatsichlichen Entdeckungen wird
hierdurch nicht gefihrdet, anch die Entwickelung mathemati-
scher Theorien einzelner Erscheinungsgebiete leidet nicht da-
runter; aber ich meine, es wird der Blick aus einem Gesichts-
punkte iiber das Ganze der Natur getriibt und der Erkldrung
alles Geschehens aus einem Grundprincipe der Weg verlegt.

In dieser Erwiigung habe ich schon vor einer lingeren Reihe
von Jahren versucht!), den an Newton anschliessenden Grund-
anschanungen der klassischen Auntoren des vorigen Jahrhunderts
eine moglichst konsequente Fassung zn geben.

Zufillige Umstinde haben mich jetzt veranlasst, von neuem
iiber die Grundanschauungen der Naturwissenschaft nachzu-
denken und ich habe besonders dabei die Frage nach der Er-
fiillung des Raumes durch Masse ins Auge gefasst. In der
Hoffnung, dadurch zur Aufklirung iiber die Grundlagen der
Naturerkenntniss etwas beitragen zu konnen, habe ich mich ent-
schlossen, auf den nachfolgenden Blittern einige Betrachtungen
iiber die soeben genannte und iiber einige andere damit im eng-
sten Zusammenhangen stehenden Fragen zur offentlichen Dis-
kussion zu bringen.

1) Ursache und Wirkang. Gottingen nund Kassel bei Wigand 1867. 2. Aps-

gabe ebenda 1882,
Verhandl. der Phys.-med. Gesellschaft. N. F. XXV. Bd. (6) 1
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Ich erhebe nicht den Anspruch, dass alles hier Gesagte
mir eigen und neu ist. Die Gedanken sind zum Theil schon oft
und vielleicht auch in dhnlicher Form ausgesprochen. Besonders
beriihrt sich das hier Entwickelte vielfach mit der posthumen
Schrift meines, der Wissenschaft leider zu friith durch den Tod
entrissenen Freundes P. du Bois-Reymond ,iiber die Grundlagen
der Erkenntniss in den exakten Wissenschaften“; ferner mit
Boussinesq lecons synthétiques de méeanique générale. Gleichwohl
habe ich auf andere Autoren in der Darstellung keinen Bezug
genommen, weil solche Unterbrechung des Gedankenganges durch
historische Ausfiihrungen die Verfolgung desselben Seitens des
Lesers wesentlich erschwert., Der Kundige findet iiberdiess
leicht heraus, was an den vorgetragenen Gedanken dem Inhalte
oder der Form nach etwa neu ist.

Mit Kant verstehe ich unter einem a priori gewissen Satze
einen Satz, dessen Richtigkeit vorausgesetzt werden muss, wenn
itberhaupt Erfahrung moglich sein soll, d. h. wenn die Mannig-
faltigkeit der Erscheinungen denkbar sein soll als ein nach all-
gemeinen unverbriichlichen Regeln oder Gesetzen stattfindendes
Geschehen. Ich will zu beweisen versuchen, dass folgender Satz
in diesem Sinne a priori gewiss ist: Die ganze Masse der Welt
ist getheilt in Mengen von endlichem Betrage, deren jede in
jedem Augenblicke sich in einem bestimmten mathematischen
Punkte ohne Ausdehnung befindet. Dieser Satz schliesst ohne
weiteres den zweiten in sich, dass die Aufeinanderwirkung der
Massen d. h. die Verdnderung ihrer Geschwindigkeiten mit der
Aenderung ihrer gegenseitigen Entfernungen nach bestimmten
Gesetzen durchaus nur Wirkung in die Ferne ist. Er schliesst
ferner die Behauptung in sich, dass der stetige Raum selbst
von Masse vollig leer zu denken ist. Sein Inhalt — kinnte
man etwa sagen — sind die Kriifte, mit welchen die in Punkten
vorhandenen Massentheilchen aufeinander wirken. Man konnte
vielleicht sogar sagen: diese Kriifte und die Ausdehnung des
Raumes sind ein und dasselbe, denn in der That sind ja die
Kriifte durch die rdumlichen Beziehungen gegeben.
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Gegen den Satz, dass eine endliche Masse sich in einem
mathematischen Punkte befinden kann, ist a priori nichts einzu-
wenden, was sich aus dem Begriffe einer endlichen Masse ab-
leiten liesse. In der That ist eine Masse von bestimmter Grosse
ein Etwas, das sich im Raum bewegt und dessen Geschwindig-
keit sich nur dann dndert, wenn eine Kraft daran Arbeit leistet;
die Grosse der Masse ist der Quotient der darauf verwendeten
Arbeit, dividirt durch die Aenderung des halben Geschwindig-
keitsquadrates, welche durch den Arbeitsaufwand hervorgebracht
ist. Weiter lidsst sich, soviel ich sehe, iiber eine Masse und
deren Grosse nichts aussagen. Diese Amussagen setzen aber
offenbar keine Ausdehnung voraus. Wir kiénnen sie giiltig
denken fiir ein Etwas, das wir uns in einem mathematischen
Punkte existirend vorstellen, denn erstens ist es gerade der
Punkt, dessen Bewegung die Grundvorstellung aller Bewegung
bietet und zweitens ist es doeh gewiss ohne inneren Widerspruch
denkbar, dass eine gewisse Punktbewegung durch einen be-
stimmten endlichen Betrag von Arbeit nur um einen endlichen
Betrag beschleunigt wird, dass also der Punkt eine endliche
Masse hat.

Auf logische Widerspriiche oder wenigstens auf undurchs
dringliche Dunkelheiten fiihrt dagegen die Annahme, dass eine
endliche Masse einen endlichi ausgedehnten Raum stetig er-
fiillt. In der That, man fange an, sich vorzustellen, eine Masse
fiillle einen gewissen Wiirfel stetig und, wollen wir annehmen,
gleichmiissig ans. Theilen wir den Wiirfel in 1000 gleiche Theile,
so wird in jedem Tausendtel der tausendste Theil der Masse zu
denken sein, und wenn wir ihn in Millionen gleiche Theile
theilen, in jedem Milliontel der millionste Theil der Masse u. s. w.
An einem bestimmten Orte innerhalb des Wiirfels aber d. h. in
einem bestimmten mathematischen Punkte daselbst wire
gar nichts zu denken, da eben ein Punkt kein Theil des
Wiirfels ist. Was von einem Punkte innerhalb des wiirfel-
formigen Raumes gilt, das gilt offenbar von jedem und man
kann der Folgerung nicht entgehen, dass nirgendwo in dem
wiirfelformigen Raume etwas ist.

Man kionnte auf den ersten Blick glauben, dass diese Be-
trachtung eine sophistische Scheinbetrachtung wiire, aber man

denke nur die Vorstellung einer stetigen Raumerfiillung durch
(6% ¥
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Massen ganz aus und man wird jene Betrachtung zutreffend
finden. Ich will sie, um das miglichst klar hervortreten zu
lassen, noch einmal in etwas anderer Fassung wiedergeben. Wir
wollen dabei sogleich den Uebergang zum sogenannten unend-
lich Kleinen machen. Wenn man den fraglichen Wiirfel in so-
genannte unendlich kleine Stiicke zerschneidet, so ist doch in
jedem noch ein hier und dort zu unterscheiden, und wer eine
stetige Raumerfiillung annehmen wollte, miisste sagen, hier ist
ein Theil der Masse, dort ein anderer. In seinem Sinne
aber miisste dann das hier und das dort noch eine Aunsdehnung
besitzen, d. h. eben noch ein Theil des urspriinglich gedachten
Wiirfels sein und es gidbe darin wiederum noch ein hier und
dort. Auf die Frage: wo? giebt es logisch absolut nur eine
vollkommen bestimmte, jede weitere Frage ausschliessende Ant-
wort, ndmlich die Angabe eines bestimmten mathematischen
Punktes, ganz so wie auf die Frage wann? nur geantwortet
werden kann mit der Angabe eines ausdehnungslosen Augen-
blickes. Antwortet man vorlinfig mit Angabe eines begrenzten
Raumtheiles, so wirft sich sogleich die neue Frage auf: wo
innerhalb dieser Grenzen hier oder dort? Wenn ich also ins-
besondere frage: wo befindet sich ein im Raume Bewegtes in
einem bestimmten Augenblicke, so kann die Antwort nur lauten:
in einem bestimmten mathematischen Punkte ohne Ausdehnung.
Die Antwort dessen, der stetige Raumerfiillung annimmt: ,es
nimmt diesen begrenzten Raum ein“ ist ja nur eine vorldufige.
Man hat sogleich weiter zu fragen, wo ist der eine, wo ist der
andere Theil des Bewegten. Da wiire nun zu antworten, der
eine fiillt diesen, der andere jenen Theil des begrenzten Raumes
stetig aus u. s. w. Die villig befriedigende Antwort, hier in
diesem bestimmten mathematischen Punkte ist dieser bestimmte
Theil des Bewegten, kénnte bei Annahme stetiger Raumerfiillung
nie gegeben werden, denn, wie wir gesehen haben, befindet sich
ja unter dieser Annahme in einem mathematischen Punkte kein
Theil des Bewegten, denn der Punkt ist kein Theil des Raumes;
es befindet sich also in jedem Punkte des gedachten Ranmes
gar nichts.

Mir scheint durch diese Betrachtung allein schon logisch
bewiesen, dass eine stetige Raumerfiilllung durch das, was als
Masse definirt wird, ohne sich selbst zu widersprechen, nicht
gedacht werden kann, ich will nun aber noch weitere kinemati-
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sche und dynamische Erwiigungen beibringen, welche die Un-
denkbarkeit der stetigen Raumerfiillung durch Massen vielleicht
noch deutlicher herausstellen.

In der Annahme einer stetigen Raumerfiillung durch Massen
kann man mehr oder weniger konsequent sein und es scheinen
mir die verschiedenen Grade der Konsequenz auch wirklich durch
verschiedene Autoren vertreten zu sein.

Es giebt, wenn ich nicht irre, Naturforscher, welche sich
vorstellen, die ganze Masse des Weltalles sei getheilt in Theil-
chen von endlicher Grisse — Atome — welche zwar durch
leere Zwischenriume getrennt seien, welche also ohne Vermitte-
lung eines Mediums in die Ferne aufeinander wirken miissten,
deren jedes aber doch einen Raum von endlicher Ausdehnung
so erfiille, dass in diesen Raum keine andere Masse eindringen
kinne. Man legt also dem endlich ausgedehnten Atome die
Eigenschaft der sogenannten ,Undurchdringlichkeit® bei. Auf
das Atom an sich in diesem Sinne findet die vorige Betrachtung
Anwendung, welche zeigt, dass seine Vorstellung eben nicht
realisirt werden kann. Nehmen wir indessen an, es kinne als
ein den Raum stetig Erfiillendes vorgestellt werden und unter-
suchen wir den Begriff der Undurchdringlichkeit ndher. Schon
Kant hat gezeigt, dass dieser Begriff nur durch Krifte kon-
struirt werden kann. In derThat, man nehme an, auf ein Atom
bewege sich ein zweites zu und komme damit zur Beriihrung.
Das was das zweite Atom verhindert, nun mit gleicher Geschwindig-
keit in derselben Richtung weiter zn gehen d. h. also zuniichst
in den vom ersten erfiillten Raum zu gelangen, kann doch nicht
die blosse Existenz des ersten Atomes sein. Was die Bewegung
einer Masse verzigert (resp. beschleunigt), ist ja eben das, was
man ,Kraft“ nennt. Die Eigenschaft der Undurchdringlichkeit
kinnte demnach nur etwa so definirt werden, dass, sowie an ein
Atom ein anderes bis zur Beriihrung heranriickt, eine Kraft
wirksam werde, welche die Geschwindigkeit der letzteren ver-
mindert und die des ersteren in der gleichen Richtung vermehrt,
gerade so, dass sie in Beriihrung miteinander weiter gehen. Es
liessen sich auch noch andere dhnliche Formeln aufstellen, die mehr
an die Gesetze des elastischen Stosses erinnern. Jedesfalls ist
der Begriff Undurchdringlichkeit in dem Sinne, dass das Eindringen
einer Masse in einen Raum durch die blosse Existenz einer
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andern denselben stetig erfiillenden Masse verhindert wiirde,
logiseh nicht haltbar.

Die Unhaltbarkeit oder villige Ueberfliissigkeit des Be-
griffes ,Undurchdringlichkeit® ldsst sich aber noch weit schla-
gender herausstellen. Zur Aenderung der Geschwindigkeit einer
Masse geniigt nicht das Vorhandensein einer Kraft, sondern es
gehirt dazu ,Arbeit d. h., um die Geschwindigkeit der Masse
zn #ndern, muss eine Kraft durch eine gewisse, wenn auch noch
so kleine, in der Richtung der Kraft liegende Wegstrecke hin-
durch wirken. Wenn also die Geschwindigkeit zweier an-
einander prallenden Atome oder die eines derselben geéindert
werden soll, so muss sich das betreffende Atom nach Beginn
der Wirksamkeit der Kraft noch eine Strecke weiter bewegen,
ehe seine Geschwindigkeit eine andere geworden ist. Da wiren
nun zwei Fiille denkbar. Entweder die Kraft fingt an wirksam
zn werden im Augenblicke der Berithrung, dann miisste das eine
Atom in den Raum des andern vermige der vorhandenen Ge-
schwindigkeit etwas eindringen, bis die Kraft die erforderliche
Arbeit geleistet hiitte, um die Atome auseinanderzutreiben —
damit wiire die Undurchdringlichkeit anfgegeben, denn an eine
Zusammendriickbarkeit der Atome soll doch wohl nicht gedacht
werden. Oder die Kraft fingt schon an zu wirken, ehe die Be-
riihrung stattfindet — d. h. aus der Ferne — und lisst die Be-
rithrung gar nicht zu Stande kommen, dann ist die Vorstellung
der Undurchdringlichkeit und damit auch die Vorstellung der
stetigen Erfiilllung eines endlichen Raumtheiles durch die Masse
des Atomes eine ganz iiberfliissige miissige Fiktion.

Es mag noch besonders darauf aufmerksam gemacht wer-
den, dass die vorstehende Schlussfolgerung nicht etwa darauf
bernht, dass eine Geschwindigkeitsinderung einer Masse nicht
in einem ausdehnungslosen Zeitaugenblicke stattfinden
kinne. In dem Begriff der Arbeit wird die Zeit gar nicht un-
mittelbar gedacht, Die Arbeit ist das Produkt aus Kraft und
Wegstrecke und nur mittelbar ergiebt sich, dass zur Leistung
einer Arbeit Zeit erforderlich ist, weil eine Masse keine Weg-
strecke in einem ausdehnungslosen Zeitaugenblicke zuriicklegen
kann, selbst wenn die Geschwindigkeit unendlich gross wiire.

Die Annahme von Atomen, welche durch leeren Ranm ge-
trennt in die Ferne aufeinander wirken, selbst aber endlich aus-
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gedehnte Raumtheile stetig und undurchdringlich erfiillen, leistet
demnach gar nichts anderes, als die einfachere und konsequentere
von mir an die Spitze gestellte Annahme punktueller Atome,
denn wir sahen, dass in der vollstindigen Entwicklung jener
andern Anschauung die Undurchdringlichkeit entweder muss
fallen gelassen werden oder selbst konstruirt werden muss
durch Fernwirkung d. h. durch die Annahme, dass zwei Atome,
die in grosseren Entfernungen einander vielleicht anziehen,
bei einer bestimmten sehr kleinen Entfernung anfangen ab-
stossend aufeinander zu wirken. Diese Annahme kann ohne
inneren Widerspruch gedacht und mathematisch formulirt wer-
den, aber mit ibr ist jeder Gebrauch der Vorstellung von der
rdumlichen Ausdehnung des Atomes bei Erklirung der Natur-
erscheinungen giinzlich ausgeschlossen und man wird dann
lieber gleich zur Vorstellung punktueller Atome iibergehen.

Es ist mir immer unverstindlich gewesen, wie sich die
(zeister seit Jahrhunderten gestréiubt haben und gerade in unserer
Zeit sich, wie es scheint, mehr als je zuvor striunben gegen die
Vorstellung eines durch kein materielles Medium vermittelten
Aufeinanderwirkens der Massen aus der Ferne. Mir scheint
diese Vorstellung im Gegentheile die allernatiirlichste Grund-
annahme, welche man machen kann, um die Erscheinungen zu er-
kliren d. h. darzustellen als ein Geschehen nach allgemeinen
Regeln, so dass sich jeder folgende Zustand als durch den vor-
hergehenden nothwendig bedingt ergibt. In der That stellen
wir uns ja die verschiedenen Existenzen in ein und demselben
Ranme vor und ihre Bezichung zueinander braucht gar nicht
noch durch etwas Besonderes den Raum stetig Erfiillendes her-
gestellt zu sein, sie ist eben durch die rdumliche Beziehung
gegeben. Da hat denn doch die weitere Annahme gar nichts
Befremdendes, dass durch Aenderung dieser riiumlichen Bezieh-
ungen die Bewegungszustinde oder Geschwindigkeiten der Massen-
punkte nach bestimmten mathematiseh klar formulirbaren Ge-
setzen geiindert werden, dass — um es in den Kunstansdriicken
der Mechanik auszusprechen — die Geschwindigkeit einer
Masse durch possitive Arbeit vermehrt durch negative Arbeit
vermindert wird. Ein durchsichtigeres, einfacheres Erklirungs-
princip kann nicht gedacht werden. Es gehen darin ein
bloss die ohne alle Dunkelheit vorzustellenden Grissen der rium-
lichen Beziehungen, der Zeit, der Geschwindigkeit und der aus
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ihnen sofort zu konstruirenden Masse. Der schon dunklere Be-
griff der Kraft braucht gar nicht zur Anwendung zu kommen,
wenn man eben einfach die- Entfernungsinderung mit der Ge-
schwindigkeitsinderung gesetzlich verkniipft denkt.

Mir ist das Bediirfniss gar nicht verstiindlich, jenes an der
Untersuchung der Planetenbewegung entwickelte Princip noch
weiter zu erkliren. Solche Erklirungsversuche wimmeln nun
anch von undurchdringlichen Dunkelheiten, sie operiren mit Be-
griffen wie Zug, Druck, Stoss, Undurchdringlichkeit, Elasticitit,
Starrheit, Dichtigkeitsinderungen stetig den Raum erfiillender
Materie ete. Alle diese Begriffe sind ganz unmittelbare Ab-
straktionen von griblich wahrgenommenen, dusserst verwickelten
Erscheinungen, bei denen schon allein wegen der chemischen
Zusammensetzung der ins Spiel tretenden Korper unzihlige ge-
trennte materielle Einheiten wirksam gedacht werden miissen.
Sowie man sich diese Begriffe in der Anschauung zu konstruiren
versucht, so sieht man, dass sie nicht von so elementarer Natur
sind, wie es fiir ein fundamentales Erklirungsprincip verlangt
wird. Das hier aufgestellte Princip entspricht dagegen voll-
kommen dieser Anforderung. Welche Vorstellung kann ein-
facher, anschaulicher und bestimmter sein als diese: Zwei Wesen
befinden sich in einem bestimmten Augenblick in zweil bestimmten
Punkten und wenn sie sich einander ndheren, so nehmen ihre
Geschwindigkeiten zu, wenn sie sich von einander entfernen,
nehmen dieselben ab (resp. umgekehrt) nach einem bestimmten
Gesetze, worin auch noch den vorhandenen Geschwindigkeiten
ein Einfluss auf die Grosse der Geschwindigkeitsverinderungen
eingeriumt sein kinnte. Durch das in dem Gesetze sich ans-
driickende Maass der einen und der anderen Geschwindigkeits-
dnderung unter sonst bestimmten Umsténden ist das Verhéltniss
der ,Massen® der zwei Wesen gegeben.

Diese Vorstellung eignet sich vollkommen zu einem funda-
mentalen Erkldrungsprincipe. Es lassen sich ohne Zweifel daraus
auch die oben erwihnten verwickelteren Begriffe wie z. B. (an-
scheinende) Undurchdringlichkeit aysgedehnter Korper ganz gut
konstruiren, denn man kann sich denken, dass sich aus punk-
tuellen Atomen, die in der angenommenen Weise anf einander
wirken, Systeme aufbaunen, welche durch abstossende Kriifte, die
bei néchster Anndherung zweier solchen Systeme aneinander
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gesetzmiissig wirksam werden, das Eindringen des einen (Kirpers)
in den Raum des anderen unmiglich machen. Ebenso lassen
sich die anderen erwihnten Erscheinungen und Eigenschaften
von ,Korpern“ aus der Grundvorstellung ableiten.

Dass man beim Versuche der Naturerklirung schliesslich
bei einem Principe stehen bleiben muss, das selbst nicht erklirt
werden kann, weil es eben zur Erklirung des zunichst Be-
obachteten dienen soll, das ist wohl selbstverstindlich. Es ist
nun doch wohl schon wvon vorn herein zu vermuthen, dass
die zur Erklirung der verschiedenartigsten Erscheinungsgebiete
gemeinsam zu gebrauchende Grundvorstellung vom Wesen der
Materie sehr weit abweichen muss von den zunicht durch die
Sinne dargebotenen Vorstellungen, und dass von diesen selbst
keine einzelne wie z. B. Zung von Fidden, Druck von festen
Stiiben, Stromen und Oscilliren von scheinbar stetig zusammen-
hingenden Fliissigkeiten, Stoss starrer oder elastischer Kiérper
u. s. w. als allgemeines Erklirungsprincip zu brauchen ist. Im
Gegentheil gilt es ja gerade diese verschiedenartigen Erschein-
ungen aus einer einheitlichen Grundvorstellung abzuleiten.

Auf diese erste Erorterung der Fernwirkung waren wir
gefiihrt durch die Betrachtung einer sehr inkonsequenten Annahme
stetiger Raumerfiillung durch Massen. Es gibt aber andere Natur-
forscher, welche, wenn ich sie recht verstehe, in der Annahme
einer stetigen Raumerfiillong durch Masse ganz konsequent
verfahren, indem sie sich den ganzen Raum stetig mit Materie
erfiillt denken. Bei dieser Annahme verwirren sich nun, soviel
ich sehe, die kinematischen und dynamischen Schwierigkeiten
und Widerspriiche zu einem labyrinthischen Kniiuel, selbst wenn
man von den im Anfange dieser Abhandlung erhobenen funda-
mentalen Bedenken gegen jede stetige Raumerfiillung durch
Materie iiberhaupt ganz absieht.

Vor Allem entsteht die Frage: Giebt es individuelle Massen-
theilchen von bestimmtem numerischen Werthe, welche sich un-
veriindert und als solche wiedererkennbar erhalten ¢ Mir scheint
es, die Frage wiire unter der in Rede stehenden Annahme eigent-
lich zu wverneinen., Denn man muss sich doch wohl vorstellen,
dass die Theilchen des stetigen Mediums, welche zu beiden
Seiten einer Ebene unmittelbar anliegen, mit verschiedener Ge-
schwindigkeit bewegt werden, also von einander entfernt werden
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konnen, da aber die Lage einer solchen Ebene ganz beliebig ist,
g0 konnen unmiglich irgend zwei noch so kleine Theilchen des
Mediums zu einer unaufloslichen Einheit verkniipft sein.

Wie soll in einem solchen stetigen Medium Energie iiber-
tragen werden? Man nimmt wohl nicht an, dass eine Fern-
wirkung der Theile desselben aufeinander stattfindet. Driicken
nun zwei endliche und aneinander grenzende Theile des Mediums
aufeinander, so dass der eine dem Drucke des anderen ausweicht?
Kann der eine Theil anch den anderen nach sich ziehen, wenn
er in der Richtung von ihm weg bewegt wird? Man muss das
doch wohl annehmen, da ein Vertheidiger der in Rede stehenden
Anschauung schwerlich die Mbglichkeit der Entstehung einer
leeren Liicke in seinem stetigen Medium zugeben wird. Man
miisste also im Falle des Nachziehens eines Theiles durch einen
andern anziehende Kriifte, im Falle des Verdringens abstossende
Krifte zwischen den Theilen des Mediums annehmen. Kinnen
zwei begrenzte Theile des Mediums aneinander voriibergleiten
ohne Reibungswiderstand? Wie ist bei allen diesen Vorgingen
dem Satze von der Erhaltung der Energie zu geniigen?

Wenn man das Medium als zusammendriickbar und elastisch
betrachtet, dann ldsst sich wenigstens in gewissem Sinne eine
Vorstellung von Energietibertragung und auch von Umsetzung
potentieller in kinetische Energie mithin auch von ,Arbeit#
anschaulich bilden. 1In einem Volum, welches verdichtetes
Medium enthiilt, wire eben potentielle Energie und diese setzte
sich, indem bei der Ausdehnung Massentheile unter dem Ein-
flusse der Expansionskratt eine Wegstrecke zuriicklegten, durch
Arbeit derselben in kinetische Energie um. Eine vollstindig
klare Anschauung von der Arbeit, wie sie fiir Fernkriifte ge-
bildet werden kann, wire allerdings hier doch nicht miglich,
denn die zur Ausdehnung des verdichteten Mediums fiihrenden
abstossenden Kriifte zwischen den Schichten sollten ja nur in
unmittelbarer Berithrung wirken, so dass kein Vorriicken im
Sinne der Kraft stattfiinde, da die sich beriihrenden Schichten
auch nachher in Beriihrung blieben. Ueberdiess ist die Vorstell-
ung der Verdichtung eines stetig den Raum fiillenden Medinms
schon kinematisch betrachtet durchaus dunkel und eigentlich
gar nicht ausfiihrbar, so durchsichtig und klar die Vorstellung
der Verdichtung und Verdiinnung eines aus punktuellen Atomen
bestehenden Systems ist.
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Wenn ich nicht irre, nehmen viele Naturforscher hentzutage
ein solches iiberall verbreitetes, stetig den Raum erfiillendes
Medium, etwa dem Weltither entsprechend, an und denken sich
darin stellenweise Anhidufungen andersartiger Materie. Ob die
Autoren diese letzteren Anhdufungen ausindividuellen, ridumlich
getrennten Theilchen (den chemischen Atomen) bestehend denken
oder ob sie auch hier dem Awugenscheine vertranend eine stetige
Raumertfiillung durch die betreffende Materie annehmen, ist von
ihnen wohl nirgend bestimmt ausgesprochen. Jedesfalls stiosst die
Vorstellung einer stetigen Erfiilllung der von einem Stoffe einge-
nommenen Raumes vom chemischen Gesichtspunkte aus auf ganz
besondere Schwierigkeiten. In der That miisste man ja dann an-
nehmen, dass z. B. der ganze Raum eines Glases Wasser sowohl von
Wasserstoff' als von Sauerstoff' stetig erfiillt wire und dass sich
durch gewisse Einwirkungen diese beiden Stoffe wieder trennten.

Diese besonders gearteten Massenanhidufungen, die Korper
im gewbhnlichen Wortsinne, wie z. B. Sonne und Mond, wirken
nun bekanntlich nach der ilteren, hier vertretenen, Anschauungs-
weise in die Ferne anziehend aufeinander, aber eben diese An-
schanungsweise scheint manchen Geistern anstissig zu sein. Sie
glauben die Fernwirkung als einen blossen Schein betrachten zu
sollen, welchem als Wesen ein ganz anderer Vorgang zu Grunde
liegt, néimlich die Fortpflanzung von Energie durch ein den
Zwischenraum stetig fiillendes Medium und diese Fortpflanzung er-
fordere Zeit, Der Gedanke, dass die anziehende oder abstossende
Einwirkung zweier Massentheilchen aufeinander sich vom einen
zum anderen mit endlicher Geschwindigkeit fortpflanze, ist zuerst
ausgesprochen mit Beziehung auf elektrische Massentheilchen,
um die elektrodynamischen und Induktionserscheinungen zu er-
kliren, deren Erklirung nach Weber's Gesetz einigen Mathema-
tikern und Naturforschern nicht zu geniigen schien; und zwar
wurde von ihnen die Fortpflanzung nicht durch ein materielles
Medium vermittelt gedacht. So beriihmt aunch die Forscher sind,
welche an eine Zeit beanspruchende Fortpflanzung der be-
schleunigenden Kriifte von einem materiellen Theilchen zum
anderen gedacht haben, so kann ich doch nicht umhin, diesen
Gedanken als einen unlogischen zu bezeichnen, wenn, wie es bei
den Erklirungsversuchen der elektrischen Erscheinungen ge-
schehen ist, behanptet wird die Kraft resp. das Potential pflanze
sich ohne Vermittelung eines Mediums mit endlicher Geschwin-
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digkeit durch den Raum fort. In dem Begriffe der beschleunigen-
den Kraft, welcher Action und Reaction umfasst, und im
Begriffe der potentiellen Energie (des Potentiales) ist ja die
Entfernung der beiden in Wechselwirkung stehenden Massen
schon mitgedacht. Diese Grissen sind nicht an einem bestimm-
ten Orte, wie das von einem Quantum kinetischer Energie
allerdings gesagt werden kann. Kraft resp, Potential sind eben
gegeben durch die rdumliche Beziehung zweier Orte. Da
hat also die Aussage, das Potential oder die Kraft schreite vom
einen Orte zum andern fort, gar keinen Sinn. Diese Behauptung
wird nicht entkriiftet durch die Thatsache, dass sich die frag-
liche Annahme mathematisch in einer Weise formuliren lédsst,
dass sich dieselben Bewegungsgleichungen ergeben wie aus
Weber's Gesetz.

Man kinnte den Bedenken, die sich gegen eine Fortpflanzung
der Kraftwirkung in der Zeit erhoben habe, entgegen halten,
dass bei der Fortpflanzung von Oscillationen wie z B. des
Lichtes auch die an eine bestimmte Stelle des Raumes gelangende
Energiemenge abhiingig ist von der Entfernung des aufnehmenden
und des aussendenden Ortes und dass doch ein gleichfalls von
dieser Entfernung abhiingige Zeit zur Uebertragung der Energie-
menge gebraucht wird. Aber dieser Fall hat doch nur sehr
wenig Aehnlichkeit mit dem Falle der Gravitation und elek-
trischen Anziehung (resp. Abstossung), denn bei jenem findet
keine der Aktion des leuchtenden gleiche Reaktion des beleuch-
teten Korpers statt. Bei der Wellenfortpflanzung in einem
homogenen Medium trifft auf einer bestimmt gelegenen Flichen-
einheit in der Zeiteinheit dasselbe Quantum von Energie ein,
mag hinter dieser Flicheneinheit ein absorbirender Koérper liegen
oder nicht. Der Unterschied ist nur der, dass im ersteren Falle
die Energie im Medium weiter schreitet, wilhrend sie im zweiten
in andere Formen etwa in Wirme verwandelt wird. Ueberdiess
pflanzt sich bei der Ausstrahlung von einem Korper Energie
nach allen Seiten hin fort, auch nach den Theilen des Raumes,
wo sich keine mit dem ausstrahlenden in Wechselwirkung stehen-
den Korper befinden.

Der Versuch, die anziehende oder abstossende Wechsel-
wirkung von Kborpern durch eine Art von Energiestrahlung
durch ein zwischenliegendes materielles Medium zu erkldren,
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kann vielleicht nicht als a priori widersinnig bezeichnet werden,
wie die Annahme einer Zeit erfordernden Fortpflanzung an-
ziehender oder abstossender Krifte von Kérper zu Korper durch
den leeren Raum, aber man miisste jedesfalls die abentener-
lichsten Hiilfshypothesen ersinnen, um auf diesem Wege z. B. die
Thatsache zu erkldren, dass die Geschwindigkeiten von Mond
und Erde gewisse Veriinderungen erleiden, welche gesetzmissig
verkniipft sind mit den Aenderungen ihrer Entfernung von
einander. Mir ist auch vollig unbegreiflich, wie man zu dem
Bediirfniss kommt, dafiir nach Erklirungen zu suchen, statt in
den gesetzlichen Verkniipfungen von Geschwindigkeitséinderungen
der Massen mit ihren Entfernungsinderungen das Erklirungs-
princip aller Erscheinungen zu finden.

Ich hoffe in diesen Betrachtungen gute Griinde dafiir beige-
bracht zu haben, dass nur eine Vorstellung vom Wesen der Materie
Erfahrung miglich macht, d. h. es miglich macht, alle Erschein-
ungen in einen durchgingigen gesetzlichen Zusammenhang zu
bringen. Diese Vorstellung besteht, um es noch einmal zu wieder-
holen, darin, dass die Materie in endliche Mengen vertheilt in
mathematischen Punkten existirt, welche sich so bewegen, dass die
Aenderungen ihrer Geschwindigkeit (also anch die Aenderungen
ihrer kinetischen Energie) nach gewissen Gesetzen verkniipft sind
mit der Aenderung ihrer gegenseitigen Lage (oder der potentiellen
Energie des Systemes). Ein materieller Punkt in dieser Vor-
stellung ist natiirlich nicht etwa ein Atom im Sinne der Chemie.
Ein solches wird vielmehr aufzufassen sein als ein sehr stabiles
System von vielleicht vielen Millionen materieller Punkte. Am
ersten entspricht vielleicht die Idee, welche man sich von einem
elektrischen Theilchen macht, der Vorstellung vom einfachen
materiellen Punkte. Denkt man sich die Wechselwirkung dieser
Theilchen nach Massgabe des Weber'schen Gesetzes, so ist — wie
Weber selbst schon gezeigt hat — aus solchen der Aufbau von
stabilen Systemen denkbar, in welchen die einzelnen mit kolos-
salen Geschwindigkeiten umeinander wirbeln. Solche Systeme
kinnten nun eben die ponderabelen Atome sein. Dass diese
Systeme, wenn man nur einige durchaus nicht anstissige Hilfs-
annahmen macht, bei missigen Geschwindigkeiten ihrer Schwer-
punkte in messbaren Entfernungen nach dem Gravitationsgesetze
anfeinander wirken miissten, ist ohne Weiteres zu sehen. Es
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kénnte aber sehr wohl einer vorgeschrittenen mathematischen
Analysis gelingen, zu zeigen, dass solche Systeme auf Grund des
Weber'schen Gesetzes in gewissen, sehr kleinen Entfernungen gar
nicht, und in andern abstossend aufeinander wirken miissten,
Es liesse sich vielleicht sogar zeigen, dass sich die Systeme in
solchen sehr kleinen Entfernungen von einigen Seiten anziehen,
von andern abstossen und dass sich so stabile Systeme zweiter
und hoherer Ordnung in gewissen Gestaltungen aus ibnen
aufbanen konnten, womit die chemische Valenzenlehre sich
erkliirte.



Die Haunttransplantation nach Thierseh.

Von
Dr. MAX JUNGENGEL,

Assistenzarzt der chirnrgischen Klinik.

(Mit Tafel V. n. VL)

Die Miglichkeit, Hautdefecte von fast beliebiger Grisse
durch stiellose Lappen aus entfernten Kiorperteilen sicher zu
iiberhiiuten, ist eine Errungenschaft der jiingsten Zeit; sie ist
zum guten Teil eine Frucht der Bemiihungen, das Problem der
Wundheilung mikroskopisch-anatomisch zu erklidven. Thierseh, der
Meister auf diesem theoretischen Gebiet, hat auch fiir das prae-
tische Bediirfnis nene Wege erdffnet und selbst als erster erfolg-
reich betreten. Wenn von Transplantation giinzlich abgetrennter
Hanutstiicke die Rede ist, so hat die seiner Zeit grosses und
berechtigtes Aufsehen erregende Methode von Reverdin nur noch
historisches Interesse. Ein gleiches gilt wol von der Transplan-
tation tierischen Materials (Pefersen, Baratoux-Froschhaut, Rédard-
Hiihnchenhaut). Beide Methoden wurden verdringt durech die
Erfindung von Thiersch.

Wie aus der grossen Zal von Publicationen hervorgeht, hat
sie das Interesse der Chirurgen in hohem Masse erregt und den
Kranken Bedeutendes geleistet. Alle Beobachter sind einig iiber
die Vorziiglichkeit der Methode, betonen ihre Sicherheit und viel-
seitige Verwendbarkeit. Die iiberwiegende Mehrzal der Fille ist
jedoch relativ frith publicirt, sodass iiber das danernde Resultat
wenig bekannt ist. Die gegenwiirtige Publication verfolgt den
Zweck, die Erfahrungen der hiesigen kgl. chirurgischen Klinik
bekannt zu geben, besonders im Hinblick aunf die Dauer des
Erfolgs.

Meinem hochverehrten Chef Herrn Hofrat Professor Dr.
Schinborn spreche ich auch an dieser Stelle meinen wirmsten

Dank aus fiir die giitige Ueberlassung einer grossen Zal
Verhandl. d. phys.-med. Gesellschaft, N. F. XXV, Bd. (7) 1
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operativer Fille sowie des Gesamtmaterials der Klinik zu nach-
stehender Publication.

Wenn unsere Technik sich von der urspriinglichen in
manchen, wie ich meine, nebensiichlichen Punkten unterscheidet,
so soll mit deren Aufziilung durchaus nicht eine .Modification®
empfohlen, sondern lediglich gezeigt werden, dass die Methode
von Thiersch einzelne technische Anderungen zulisst. Das eigent-
liche Prineip ist ja bei allen verschiedenen Anwendungsarten stets
das gleiche. ndmlich diinne, aber grosse Hantstreifen auf einer
Wundfliche zur Anheilung zu bringen. Da dieser letzte Punct, niim-
lich die Beschaffenheit der zu transplantirenden Fliche wol der
hauptsiichlichste ist, mochte ich ihn in erster Linie besprechen.
Zuniichst ist ein Unterschied zn machen zwischen frischen und
granunlirenden Wunden. Jede frische Wundfliche kann mit Aus-
sicht auf Erfolg durch Transplantation gedeckt werden, wenn
die Blutung gestillt ist. Ligaturen sind besonders in grisserer
Zal aus naheliegenden Griinden zu vermeiden; wir kamen mit
Torsionen und energischer Compression, die in manchen Fillen
bis zu 8/, Stunden durch fest angedriickte Sublimatgazestreifen
ausgefiihrt wurde, fast immer zum Ziel. Der Nachblutung wegen
wurde die FEsmarch'sche Blutleere nie angewendef. Aunf die
moglichst exacte Stillung der Blutung haben wir immer sehr
geachtet; denn je diinner die Blut- bezw. Fibrinschicht ist, welche
sich zwischen transplantirtem Streifen und Wunde befindet, desto
schneller kann eine Gefissverbindung zwischen beiden eintreten.
Nur dadurch erfolgt ja die dauernde Anheilung.

Zwischen der Fihigkeit der einzelnen Gewebe, wit trans-
plantirten Hantstreifen zusammenzuheilen, konnten wir bei unsern
Fillen keinen bemerkenswerten Unterschied constatiren. Meistens
teils wurde auf das Unterhautzellgewebe beziehungsweise Fascien
transplantirt; dann kamen der Hiufigkeit nach Muskelsubstanz,
Periost, spongitser und compacter Knochen, Sehnen, Knorpel und
grosse Gefisse.

Wiihrend Plessing und Garré berichten, dass auf compactem
des Periostes verlustigem Knochen niemals Streifen angeheilt
seien, verfiigen wir iiber 3 solcher Fille (Lier, F. 8. Schmidt
Walburga, H10, Hanselmann H 7). Bei allen dreien wurde
auf die periostlose Corticalis des Stirnbeins transplantirt — jedesmal
mit gutem Erfolg. Von besonderem Interesse ist Fall Lier F. 8,
da die Streifen auf die Compacta gesetzt wurden, nachdem das
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grosstenteils necrotische Periost mit der Pincette abgezogen war,
Diesen fiir die Theorie der Anheilung interessanten Fall werde
ich weiter unten besprechen. Bei einem andern Kranken (Stols
B Nr. 22) wurden die necrotischen Lamellen des Stirnbeins ab-
gemeisselt; dabei wurde die Diploé teilweise blosgelegt: sodann
wurden die Streifen aufgesetzt und heilten glatt an.

Eiselsherg erwithnt Fille, bei denen auf der zu trans-
plantivenden Compacta diinne Periostlagen vorhanden waren;
Fille wie die eben erwiihnten finde ich in der Literatur nicht.

In einigen Fiillen wurden tamponirt gewesene Wunden trans-
plantivt zwischen dem 2. und 8. Tage nach der Operation. Die
Tamponade war mit Jodoformgaze ausgefiihrt worden. Dieselbe
wird an der hiesigen Klinik permanent in 50/, wissriger Carbol-
losung liegend aufbewahrt. In einem Fall erlebten wir eitrige
Ablssung der Streifen, in den iibrigen hatten wir vollen Erfolg,
Besonders bemerkenswert ist Fall Strobel. F. 1.

Weit hiinfiger als frische kamen granulirende Wunden zur
Behandlung. Fiir solche verlangt Thiersch, dass der Zeitpunkt
abgewartet werde, in dem sich das Granulationsgewebe in eine
lockere, obere Schicht mit senkrecht anfstrebenden Gefiissen und
eine tiefere, narbig retrahirte mit horizontal verlanfenden Ge-
fiissen differenzirt hat. Die lockere Schicht soll griindlich mit
dem scharfen Loflel entfernt werden. Wir haben dies einigemale
experimenti causa unterlassen und trotzdem Heilung erzielt; in
diesen Fiillen dentete die geringe Secretion darauf hin, dass die
der Anheilung hinderliche lockere Granulationsschicht nur gering
sein konnte. In der weitaus iiberwiegenden Mehrzal der Fille
haben wir den zwingenden anatomischen Deductionen Thierseh’s
folgend die lockere Granulationsschicht energisch mit dem scharfen
Lisffel entfernt. Je griindlicher man dies macht, desto geringer ist
auch die Blutung. Von besonderer Wichtigkeit ist auch uns der
Grad der Secretion. Wenn wir stark secernirende Granulationen
anch nach griindlicher Abschabung transplantirten, so hatten
wir schlechtere Ertfolge, als in den Fillen, bei denen nnr geringe
Secretion vorhanden war.

Zur Verminderung der Secretion verwendeten wir mit Vor-
teil tftere Atzungen wmit Héllenstein, Verbinde mit Héllenstein
oder Terpentinsalbe und vor allem Jodtinetur, die alle 2 Tage
aufgepinselt wurde. Dabei wurde die Secretion voriibergehend
stirker, liess aber bald bedeutend nach.

e
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Die meisten Granulationsflichen waren zu Stande gekommen
nach Operationen in nicht inficirten Geweben, Verbrennungen und
Verletzungen.

Eine besondere Stelle beanspruchen diejenigen Wunden, die
wegen acuter oder chronischer Infectionskrankheiten angelegt sind
sowie die chronischen Geschwiire.

Fiir frische Wunden konnen nur chronische Infectionskrank-
heiten in Frage kommen, in praxi vorzugsweise Syphilis und
Tuberculose; anf phlegmonise Gewebe wird Niemand Transplan-
tationen setzen wollen. Lupiise und tuberculds erkrankte Haut-
partieen wurden nach griindlicher Entfernung der inficirten Ge-
webe teils frisch, teils granulirend mehrfach transplantirt. Luéti-
sche Geschwiire kamen in 2 Fiillen zur Behandlung. Dieselben
wurden wie 3 Ulcera cruris vorher griindlich ausgeschabt. Bei
Granulationsflichen, die von acut eitrigen Infectionen herriihren,
haben uns mangelhafte Erfolge dahin gebracht, mit der Trans-
plantation miglichst lange zu warten. Tut man dies nicht, so
werden in vielen Fiillen die Streifen partiell oder ganz eitrig
abgelist werden. Es scheint, dass das eitrige Gift ziemlich lange
in den Granulationen fest gehalten wird.

Was die Technik der Operation anlangt, so kann ich den
urspriinglich von Zhiersch angegebenen Modus procedendi wol
als bekannt voraussetzen; die von Thiersch selbst inspirirte Pub-
lication Plessings giebt eine dusserst klare, prignante Dar-
stellung. Iech kann mich also in dieser Hinsicht kurz fassen.

Thiersch scheint besonderes Gewicht darauf zu legen, dass
keine Antiseptica mit der Wundfliiche oder den Streifen in Be-
rithrung kommen und verwendet daher bei der Operation und
den Verbandwechseln physiologische Kochsalzlosung.

Wir haben dieselbe teils experimenti causa, teils der um-
stindlichen Sterilisirung wegen nach den ersten Versuchen fort-
gelassen und Antiseptica in 29/, Carbol und 10/, Sublimat da,
wo Fliissigkeit nitig war, verwendet. So haben wir die Wund-
fliche mit Antisepticis iiberrieselt, das Messer mit Carbollds-
ung befeuchtet, ja sogar gelegentlich die Streifen fiir kurze Zeit
in 29/, Carbollosung schwimmen lassen chne Verschlechterung
des Erfolgs. Als direct empfehlenswert michte ich letzteres
Factum freilich nicht erwidhnen. Auch Garré und Hiibscher
glanben, dass die Anwendung von Antisepticis der Anheilung
der Streifen nicht hinderlich sei. Hiibscher (1. ¢.) hilt die Anti-
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septica sogar fiir unerlisslich. An der hiesigen Klinik ist die
Behandlung der Transplantationen der allgemeinen Wundbehand-
lang conform geblieben: friither wurde antiseptisch verfahren;
seit Errichtung des neuen Operationsgebdundes ist die Asepsis
eingefithrt. Dass wir vor der Operation das ganze Terrain
energisch desinficiven, brauche ich wol kaum zu erwihnen.

Der Narcose haben wir uns nur in einigen Fillen bei den
ersten Versuchen bedient, spiter prinzipiell nicht mehr. Die
Schmerzen sind zumal bei Anlegung von feinen und langen
Schnitten nur unerheblich und von kurzer Dauer, die meisten
Patienten gaben an, es sei ihmen gewesen, als ob
sie schlecht rasirt wiirden. Sogar dusserst sensible
Personen hielten ganz ruhig. Waren die Patienten
vorher zun irgend einer Operation narcotisirt. so
liessen wir sie wiihrend des Tamponirens aus der
Narcose erwachen; denn es schien uns leichter,
lange, breite und dabei feine Streifen zu gewinnen,
wenn die Muskeln sich spannten, als wenn sie er-
schlafft waren.

Als beste Voriibung fiir das Schuneiden der
Streifen und die weiteren Manipulationen mit den-
selben lidsst sich wol die Anfertignng mikrosko-
pischer Priiparate mittelst Rasiermesserschnitte em-
pfehlen. Hier wie dort ist die Aunfgabe dieselbe,
némlich einen gleichmiissig feinen, unter Umstiinden
grossen Schnitt zu gewinnen und ohne Faltung aus-
zubreiten.

Die Wahl des Messers _ist eine individuelle
Sache; wichtig ist nur, dass es moglichst scharf
ist und eine harte Schneide besitzt. Wir haben
vielfach Rasiermesser beniitzt und sind gut damit
ansgekommen. Mir personlich ist ein Messer von
nachfolgender Construction am angenehmsten:

Die Klinge steht in einem 9 cm. langen Metallgriff fest, ist
ziemlich schwer, inclusive Talon 14 cm. lang, 3 em. breit; der
Riicken besitzt eine Dicke von 3/, em. Die untere Fliche ist
plan, die obere nach Art der Rasiermesser hohl geschliffen. Der
Talon ist fast so breit wie die Klinge und 2 em lang. Das
vordere Ende derselben ist abgerundet und so geneigt, dass
Schnitte, die in der Liingsrichtung des Messers ausgebreitet sind,
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direct wie von einem Spatel anf die Wunde gelegt werden kiinnen.
Das Messer ist jedoch so breit, dass auch Schnitte von 30 cm
Liinge senkrecht zur Liingsaxe desselben gelagert gut darauf
haften konnen. Am Griffende des Riickens sind einige Riefen
angebracht, auf die ich beim Schneiden den Zeigefinger lege. Die
Leichtigkeit, ein solches Messer sauber zu halten, welches zndem
nicht wie ein Rasiermesser anderweitig beniitzt werden kann,
ist mir ein Grund zur Empfehlung desselben.

Auch Garré und Hiibscher (1. c.) ziehen ihnliche Klingen
dem Rasiermesser vor,

Zur Entnahme der Streifen beniitzten wir am hiiufigsten die
vordere und besonders die laterale Seite der Oberschenkel, seltener
die Streckseite des Oberarms bei demselben Individuum. Zur
Transplantation von andern Menschen hatten wir nie Veranlass-
ung, weil selbst zur Deckung grosser Defecte von demselben
Individuum geniigend Haut zu gewinnen ist. Einmal schnitten
wir die Streifen aus einem frisch amputirten Bein. Sie heilten nicht

an, weil die geisteskranke Patientin den Verband abriss. Wir
haben solche Versuche nicht wiederholt und halten sie wegen der
miglichen Uebertragung von Krankheiten fiir bedenklich. Von
Leichen zn transplantiren, wie Bartens tat, ist wol noch bedenk-
licher., Die Art des Schneidens wird durch die vorstehende
Figur veranschaunlicht. Der Patient befindet sich in halber linker
Seitenlage. Ein Gehiilfe spannt mit den beiden Hiinden von der
Innenseite her den rechten Oberschenkel oberhalb der Condylen-
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gegend fest numgreifend die Haut an der lateralen Seite desselben,
indem er kriftig nach der Peripherie hinzieht. Der Operateur
gpannt mit seiner linken Hand die centrale Hautpartie. Das
Griffende des Messers liegt in der Hohlhand fest wie ein Fleuret,
der Zeigefinger befindet sich auf den Riefen des Riickens, der
Daumen auf dem Talon. Das Messer wird beim Schneiden vor-
teilhatter Weise schriig wie beim Rasieren gehalten, nicht senk-
recht zur Lingsaxe der Extremitiit, wie Hiibscher (1. c.) abbildet.
Die plane Fliche des Messers mnss mit der Unterlage einen
miglichst geringen Winkel bilden. Das Messer und die Hant
miissen mit irgend einer sterilen Fliissigkeit gut befenchtet sein.
Das Messer fiithre ich miglichst schnell, die ganze Schneide des-
selben ausbranchend. Man schneidet so gleichmiissiger, als wenn
man langsam sigend (Plessing 1. c.) vorgeht. Ausserdem ist die
schnelle Messerfithrung weniger empfindlich. Die Hiinde des
Gehiilfen bleiben unverriickt; die linke Hand des Operateurs
spannt 5-6 cm vom Messer entfernt nach dem Centrum gleitend
die vor jenem gelegene Hautpartie. Auns der Beschreibung
ergiebt sich, dass wir den rechten Oberschenkel beniitzen, wo es
eben angiingig ist, nnd nach dem Centrum von der Peripherie
aus schneiden. Nach langem Probieren fand ich diesen Modus
als besonders bequem. Anfinglich benutzten wir Streifen von
héchstens 10 ¢em Linge und 2 em Breite. Dies empfiehlt auch
Thiersch. Mit zunehmender Uebung versuchten wir lingere und
breitere Schnitte zu gewinnen. Die grisste erreichte Linge be-
trug 32 cm bei einer Breite von ca. 4 em. Dies war uns aber nur
miglich an Oberschenkeln, die gut gespannt eine hinreichend
plane Fliche darboten.

Ich halte es mit Hiibscher (1. ¢.) fiir vorteilhaft, miglichst
grosse und breite Streifen zn schneiden. Die ganze Dauer der
Operation wird dadurch erheblich abgekiirzt. Das fillt zumal
hei Patienten, an denen vorher schon eine lingere Operation ge-
macht wurde, sehr ins Gewicht. Ausserdem ist die Beldstigung
fiir den Patienten bedeutend geringer, wenn mit wenigen grossen
Schnitten das notige Material entnommen wird, als wenn drei-
oder viermal so oft angesetzt wird. Auch das kosmetische Re-
sultat wird, wie ich weiter unten zeigen werde, nm so besser,
je weniger Streifen nitig waren.

Ueber die mogliche und zweckmiissige Dicke der Streifen
gehen die Ansichten noch sehr auseinander.  Thiersch selbst
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empfiehlt, die Streifen so zu schneiden, dass sie nebst den Pa-
pillen auch Teile des glatten Hautstromas enthalten, aus dem
die Papillen sich erheben.  Eversbusch, Graser, Hiibscher
Garré (1. e.) bevorzugen miglichst diinne Schnitte, die ausser
dem Epithel gerade noch Papillenspitzen zeigen. Plessing (1. c.)
behauptet, dass alle Angaben iiber feinere Schnitte als die sind,
welche er selbst verwendet, auf Irrtum beruhen miissten.

Da es mich interessirte, wie dick unsere
Schnitte seien, habe ich mir 6fters nicht ge-
brauchtes Material zur mikroskopischen Unter-
suchung conservirt. Dieselbe ergab folgen-
des: Bei sehr scharfem Messer und guten
Spannungsverhiiltnissen der Haut ist es leicht,
Schnitte bis zu 1 cm Breite bei fast beliebi-
ger Linge zu gewinnen, die nur ab und zu
Papillenspitzen, sonst nur Epithel in der
Malpighi'schen Schicht getroffen enthalten,
wie die nebenstehende Zeic hnung veranschau-
- licht. Doch war ich nicht im Stande, bei
einer Breite von iiber 1em so feine Schnitte zu erzielen. Bei der
gewOhnlichen Breite der Schnitte (2—4 c¢m) wurden im Centrum
regelmiissig die obersten Schichten des glatten Hautstromas ge-
troffen, wihrend nach den Riéndern zu der Streifen allméhlich
feiner wurde. ODb es zweckmiissig ist, feine Schnitte zu wihlen,
wird mich spiter beschiiftigen. Das Auflegen der Streifen auf
die Wundfliche ist ebenso, als ob man einen mikroskopischen
Schnitt vom Spatel auf den Objecttriger bringt. Plessing (1. c.)
bringt zuvor den ganzen Schnitt in die Lingsaxe des Messers,
indem er iln aunsbreitet; das geht natiirlich nur bei relativ kur-
zen Schnitten.

Bei grossen verfuhren wir wie Hibscher (1. c.), indem wir
die Schneide des Messers flach auflegten, den Streifen mit der
Sonde etwas herabzogen, dann festhielten, wiihrend das Messer
abgezogen wurde. Dabei entfaltet sich der vorher zusammenge-
ballte Schnitt von selbst. Mit Pinsel und Sonde werden als-
dann die Streifen glatt gelegt. Von den ersten Versuchen ab-
gesehen haben wir immer den ganzen Defect in einer Sitzung
gedeckt und nur dann eine Ausnahme gemacht, wenn es sich nm
sehr herabgekommene Individuen handelte. Die Streifen iiber-
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ragten um ein Geringes die Wundrinder und deckten einander
dachziegelformig. Versiumt man dies, so erzielt man unangenehme
Whulstungen, unschiine Narbengitter und verzigert ausserdem die
Heilung. Nach vollendeter Deckung werden die Streifen mit
befeuchteten Gazestreifen fest angedriickt. Dann wird der
Verband angelegt, der eventuell durch' Gipsschienen gesichert
wurde. Auch hier lernten wir die eminente Ueberlegenheit dieses
jeder Form sich anschmiegenden Materials gegeniiber priformirten
Schienen schiitzen. Anfiinglich bedeckten wir entsprechend der
Vorschrift von Thiersch die Transplantationsfliche mit Silkstreifen
und wechselten die Verbiinde tiglich. Dabei ergaben sich manche
Unzutriiglichkeiten. Die Streifen sahen an den meisten Stellen
macerirt aus, klebten an andern an dem Protectiv, sodass sie
gelockert wurden. Ausserdem lag uns im Interesse der Einfach-
heit daran, die Verbinde denen conform zu gestalten, die wir
sonst verwenden. So kamen wir auf Salben- und trockne Ver-
binde. Wenn der Verband aus irgend welchem Grund hidufiger
gewechselt werden muss, so ist der Salbenverband sehr zu em-
pfehlen. Wir verwenden dazu lem breite Gazestreifen, die
mit 89/, Borwachsvaseline dick bestrichen sind und so neben ein-
ander gelegt werden, dass Secrete zwischen ihnen hindureh treten
kimnen. Dariiber kommt eine miissig dicke Schicht Sublimatkriill-
gaze. Dieselbe wird mit Cambricbinden fixirt. Dicke Verbinde
sind nicht notig; denn die Seeretion ist bei normalem Verlauf
sehr gering. Solche Salbenverbiinde sind iusserst leicht abzu-
nehmen, wenn die Salbe von nicht zu weicher Consistenz ist und
dick aufgetragen wurde.

Auch unter den Salbenverbinden tritt eine gewisse Mace-
ration der Epidermis ein, nur ist sie nicht so erheblich als
beim Protective-Silk. Auch Garré (1. c.) empfiehlt Salbenverbinde,
Hiibscher geilte Stanniolstreifen oder Zinksalbenmull, Nagel
Lanolin oder durchlochertes Gummipapier.

Wenn der Verband aus #usseren Griinden linger liegen
bleiben konnte, so haben wir hédufig trocken verbunden; d. h.
auf die Wunde wurde feuchte, carbolisirte Jodoformgaze gelegt,
eventuell nachdem eine dicke Schicht Jodoformpulver aufge-
streut war. Dariiber kam dann Sublimatkriillgaze uw s w.
Wiihrend wir die Salbenverbiinde gewhnlich am 3. bis 5. Tage
wechselten, liessen wir die trocknen Verbinde S—14Tage liegen.
Bei diesen tritt gar keine Maceration ein; die Haut hat ein bedeun-
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tend besseres Aussehen als nach Salben- oder Protectivverbiin-
den, Eine dicke Schicht Jodoformpulver erleichtert die Abnahme
des Verbandes sehr. In einigen Fillen z B. an der Nase wurde
iiberhaupt kein Verband angewendet. Die nur in geringem Mass
gelieferten Secrete trockmen sehr rasch und schiitzen dann vor
Infection.

Die Stellen, von denen die Streifen genommen waren, wur-
den mit Borsalbe oder trocken verbunden und iiberhéiuteten sich
meist in 8—14 Tagen unter einem Verband. Die Ueberhiiutung
ging aus leicht begreiflichen Griinden um so schneller vor sich,
je feiner die Streifen geschnitten waren. Eine Narbe blieb nach
Entnahme feiner Streifen nie zuriick. Die betreffenden Stellen
zeigen spiiter keine Niveandifferenzen und sind in der ersten
Zeit durch ein rotliches Colorit sichtbar. Dasselbe blasst spiiter
derart ab, dass man nach einem halben Jahr kaum noch eine
Verfirbung wahrnimmt. In ungefihr ein Vierteil der Fille er-
litten die Narben, wenn man sie so nennen darf, eine bisweilen
tiefdunkle Pigmentirung. Dieselbe blasste bei einigen Patienten
wieder etwas ab, bei vielen blieb sie stationér. In allen Fillen
wurde verschieden starker Haarwuchs beobachtet. In 2 Fiillen,
bei denen dickere Streifen zur Anwendung gekommen waren,
entwickelten sich stark aufgeworfene, brettharte, Keloiden dhnliche
Narben. Sollte dies éfter vorkommen, so wire die Formirung
solch dicker Streifen allerdings zu widerraten.

Die Reaction auf den Eingriff war meist gering. Hiufig
klagten die Kranken iiber bremnende Schmerzen an den Defect-
stellen aber auch an den gedeckten Flichen, besonders wenn
trockne Verbinde angelegt worden waren. Salbenverbiinde waren
den Kranken durchschnittlich angenehmer.

In einem Fall (Stenger G8) hatte die Operation 3 Stun-
den gedauert; die Kranke reagirte daranf mit einer Abendtem-
peratur von 35° ohne aber weiteren Schaden zu nehmen. Ausser
der eitrigen Abliosung der Streifen, die immer ohne Beteiligung
des Allgemeinbefindens verlief und nie eine progrediente
Eiterung im Gefolge hatte, beobachteten wir nie eine In-
fection. Interessant ist die Mitteilung von Graser (1. c.), dass
ein Erysipel die Anheilung nicht stirte. Die eitrige Gesamt-
ablésung der Streifen haben wir nur 4 mal gesehen;in dem einen
Fall (Hofmann A3) war mnach einer Verbrennung zu friih
transplantirt worden, als die Granulation noch gering und die
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Secretion profus war; bei dem zweiten Patienten (D, C 19) war
bei einer inficirten Sdbelwunde des Vorderarms 4 Wochen nach
der Verletzung die Operation vorgenommen worden; die Granu-
lationen waren an niveau und secernirten nur wenig, zeigten
aber punctformigen, nlcertsen Zerfall. In beiden Fillen wurde
griindlich desinficirt und abgeschabt; beim Verbandwechsel nach
b Tagen war die eine Hilfte der Streifen abgelost, die andere
gelblich verfiarbt; diese war nach einigen Tagen ebenfalls ge-
lést. In dem ersten Fall wurde nach einiger Zeit nochmals und
zwar mit Erfolg transplantirt, nachdem einzelne Epithelinseln
aufgetaucht waren, in dem andern Fall erfolgte in ca. 14 Tagen
die Heilung spontan, ohne dass eine Epithelinsel sich gezeigt
hitte. In dem 3. Fall (Hiifner C3) wurde eine mach Incision
einer Phlegmone entstandene Granulationsfliche transplantirt.
Viillige eitrige Ablosung. Spontane Heilung. In dem letzten
Fall (Vad ¥2) handelte es sich um die Excision eines Unguis
incarnatus, Zwei Tage nach der Operation war transplantirt
worden. Nach einigen Tagen war der Streifen eitrig abgelst.
Die Heilung erfolgte spontan. Partielle eitrige Ablosungen kamen
mehrere Male vor, ohne dass hiebei das Gesamtresultat ge-
filhrdet worden wire. In 2 Fillen (Teunerkaufer, A2
Kneller G14) wurden die Streifen tranmatisech ganz oder teil-
weise abgelost. In dem ersten Fall fithrte eine ernente Operation
zum Ziel, in dem zweiten erfolgte die Ueberhiutung spontan von
den angeheilten Streifen aus.

Um das Schicksal der anheilenden Streifen makroskopisch
verfolgen zu kinnen, haben wir bei mehreren Kranken die Ver-
binde tidglich gewechselt. Folgendes liess sich constatiren.

Auch bei der exactesten Blutstillung bildet sich zwischen
Streifen und Wunde fast immer ein durchschimmerndes Blut-
extravasat. Dessen Miichtigkeit hingt von dem erreichten Grade
der Blutstillung ab. Das Blut gerinnt ziemlich schnell und be-
dingt so das Haften der Streifen; dieselben sind nach lingstens
Yy Stunde wie angeleimt. Dauert die Blutung fort, so konnen
die Streifen natiirlich ganz abgehoben werden; das ist uns zwar
nicht passirt, wol aber, dass am 2. oder 3. Tage ein grosser
Teil der Streifen suffundirt war. So oft dies auftrat, erfolgte
eine mehr oder weniger intensive Erndhrungsstirung der Epi-
dermis: dieselbe bekam ein weissliches Aussehen und zeigte eine
Menge kleiner Blasen, die mit blutig serésem Inhalt gefiillt
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waren. Die Blasen platzten sehr schnell: gleichzeitig ging die
Oberhaut oft in der ganzen Ausdehnung eines Streifens verloren.
In manchen Fillen waren ganze Fetzen gelost, sodass sie mit
der Pincette abgezogen werden konnten. Darunter erschien dann
ein feuchter Grund mit rosiger Oberfliche: wir konnten ihn an-
finglich nicht sicher deuten und glaubten in mehreren Fillen,
dass Misserfolge vorligen, bis der niichste Verbandwechsel uns
eines Besseren belehrte; lediglich die Hornschicht war abgegan-
gen; was wir als rotliche, feuchte Flidche gesehen hatten, war
die erhalten gebliebene Malpighische Schicht, aus der sich bald
eine neue Hornschicht entwickelt hatte. Von Blutunterlaufung
war nach 8 Tagen nie mehr etwas zu sehen.

Eine diesem Vorgang ihnliche Maceration der Epidermis
sahen wir beim Protectiv-Verband fast regelmiissig, beim Salben-
verband hiufig, beim trocknen Verband niemals.

Erfolgen keinerlei Stirungen, so sehen die anheilenden
Streifen am niichsten, ja sogar iiberniichsten Tage nach der
Operation so ziemlich aus wie am ersten, d. h. sie zeigen, wenn
sie fein geschnitten waren, einen blassrosigen Ton, der wol vom
Durchscheinen des Grundes herriihrt; denn die dickeren Streifen
lassen das in geringerem Masse erkennen. Nach 3 bis 4 Tagen
miissen die Streifen frisch rosa aussehen; hiiufiz zeigen sie eine
dentliche Injection. Was nach 4—5 Tagen noch weiss aussieht,
fillt ab, allerdings hiufig mit Hinterlassung einer sich rasch
verbreiternden Epithelinsel.

Nach ca. 8 Tagen sind die Streifen fest mit dem Grund
verbunden, sodass man sie beim Abnehmen des Verbandes bei
einiger Vorsicht nicht l16sen kann. Einmal passirte es doch, dass
am 8. Tage beim Verbandwechsel mit der untersten Gazeschicht
die siimmlichen Streifen abgenommen wurden. Dabei erfolgte
eine minimale Blutung. Der Verband samt Streifen wurde
einfach wieder aufgelegt. Nach 8 Tagen war die Anheilung
vollendet.

Sind die Streifen angeheilt, was bei normalem Verlauf nach
8—10 Tagen erfolgt ist, so geniigt es, irgend einen schiitzenden
trocknen Verband mit Gaze, allenfalls Salbelippchen fiir 8—14
Tage anzulegen. Diejenigen Teile der Streifen, welche die Riin-
der der benachbarten decken. trocknen ein und fallen von selbst ab,

Besonders wenn die gedeckte Flidche in irgend erbeblichem
Grade unter dem Niveau der umliegenden Haut war, so bemerkt
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man schon nach 8 Tagen, selbst wenn die Streifen noch so glatt
geschnitten und aufgelegt waren, kleine Niveandifferenzen an
denselben. Es entsteht eine grosse Zal stecknadelknopfgrosser,
unregelmiissiger Prominenzen, zwischen denen kleine Einsenkungen
verlaufen. Das Ganze sieht aus wie eine mit Hant bedeckte
Granulationsfliche. Im Verlauf von ca. 4 Wochen erhebt sich
die transplantirte Fliche immer mehr zum Niveau der umliegen-
den Haut; ein Ueberwuchern haben wir nie gesehen. Besteht
der Grund aus gut ernihrtem Gewebe, z. B. Muskulatur, so geht
dieser Vorgang unter Umstinden in ca, 14 Tagen vor sich; bei
weniger gut erniihrten Geweben ist ldngere Zeit erforderlich.
Am lidngsten ist der Zeitraum, wenn auf periostlosen compacten
Knochen transplantirt wurde. Hier kann eine Vertiefung bleiben.

Schon nach 14 Tagen wird die umliegende Haut herange-
zogen, die transplantirte Fliche verkleinert sich in ihren simt-
lichen Durchmessern. Genaueres dariiber wird bei Besprechung
der Resultate mitgeteilt werden.

Diesen makroskopischen Verinderungen entsprechen ganz
bestimmte mikroskopische Vorgiinge.

Die ersten Mitteilungen iiber die feineren Vorginge bei der
Anheilung der T%iersch’schen Transplantationen auf granulirende
Wunden stammen von Karg, durch den die von Aeby angebahnte
Theorie der Pigmentbildung in den Epidermisgebilden wesentliche
Stiitzen bekam. Die Anheilung der transplantirten Streifen auf
Carcinome behandelt Goldmann. Mit der Anheilung auf frische
Wunden beschiiftigt sich die umfassende Arbeit Garrés. Vor
dem Erscheinen derselben hatte ich Gelegenheit, einzelne Prii-
parate von intercurrent verstorbenen Kranken zu untersuchen
und konnte denselben mehrere experimentell gewonnene hinzu-
fiigen. Ich habe die Zal derselben absichtlich nicht soweit aus-
gedehnt, wie Garré (1. c.) in seiner inzwischen erschienenen Arbeit
dies gethan hat, da gerade die ersten Stadien der Anheilung die
theoretisch und practisch interessantesten sind. Bei Amputations-
fillen wurden mehrere Tage vor der Operation in verschiedenen
Zeiten 1 bis 2em Durchmesser haltende Wunden angelegt. Die-
selben wurden teils mit sehr feinen, teils auch etwas dickeren
Streifen gedeckt. Kein Verband.

Nach Absetzung des betreffenden Gliedes wurden die
Stiickchen teilweise in Flemming'scher Chromosmiumessigsiure,
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teilweise in Rabl'scher Platinchloridpicrinsiurelisung fixirt. Be-
sonders letztere Fliissigkeit mochte ich warm empfehlen, nachdem
ich sie seit zwel Jahren zur Fixirung von Tumoren ete. vielfach
verwendet habe. Die Priiparate werden 1 bis 2 Tage in der
mehrmals gewechselten Fliissigkeit belassen, darauf in mehr-
fach gewechseltem, allmidhlich verstirktem Alcohol ans-
gewaschen und gehirtet. Die Flissigkeit fixirt anch feine Kern-
structuren, Mitosen, rote Blutkérperchen ete. sehr exact und
erlaubt Farbungen ungefihr wie Aleoholhirtung. Die Firbungen
sind haltbar. Die Priparate sind sehr viel iibersichtlicher als
solche, die in Chromosmiumessigsidure fixirt waren. Storend ist
nur, dass bei Rabl'scher Fixirung die Mitosen nicht so deutlich
dem Auge sich aufdringen, als bei der Flemming'schen Methode.
Die von intercurrent verstorbenen Kranken herrviihrenden Prii-
parate wurden in Rabl'sche, Miiller'sche, Flemming'sche Fliissig-
keit und in Alcolhol absolut eingelegt. Zur Einbettung diente
Paraffin, Celloidin und Celloidinparaffin. Um ein Ausfallen von
Gewebselementen zu verhiiten, wurden die mit dem Quermesser
geschnittenen Paraffinserien oder Einzelschnitte auf Objecttriger
mittelst Eiweissglveerin anfgeklebt. Mehrfach wurden Stiicktir-
bungen mit Delafield’schem Haematoxylin eventuell in Verbindung
mit stark verdiinnter alcoholischer Fosinlosung vorgenommen.
Dasselbe iiberfiirbt bei richtiger Zusammensetzung nicht und giebt
fiberaus klare Bilder. Zur Firbung der in Rabl'scher Fliissigkeit
oder Alcohol fixirten Priparate wurde verwendet: Picrocarmin nach
Weigert, Alauncarmin, Bilmer'sches Haematoxylin hiinfig in Ver-
bindung mit Eoesin, Pierinsiiure, Naphthylen- oder Ponceaurot.
Die in Chromosmiumessigsiiure conservirten Stiicke wurden mit
Carbolfuchsin, Carbolsafranin und Flemming'schem Safranin gefirbt.

Die von mir untersuchten Priparate umfassen die Zeit vom
vom 1. biz zum 6. Tage nach der Operation; eines wurde 1/, Jahr
nach der Operation gewonnen. Der Boden (ich adoptire die Be-
zeichnung Garrés) bestand aus Cutis, Unterhantzellgewebe und
Periost. lch erwiithne meine Beobachtungen absichtlich nur kurz,
da sie im Wesentlichen die exacten Mitteilungen von Garré be-
stiatigen. Am ersten Tage nach der Aufsetzung der Streifen
zeigt sich zwischen denselben und dem Boden ein Blutextravasat
von wechselnder Michtigkeit. Dasselbe fehlt nur an wenigen
Stellen und ist vielfach doppelt so dick als der transplantirte
Streifen. Andernorts ist nur eine 3 bis 4 Blutktrperchen starke



(101) JUNGENGEL: Die Hauttransplantation nach Thiersch, 15

Zwischenschicht vorhanden. Dieses Blutextravasat zeigt, be-
sonders wenn es relativ michtig ist. zwischen Hiunfchen gut er-
haltener roter Blutkorperschen ein feines, zierliches Netz fidigen
Fibrins. Einzelne rote Blutkirperchen zeigen bereits kleine Fett-
kijrnchen, die durch Osmium glinzend schwarz tingivt sind. In
den fixen Bindegewebszellen des Bodens unfern der Wunde, aber
nicht an deren Rand, einzelne Mitosen: desgleichen in den Endo-
thelzellen der Bodengefisse. Leucocyten massenhaft im Boden,
vorzugsweise in der Nihe der Gefisse, dann zu Schwiirmen ge-
ordnet, Auch das Fibrinnetz ist von Leucocyten in spirlicher
Zal durchzogen: einzelne sind schon durch dasselbe hindurch in
den transplantirten Streifen bis zur Hornschicht desselben ge-
wandert. Die Lencocyten zeigen verschiedene Fragmentirongs-
zustiinde ; indirekte Teilungsfiguren konnte ich nicht an ihunen
sehen, Der transplantirte Streifen zeigt verschiedenes Verhalten,
je nachdem er Epithel oder Cutis an seiner Basis triigt, Die
letztere sieht dann eigentiimlich gequollen aus; in der Nihe der
Gefiisse hiiufig Leucocytenhaufen. An solchen Stellen zeigt das
Epithel keine Verinderung. Da aber, wo es direct dem Boden
anfliegt, zeigt es indirecte Teilungsfiguren in geringer Zal, Stellen-
weise ist hier gar keine Zwischensubstanz vorhanden, stellenweise
sieht man, wo eine solche existirt, Fortsitze vom Epithel des
Streitens in dieselbe hineintauchen. An wenigen Stellen reichen
dieselben durch das Blutextravasat hindurch bis znm Bindegewebe
des Bodens. Mitosen konnte ich dabei nicht finden. Trotzdem
mochte ich Wucherungsvorginge annehmen. Wenn auch fiir diese
Annahme der Nachweis von Mitosen als stringentes Kriterinm
zu verlangen ist, so lehrt hiiufiges Suchen nach ihnen, z B. bei
rasch wachsenden Tumoren doch, dass die indirecten Kernteilungen
sich mit einer dem theoretischen Raisonnement spottenden, schein-
baren Regellosigkeit und Zufilligkeit vollziehen, sodass die Aus-
beute fiir ein bestimmtes Priiparat vom Gliick des Untersnchers
abhidngt.

Die Epithelzellen des Streifens zeigen meist sehr deutliche
Intercellularriume und Intercellularbriicken Die Hornschicht ist
hiinfig etwas gelockert.

48 Stunden nach der Operation hat sich die Sachlage in-
sofern veriindert. als zuniichst das Blutextravasat und mit ihm
das Fibrinnetz zu schwinden anfiingt.
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Das letztere scheint einfach aufgeltst zn werden. Zalreiche
rote Blutkdrperchen zeigen kirnigen Zerfall, sodass nur wenige
noch erhalten sind. Einzelne Pigmentkirnchen werden in dieser
Schicht sichtbar. Die Zal der Leucocyten hat sich bedenfend
vermehrt; sie liegen mitten in dem Blutextravasat in grossen
Haufen. Manche enthalten nebst vielfach fragmentirtem Kern ein-
zelne Pigmentkornchen. Solche Zellen finden sich auch im Streifen
und zwar in dessen Cutis und zwischen den Epithelzellen. Ich
vermute, dass sie ihr Pigment auf der Durchwanderung durch
das Blutextravasat aufgenommen haben,

Karg hat auf dies interessante Factum zuerst hingewiesen
und die Hypothese ausgesprochen, dass die mit Pigment be-
ladenen Zellen im Epithellager zerfallen und diesem gewisser-
massen zur Nahrung dienen. Die Gefissbahnen der Streifencutis
sind an vielen Stellen geradezu umschwirmt von Leucocyten,
Garré (1. ¢.) glaubt, dass dieselben vorzugsweise diesen Weg zur
Einwanderung beniitzen,

Das Epithel des Streifens zeigt da, wo ihm noch Cutis
unterliegt, hiinfig indirecte Teilungsfiguren. Wo aber das Streifen-
epithel dem Boden aufliegt, zeigt es kolbige Auswiichse mit viel-
fachen Mitosen. Wo das Epithel des Wundrandes mit dem des
Streifens zusammenstiosst oder wo 2 Streifen dies tun, ist bereits
die Verbindung eingetreten. Wahrscheinlich widerstehen solche,
offenbar fest haftende Stellen der eventuellen eitrigen Ablosung
und tanchen dann spiiter als Epithelinseln wieder aunf.

Die Hornschicht des Streifens zeigt erhihte Lockerung, Die
Intercellularbriicken werden deutlicher und es macht den Ein-
druck, als ob alle Intercellularriiume ad maximum mit Plasma
gefiillt wiiren. An vielen Stellen finden sich im Epithel des
Streifens, doch vorwiegend wenn derselbe Cutis enthiilt, cystische
Degenerationen, auf deren Aehnlichkeit mit Brandblasen, Variola-
pusteln Garré hinweist. Man findet iibrigens solche Vorginge
hiiufig bei alten Beingeschwiiren im Epithel in der Néhe des
Ueberhiiutungsrandes — wol als Ausdruck einer Erndhrungs-
storung. Diese Degenerationen nehmen zu, sodass oft am 3. Tag
die ganze Epidermis bis auf die Malpighi'sche Schicht sich
ablist.
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Von den epithelialen Elementen des Bodens z. B. Haar-
biilgen ragen vom 3. Tag an zapfenformige Fortsitze ins Ex-
sudat hinein. Ich beobachtete in denselben Mitosen, die Garré
vermisste. In dem Boden nahe der Zwischenschicht und in der-
selben einzelne Fibroblasten, die an ihren grossen, blassgefiirbten
Kernen erkennbar sind.

In den niichsten Tagen schwindet das Blutextravasat immer
mehr, sodass z. B. am 6. Tage nichts mehr vorhanden ist. Wih-
rend an einzelnen Stellen, wo das Streifenepithel direct auflag,
dasselbe wucherte und mit oder ohne vorherige Intercalirung
einer Fibrinschicht mit dem Boden verklebte, wird meistenteils,
wenn Cutis auflag, immer, dem Blutextravasat ein Keimgewebe
substituirt, welches von sehr verschiedener Michtigkeit sein kann.
Der Bildung desselben gehen zalreiche Mitosen an den fixen
Bindegewebszellen und den Endothelzellen der Gefisse voraus;
dies sieht man am 3. Tage schon sehr deutlich. Diese Mitosen
nehmen zu, withrend die Wanderzellen verschwinden. Ich michte
iibrigens das Wort ,Teilung der fixen Zellen“ nur mit Vorsicht
gebraucht haben; denn es ist einer sich teilenden Zelle doch
nicht so ohne weiteres anzusehen, woher sie stammt.

Ob das Granulationsgewebe sich aus Wanderzellen bilden
kann, oder ob vorwiegend, vielleicht nur die fixen Zellen sich
daran beteiligen, ist seit langem Gegenstand der Controverse,
Gegenwiirtig scheint mit Baumgarten und Ziegler die Mehrzal
der Forscher die letztere Ansicht fiir die berechtigtere zu
halten,

Das Granulationsgewebe enthiilt Spindelzellen, einzelne
Rundzellen, Riesenzellen und vorwiegend neugebildete Gefisse,
die aus den alten durch Sprossung entstanden sind. Einzelne
aus den Bodengefiissen stammende Sprossen sieht man schon am
3. Tag im Fibrinnetz. Garré glaubt, dass die Gefiisse vom Boden
aus in den Streifen einwuchern und sich dort teilweise mit den
nicht schon verddeten des Streifencutis durch Inosculation ver-
binden. Dieser Vorgang vollzieht sich erst vom 3. Tag an. So-
weit ich mir in dieser sehr difficilen Frage, iiber die sich auch
Garré mit Reserve ansdriickt, ein Urteil zutrauen darf, kann ich
Grarré nur beistimmen.

An einem Priiparat (cfr. Fig. 4) konnte ich schon nach

84 Stunden bei Benutzung dicker Microtomschnitte eine ausgiebige
Verhandl. der Phys.-med. Gesellschaft, N. F. XXV. Bd. (8) =
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Verbindung der Streifen- und Cutisgefisse nachweisen, wihrend
an andern nach 72 Stunden (cfr. Fig. 2) erst die Anfiinge zn
constatiren waren. Offenbar bestehen darin Differenzen.

Von grossem Einfluss ist jedenfalls die Michtigkeit des
Blutextravasats; denn die Gefiisse miissen ja durch dasselbe
hindurch wachsen; das werden sie aber um so schneller knnen,
je geringer dasselbe ist.

Der exacteste Nachweis der Gefidssverbindung ist natiirlich
die Injection, deren Technik eben leider zu grosse Anspriiche
erhebt.

Ist die Geféissversorgung eingetreten, so gewinnt das Streifen-
epithel ein veriindertes Aussehen. Die Intercellularriume werden
enger, die cystischen Degenerationen verschwinden. Nach Ab-
stossung der obersten Schichten hat sich ein neues Stratum
cornuum gebildet, dessen Oberfliche jedoch fiir die erste Zeit
eine rissige Beschaffenheit hat. An vielen Stellen des Epithel-
lagers findet sich korniges Pigment in den Zellen. Die Quellung
der Streifencutis verschwindet.

Wiihrend die intercalirte Granulationsschicht allméhlich
sich in Narbengewebe umwandelt, verschwinden auch die Riesen-
zellen. Was diese anlangt, so konnte ich Teilungen irgend wel-
cher Art mitotische oder amitotische nicht an ihnen finden,

Spiiter ist die transplantirte Haut durch eine mehr oder
minder starke Schicht von Narbengewebe mit dem Boden ver-
bunden. In den obersten Schichten desselben findet man vom
Deckepithel getrennte (Serienschnitte), sonderbare kolbige, epi-
theliale Gebilde, wol die einst gewucherten Reste von Haar-
bilgen und Driisenelementen. Beziiglich niherer Beschreibung
vergl. die Beschreibung des Falles S, C. 28.

In Uebereinstimmung mit Garré ziehe ich aus der mikro-
skopischen Untersuchung folgende Schliisse fiir das praktische
Handeln:

1. Der transplantirte Streifen kann mehrere Tage durch
plasmatische Circulation erniihrt werden. Auchdie practische Er-
fahrung und die Experimente Goldmann's sprechen dafiir, dass fiirs
erste keine directe Gefidssverbindung existirt. So sind bei tampo-
nirten Wunden die Gefdsse griosstentheils verschlossen, bei compac-
tem Knochen nach fast blutlosem Abziehen des necrotischen Periosts
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iiberhanpt wol sehr wenige vorhanden, welche sich direct mit
den Streifengefiissen verbinden konnten.

In wie weit die einwandernden, teilweise pigmentfiihren-
den Leucocyten dabei eine Rolle spielen, wage ich nicht nach
irgend einer Richtung zu entscheiden. Diinne Streifen werden
jedenfalls leichter bis zur Gefissneubildung sich fristen kinnen
als dickere. Streifen, die grosstenteils aus Epithel bestehen,
konnen directe Verklebungen eingehen, ‘empfehlen sich also be-
sonders, wenn Boden bepflanzt werden soll, der schlecht erniihrt
ist, oder erfahrungsgemiiss langsam Granulationen liefert. In
Beriicksichtigung dieses Umstands haben wir compacten Knochen,
dessen Oberfliche nur einige wenige Blutpunkte lieferte, mit
moglichst feinen Streifen gedeckt und wol nur dadurch in den
3 Fillen Erfolge erzielt.

Dies ist aber der einzige mir bis jetzt vorgekommene Fall, bei
dem ich die Anwendung so feiner Streifen fiir notig halten michte;
sonst nehmen wir immer Streifen, die Papillenspitzen und glattes
Hautstroma enthalten; denn sie lassen sich viel leichter, sicherer
und in grisseren Dimensionen gewinnen. Wie dick die Streifen
sein diirfen, um eben noch anheilen zu kiénnen, wiire eine der
weiteren klinischen Untersuchung werte Frage. Dicke Streifen
werden nur auf gut ernihrtem Boden anheilen kénnen, der rasch
Gefisse bilden kann. Da jedoch die Vertiefungen der trans-
plantirten Haut sich allmidhlich doch zum Niveau der nmliegenden
Haut von selbst heben, ferner die auf gut erniihrtes Gewebe ge-
setzten Streiten, aunch wenn sie fein waren, spiter sehr dauer-
haft sind, glaubten wir nicht, die Anheilung durch Anwendung
dicker Streifen im concreten Fall gefihrden zu sollen,

2) Die Blutung muss mdglichst exact gestillt werden; denn
ein miichtiges Blutextravasat wird langsamer durch die ans dem
Boden sprossenden Gefisse durchwachsen als eine nur diinne
Schicht. Erfolgt aber die Gefidssverbindung nicht im richtigen
Zeitpunkt, so wird wahrscheinlich die plasmatische Circulation
nicht mehr fiir die Streifen geniigendes Ernihrungsmaterial
liefern; die Ablésung wird die Folge sein.

In Nachstehendem gebe ich die Excerpte aus den Kranken-
geschichten:

(& 2
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A. Verbrennungen.

1) Wudi, Michael, 18 Jahre, Schreinerlehrling aus Béhmisch-

Eisenstein. Eintritt 21. ITV. 1887. Verbrennung aller drei Grade
des r. Ober- und Unterschenkels. Von der oberen Grenze des
mittleren Drittteils des Oberschenkels bis zn den Malleolen in
einer Linge von ca. B cm ist die Haut circuliir durch heisses
Terpentinél verbrannt. Pat. kam durch die lange Eiterung aufs
dusserste herunter und machte im Winter 1887/88 einen schweren
Scorbut durch. Es dauerte sehr lange, bis sich alles Necrotische
abgestossen hatte, Nur langsam entwickelten sich gute Granu-
lationen. Erst am 29. Mai 1888 konnte versucht werden, durch
Transplantationen die sehr langsam vor sich gehende Ueberhiint-
ung zu beschleunigen. Der triste Zustand des Patienten verbot
eine totale Deckung in einer Sitzung. Deckung einer ungefidhr
12e¢m langen 8em breiten Flidche in der fossa poplitea mit
Streifen vom linken Oberschenkel nach griindlicher Abschabung
der oberen Granulationsschicht. Protective Silk-Verband. Glatte
Heilung. :
16. VII. An der Vorderseite des r. Oberschenkels und
Unterschenkels werden zwei ungefihr 15 > 8 em messende
Flichen nach Evidement in Narcose vom 1. Oberschenkel gedeckt.
Protective Silk. Halber Erfolg.

22, IX. Die mit Haut bedeckten Stellen sind iiberlagert
von einer ziemlich dicken Schicht verhornter, in Schuppen sich
abhebender Epidermis. Nachdem dieselbe mit der Scheere oder
dem scharfen Liffel abgetragen ist, werden die ziemlich aus-
gedehnten Granulationsstellen (besonders grosse befinden sich
an der dorsalen Seite des Unterschenkels) ausgekratzt. Die
Blutung wird mittelst Compression durch eine Gummibinde ge-
stillt. Deckung der ganzen Schabfliche vom 1. Oberschenkel mit
grossen Streifen. Borsalbenverband. Dorsale Gipshanfschiene.
Halber Erfolg. Ziemlich erhebliche Secretion!

1
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Von den angeheilten Streifen aus fand eine reichliche Epi-
thelbildung statt. Zu gleicher Zeit tauchten an den Stellen, wo
die Streifen nicht angeheilt waren, zalreiche Epithelinseln auf,
welche sich rasch verbreiterten. Am 15. X. wurde constatirt
dass bis auf einzelne kleine granulirende Stellen die Ueberhdutung
erfolgt war. Die Abschilferung der obersten Epidermislagen
dauert an. Bis zum 2. XI. hatten sich die granulirenden Stellen
go verkleinert, dass die grisste ungefihr den Umfang eines Mark-
stiicks zeigte. Pat. wurde andaunernd mit Borwachsvaseline ver-
bunden. Die Verbiinde wurden jeden zweiten Tag gewechselt.
Am 30. XI. hatten sich die noch iibrigen 6 granulirenden Stellen
bis zu einem Durchmesser von je 2 cm verbreitert. Totale Deckung
vom 1. Oberschenkel aut Schabfliiche. Borsalbenverband. Erfolg 3/,

15. XII. Von den am 30. XI. gedeckten Stellen sind die
Streifen grissentheils wieder losgegangen. Granulationen graun
gefiirbt. Ordination von Salzbiidern, die alle 2 Tage applicirt
werden. Diese Medication wurde fortgesetzt bis zum 14. Februar
1889. Die Ueberhidutung machte dabei langsame Fortschritte.
An einzelnen kleinen Stellen wurde die Haut immer wieder von
Granulationen durchbrochen, die sich teilweise spontan wieder
hedeckten. Am 14, II. waren neben einigen ca. 1 cem Durch-
messer haltenden wunden Stellen 3 Granulationsflichen von
ca. 2—3 cm Durchmesser vorhanden. Aussehen der Granulationen
gut- Dieselben befinden sich an der medialen und ventralen Seite
des Unterschenkels in der Nihe des Kniegelenks. Transplantation
auf Schabfliche ohne Narcose vom r. Oberarm. Totale Deckung.
Borsalbenverband. Voller Erfolg.

1. IIL. 89. Pat. verldsst zum ersten Mal das Bett. 3. IIL
An der medialen und lateralen Seite des r. Unterschenkels haben
sich kleine Stellen der Epidermis in Blasenform abgehoben, Die
Bldschen sind mit blutig serdsem Inhalt gefiillt, Schutzverband.
7. IIT. Die Blischen sind vollig eingetrocknet. Die Schuppung
der Epidermis dauert an. 20. III. An der dorsalen Seite des "
Oberschenkels ungefidhr in der Mitte befindet sich eine 2cm
Durchmesser haltende Granulationsfliche. Granulationen blass.
2 kleinere auf der ventralen Seite des Unterschenkels. Deckung
vom 1. Oberarm auf Schabfliche. Borsalbe. Voller Erfolg,
14. IV. Pat. verlisst vollig geheilt das Bett.
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Am 18. April 1889 verliess Pat. das Spital mit nachstehen-
dem Befund: Rechte untere Extremitiit im Vergleich zur linken
atrophisch.

Umfang des Oberschenkels in der Mitte R. 30 L 389em

» in der Gegend des Kniegelenks :

iiber der Patella gemessen g il S
5 des Unterschenkels in der Mitte , 19 , 25
" des Unterschenkels in der Mal-

leolargegend S SO

Der durch Transplantation gedeckte Defekt umfasst die
Extremitiit circulir und erstreckt sich von der oberen Grenze
des mittleren Drittteils des Oberschenkels bis zur Malleolen-
gegend und hat eine Liinge von 54 ecm. Defect an allen Stellen
vollstindig geschlossen. Die transplantirte Haut zeigt an vielen
Stellen ein silberweisses Aussehen, ist an andern Orten mehr
bldulich ritlich gefirbt und zeigt allenthalben Neigung zu starker
Verhornung und Abschilferung der Epidermis. Dieselbe liegt in
dicken Schuppen auf und lost sich leicht ab. Hier und da sieht
die Haut marmorirt aus und zeigt an der Vorderseite des Ober-
schenkels einige seichte lings verlaufende Falten. Nirgends ein
Narbengitter. An der Grenze setzt sich die implantirte Hauf
gegen die gesunde durch eine strahlige, narbige Einziehung ab.
Die Haut ist im Allgemeinen diinn, auf der Unterlage wenig
verschieblich. Haare nirgends vorhanden. Kniegelenk R. von
spindeliger Form; active und passive Bewegungen nur in geringem
Masse im Sinne der Flexion moglich. Kniegelenk in exten-
dirterContracturstellung. Bei Bewegungen kein Crepitiren.
Anch bei lingerem Gehen und Stehen keine Oedeme, keine
Schmerzen. Allgemeinbefinden vorziiglich. Aussehen blithend.

Am 15. October 1890 stellte sich Patient wieder. Er ist
Auslaufer in einem Geschiift, kann ohne Beschwerden wiihrend
des ganzen Tages stehen und gehen; die implantirte Haut ist
niemals wund geworden. Pat. sieht blithend aus. Die transplan-
tirte Haut hat ein weissliches Aussehen, zeigt nur noch geringe
Abschilferung, ist ziemlich verschieblich. Keine Oedeme. Be-
weglichkeit im Kniegelenk fast rechtwinklig.

Umfang in der Mitte des Oberschenkels R. 3215 (30)

3 iiber der Patella 5 82 (31)

N, der Mitte des Unterschenkels 5 28 (19)

5 der Malleolengegend 5 28 (24).
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Die in Klammern beigesetzten Zalen geben zum Vergleich
die Masse vom 18. April 1889.

2) Teuerkaunfer Ursula, 20 Jahre, Bauerstochter, Eintr.
9. IV. 1888. Geisteskrank. Patientin wollte mit ihren Kleidern
brennendes Schmalz loschen, dabei fingen die Kleider Feuer.
Ausgedehnte Verbrennung aller drei Grade am Rumpf und rechten
Oberschenkel, in geringer Ausdehnung an den oberen Extremi-
titen., Nahezu 1/3 der Korperoberfliche war verbrannt. Pat,
wurde in Borsalbelinnen gepackt, die tiglich zweimal, auch
ofter gewechselt wurden. Permanentes Bad war aus #usseren
Griinden nicht moglich. Am 11. August bestand an der lateralen
Seite des rechten Oberschenkels noch ein gut granulirender
Defect von 20 em Liinge und 10 em grisster Breite. Transplantation
in Narcose auf Schabfliche von einem frisch amputirten Unter-
schenkel. Totale Deckung mit dachziegelfirmig sich deckenden
Streifen. Dieselben sind 5—12em lang, 2em breit. Protective
Silk. 12. Augunst. Patientin hat sich wihrend der Nacht den
Verband gelockert, teilweise abgerissen, teilweise verschoben. Ein
kleiner Teil der Streifen (ca.l/;) klebt noch an der Unterfliche
und sieht gut aus, der grissere liegt teils zusammengeballt anf
dem Defect oder befindet sich im Verband. Die zusammengeballten
Streifen werden wieder ausgebreitet. Protective Silk. Nach
einigen Tagen hatte Patientin sich auch den letzten Streifen abge-
kratzt. Die Granulationsfliche wurde mit Borvaseline weiter
verbunden, und blieb in gleicher Ausdehnung bestehen bis zum
26. IX. An diesem Tag Transplantation von der Vorderseite
des rechten Oberschenkels auf Schabfliche, Grosste Liinge der
Streifen 19 cm, griosste Breite 3 em. Zwischen den einzelnen
Streifen bleiben kleine Zwischenrdume bestehen. Borsalbever-
band. Anlegung einer (ipsschiene, welche mit einem breiten
Gurt das Becken fixirt und an beiden Oberschenkeln bis zum
Kniegelenk herabgeht. Am 3. X. wurde der Verband gewechselt
— voller Erfolg. Am 18, X. wurden die zwischen bereits ge-
deckten Stellen iibrig gebliebenen Granulationsflichen (1—2cm
breit, bis 5em lang) nach Abschabung in Narcose vom rechten
Oberschenkel gedeckt. Dabei wurden die Stellen, von denen
schon Streifen entnommen waren, wieder beniitzt. Totale Deck-
ung. Borsalbeverband. Gipsschiene. 26. X. Bis auf eine kleine
Stelle, die sofort gedeckt wird, sind alle Streifen angeheilt. 7. XI
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Villige Heilung. 28. XI. Austritt. Die transplantirte Haut zeigt
keine Abschilferung, ist weich und glatt. Ziemliches Narben-
gitter. Starke Contractur. Pat. kann nur zusammengekauert
gehen. Am 15. October 1890 erhielt ich von dem Arzt des
Dorfes Hrn. Dr. Thomanek die Nachricht, dass Patientin korper-
lich sich wol fithle und aufrecht gehen kinne. Die Contractur
hat sich ganz verloren. Die Patientin fithlt nur noch eine gewisse
Spannung in der transplantirten Haut. Dieselbe ist intakt ge-
blieben,

3) Hofmann Kaspar, 23 Jahre, Biittner. Eintr. 3 XIL,
1888. Verbrennung aller drei Grade des rechten Fusses und
Unterschenkels durch siedendes Pech. 22. XI. Abschabung der
stark secernirenden Granulationsfliche in Narcose. Teilweise
Deckung vom rechten Oberschenkel mit 3 Streifen (10. 20, 2cm
lang, 2—3cm breit). Borsalbeverband. T-Schiene. 20, XI. Die
meisten Streifen sind eitrig abgehoben, fast villiger Misserfolg,
3. XII. Im Bereich der transplantirt gewesenen Fliche viele
kleine Epithelinseln. 10. XII. Die Epithelinseln haben sich
rasch ausgedehnt. Transplantation der restirenden Granulationen
auf Schabfliche vom rechten Oberschenkel. Es sind 14 Streifen
je circa 2—3 em breit von folgender Liinge zur totalen Deckung
notig: 21, 14, 13, 13, 7. 6, 6, 6, 5, 5, 3, 3 ecm. Borsalbe. Fast
voller Erfolg. 29. XII. Deckung der kleinen restirenden Granu-
lationsflichen nach Abschabung vom rechten Oberschenkel. Salben-
verband. Suspensionsschiene Glatte Heilung. Status praes. beim
Austritt (19. I 89). Die Verbrennungsfliche ist durch die Trans-
plantationen véllig iiberhdutet. Die so iibernarbte Flidche umgibt
den Unterschenkel im Bereich seines unteren Drittteils vollstindig
und greift mit Ausnahme einer kleinen unverletzten Partie an
der medialen Seite auf die ganze dorsale Haut des Fusses iiber.
Die transplantirten Flichen haben eine braunrote Farbe und
schilfern etwas ab.

Im Sommer 1889 wurde eine ungefihr markstiickgrosse
Hautstelle iiber dem Malleolus extern. wund, heilte aber bald.
Seither fiihlte sich Pat. vollig wol; die transplantirte Haut ist
etwas verschieblicher geworden und schilfert nicht mehr ab.

4) Blumm Katharina, 20 Jahre, Dienstmiidchen, Unsleben.
Eintr, 21. I11. 1889, Austr. 6. VI. 1889. Combustio pedis L. IIL ordin.
Am 16. IV, wurden zwei etwa 2 em Durchmesser haltende Granula-
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tionsflichen auf dem Dorsum pedis nach Abschabung vom rechten
Oberschenkel transplantirt. Salbenverband. Voller Erfolg. Am
28. V. war eine 2em Durchmesser haltende Stelle der nicht
mit Transpl. gedeckten Narbe wund geworden und wurde nach
Abschabung vom rechten Oberschenkel gedeckt. Salbenverband.
Voller Erfolg.

B, Granulationsflichen nach Operationswunden oder
Verletzungen bei aseptischem Verlauf,

1) Brandenstein Georg, 58 Jahre Taglhner, Wohn-
furt. Eintr. 17. II1 1888, Austr. 9. VIIL 1888.

(Gonitis fungosa L. — Amputatio femoris). Carcinoma labii
super. et-angul. nasi L. Exstirpation des Carcinoms am 28. IIL
Deckung des Defects durch einen Stirnlappen, der glatt einheilte.
Am 19. IV. wurde ein iiberschiissiges Hautstiick von 8 em Liinge
3 cm Breite aus dem transplantirten Stirnlappen excidirt. Von
diesem ein moglichst diinner Lappen von 6em Linge und 11/,
em Breite abgeschnitten und aut den gut granulirenden Stirn-
defect aufgelegt. Die Granulationen waren an nivean und secer-
nirten nur wenig. Protective Silk. Glatte Anheilung.

Am 10. V. wurde aus der Naso-Labialfalte ein etwas
kleineres Hautstiick excidirt; von diesem wurde wie am 19. IV,
ein diinner Streifen auf den granulirenden Stirndefect aufgesetzt.
Ebenfalls keine Abschabung. Protective Silk. Glatte Heilung.

Am 19, VII. wurde die noch restirende Granulationsfliche
abgeschabt und vom rechten Oberschenkel nach Zhiersch total
gedeckt. Protektive Silk. Glatte Heilung. Austritt 9. VIIIL
Stirndefect glatt iiberhiiutet an niveau der iibrigen Haut. Pat.
starb am 29. IX. 1889 in seiner Heimat an Phtisis pulmonum,
Die transplantirte Haut hatte sich gut erhalten.

2y Korb, 76 Jahre, Geschiiftsfithrer, Wiirzburg. Carcinom
der Nase und Wange. Eintr. 27. IV, 1888, Austr. 30. VL. 1838.
Rhinoplastik und Wangenplastik am 5. III. 1888; Deckung des
Defects durch einen grossen Stirnlappen Am 21. IV. wurde ein
circa Hem langes 1!/, em breites Stiick aus dem eingeheilten
Lappen behufs Verbesserung der Form excidirt. Von diesem
warde ein moglichst diinner Hautstreifen flach abgetragen und
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auf den gut granulirenden, wenig secernirenden Stirndefect ohne
Abschabung aufgelegt. Glatte Heilung. Am 2. VI Transplan-
tation auf Schabfliche vom rechten Oberschenkel. Protective
Silk. Glatte Heilung. 7. X. 1890. Die transplantirte Haut hat
sich vollig erhalten. Schrumpfung um ca. !/;. Colorit etwas
dunkler als das der umliegenden Haunt. Verschieblichkeit.

3) Zahn Agnes, 21 Jahre, Dienstmiddchen, Wenignmstadt.
Eintr. 23. VI. 1888. Austr. 10. X. 1888, Verbrennungscon tractur
des 1., IL., V. Fingers der linken Hand. Verlagerung der Narben
3. VII. Transplantation der Granulationsflichen (je circa 4 em
lang, 2 cm breit) nach Abschabung vom rechten Oberschenkel am
4. VIII. in Narcose. Protektive Silk. Vollstindige Heilung.
Patientin stellte sich nach circa 1 Jahre wieder vor. Die trans-
plantirten Flichen hatten sich nur wenig verkleinert, waren an
niveau der iibrigen Haut, zeigten geringe Runzelung augen-
scheinlich besonders an den Beriihrungsflichen der nur 1 em breit
gewesenen Streifen. Obwol Pat. schwere Arbeit — Waschen ete.
— verrichten musste, war die transplantirte Hant niemals wund
geworden. Contractur nicht wiedergekehrt.

4) Schleicher Michael, 18 Jahre, Fuhrknecht aus Wiirz-
burg. Eintr. 12. VI. 1888. Austr. 10, IX. 1883, Ausgedehnte
Hautabreissung am rechten Unterschenkel, 5. VIII. Transplan-
tation der 20cm langen, 8—9em breiten Granulationsfliche an
der Vorderseite sowie der 10 > 2 em messenden an der dusseren
Seite mit grossen Streifen nach Abschabung. Dieselben werden
vom linken Oberschenkel entnommen. Protective Silk. Volle
Heilung.

o) Keller Margarethe, 50 Jahre, Banersfrau, Unterleinach,
Eintr. 16. VIL, Austr, 25, VIIL. 1888. Carcinoma mammae am
24, VII. Operirt. Der Defect wurde am 8, VIII. in Narcose
vom rechten Oberschenkel transplantirt. Abschabung. Protective
Silk. Glatte Heilung. Patientin starb nach einem Jahr an
Recidiv.

6) Sendner Elisabeth, 51 Jahre, Tagléhnersfran, Gaibach.
Eintr. 6. VII. 1888. Austr. VIII. 1888.

Carcinoma mammae dextr. Op. 7. Juli. Die Wunde konnte
nicht ganz vereinigt werden. Der gut granulirende Defect wurde
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am 8. August abgeschabt und vom rechten Oberschenkel trans-
plantirt. Narcose. Protective Silk. 3/; Resultat. Patientin starb
am 22. I. 1889 an Recidiv.

7) Hilpert Carl, 16 Jahre, Schreinerlehrling, Gemiinden.
Quetschwunde der Haut iiber der rechten Patella. Eintr. 29, VIII,
1888, Austr., 5 X. Am 15. September wurde die 4 cm lange, 1cm
breite Granulationsfliche ohne Abschabung vom rechten Ober-
schenkel gedeckt. Protective Silk — dorsale Gipsschiene. Glatte
Heilung.

8) BucherJosef 18Jahre, Bierbraner, Wiirzburg. Eintritt
2.1X. 1888. Austr. 4. X. Wieder aufgebrochene Operationswunde
herrithrend von der Excision einer Bursa praepatell R. Am 15
IX. wurde die Granunlationsfliche (5 em lang, 3 ecm breit) abge-
schabt und vom r. Oberschenkel gedeckt. Borwachssalbenverband.
Dorsale Gipsschiene. Glatte Heilung.

9) Rottmann Josefa, 13 Jahre, Banerntochter, Oberschlei-
chach. Eintritt 7. XII. 1887. Austritt 13. IX. 1888. Necrosis
tibiae sin. Fract. male sanat. Osteotomie. Am 13. September
1888 wurde eine ungefihr 2 Markstiickgrosse Granulationsfliche
nach Abschabung vom 1. Oberschenkel gedeckt. 2 Streifen von
B¥2 em und 2%1 em Protective Silk. Volles Resultat. Pat.
stellte sich nach 1 Jahr wieder vor: die transplantirte Haut
war etwas auf der Tibia verschieblich und hatte sich, ohne wund
zn werden, erhalten.

10) Hannwacker Eva, 70 Jahre, Taglihnerin, Ebenhausen.
Eintr. 8. VIII. Austr. 19. X. 1888. Cystosarcoma mammae dextr.
(Op. 8. VIII). Die Wunde liess sich nicht ganz schliessen. Am
19. September wurde die 86 cm messende Granulationsfliche
nach Evidement vom r. Oberschenkel total gedeckt. Borsalbe.
Volles Resultat.

11)Schneider Margarethe, 66 Jahre, Taglohnerin, Wipfeld.
Eintr. 17. VII. 1888. Austritt 14. XI 1888, Conquassatio pedis
L. Pirogoff. An der Vorderfliche der Fersenkappe war nach
partiteller Hautgangrin eine Granulationsfliche von 11/, Liinge
und 2 cm Breite entstanden. Dieselbe wurde am 235. October
durch 2 sehr feine Streifen vom 1. Oberschenkel gedeckt. Glatte
Heilung. Am 2, August 1890 stellte sich Patientin wieder vor.
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Die tfransplantirte Hautstelle war nie wund geworden, obwol
Patientin eine ziemlich schlecht sitzende Prothese trug.

12) Herold Nicolaus, 82 Jahre, Pfriindner im Juliusspital.
Granulationsfliche auf dem rechten Handriicken nach Exeision
eines Uleus rodens. Transplantation auf Schabfliche (Durch-
messer ca b em) vom r. Oberarm am 25. X, 1888. Borsalbever-
band. Glatte Heilung. Gegenwirtig (October 1890) zeigt die
transplantirte Haut ein etwas dunkleres Colorirt als die um-
liegende. Durchmesser ca. 4 ¢cm. Keine Niveandifferenz, keine
Abschilferung. Die transplantirte Haut ist niemals wund geworden.

13) Sopp Matthaeus, 14 Jahre, Estenfeld. Eintr. 28. Sept.
1888 Austr. 6, December., Zermalmung der rechten Hand, Am
9. November befand sich an der Volarseite der Hand eine Granu-
lationsfliiche, die von der Handwurzel bis zu den Metacarpo-
phalangealgelenken reichte. Transplantation auf Schabfliche vom
rechten Oberschenkel. Borsalbeverband. Volles Resultat.

Pat. stellte sich nach ungefihr einem Jahre wieder vor.
Die transplantirte Haut zeigte leichte Runzelung und dunkel-
rote Fiirbung. Trotz vielfacher Insulte entstand nie ein Defect.

14) Weisenberger Anna, 23 Jahre, Bauerntochter, Unter-
leinach. Eintritt 25. X. 1888. Austritt 26. XII. 1888. Abreissung
der Haut am Dorsum manus L. Transplantation auf Schabfliche
am 13. XI. Glatte Heilung. (Borsalbeverband.)

Befund am 20. October 1890: Liinge der Transplantation
11 em Breite 4 em. Die transplantirte Haut ist der umliegen-
den in der Firbung gleich und markirt sich nur durch einzelne
leicht erhabene dickere Striche (Streifengrenzen) als solche.
Keine Niveandifferenz. Keine Contractur der Finger oder der Hand.
Beweglichkeit frei. Sensibiliit und Temperatur der transplan-
tirten Haut normal. Dieselbe fiihlt sich seiden weich an, schilfert
nicht ab. Obwol Patientin viel arbeiten musste (waschen ete.),
wurde die transplantirte Haut niemals wund.

15) Oehrlein Michael, 60 Jahre, Bauer aus Lengfeld. Eintr.
4, XI. 1888 Austritt 24. XII. 1838. Carcinoma nasi et foss,
canin, Deckung des durch die Exstirpation entstandenen Defects
durch einen Stirnlappen am 13, XI. Stirndefect nach Abschabung
am 27. XI. vom 1. Oberschenkel gedeckt. Totale Deckung. Bor-
salbe, Glatte Heilung.
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Am 12. Juni 1889 trat Pat. von neuem ins Spital ein wegen
eines Recidivs, welches sich in dem auf den l. Nasenfliigel etc.
transplantirten Stirnlappen entwickelt hatte. Der seiner Zeit
durch Thiersch'sche Transplantationen iiberhiiutete Stirndefect ist
ganz an niveau, ziemlich glatt, wm 1/, verkleinert. Auch in der
Halsgegend hatten sich Recidive in den Lymphdriisen entwickelt.

Am 10. Juli wurden diese exstirpirt, ebenso das Reecidiv an
der Nase. Es entstand ein Defect von 4 em Hiohe, 6 cm Breite.
Da wegen der nmliegenden Narben Deckung durch einen gestiel-
ten Lappen nicht moglich war, wurde der Defect vom r. Ober-
schenkel gedeckt. Borvaseline. Volles Resultat. Pat. starb im
Sept. 1889 an allgemeiner Carcinose.

Beim Austritt des Patienten (17. VIL, also 7 Tage nach
der Operation) hatte sich die transplantirte Fliche von 46 cm
auf 31/,4 em verkleinert und fast das Niveau der umliegenden
Haut erreicht, wihrend die Vertiefung urspriinglich 1 em betrug.
Die Abschilferung war ziemlich erheblich.

16) Nusser Andreas, 21 Jahre, Miiller, Donnersdorf. Eintr,
20. X, 1888, Austritt 27, II. 1889, Fractura complicat. ecruris
R. Am 3. XII. 1888 bestand iiber der Fibula eine Granulations-
fliche von 4 em Linge, 3 em Breite. Dieselbe wurde nach Ab-
schabung vom r. Oberschenkel gedeckt. Borsalbe. Volles Resultat.
Beim Austritt des Patienten mass die transplantirte Fliche noch
3X2 em.

17) Schnell Marie, 20 Jahre, Dienstmiidchen, Nizza. Eintr.
1. X. 1888. Austritt 24. XII. 1888. Narbencontractur der rechten
Hand in Dorsalflexion nach Verbrennung und daran anschliessen-
der Phlegmone. V férmige Narbenverlagerung am 14. XI. 1888,
Ein Teil des verlagerten Lappens wurde gangridnds. Am 10.
XII. waren alle gangrindsen Teile abgestossen und durch gute
Granulationen ersetzt. Die ca. 6 em lange, 4 em breite Granu-
lationsfliche wurde nach Abschabung vom r. Oberschenkel gedeckt.
Salbenverband. Volles Resultat. Beim Austritt der Patientin
war Flexion und Extension der Finger in physiologischen Grenzen
miglich. Ueber dem Handriicken eine mit der Unterlage fest
verwachsene Narbe. Transplantirte Haut in keiner Weise ver-
schieblich. Massage der Narbe empfohlen. Wihrend der Nacht
trigt Pat. eine volare Gipshanfschiene, welche durch elastischen
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Gummizug in volarer Richtung gegen eine ernente Dorsalcon-
tractur sichern soll. Spiiter nicht mehr auffindbar.

18) Bernad Barbara. 30 Jahre, Metzgersfran, Volkach.
Eintritt 15. XI. 1888. Austritt 12, X, 1839, Lymphomata colli
1. Exstirpation der Driisen am 24. XI. Es bleibt iiber dem
Sternocleidomas toidens und median von demselben ein ziemlich
grosser Defect, da erkrankte Hautpartieen mit entfernt werden
mussten. Am 18, XII. wurde die iiber dem Sternocleidomastoi-
deus gelegene Granulationsfliche in einer Ausdehnung von 2)(3
¢cm vom 1. rechten Oberschenkel ohne Abschabung gedeckt.
Borsalbe. Volles Resultat. Die zuriickbleibende Granulations-
fliche wurde am 29 XII. nach Absehabung vom 1. Oberschenkel
transplantirt. Borvaseline. Halber Erfolg. Totale Ueberhiut-
ung von den bedeckten Stellen aus,

19) Seit Leo, 21/, Jahre, Baunernsohn, Althausen. Eintritt
10. IX. 1888. Austritt 17. XI. 1888. Pat. hatte am 2. Juni
1887 mit der rechten Hand in einen Topf siedenden Wassers
gegriffen und sich so eine Verbrennung der Haut und der Finger
vorzugsweise auf deren dorsaler Seite zugezogen. Im Verlauf
der Heilung entstand eine SyndactyliedesIL, IIL,IV. Fingers.

Status praesens beim Eintritt:

An der rechten Hand ist die Haut auf der Dorsalseite in
ihrer ganzen Ausdehnung narbig verindert. Die Narbe hat un-
regelmiissige Form, zeigt mehrere zum Teil strahlige Ziige und
hat in Folge von Adhiision mit einigen Stellen in der Tiefe an
der Oberfliche ein unregelmissiges Nivean. Die Narben erstrecken
sich peripher auf die Dorsalseiten simtlicher Finger und haben
zum Teil zu einer Verschiebung der Haut von der Hand auf
die Finger hin, zu einer teilweisen Verwachsung der letzteren
gefithrt. Esg sind der IL, ITI., TV. Finger mit ihren einander zuge-
kehrten Flichen im Bereich der erstenPhalangen und des centralen
Abschnittes der II. Phalangen derart mit einander verwachsen,
dass der Mittelfinger zwischen Zeige- und Ringfinger volarwiirts
verschoben ist, indem eine narbige Hautfalte vom zweiten wie
vom vierten Finger aus auf die Dorsalfliche der 1. Phalanx
des Mittelfingers iibergreift die Seitenfliche dieser Phalanx jedoch
frei lassend. Die Finger erscheinen dadurch, dass die Schwimm-
hiiute zwischen ihnen durch den Narbenzug nach vorne ver-
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schoben sind, erheblich verkiirzt, sind auch gegeniiber denen der
linken Hand etwas atrophisch.

Die Finger kionnen activ gut flectirt und die Hand zur
Faust geballt werden, Nur die Spitze des IV. Fingers, die durch
die Verwachsung mit dem Mittelfinger anf der Dorsalseite des
letzteren fixirt ist, beriihrt die Palma manus nicht. Streckung
der Finger bis 1800, Ueberstreckung nicht soweit miglich als
an der linken Hand.

Operation am 15. September 1883. Die beiden Hautbriicken,
welche vom 2. und 4. Finger auf die Dorsalseite der 1. Phalanx
des Mittelfingers ziehen, werden an ihrer Ansatzstelle am Mittel-
finger mit dem Messer durchtrennt. Die Incisionen werden
centralwiirts bis zur normalen Hohe der Schwimmhdute weiter
gefiihrt, wodurch sdmtliche Finger freie Beweglichkeit erlangen.
Daranf werden die zwischen den klaffenden Wundrindern jetzt
zu Tage tretenden Narbenziige im subeutanen Bindegewebe an
den einander zugekehrten Seiten des II. und IV. Fingers exci-
dirt, worauf die Wundrinder an diesen beiden Fingern durch
Naht vereinigt werden. Am 1V. Finger gelingt diese Vereinig-
ung von der Peripherie aus fast bis zur Schwimmhaut hin, am
Zeigefinger nur in der peripheren Hiilfte; in der centralen ist
die Spannung zu erheblich. Zu beiden Seiten des Mittelfingers
bleiben jetzt je 1,6 cm breite Substanzdefecte zuriick, die auf
der Dorsalseite von einander nur durch einen 2 mm breiten
Hanutstreit getrennt sind. wilhrend die Volarfliche normale Haut-
bedeckung hat. Auf diese wunden Stellen werden nach Stillung
der Blutung durch Compression sofort Hauntstreifen transplantirt,
die vom r. Oberarm entnommen sind, sodass fast die ganze Wunde
mit denselben bedeckt ist. Borsalbenverband.

22. IX. Verbandwechsel. Von den transplantirten Haut-
stiicken ist ungefihr die Hilfte angeheilt, sowol am IL. wie IV.
Finger und beiden Seiten des Mittelfingers. Gerade in der Tiefe
der Wunde entsprechend der Schwimmhaut hat eine Anheilung
nicht Statt gefunden. Hautlappen sind per primam angeheilt;
Nihte werden entfernt. Trotz des Ausfalls eines Teils der
Transplantationen ist das Resultat immerhin schon ein ziemlich
giinstiges, indem die zu beiden Seiten des Mittelfingers liegenden
Hautstiicke bis nahe an die Stelle der Schwimmhanut heranreichen.
Borsalbenverband.
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9. X. Die Wunde ist bis auf kleine Partieen in den Falten
zwischen den Fingern vernarbt. Von den implantirten Stiicken
ist die Ueberhiutung gut fortgeschritten, immerhin ist eine
Wiederverwachsung der 3 Finger in den Winkeln auf ca. (0,5 em
weit zu Stande gekommen. In Narcose werden deshalb die in
diesen Winkeln befindlichen Granulationen mit dem scharfen
Liftel entfernt; dadurch wird die urspriingliche Tiefe der Wunde
wieder hergestellt. Diese wird aber noch durch weitere Ein-
kerbung der narbigen Haut centralwiirts vertieft. Wiihrend jetat
die Finger stark gespreizt auseinander gehalten werden, wird
die ganze Wundfliche mit Hautstiickchen, die vom rechten Ober-
schenkel entnommen sind, bepflanzt. Der erste Streifen wird
jedesmal in den Wundwinkel selbst hineingelegt.

14. X. Die implantirten Hautstiickchen sind fast sédmt-
lich angeheilt bis auf einen Streifen, welcher zwischen dem III,
und IV. Finger im untern Wundwinkel lag; doch reichen die
an die beiden Seiten dieses Fingers gepflanzten Hautstiickehen
fast ganz in die Tiefe des Winkels hinein, Borsalbeverband.

26. X. Im untern Wundwinkel besteht zwischen beiden
Fingern je eine granulirende kleine Stelle noch, auch ist durch
Granulation ein kleiner Teil der Anfrischung wieder verloren
gegangen. Dieser wird heute in Narcose mit dem scharfen Liffel
angefrischt und mit Hautstreifen vom rechten Oberschenkel
gedeckt.

31. X. Die am 26. X. neu aufgepflanzten Hautstiickchen
sind wiedernm zum grissten Teil, doch nicht ganz angeheilt. Es
besteht jetzt noch eine ganz kleine, etwa hirsekorngrosse Granu-
lationsstelle.

5. XI. Wunden vernarbt.

17. XI. Patient wird entlassen. In den letzten 10 Tagen
trug Patient des Nachts einen Verband der Art, dass von einer
den Vorderarm umgebenden Manschette eine Gummischnur von
der Dorsal- nach der Volarseite zwischen dem II., 1II. und IV,
Finger hindurchzog und im Winkel zwischen diesen einen leich-
ten Zug ausiibte. Durch den Druck dieser Schnur wurde nach
3 Tagen der Winkel zwischen dem IL und III. Finger wieder
etwas wund. Die Stelle wurde mit Salbe verbunden.

Die Finger der rechten Hand sind in villig normaler Weite
von einander getrennt; nur fehlen zwischen II, III. und IV.
Finger Schwimmhautfalten. Im Winkel zwischen Zeige- und
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Mittelfinger besteht noch eine minimale Grannlationswunde —
neuerdings durch Druck der Gummischnur entstanden —, sonst
zeigen die Finger iiberall Epithelbekleidung, sind nicht seit-
wiirts verkriimmt, haben auch ziemlich gute, wenn anch infolge
der langen Ruhigstellung noch etwas beschriinkte Beweglichkeit.
Patient stellte sich nicht wieder vor. Auf Anfrage hatte Herr
Dr. Husslein in Miinnerstadt Anfangs Oectober 1890 die Giite,
uns den gegenwiirtigen Befund mitzuteilen. Zeige-, Mittel- und
Ringfinger sind vom Metacarpus bis zum IInternodialgelenk ver-
wachsen. Die Hand ist zu allen Verrichtungen brauchbar,

Der Effect der operativen Behandlung war also ziemlich
gering, da nur die Verwachsung kleiner Abschnitte der II. Pha-
langen dauernd beseitigt wurde.

20) Tschall Anton, 31 Jahre, Dienstknecht, Apfelbach.
Eintr. 12. XTII. 1888. Austr. 29. XII. 1888. Quetschwunde auf
dem Dorsum pedis L. von ca. 2em Durchmesser. Transplanta-
tion der granulirenden Wunde nach Abschabung vom rechten
Oberschenkel. Borsalbeverband. Heilung.

21) Schmitt Michael, 60 Jahre, Maurer, Veitshtchheim.
Eintr. 16, XI. 1888. Austr. 16. 1. 1889, Fract. calcanei L.
Quetschwunde in der Gegend des Malleolus intern. 28, XII.
Transplantation der 2em Durchmesser haltenden Granulations-
fliche nach Abschabung vom rechten Oberschenkel. Borsalbe.
Heilung, Nach 1 Jahr war die durch Transplantation gedeckte
Fliche noch vollkommen intakt.

22) Stolz, Simon, 68 Jahre, Bauer, Betwar. Eintr, 22. IV.,
Austr., 7. VI. 1889, Carcinoma nasi alae dextr. Exstirpation
am 2. Mai. Deckung des Defects durch einen Stirnlappen. Der-
selbe heilte glatt ein, der Stirndefect wurde zunichst der Gra-
nulation iiberlassen. Am 29. Mai hatte er sich mit guten Gra-
nulationen fast bis zum Niveau der umliegenden Haut bedeckt;
frontaler Durchmesser 7 cm, sagittaler 8 cm. Inmitten des gra-
nulirenden Defects lag in Form eines Ovals von 21/<6 em Durch-
messer das von seinem Periost ganz entblosste, graubrdunlich
verfirbte Stirnbein blos. Auf den Granulationen haftete von
der letzten Aetzung (Arg. nitr.) her ein diinner, grauweisser,
leicht abziehbarer Schorf. Abschabung ter Granulationen mit

dem scharfen Liffel. Der Grund der Granulationen ist ziemlich
Verhandl, der Phys.-med. Gesellschaft, N, F. XXV. Bd. (9) 3
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derb und liegt in der Hohe von einigen Millimetern dem Knochen
auf. Abmeisselung einer ca. 2 mm dicken Lamelle der Corticalis
des Stirnbeins an der freiliegenden Stelle desselben, sodass eine
gesunde, blutende Knochenwundfliche erzielt wird. In der Mitte
wird die Diploé erdffnet. Die Wundfliche derselben ist rund
und hat einen Durchmesser von beildufig 1 ¢m. Blutung unerheb-
lich, steht, nachdem fiir einige Minuten Digitalcompression an-
gewendet worden war. Deckung des ganzen Defects nach Thiersch
vom linken Oberschenkel mit ca. 1!/,—2 em breiten, sehr diinnen
Hautstreifen, die dachziegelférmig sich decken. Verband mit
Borvaselineldppchen. Patient reagirte auf den Eingriff in keiner
Weise. Die Streifen heilten in toto glatt an, sodass am 1.Juni
die ganze Wunde geheilt war. Am 7. Juni wurde Pat. villig
geheilt entlassen. Der durch Transplantation gedeckte Defect
mass in frontaler Richtung 7 cm, in sagittaler 6 cm (gegen 7 und
S8em am 29, Mai).

Pat. starb im November 1889 in seiner- Heimat wahrschein-
lich an Gehirnmetastase. Die transplantirte Haut hatte sich
erhalten.

23) Waldmann Johann, 38 Jahre, Fuhrknecht aus Wiirz-
burg. Eintr. 27. VII. 1889. Austr 11. IX. 1889. Vulnera con-
tusa capit. et dorsi. Am 4. September bestand auf dem Hinter-
kopt eine Granulationsfliche von 3 ¢m, auf dem Riicken in der
Gegend der rechten Scapula eine solche von 6em sagittalem.
3em frontalem Durchmesser. Transplantation auf Schabfliche
vom r. Oberschenkel. Salbenverband. Glatte Heilung. Am
3. Sept. 1890 hatten sich die tramsplantirten Hautpartien nur
wenig verkleinert und waren bisher villig intakt geblieben.

24) Wallrapp Martin, 22 Jahre, Taglohner aus Theilheim.
Eintr. 16, XI. 1889, Austr. 28. XII. 1839. Hautabreissung am
r. Vorderarm. Am 19. December wurde die 10 em lange, 5em
breite Granulationsfliche abgeschabt und vom r. Oberschenkel
gedeckt. Borsalbeverband. Amnheilung bis auf eine 3 em Durch-
messer haltende Stelle, die in lebhafter Granulation sich be-
findet (28. XII. 1889).

25) Gessner Pauline, 21 Jahre, Dienstmiidchen aus Leben-
hahn. Eintr. 5. 1X. 1889, Austr. 5. V. 1890. Orthopidische
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Kniegelenksresection. Trockne Gangriin der Haut Transplan-
tation der 10 ¢cm langen, 2 em breiten abgeschabten Granulations-
fliche am 15. Februar 1890. Salbenverband. Glatte Heilung.
Die transplantirte Haut war im Herbst 1890 gut erhalten.

26) W., cand. jur. Circa 4cm Durchmesser haltender
granulirender Substanzverlust der Kopfhaut nach Schligerver-
letzung. Transplantation auf Schabfliche am 15, VI. 1839 vom
r. Oberarm, Salbenverband. Glatte Heilung. Es bestand eine
Vertiefung von ca. 1e¢m. 12. X. 1890: Die transplantirte Haut-
stelle ist noch ca. 2 cm breit, ganz au niveau.

27) D., cand. med. Circa 3 em Durchmesser haltender
granulirender Substanzverlust der Kopfhaut nach Schligerver-
letzung. Transplantation der granulirenden, um ca. 1 cm ver-
tieften Wunde nach Abschabung am i2. November 1889. Salben-
verband. Vollstindiges Resultat. Am 29. Juli 1890 hat die
transplantirte Hautstelle einen Durchmesser von ca 1!/, cm und
befindet sich an niveau der iibrigen Haut.

28) 8., cand. med. 3 em langer, 2 cm breiter Hautdefect anf
dem Mittelkopf bereits granulivend nach Schligerverletzung.
Abschabung der Granulationsfliche und Deckung vom 1. Oberarm
am 12. VII. 1889, Salbenverband. Glatte Heilung. Am 2. Octbr.
1890 ist die transplantirte Stelle noch 2!/; em lang, ®/;cm breit,
ganz au niveau. Die Vertiefung hatte ungefiihr 1cm betragen.

29) Jiger Karl, 19 Jahre, Fuhrmann aus Wiirzburg.
Eintritt 30. Mai 1890. Austritt 17. Juli 1890. Hautabreissung
am 1. Vorderarm. Am 5. Juli wurde auf Schabfliche (12 ¢
10 em) vom r. Oberschenkel transplantirt. Linge der Streifen
26, 27, 8, 6 cm, Breite 3 cm. Jodoformpulver. Trockner Verband.
Verbandwechsel 13. VII. Glatte vollstindige Heilung. 15. Sep-
tember. Keine Niveaudifferenz; keine Verkleinerung der trans-
plantirten Fliche. Dieselbe ist etwas mehr rot als die benach-
barte Haut, ist seidenweich, glidnzend, schilfert nur wenig ab.
Beweglichkeit der Gelenke normal.

30) Mack Josef, 16 Jahre, Schweizer aus Rottenbauer,
Eintritt 8. VIL 1888, Austritt 1. IX. 1888. Quetschwunden in
(9) 3*
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der Gegend des 1. Tirochanter maior. Am 6. VIII. waren zwei
Granulationsflichen von 8 ¥ 5em und 7 X 4em vorhanden.
Dieselben wurden abgeschabt und vom rechten Oberschenkel ge-
deckt. Protective Silk. Glatte Heilung.

C. Granulirende oder frische Wunden nach
Operationen in inficirten Geweben.

1) Gotz Kilian, 8 Jahre, Schreinerssohn aus Trimberg.
Eintr. 6. TIL 1888. Exitus let. 26. II. 1889, Multiple Knochen-
tuberkulose, Phtisis pulmon. Weichteiltuberculose am 1. Unter-
schenkel. Evidement am 10. V. 1888. Transplantation vom r.
Oberschenkel. Totale Deckung (Fascie nirgends durchbrochen).
Antisept. Verband (Jodoformgaze, Sublimatgaze, Binde). Totale
Anheilung. Pat. acquirirte eine Tuberculose des 1. Fussgelenks.
Am 26. XI. 1888 Amputatio cruris supramalleolaris. Die durch
Transplantation gedeckte Fliche blieb bis zum Tod des Patienten
intakt.

2) Riithel Margaretha, 21 Jahre, Dienstmidchen, Rimpar.
Eintritt 29. V. 1888. Austritt 13. XI. 1888, Pyarthros genu R.
nach Durchbruch einer Bursitis praepatellaris purulenta. Arthro-
tomie. Die von der urspriinglichen ausserhalb des Spitals inci-
dirten Bursitis herriihrende Granulationsfliche hat am 19. Juli
eine Linge von b cm, eine Breite von 4 em. Transplantation
auf Schabfliche. Protective Silk. Die Streifen heilten glatt an.
Am 2. August hatte ein kleiner Tejl der scheinbar fest ange-
heilten Streifen sich abgelost. Borsalbeverband. Ungefihr die
Hilfte der durch Transplantation gebildeten Haut wurde durch
Granulationen allmiéhlich durchbrochen. Am 25. August wurde
von Neuem vom r. Oberschenkel aunf Schabfliche transplantirt.
Protective Silk. Glatte Heilung. Unter der transplantirten Haut
bildete sich, nachdem dieselbe fest angeheilt war, in den tieferen
narbigen Schichten ein haselnussgrosser Abscess. Derselbe wurde
am 13. September 1838 incidirt. Am 18. Oktober war eine kreuz-
férmige 6 cm lange, 4 cm breite Granulationsfliche vorhanden.
Dieselbe secernirte noch ziemlich stark und iiberwucherte das
Niveau der umliegenden Haut. Transplantation auf Schabfliche
vom r. Oberschenkel. Borwachsvaselineverband. Gipsschiene.
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25. X. Die Streifen sind bis auf 4 kleine etwa 1em Durch-
messer haltende Stellen angeheilt. Dieselben werden nach Ab-
schabung vom rechten Oberschenkel gedeckt. Borsalbeverband.
Gipsschiene. Wiederum losten an zwei Stellen die Streifen
sich ab.

Am 6. XI. erneute Transplantation auf Schabfliche. Volles
Resultat.

Nach 1/, Jahr stellte sich Patientin vor. Die Streifen
hatten sich gut erhalten.

3) Hofner Philipp, 52 Jahre, Erdarbeiter aus Wiirzburg.
Eintritt 2. Aug. 1888. Austritt 10. IX, 1888. Phlegmone cruris
L. Inecision. Am 18. VIII. wurde die' ungefiihr 3 em Durch-
messer haltende Granulationsfliche vom r., Oberschenkel trans-
plantirt. Abschabung. Protective Silk. Villige eitrige Ablis-
ung. Spontane Heilung.

4) Dietzer Ludwig, 21 Jahre, Zimmermann, Oberstreu.
Eintritt 6. August 1888. Austritt 15. IX. 1888, Lymphadenitis
tubercul. colli — Incision, Evidement 8. August, Am 24. Aug,
waren zwei je 3 c¢m Durchmesser haltende Granulationsflichen
vorhanden, die nach Abschabung vom r. Oberschenkel trans-
plantirt wurden. Protective — Silk., Erfolg !/, Spontane Ueber-
héintung.

B) U., 22 Jahre, Brauer, Fiirth, Eintritt 21. August 1888.
Austritt 1. X. 1888. Hauttuberculose am Dorsum der rechten
Hand. Evidement am 22. VII. Am 3. September wurde die
5 em lange, '/, bis 1 em breite Granulationsfliche vom r. Ober-
schenkel transplantirt. Protective — Silk. Glatte Heilung.

6) Erk Georg, 37 Jahre, Taglohner, Neuses. .Eintr. 4. X,
1888, Austr. 28. XI. 1888. Phlegmone manus R. nach Quetsch-
ung. Transplantation auf Schabfliche (mehrere ca.1!/; em Durch-
messer haltende Stellen) vom rechten Oberschenkel. Borvaseline,
Glatte Heilung. :

7) Krieger Georg, 58 Jahre, Maurer, Maidbronn. Eintritt
17. XII. 1888. Austritt 24. I1. 1389, Paraarticulidre Phlegmone
der linken Kniegelenksgegend. Inecision 18. XII. Transplanta-
tion einer 4 cm langen, 2 cm breiten Granulationsfliche nach
Abschabung am 14. Febrnar 1839. Borsalbe. Glatte Heilung.
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8) Monz Michael, 42 Jahre, Steinhauer, Schraudenbach,
Eintritt 17. 1. 1889, Austritt 16. III. 1889. Osteomyelitis et
periostitis tuberc. olecran. R. Evidement am 28. Januar. Am
11. Miirz wird eine 4,5 cm lange, 1,5 cm breite au niveau befind-
liche Granulationsfliche abgeschabt und vom r. Oberschenkel
gedeckt. Salbenverband. Volles Resultat.

9) Schupfner Conrad, 29 Jahre, Dienstknecht, Wiirzburg.
Eintritt 4, Mai 1889. Austritt 1. Juni 1889. Phlegmone ante-
brach. dextr, Incision. Am 23. V. wird die 3 X 2 cm messende
Granulationsfliche nach Abschabung vom r. Oberschenkel trans-
plantirt. Borsalbe. Vollstindiger Erfolg.

10) Biirger Mathilde. Eintritt 12. V. 1889, befindet sich
zur Zeit noch im Spital. Zwei Granulationsflichen von je 3 em.
Durchmesser auf der Stirn und in der Gegend des proc. mastoid
L. nach Evidement von Knochentuberculosen. Transplantation
auf Schabfliche vom rechten Oberschenkel am 15. Juli. Borsalbe.
Glatte Heilung. Zur Zeit 13. Oktober sind die transplantirten
Stellen in ihrer ganzen Ausdehnung intakt geblieben, nur unbe-
deutend verkleinert, an niveau. Patientin wurde ausserdem
wegen multipler Knochentuberculosen mehrfach operirt. Sidmt-
liche Eingriffe sind geheilt. Patientin, die vorher sehr elend
war, hat sich in hohem Masse erholt.

11) L., cand. jur. Bubo inguin. R. causa iquota. Incision
14 VI. 1889. Transplantation auf Schabfliche am 15. VIL
(5 X 3 em grosse Granulationsfliche). Borsalbeverband. Glatte
Heilung. Die transpl. Haut erhob sich allmihlich zum Nivean
der umliegenden, verkleinerte sich dabei um 1/; des urspriing-
lichen Durchmessers und war nach 1 Jahr noch ganz intakt.

12) Viering Franz, 21 Jahre, Dienstknecht, Obertheres.
Eintritt 28, V. 1889. Pat. befindet sich zur Zeit noch im Spital.
Multiple Knochentuberculose. Amputatio humeri L., Pirogoff L.
Incision eines tubercultsen subcutanen Abscesses der rechten
fossa poplitea am 5. Juni 1889. Am 13. VIIIL. besteht eine 6 cm
lange, 3 cm breite an niveau befindliche Granulationsfliche. Die-
selbe wird nach Abschabung vom r. Oberschenkel transplantirt.
Salbenverband. Volles Resultat. Dasselbe ist auch gegenwiirtig
(12. Oktober 1890) noch erhalten. Kaum nennenswerte Ver-
kleinerung.
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13) Herbert Heinrich, 11 Jahre, Schreinerssohn, Wiirzburg.
Eintritt 24, VIIL. 1889. Austritt 25. 1. 1890. Ausgebreitete
Rippentuberculose. Op. 13. IX. 89. Handtellergrosse Granula-
tionsfliche (stark secernirend!) an der Vorderseite des Thorax.
Transplantation auf Schabfliche in Narcose am 7. X. vom r.
Oberschenkel. Salbenverband. Resultat '/, Von den angeheilten
Streifen aus geht die Ueberhiiutung rasch vorwiirts, Mit Fisteln
entlassen.

14) Goldmann Simon, 65 Jahre, Schneider, Schweinshaup-
ten. Eintritt 26. XI. 1889. Austr. 11. XIL. 1889. Pat. hatte
im Anschluss an eine Schnittwunde (17. VIIIL. 89) des 1. Vorder-
arms, die er sich mittelst eines Brodmessers unvorsichtigerweise
zugefiigt hatte, eine ausgebreitete Haut-, Fascien- und Sehnen-
scheidentuberculose aquirirt. Die Erkrankung betraf das peri-
phere Drittel der Beugeseite. Evidement am 5. Decbr. 1889,
Am 11. December trat Pat. mit bereits granulirender Wunde
ans, um am 6. Januar 1890 zur Transplantation wieder einzu-
treten. Es besteht eine au niveau befindliche 9 e¢m lange 3 e¢m
breite Granulationsfliiche. Geringe Secretion. Transplantation
anf Schabfliche am 7. Januar. Die Sehne des palmaris longus
wird dabei in einer Liinge von ungefihr 3 cm freigelegt. Der
Defect wird mit einem Streifen vom r. Oberschenkel gedeckt.
Salbenverband. Glatte Heilung. Anustritt 13. I. 1890. Infolge
der langen Inactivitit war die Beweglichkeit des Ellbogen
und Handgelenks, sowie der Fingergelenke gering. Massage em-
ptohlen. Am 9. September 1890 stellte sich Patient wieder vor
und bot folgenden Befund dar: Die transplantirte Haut ist villig
glatt, an niveau der iibrigen Haut. Auch die Firbung ist nahezu
gleich, an der transplantirten Haut eine Spur dunkler. An der
Uebergangsstelle trennt eine weisslich verfiirbte 2—3 mm breite
Hautpartie die transplantirte Stelle von der normalen Bedeckung.
Die Transplantation ist véllig glatt, eben, fiihlt sich seidenweich
an, schilfert nicht ab, lisst sich etwas in Falten abheben. Sen-
sibilitiit und Temperatur gleich der umliegenden Haut. Beweg-
lichkeit der Gelenke fast normal. Pat. kann alle Arbeit tun;
die transplantirte Haut ist niemals wund geworden. Grossen-
verhiiltnisse unverdndert. Patient fiihlt sich véllig wol und
gesund.

15) Weidner Valentin, 52 Jahre, Bauer, Eisingen. Ein-
tritt 12, XI. 1839, Austritt 6. II. 1890. Fract. cruris L. com-
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plicat. inflammata. Incision eines subcutanen Abscesses am 19,
November. Es erfolgte keine progrediente Eiterung. Am 17.
Januar 1890 bestand eine 10 em lange, 3 em breite Granulations-
fliche an der lateralen Seite der fibula. Transplantation auf
Schabfliche mit einem Streifen vom r. Oberschenkel. Salben-
verband. Glatte Heilung. Am 18. August stellt sich Patient
wieder vor. Die durch Transplantation gedeckte Fliche ist ge-
genwiirtig noch 9 em lang und 3 em breit, von etwas rosigerer
Farbe wie die umliegende Haut, vollstindig glatt, etwas ver-
schieblich. Keine Niveaudifferenz. Keine Abschuppung. Die
transplantirte Haut ist niemals wund geworden.

16) Leopold Leonhard, 25 Jahre, Schuhmacher, Sachsen-
heim. Eintritt 8. IV. 1890. Austritt 27. V. Phlegmone ante-
brach. I.. Von der Incision 9. IV. blieb eine Granulationsfliche
(4 X 2 e¢m) zuriick, die am 9. V. nach Abschabung vom r. Ober-
schenkel gedeckt wurde. Salbenverband. Volles Resultat.

17) Brust Johann, 48 Jahre, Bauer, Baiersfeld. Eintritt
14. II. 1890. Austritt 2. VI. Tuberculose der bursa bicipit.
cruris R. Evidement am 7. Méirz. Am 31. V. besteht eine 10 em
lange, 2 ¢cm breite Granulationsfliche. Dieselbe wird nach Ab-
schabung mit einem Streifen vom 1. Oberschenke! gedeckt.
Salbenverband. Voller Erfolg. Pat. stellte sich im August und
October (16. X) wieder vor. Die transplantirte Haut hatte sich
nicht verkleinert und war vollig erhalten. Geringe Verschieb-
lichkeit, keine Abschilferung. Keine Niveandifferenz.

18) Staus Justine, 23/, Jahre, Bauerskind, Greussenheim.
Eintritt 13. Mai 90. Anustritt4. Juni. Vulnus contusum inflam-
mat. suppur. capitis. Incision 13.Mai. Am 30. Mai bestand eine
9 em lange, 3 em breite Granulationsfliche. Dieselbe wird nach
Abschabung vom r. Oberschenkel gedeckt. Borsalbenverband.
Glatte Heilung.

19) D., cand. med. Inficirte Muskelwunde (Sibelhieb) des
rechten Vorderarms. Ineision am 11. VI. 1890. Am 16. VIL
bestand eine -+ firmige 12 »{ 8 cm messende Granulationsfliche
von ungefihr 2 cm Breite. Dieselbe lag im Niveau der umlie-
genden Haut, secernirte gering. Transplantation auf Schabfliche
vom r. Overarm. Salbenverband. Beim ersten Verbandwechsel

d
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(nach 4 Tagen) schien die Hilfte der Streifen angeheilt zu sein;
nach weiteren 3 Tagen waren alle eitrig abgelost. Die Ueber-
hdutung erfolgte raschin ca 14 Tagen von den Réndern her. Epi-
thelinseln kamen nicht zum Vorschein.

20) Schrippel Eva, 42 Jahre, Kéchin, Wiirzburg. Ein-
tritt 15. VIL. 1890. Austritt 25. VIII. Bursitis pripatell.
suppur. R. Incision am 16, VII. Am 12, VIII. wird eine 6 cm
Jange, 2 cm breite Granulationsfliche nach Abschabung vom
1. Oberschenkel (1 Streifen) gedeckt. Salbenverband, Voller
Erfolg.

21) Pfister Johann, Dienstknecht, 62 Jahre, Theilheim.
Eintritt 26 I. 1890. Austritt 26. IIL 1890, Erysipelas gangri-
nosum et bullosum brachii L. An der Streckseite und an der
medialen des Oberarms wurden ausgedehnte Hautstiicke gangrii-
nos. Am 26. Februar bestand eine ca. 18 em lange, 12 em breite
Granalationsfliche. Dieselbe wurde nach Abschabung mit langen
(26, 21, 22, 15, 10, 5, 4 em) und breiten (3—4 cm) Streifen vom
r. Oberschenkel gedeckt. Salbenverband. Véllige Anheilung.
Beim Austritt des Patienten zeigte die transplantirte Stelle
miissige Abschilferung und war fast an niveau der iibrigen Haut,
deren Rénder leicht anfgeworfen waren. Nirgends ein Narben-
gitter. Die Grenzen der einzelnen Streifen nicht sichtbar.

Pat. stellte sich nach ungefihr 4 Wochen wieder vor. Die
transplantirte Haut war villig intakt. Miindlicher Mitteilung
eines Ortseinwohners zufolge war bis zum September 1890 die
transplantirte Haut nicht wund geworden, obwol Patient fort-
withrend arbeitete.

22) Dorsch Albert, 56 Jahre, Miiller, Giintersleben. Ein-
tritt 19. Janunar 1800. Austritt 24, Mirz 1890. Erysipelas gan-
grinosum cruris R. Am 21. Februar bestand eine ungefihr 30
cm lange, 3 bis 12 em breite Granulationsfliche an der lateralen
Seite der Kniegelenksgegend und des Unterschenkels, Trans-
plantation auf Schabfliche vom rechten Oberschenkel. Totale
Deckung. Salbenverband. Volles Resultat. Die transplantirte
Haut schuppte ziemlich stark ab. Die Schuppung verschwand nach
mehrfacher Aufpinselung von Ol. Rusci. Beim Austritt des
Patienten war die transplantirte Hant an nivean der iibrigen, Eine
Verkleinerung war nicht eingetreten. Kniegelenk gut heweglich.
Anfangs October 1820 war die Transplantation noch intakt.
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23) Voll Magdalene, 16 Jahre, Dienstmiidchen, Aschach.
Eintritt: 28. IL. 1890. Austritt 16. IV. 1850. Bursitis pripat.
acuta purulenta L. Incision am 2. IIL  Am 5. IV. wurde die
von der Incision herriihrende B em lange, 2 em breite Grann-
lationsfliche nach Abschabung vom 1. Oberschenkel gedeckt.
Borsalbeverband. Volles Resultat.

24) Eberwein Margarethe, 35 Jahre, Taglohnerstran,
Heidingsfeld. Eintritt 22. 1I. 1890. Austritt 3. V. 1890, Para-
articuliive Phlegmone der rechten Kniegelenksgegend. Incision
am 24, II. Am 5. IV. bestand an der lateralen Seite eine Gra-
nulationsfliche von 10 ¢m Lénge und 3 cm Breite, an der medialen
eine solehe von 6 em Linge und 2 em Breite. Transplantation
anf Schabfliche vom r. Oberschenkel. Salbenverband. Villige
Anheilung. Am 3. Mai wurde Patient entlassen. Die transplan-
tirte Haut zeigte keine Niveaudifferenzen; keine Bewegungs-
beschrinkung des Kniegelenks.

25) S. 23 Jahre, cand. jur. Eintritt 24. IV. Austritt 14
VIII. 1890. Tuberculose des 1. Fussgelenkes und rechten Ell-
bogengelenks.  Atypische Resection des Ellbogengelenks am
7. III. Am 1. V. bestand eine Granulationsfliche von 8 cm Linge,
3 em Breite. Transplantation auf Schabfliche am 1. V. Salben-
verband. Véllige Anheilung des Streitens. Im Juli entwickelte
sich ein Recidiv der Gelenktubercalose und der Streifen wurde
an seinem peripheren Ende von einer Fistel durchbrochen. Am
2. Aungust wurde das Gelenk von neuem resecirt. Die Incision
musste durch den transplantirten Hautstreifen hindurch gelegt
werden, so dass derselbe ganz zu Verlust ging. Heilung.

26) Heid Georg, 14 Jahre, Waldaufseherssohn. Eintritt
26. X. 1888. Austritt 13. III. 1889. Ankylose des linken Knie-,
gelenks nach tubercultser Entziindung. Resection am 15. XIIL
Die Nahtlinie wurde in toto gangrinds. Die daraus resultirende
grosse Granulationsfliche wurde nach Abschabung am 17. Januar
vom l. Oberschenkel gedeckt. Trockner Verband. Erfolg 1/,
Die totale Ueberhintung erfolgte rasch von den angeheilten
Streifen aus.

27) Leuser Anton, 11 Jahre, aus Assamstadt. Eintritt 3.
IV. 1888. Austritt 9. 1X. 1888, Gonitis tubercul. L. Resection
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am 5. IV, 1888. Nahtgangridn. Am 2. VI, wird die daraus re-
sultirende Granulationsfliche abgeschabt und vom linken Ober-
schenkel gedeckt. Die Wundfliche war 8 cm lang, 2cm breit.
Trockner Verband. Véllige Anheilung. Allmihlich wurde die
fest angeheilte Haut von Fisteln durchbrochen. Spaltung und
Ausschabung derselben am 2 VIII. Transplantation der 5cm
langen, 2 em breiten Granulationsfliche vom linken Oberschenkel
nach Abschabung. Trockener Verband. Villige Anheilung.

28) S. Josef, 54 Jahre, Kanfmann, Gemiinden. Eintritt
15. I. 1890, starb 3. Juli 1890. Patient litt seit seinem 7.
Lebensjahre an einem aunsgedehnten ungefihr handtellergrossen
Lupus der linken Gesichtsseite. Pat. liess sich vielfach deswegen
operiren, aber stets ohne Erfolg. Infolge seiner Krankheit
brachte Patient es nie zu einer gesicherten Existenz und war
vom Verkehr mit anderen Menschen ziemlich ausgeschlossen.
Nahrungssorgen veranlassten den Patienten am 12. VII 1889 zn
einem Conamen suicidii. Aus einem Revolver gab er 2 Schiisse
gegen sich ab. Beide verletzten die linke Lunge, einer anch das
Pericard. Am 12. October wurde Patient geheilt entlassen.
Wiihrend seines Spitalaufenthaltes hatte er mehrfach die giin-
stigen Erfolge der Transplantationen gesehen und trat am 15, Janunar
1890 von neuem ins Spital ein, um seinen Lupus operiren zu
lassen,

Derselbe umfasste die linke fossa canina, ging nach oben
fast bis zum Rande des untern Lids und griff auf den Nasen-
fliigel iiber; die #ussere Grenze befand sich in der Gegend des
Jochbeins Die Oberfliche der erkrankten Hautpartie ist etwas
erhaben, zeigt starke Abschilferung, Nur an wenigen kleinen
Stellen oberflichliche Ulceration. Die ganze erkrankte Haut-
partie schliesst nirgends gesunde Haut ein. In der Umgebung
keine disseminirten Knitchen. Nirgends tiefer gehende Substanz-
verluste. Durchmesser 8 % 6 e¢m. Der Fall lag also zur Opera-
tion sehr giinstig. Dieselbe wurde am 14. IL. in der Weise aus-
gefiihrt, dass mit einem Rasiermesser die luptsen Partien in
Narcose flichenformig abgetragen wurden. Die Dicke der
excidirten Partien betrug zwischen 3/, und 1cem. Die nunmehr
vorliegende Wundfliche bestand aus narbig verdndertem Unter-
hautzellgewebe. Die Blutung war ziemlich betridcntlich, stand
aber nach 2 Torsionen und !/;stiindiger Compression. Der Defect
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wurde nun mit 2em breiten Hautstreifen vom r. Olerschenkel
gedeckt; dieselben bedeckten jedesmal die ganze Liinge der
Wunde und wurden so gelegt, dass ihre Lingsrichtung den
natiirlichen Falten der betr. Gegend entsprach. Dachziegel-
formige Deckung. Die transplantirte Haut wird mit Borwachs-
vaselinestreifen gedeckt. Die Anheilung erfolgte tadellos in der
ganzen Aunsdehnung. Nach 10 Tagen schon trug Patient keinen
Verband mehr. Nach ecirca 3 Wochen war die ganze Vertiefung
vollstiindig ausgefiillt. Die Durchmesser hatten sich um cirea
11/, em verkleinert. Bei Transplantation frischer Wunden erlebten
wir sonst eine viel erheblichere Retraction; hier blieb sie wol in
grisserem Umfange nur deswegen aus, weil wir auf Narbengewebe
die Streifen gesetzt hatten,

Auch das kosmetische Resultat war brillant zu nennen. In
den ersten Wochen sah die transplantirte Haut runzelig, uneben
aus. Nach ungefihr 6 Wochen fiel sie durch ihre leichte Ritung
auf, war vollig glatt und schilferte nicht ab. Die Beriihrungs-
stellen der Streifen markirten sich als leicht prominente Linien,
bewirkten aber keine Entstellung, da sie den Falten der fossa
canina entsprachen. Mitte Juni tauchten in der Gegend des
linken Nasenfliigels unter der transplantirten Haut zwei ungefihr
Stecknadelknopfgrosse, durchscheinende Knitchen anf. Wir sahen
sie als Recidive an. Auf weitere operative Behandlung verzichteten
wir, da Pat infolge chronischer Nephritis und Cystitis immer
elender wurde. Am 3. Juli starb Pat. Die transplantirte Haut
wurde 5 Minuten p. mort. excidirt und in verschiedene Hiirtungs-
fliissigkeiten eingelegt. Auch die seiner Zeit excidirten erkrankten
Partieen waren sorgfiltig conservirt worden. Nachstehend das
Resultat der mikroskopischen Untersuchung:

1) Die bei der Operation excidirten lupds erkrankten Haut-
partieen wurden teils in absolutem Alcohol. teils in Rabl'scher
Fliissigkeit fixirt, und in Celloidin oder Paraffin eingebettet.

Die Epitheldecke 1st fast allenthalben erhalten; die Horn-
schicht ist ziemlich verdickt, zeigt an vielen Stellen concentrisch
geschichtete Kugeln, die ans zusammengeballtem Horngewebe
bestehen. An der Grenzschicht der platten Epithelzellen gegen
die Hornschicht massenhaft Eleidin haltende Zellen. An manchen
Stellen ist die Epitheldecke sehr diinn, an andern ziemlich méichtig.
Die interpapil'dren Einsenkungen verlaufen sehr irregulir und sind
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vielfach stark in die Linge gezogen Mitosen ziemlich selten.
An manchen Stellen finden sich wirkliche typische Epithelperlen;
dieselben liegen direct iiber der Malpighischen Schicht Diese
letztere ist an manchen Stellen kirnig pigmentirt. Die Papillen
sind fast allenthalben intakt; hiufig fillt in denselben und direct
unter ihnen im glatten Hautstroma eine starke Dilatation der
Capillaren und der Lymphgefisse auf. Das glatte Hautstroma
ist bis zur Subeuntis herunter erfiillt von grosszelligen, zalreiche
Langhans’sche Riesenzellen enthaltenden Tuberkeln. Dieselben
sind scharf von einander geschieden; jeder ist von einer ziem-
lich miéichtigen Entziindungszone umgeben. Dieselbe besteht aus
Leucocyten und narbigen Bindegewebsstringen. Ueberhaupt ist
das ganze Corium in seinen tieferen Schichten narbig veriindert.
Die Tuberkel zeigen nirgends Verkisung und reichen nur an
wenigen Schnitten bis in die Papillen hinein. Einzelne Haarbiilge,
Talgdriisen und Schweissdriisen sind erhalten. Die Gefisse der
tieferen Schichten zeigen in ihrer Umgebung hiufig kleinzellige
Infiltration, wihrend die obersten Schichten erweitert und strotzend
mit Blut gefiillt sind. Von dieser Stase stammte wol das bliu-
liche Colorit. Tuberkelbacillen sind in den Rundzellenhaufen,
nicht in den Riesenzellen iusserst spirlich nachzuweisen. An-
gewandt wuvde die Fhrlich'sche Methode, An einer grossen Anzal
von Priparaten fand ich 3 Bacillen,

Von besonderer Wichtigkeit ist die Beschaffenheit des
Schnittrandes, Derselbe zeigt an vielen Stellen narbig veriinderte
Subcutis, geht aber vielfach durch lupéses Gewebe hindurch. Es
warde also nicht ganz im Gesunden operirt.

2) 5 Minaten post mortem wurde die transplantirte Haunt exci-
dirt und nach Orientirung dereinzelnen Stiicke in Miiller'sche Fliissig-
keit, Alecohol, Rabl'sche und Flemming'sche Fliissigkeit eingelegt.
Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die genaue Grenze
zwischen den transplantirten Streifen und dem Boden villig ver-
wischt ist. Unter den Papillen beginnt allenthalben derbes Narben-
gewebe, welches bis in die Subecutis reicht. In demselben zalreiche
Anhiiufungen kérnigen Pigments, Das Epithellager ist von normaler
Michtigkeit. Die Hornschicht ist ziemlich stark entwickelt und
zeigt einzelne Hornkugeln. In der subpapilliren Schicht des
Coriums zalreiche, unregelmiissige Epithelkolben, die mit dem
Deckepithel (Serienschnitte!) nirgends zusammenhingen. Es sind
das wol gewucherte Haarbiilge oder Driisenelemente (cfr. Be-
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schreibung des Anheilungsprocesses). An den meisten Stellen
ist von einem Recidiv nichts zu sehen; das ist um so befremd-
licher, als ja die Operationswunde vielfach durch lupises Ge-
webe hindurchging. Die Gegend des Nasenfliigels jedoch, an der
die beiden Knotchen ante mortem sichtbar waren, erwies sich in
ihren tieferen Schichten mehr oder weniger erkrankt; in den
tiefsten Schichten der Narbe fanden sich lymphoide Tuberkel
mit Riesenzellen ohne Verkisung. Spirliche Tuberkelbacillen.
Also war ein beschriinktes Recidiv vorhanden.

29) Sechmidt Barbara, 64 Jahre, Tagléhnerin aus Eisingen,
Eintr. 17. Mai 1890. Aunsgebreitete Fascientuberculose des r.
Oberschenkels. Evidement am 17. Juni. Transplantation auf
Schabfliche (15 > 4 em) vom 1. Oberschenkel am 9. VII. Salben-
verband. Halber Erfolg. Die transplantirte Haut wurde all-
miithlich immer mehr von Fisteln durchzogen. Evidement am 3. IX.
Erneute Transplantation am 10. 1X. mit gutem Erfolg. Patientin
befindet sich zur Zeit noch in Behandlung.

30) Ptfeuffer Johann, 11 Jahre, Bauerskind. Eintr. 30.
II1. 1889. Austr. 6. IV. 1890. Ausgedehnter Lupus der linken
Glutaealgegend. (Coxitis-Resection). Am 4. IV. 1839 wurden
die lupis erkrankten Hautpartieen evidirt und mit dem Ferrum
candens behandelt. Die so entstandene grosse Granulationsfliche
wurde nach jedesmaliger Abschabung in 2 Sitzungen (31. V. und
27. VII. 1889) vom linken Oberschenkel gedeckt. Trockner Ver-
band. Véllige Anheilung. Bis zur Entlassung des Kranken
(6. IV. 1890) kein Recidiv.

D. Ulecera cruris.

1) Neser Adolf, 30 Jahre, Maurer aus Eibelstadt. Eintr.
8. VIIL, Austr. 22 IX. Ulcus cruris varicosum. Transplantation
des ca. 3 em Durchmesser haltenden gut granulirenden Geschwiirs
nach Abschabung am 18. VIIL. Protective Silk. Gute Heilung.
Das Geschwiir brach bald nach dem Awustritt des Patienten
wieder auf.

2) M. Rosa, 19 Jahre, Bauerntochter. Eintr. 11. VI, Austr.
1, X 1888. Ulecera cruris r. luética. Lues hereditaria. Ordin.
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Kali jodatum mit gutem Erfolg. Am 12 August wurden alle
erkrankten Hautpartieen energisch ausgeschabt. Am 31. August
war eine die untern zwei Drittel des Unterschenkels fast cireunlir
umfassende Granulationsfliche vorhanden. Transplantation auf
Schabfliche vom r. Oberschenkel Protective. Gipsschiene. Villige
Heilung. Nach einem Jahre stellte Pat. sich wieder vor. Die
transplantirte Haut war fast au niveau der umliegenden, stark
pigmentirt, niemals wund geworden.

3) S. Marg , 22 Jahre, Dienstmiidchen. Lues heredit. Ulcera
cruris L. luética. Eintr. 27, IX. 1888. Austr. 13. XI. 1888.
Ordin. Kal. jodat. Empl Ciner. Am 2. November wurde eine
8 X 8c¢m messende Granulationsfliche nach Abschabung vom
rechten Oberschenkel gedeckt. Abschabung. Borsalbe. Heilung.
Nach ungefihr 1 Jahr brachen die transplantirten Stellen auf,
heilten aber nach antiluétischer Kur. Gegenwiirtig befindet sich
Pat. wegen derselben Geschwiire wieder im Spital.

4) Gritz Babette, 25 Jahre, Dienstmidchen, Eintritt
8. 1IL. 1889, Austritt 15. IV. 1889. Ulcus cruris varicosum L.
Am 15. Miirz wurde die nahezu circuldr die periphere Hilfte des
Unterschenkels numgebende Granulationsfliche nach Abschabung
vom 1. Oberschenkel gedeckt. Borsalbenverband. Volles Resultat.
Pat. verliess geheilt das Spital. Nach !/, Jahr war das Geschwiir
in der alten Grosse wieder vorhanden. Patientin verzichtete aut
weitere Transplantationen.

5) Sehmidt Simon, 35 Jahre, Bierbrauer aus Dorrenzim-
mern. Eintr. 13, V, 1889, Austr. 11. VI. 1889. Pat. geriet am
26. IV. 1837 mit beiden Beinen bis zu den Knieen in kochendes
Bier. Die ausgedehnten Brandwunden heilten teils spontan, teils
wurden sie transplantirt. Die Streifen waren von den Armen
des Patienten, ferner von 3 Minnern und 2 Weibern entnommen
worden. Die Streifen waren ziemlich klein und sehr dick. Pat.
hatte an den Oberarmen firmliche Keloide. Allmédhlich vernarbten
die Wunden. Es blieb lange eine starke Abschilferung zuriick.
An der lateralen Seite des 1. Unterschenkels brach die Haut
wieder auf, so dass eine 6 em lange, 4 cm breite Granulations-
fliche entstand. Mit dieser trat Pat. ins Spital ein. Unter feucht.
warmen Umschligen reinigte sich die Granulationsfliche und ver-
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kleinerte sich dabei. Am 29. Mai hatte sie noch 5 em Liinge bei
2 cm Breite. Transplantation anf Schabfliche vom linken Ober-
schenkel. Salbenverband. Heilung. Nach 1/, Jahr teilte Patient
mit, dass er geheilt geblieben sei. Die Schuppung liess all-
miihlich nach.

E. Inoperable Tumoren.

1) Goldmann, 56 Jahre, Tagléhnerin von Veitshtchheim
(bei Hassfurt). Eintr. 7. IV, 1890. Austr. 25. V. 1890. Tief-
greifendes ulcerirtes Epithelialcarcinom der r. Submaxillargegend
von 81/, em Durchmesser. Dasselbe war bereits soweit nach der
Tiefe gewuchert. dass an eine Exstirpation nicht zu denken war.
Die Seeretion war profus und sehr fotid. Am 14. IV. wurden
die uleerirten Schichten nach Umschneidung des Ganzen abge-
tragen; dabei wurde an den Rindern gesundes Gewebe blosge-
legt; in der Mitte der Wunde befand sich carcinises (rewebe
in einem Durchmesser von ca. 4 em, Transplantation vom r. Ober-
schenkel. Salbenverband. Glatte Heilung.

Ueber das spiitere Schicksal der Pat. war leider nichts zu
erfahren.

F. Tamponirte Wunden,

1) Strobel Anna, 40 Jahre, Taglohnersfrau von Wipfeld.
Eintritt 2. Januar 1889. Austritt 23, Februar 1839. Carcinoma
mammae sin. Exstirpation desselben am 15. Januar. Es ver-
bleibt nach Sutur der Axillarwunde ein Defect von rund
30 } 20em. Vom Pectoralis maior wurde ungefiihr die Hiilfte seiner
Dicke entfernt. Tamponade mit Jodoformgaze. Am 23. L, also
nach 8 Tagen wurden die Tampons entfernt; dabei erfolgte auch
nicht die geringste Blutung. Ueber die Wunde lag ein feiner
grauer Hauch ausgebreitet. Ohne dass irgend etwas (Beriesel-
ung ete.) an der Wunde geschah, wurde dieselbe mit moglichst
diinnen Streifen vom l. Oberschenkel total gedeckt. Borsalben-
verband. Véllige Anheilung bis auf einige ca. 1!/3 em Durch-
messer haltende Stellen. Dieselben wurden am 16. I1. 1889 ab-
geschabt und vom 1. Oberschenkel gedeckt. Glatte Heilung.
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Beim Austritt der Patientin (4 Wochen nach der Transplantation)
hatten sich die Durchmesser von 30 % 20em auf 16 x 11em
verkleinert. Es bestand noch eine geringe Vertiefung bei runz-
liger ungleichmissiger Oberfliche. Im August 1890 war Pat.
angeblich noch recidivfrei; die transplantirte Stelle soll sich con-
stant erhalten haben.

2) Vad Emmerich, 20 Jahre, Kaufmann aus Obernburg.
Eintr. 19. L. 89. Austr. 28. II. 1889. Unguis incarnat. hallue. L.
Spaltung und Extraction mit teilweiser Entfernung des Nagel-
betts unter Cocainanaesthesie und Blutleere am 21. I. Tam-
ponade mit Jodotormgaze, da wegen der zu erwartenden Nach-
blutung nicht sofort transplantirt werden sollte. Transplantation
vom 1. Oberschenkel am 23. 1. Salbenverband. Totale eitrige
Ablésung. Spontane Heilung.

3) Lier Barbara, 66 Jahre, Waldhiitersfran von Altmanns-
dorf. Eintritt 26. VL 1889, Austr. 21. VIIL 1889, Ulecus rodeus
reg. infraorbitalis. R. Exstirpation am 16, VII. Der Defect wird
durch einen grossen, gestielten Stirnlappen gedeckt. Der Stirn-
defect wird mit Jodoformgaze tamponirt. Am 19. VIL. also nach
3 Tagen wurde der Verband gewechselt; das Periost des Stirn-
beins war in einem Umfang von 41/, % 81/, em bridunlich ver-
firbt, necrotisch und wurde mit der Pincette abgezogen, so dass
in dem eben beschriebenen Bereich die Corticalis des Knochens
frei von allem Periost bloslag. Auf derselben entstanden 4 kleine
Blutpunkte. Der ganze Defect (9 X 6!/, em) wurde vom r. Ober-
schenkel mit moglichst feinen und hichstens 1 em breiten Streifen
gedeckt. Borsalbe. Villige Anheilung. Am 21 August (ungefihr
4 Wochen nach der Transplantation) trat Pat. aus dem Spital
geheilt aus. Befund folgt: Der Defect an der Stirne ist voll-
stiindig mit Haut bedeckt. Die Tiefe des Defects hat sich be-
sonders an den Riindern bedeutend verringert, An den Stellen,
wo die Streifen direct auf den seines Periostes verlustig ge-
gangenen Knochen gesetzt waren, bedeckt eine diinne, unver-
schiebliche Hautschicht denselben. Diese Schicht ist gegen die
umliegende Transplantation vertieft. Letztere kann mit der
Fingerkuppe etwas verschoben werden. Keine nennenswerte Ab-

schilferung. Die dem Knochen direct aufliegende Transplantation
Verbandl, der Phys.-med. Gesellschaft. N. F. XXV. Bd (10) 4
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ist blasser als wie die iibrigen Partieen. Durchmesser des Stirn-
defects 7 > 5cm (gegen 9 > 6!y bei der Operation).

4) E., cand. jur. Hautabreissungen infolge Mensurverletzung,
3 X 2 cem haltender Detect der Kopfhaut, 4 > 3 em messender
der Stirnhaut. Pat. kam nach 2 Tagen 18, II. 1890 zur Behand-
lang, Transplantation vom 1, Oberarm. Borsalbe. Villige Heilung.
12, X, 1890. Verkleinerung der Durchmesser aut 3 >} 1em und
3'/s < 2em. Ausgezeichnetes cosmetisches Resultat. Die Defecte
waren ziemlich fiach.

b) O.. cand. jur. Hautabreissung infolge von Mensurver-
letzung. 4 X 2 cm messender Defect der Kopthaut bis auf das
Periost. Transplantation nach 2 Tagen am 14. VL. 1889. Glatte
Heilung. Defect nach 6 Wochen ausgefiillt. Nach 1 Jahr noch
erhalten.

G. Frische Wunden,

1) Hartmann Josef, 64 Jahre, Strohflechter, Grosslangheim.
Eintritt 15, VL 1888, Austritt 30. November 1838. Narben-
ectropium des r. untern Aungenlids. Einpflanzung eines gestielten
Temporallappens am 25. August. Defect (5 >} 21, c¢m) vom
r. Oberschenkel gedeckt. Hiezu werden 2 Streifen verwendet.
Protective Silk. Glatte Anheilung. Beim Austritt des Patienten
war der Lingsdurchmesser unveriindert, des quere um ca. 1 em
verkleinert, Ausfiillung des Defects ungefihr zur Hilfte. An-
fangs August 1890 stellte Patient sich wieder vor. Lingsdurch-
messer 4 cm, querer 1 em. Defect nahezu ausgefiillt. Die trans-
plantirte Haut ist etwas runzlich, schilfert nicht ab, war nie-
mals wund.

2) Spahn Lucie, 23 Jahre, Krankenwirterin, Rimpar. Un-
guis incarnatus hallucis duplex. Spaltung und Extraction der Nigel
am 27. X. 1888. Teile des Nagelbetts entfernt. Transplantation
vom r. Oberarm. Salbenverband. Glatte Anheilung. 15. October
1890. Die transplantirte Haut ist niemals wund geworden. Es
liaben sich rudimentire Nigel wieder gebildet, die einen kleinen
Teil der transplantirten Haut bedecken. Pat. hat keine Be-

_ schwerden.
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3) Schneider Cyriakus, 54 Jahre, Maurer aus Wiilfers-
hausen. Eintritt 29. XTI. 1888. Austritt 17. IL. 1839. Carei-
noma nasi. Rhinoplastik aus der Stirn am 16. Januar 1889. Defect
(6 cm hoch, 4 em breit) vom r. Oberschenkel gedeckt. Auf dem
Stirnbein noch eine diinne Periostlage. Die Streifen werden je
2 em breit in frontaler Richtung von einem Wundrand zum
andern gelegt und decken sich an ihren Riindern. Borsalbever-
band. Villige Anheilung. Am 17. II. 1889 wurde Patient ent-
lassen. Der durch Transplantation gedeckte Stirndefect ist noch
4 em hoch, 23’y em breit, Die oberen zwei Drittel sind voll-
stindig au niveau der iibrigen Haut, das untere Drittel liegt
um einige Millimeter tiefer. Die Haut ist im Allgemeinen von
gutem Aussehen, etwas ritlicher Farbe, schilfert nicht ab, zeigt
aber mehrfache Niveaudifferenzen; besonders bemerkenswert sind
zwei etwa 1 em von einander entfernte, quer verlanfende Buckel,
die durch die ganze Stelle hindurchziehen. Dieselben sind etwa
um 1—2 mm erhaben. Am 7.Juli 1889, also fast 1/ Jahr nach
der Operation, stellte Patient sich wieder vor. Die transplantirte
Hautstelle ist in ihren Breitendurchmessern gleich geblieben ;
der sagittale Durchmesser hat sich um 1/, em verkleinert. Die
am 17. II. beschriebenen Buckel sind nicht mehr vorhanden,
gondern markiren sich nur noch als eben erhabene, weissliche
Linien. An einigen Stellen geringe Abschilferung. Die trans-
plantirte Haut zeigt gegeniiber der benachbarten keine Niveau-
differenzen, ist gut verschieblich, glatt, und nur eine Spur blasser
als die umliegende.

4) Weber Jakob, 62 Jahre, Bauer aus Remlingen. Ein-
tritt 18 VI. 1889. Austritt 20. VII. 1889. Ulcus rodens recidiv.
reg. temporalis L. Exstirpation am 26. Juni. Der Defect misst
8%4 em. In seinem Grunde liegt das Periost des Schlifenbeins
blos. In der Umgebung von friilheren mehrfachen plastischen
Operationen herriihrend soviel Narbengewebe, dass an eine
ernente Plastik nicht zu denken war. Deckung des Defects vom
1. Oberschenkel; Salbenverband. Véllige Anheilung. Am 20, VIIL.
wurde Patient entlassen. Der durch Transplantation gedeckte
Defect ist 7 ¢m lang, 4 em breit. Die Haut ist von rbtlicher
Farbe, zeigt geringe Neigung zur Abschilferung, ist fast ganz
niveau. Nur in dem untern Viertel besteht eine wenige mm

betragende Vertiefung, Die Haut ist eben, zeigt keine Buckel.
(10 4%
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Nirgends ein Narbengitter., Keine Verschieblichkeit. Nach fast
3/, Jahren (15. II. 1890) stellt Pat. sich wieder vor. Die trans-
plantirte Haut ist als solche noch eben sichtbar. Die Masse
sind die gleichen. Die Transplantation ist verschieblich, lisst
sich aber nicht in Falten abheben. Keine Niveaudifferenz. An
einigen Stellen, anscheinend da, wo die Streifen sich beriihrten,
briunlich pigmentirte Linien. Farbe gleich der umliegenden
Hant. Temperatur und Sensibilitit normal. Kein Recidiv.

Der geringe Grad der Contractur diirfte sich wol durch
das feste Narbengewebe erkliren, welches den Defect allseitig
umgab.

5) Wiesmann Elisabeth, 68 Jahre, Banerswittwe, Breit-
brunn. Eintr. 1. VII. 1889, + 17. VIL 1889, Uleus rodens reecidiv.
reg. infraorbitalis et alae nasi dextr. in einem vor 6 Jahren
transplantirten Stirnlappen  Excision am 11. VII. Plastische
Deckung durch gestielten Lappen nicht miglich. Deckung des
Defects durch Transplantation vom 1. Oberschenkel. Salbenver-
band. Glatte Heilung.

Am 17. Juli glitt Patientin im Krankenzimmer aus, fiel zun
Boden und starb nach kurzer Zeit an einer Fractur des VL
Halswirbels.

Die Transplantation hatte sich bereits ziemlich gehoben;
Excision zur mikroskopischen Untersuchung.

6) Krebs Gregor, 32 Jahre, Tagléhner, Heidingsfeld. Ein-
tritt 11. VIL 1889, Austritt 14. VIL. 1889. Multiple Kopf- und
Gesichtswunden. Am r. oberen Lid ist ein 2 em sagittal 2 em
frontal messendes Hautstiick flach abgeschilt. Deckung vom r.
Oberschenkel mit einem genau passenden Streifen. Borsalbe.
Glatte Heilung. Sehr gutes Resultat.

7) Hanselmann Magdalena, 72 Jahre, Bauerswittwe aus
Langenberg. Eintritt 2. VII. 1889. Austr. 21. VIIL 1839. Ulcus
rodens der Nase. Rhinoplastik aus der Stirn am 19. VII. 1889,
Durchmesser des Stirndefects 67 cm.

In ungefdhr %/ der Flidche liegt die Corticalis
desStirnbeinsgédnzlich frei von Periost blos. Deckung
vom linken Oberschenkel, Borvaseline. 21. VII. Unter den
untersten transplantirten Hautstreifen hat sich ein ziemlicher
Blutergnss angesammelt, der dieselben da, wo ihr Rand die Haut-
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briicke an der Glabella iiberragte, abhob. Die Streifen sehen
blaurot verfirbt aus. Feuchtwarmer Borwasserumschlag.

23. VII. Die abgehobenen Streifen necrotisiren nicht, Die
Streifen auf dem iibrigen Stirndefect von schiinstem Aussehen.
Die Streifen heilten in ganzer Ausdehnung an.

Bei der Entlassung der Patientin (21. VIIL) hatte sich der
Stirndefect bedentend verkleinert (2>(28 cm gegen 67 em). Die
Transplantation ist noch etwas mehr geritet als die benachbarten
Hautpartien. Eine Differenz des Niveaus besteht kaum mehr;
nur ist der Defect in der Mitte etwas tellerférmig eingezogen;
die Rinder sind ganz an niveau, Die transplantirte Haut ist
gut verschieblich.

8) Stenger Sophie, 44 Jahre, Bauerstochter, Heinrichsthal.
Eintritt 4. VI, 1889, Austritt 28. VIL. Cfr. Lichtdrucktatel. Aus-
gebreitete neuropathische (?) pigmentirte Papillome der Lider, des
Halsesund der linken Axilla. Ich teile den nach mehrfachen Richt-
ungen hin interessanten Fall hier nur kurz mit und verweise auf
die demnmiichst erscheinende ausfiihrliche Publication meines
Collegen des Herrn Dr. Heigl. Am 14. VI. wurde die Papillome
der Lider mit der Haut, denen sie aufsassen, excidirt. Es wurden
nur die obersten Hautschichten excidirt, um moglichst flache
Defecte zn erzielen, Am rechten Auge wurde an beiden Lidern
fast die ganze Hant excidirt, am linken Auge ungefihr zu .
Am Halse entstand ein grosser Defect, der teils durch Sutur,
teils durch Transplantation geschlossen wurde. In der linken
Axilla mussten dickere Hautschichten excidirt werden. In der
Tiefe fanden sich infiltrirte Lymphdriisen. Bei der Excision der-
selben wurde die Vena axillaris blosgelegt. Defect 3013 cm.
Simmtliche Defecte wurden in einer Sitzung vom rechten und
linken Oberschenkel gedeckt. Zur Bedeckung der Lider wurden
moglichst feine Streifen verwendet. Borsalbe. Mit der vorher-
gehenden Excision zusammen dauerte die Operation gegen 3
Stunden. Die Patientin war nur zur Excision narcotisirt. Am
Abend des Operationstages reagirte Patientin mit einer Tempe-
ratur von 35Y, erholte sich aber rasch. Die Streifen heilten
allenthalben glatt an; in der Axilla losten sich einige wenige
Streifen spiiter ab; die daraus resultirenden kleinen Granuiations-
flichen wurden am 15, VII. nach Abschabung gedeckt. Villige
Heilung. Am 28, VIL. wurde Pat. mit aunsgezeichnetem kosme-
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tischem Resultat vollig geheilt entlassen. Die transplantirte
Stelle in der Axilla hatte sich stark verkleinert und durch festes
Narbengewebe gehoben. Am r. Auge geringes Ectropinm des
untern Lids. Pat. hat sich seither nicht wieder vorgestellt.
Nach brieflicher Mitteilung (August 1890) scheint das Ectropium
etwas stirker geworden zu sein. Die Haut in der linken Axilla
hat sich erhalten.

9) Viering Franz, 22 Jahre, Hausknecht, Obertheres. Ein-
tritt 28, V. 1889. Paronychia tubercul. hallue. R. Excision des
Nagels und Nagelbetts bis auf das Periost der Endphalanx am
17. X. 1890. Deckung mit einem Streifen vom r. Oberschenkel.
Borsalbe. Glatte Heilung. Pat. befindet sich (15. Oct. 1890)
noch im Spital wegen multipler Knochentuberculosen. Die trans-
plantirte Haut ist intakt geblieben und ist mit ziemlich stark
verhornter Epidermis bedeckt, auf dem Knochen etwas wver-
schieblich.

10) Sechmidt Walpurga, 60 Jahre, Bauerntochter, Weck-
mannsdorf, Eintritt 10. VI Austritt 5. VIL 1890. Carcinoma
orbitae. Ausrdumung der Orbita am 13. VI. Entfernung wvon
Teilen des Oberkiefers und der ossa nasi. Deckung durch einen
Stirnlappen. Der Stirndefeet misst in sagittaler Richtung 10 cm,
in frontaler 15 ecm. In einer Hohe von 6 em, in einer Breite
von 10 em liegt die des Periostes verlustige Corticalis des Stirn-
being blos; sonst sind diinne Periostlagen erhalten geblieben.
Deckung vom rechten Oberschenkel Salbenverband. Villige
Heilung. Bei der Entlassung (5. VIL 90) villige Heilung des
Stirndefects. Sagittaler Durchmesser 8 em (gegen 10 cm), fron-
taler 10 em (gegen 15 em). Die Transplantation ist bis anf das
nur wenig vertiefte Centrum im Niveau der iibrigen Haut. Ge-
ringe Verschieblichkeit.

11) Miiller Georg, 46 Jahre, Besenbinder, Adelsberg.
Eintritt 25. IV, 1890. Austritt 21. VII. Ulecus rodens eolli lat.
sin, Excision am 28. Juni. Es entsteht ein ovaler Defect von
10 em Linge, 5 em Breite. Im Grunde desselben liegt teils die
Halsfascie, teils der m. sternocleidomastoid., von dem oberflich-
liche Lamellen entfernt werden mussten. 6 Torsionen. Deckung
vom 1. Oberschenkel, Auf die Streifen kommt eine dicke Schicht
Jodoformpulver, dariiber antiseptischer Verband. Derselbe wurde

k.
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bis zum 11. Juli liegen gelassen. Glatte Heilung. Am 21. Juli
wurde Patient entlassen. Die Transplantation mass noch 7 % 3
em (gegen 10 > 5 em) und befand sich ganz au nivean.

Am 15. August 1890 stellte Patient sich wieder vor: Durch-
messer 7 X 21, cm. Die Haut in der Umgebung ist herange-
zogen, Die Transplantation ist iiberall au niveau, stellenweise
sogar etwas erhaben, zeigt leichte Wulstung, missige Abschil-
ferung der Epidermis. Die Farbe ist nur wenig von derjenigen
der umliegenden Haut verschieden. Die Stellen, wvon denen
transplantirt wurde, sind nur noch durch etwas rosige Fiirbung
kenntlich.

12) Weirich Katharina, 15 Jahre, Dienstmiddchen, Hafen-
lobr, Eintritt 2. VIL 90. Austritt 20. IX. 1890. Naevus pig-
mentosus pilosus verrucosus dorsi pedis sin. Nach Excision des
Naevus (3. VIL.) lag die Fagcie blos und es bestand ein rundlicher
Defect von ca. 6 em Durchmesser. Derselbe wurde vom linken
Oberschenkel gedeckt. Borsalbenverband. Glatte Heilung. Beim
Austritt der Patientin war die Transplantation auf ca. 4 em
Durchmesser verkleinert, au nivean, und ziemlich dunkel pig-
mentirt.

18) Gruber Cicilie, 45 Jahre, Taglohnerin, Grafenau,
Eintritt 4. VII. 1890. Austritt 11. VIII. 90. Carcinoma mammae
sin, Exstirpatio mammae mit Ausrdumung der Axilla am 10. VIL
Ein Defect von 151/, em Liinge, 9 em Breite liess sich nicht
durech Naht vereinigen und wurde vom 1. Oberschenkel trans-
plantirt. Salbenverband. Glatte Heilung. Bei der Entlassung
der Patientin hatte der Defect sich um !, verkleinert und war
fast au niveau.

14) Kneller Johann, 62 Jahre, Bauer, Vorbachzimmern.
Eintritt 7. Juli 1890. Austritt 25. Juli 1890, Carinoma labii
inferioris. Am 9. Juli wurde die ganze Unterlippe excidirt und
durch einen Kinnlappen nach Langenbeck ersetzt. Der Defect
in der regio mentalis und submentalis wurde vom r. Oberschenkel
gedeckt. Salbenverband. Patient erbrach 2 Tage lang fast per-
manent. Am Tage nach der Operation hatten sich die Streifen
grosstenteils verschoben und wurden so gut als es ging zurecht
gelegt. Die Hilfte heilte an und producirte so viel neues Epi-
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thel, dass bei der Entlassung des Patienten (25. VIL.) der Defect
fast vernarbt war.

15) Boek Johann, 72 Jahre, Waldaufseher, Vilkersleier,
Eintritt 28. VIL Austritt 29. VIIL. 1890. Carcinom des linken
Nasenfliigels. Execision am 1. August. Plastik nach Langenbeck
vom rechten Nasenfliigel. Knorpel bezw. Periost frei gelegt.
Deckung vom r. Oberschenkel. Borsalbelippchen. Glatte Anheil-
ung. Bei der Entlassung (29. August) hatte die Transplantation
das Niveau der umliegenden Haut. sah aber infolge unregel-
miissiger Wulstung cosmetisch nicht gut aus. Anf natiirlichem
Wege wiire die Ueberhéiutung wahrscheinlich hiibscher ausgefallen.

17) Schmidt Johann, 43 Jahre, Bote, Schinfeld. Eintritt
8. IL 1390, Austritt 11. IX. 1890. Fractura cruris L. ¢um dis-
locatione sanata. 5. August. Abmeisselung der prominenten
Spitze des untern Tibiafragments. Die Hautrdnder liessen sich,
da eine diinne Narbe exeidirt werden musste, nicht vereinigen;
der laterale Wundrand wurde daher unterminirt und durch eine
bogenfirmige laterale Incision zu einem briickentérmigen Lappen
gestaltet. Der so entstehende halbmondférmige Defect, in dessen
Grund die Muskulatur obne Fascie bloslag, hatte 19 cm Linge
und 7 em Breite.. Transplantation vom r. Oberschenkel. Streifen
3—4 cm breit, 22, 23, 9, 4 em lang.  Salbenverband.  Glatte
Heilung. Bei der Entlassung des Patienten hatte die Trans-
plantation die Héhe der umliegenden Haut und besass noch eine
Breite von 5 em (gegen 7 em). Starke Abschilferung. Dieselbe
war, als Patient sich wieder vorstellte (Anfangs October) auf
mehrfache EinGlungen verschwunden. Die transplantirte Hauf
hatte sich vollstindig erhalten.

17) Hornung Johann, 75 Jahre, Bauer, Oberwinden. Ein-
tritt 24. II. 1890. Carcinom der Nase. Totale Rhinoplastik.
Das Carcinom hatte die Schiidelbasis durchbrochen. Deckung
durch einen grossen Stirnlappen. Auf dem Stirnbein war das
Periost in der ganzen Ausdehnung stehen geblieben. Transplan-
tation vom r. Oberschenkel. Salbenverband. Die Streifen sahen
gut aus. Patient § in der Nacht vom 1.auf den 2. Méirz an Me-
ningitis, Das Priiparat wurde zur mikroskopischen Untersuchung
lebenswarm excidirt.

1
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Die vorstehenden Krankengeschichten lassen sich in folgende
Tabelle zusammenfassen :

|£al der ‘ Erfol
ge
Art der Wunden f ex Opera- — -
Fiille el
| tionen ' Ganze| 181" | Keine
welse
Verbrennungen . . . . . 4 14 -9 3 2
Ulcera cruris . | 5 6 |8} ==
Inoperable Carcinome . ‘ 1 i VS ) SO =S
Frische Wunden in nicht infic. !
Geweben [ 18 19 17 2| —
Frische oder granulirende |
Wunden nach Operationen f
in inficirten Geweben . . 30 37 | 29 6 2
Granulirende Wunden nach | ‘ '
Operationen oder Verletz- | |
ungen bei asept. Verlanf . | 30 | 37 | 34 3| —
Tamponirte. Wunder . . . | 5 ‘ Al - TR
| 93 ’ 119 ‘ 100 | 14| 5

Somit ergeben sich 11,76 0/, teilweise, 84,11 ¢/, totale Er-
folge 4,11 9/, Misserfolge. Rechne ich dabei den einen Fall ab,
wo die geisteskranke Patientin den Verband abriss, so ergibt sich
fiir die Misserfolge ein Procentsatz von 3,36 9/,

Vergleiche ich diese Zalen mit den Publicationen Plessings
Hiibscher's, welche 125 o/, bezw. b 0/, Misserfolge erzielten, so
sind unsre Erfolge die besten, welche von grisseren Versuchs-
reihen bis jetzt publicirt sind. Ich finde die Erkldrung zum
grossen Teil darin, dass uns die Publicationen Anderer zu Gute
kamen.

Die vorstehenden Mitteilungen ergeben, dass man bei frischen
Wunden die sichersten Erfelge hat, bei granulirenden aber auch
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dann, wenn der Zeitpunkt fiir die Operation richtig gewiihlt
wird., Dies lernt man am besten durch einige Misserfolge.

Die practische Verwendbarkeit der Methode ist eine dusserst
vielseitige. Hautdefecte verschiedenster Art sind zur Behand-
lung gekommen.

Bei frischen Hautabreissungen hatten wir nur einmal Ur-
sache, zu transplantiren; in allen andern Fiillen waren die Wun-
den derart gequetscht oder verunreinigt, dass wir erst das Gra-
nulationsstadinm abwarten mussten.

Einen besonderen Wert hat die Methode in der plastischen
Chirurgie. Wihrend die Heilung des Defects, der nach Formir-
ung gestielter Lappen zuriickbleibt, frither lange Zeit, oft !/, Jahr
und dariiber in Anspruch nahm, ist sie jetzt in ca. 14 Tagen
vollendet. In manchen Fillen wird es sich empfehlen, nach Ex-
stirpation von Tumoren, ulcerirten Hautpartieen iiberhaupt keine
Plastik zu machen. Man sichert sich dadurch das Material fiir
eventuell spiter notwendige Eingriffe: ausserdem ist ja die pla-
stische Deckung eingreifender als die Transplantation. Oben-
drein kann die letztere auch von relativ ungeiibten Hinden aus-
gefithrt werden. Das cosmetische Resultat ist dureh die Trans-
plantation. meist nicht verschlechtert im Vergleich zur Plastik.,

Manche Operationen setzen Defecte, die durch keine Plastik
zu decken und fiir herabgekommene Individuen an sich eine Ge-
fahr sind z. B. die Exstirpation grosser Mammacarcinome mif
der dieselben bedeckenden Haut. Solche Fille sind, wie auch
HBiotter hervorhebt, der Transplantation zuzuweisen. Bei zwel
solchen Fiillen erzielten wir glatte Heilung.

In andern Fillen sind die Defecte so ausgedehnt und so
flach, dass plastische Operationen nicht verwendbar sind. Fall
Stenger (G. 8) liefert dafiir ein markantes Beispiel. Auch
fiir solche Fille wie iiberhaupt fiir die meisten, bei denen er-
krankte Haut flach entfernt wurde, passt die Transplantation.

Schliesslich kann die plastische Deckung unmiglich sein,
wenn die umliegende Haut schon frither zu solchen Zwecken
verwendet wurde. Fiir solche Fiille empfiehlt sich die Trans-
plantation sehr, wie die Fille Oehrlein (B. 15) und Weber
(G. 4) beweisen. Wenn auch in solchen Fillen die Ueberpflanz-
ung gestielter Lappen auns entfernten Kiérperteilen zum Ziel
fithren kann, so ist diese Methode fiir den Kranken doch ausser-
ordentlich unangenehm und von diesem Standpunkt ans mit der
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Transplantation nicht zu vergleichen. Durch dieselbe ist es auch
gelungen (Thiersch, Rotter, Kraske), gestielte Lappen zu verwen-
den, die an beiden Seiten mit Haut bekleidet sind. Solche eignen
sich znr Ueberbriickung von Hohlriiumen und diirften in manchen
Fillen die Methode der gedoppelten Lappen verdringen. Leider
besitzen wir dariiber keine eigenen Erfahrungen.

Von grossem Interesse waren uns zwei Lupusfille. In dem
einen Fall (C. 28) wurde die lupise Haut flach abgetragen und
auf die frische Wunde transplantirt. Die Heilung erfolgte glatt
und mit ausgezeichnetem kosmetischem Resunltat. 1/, Jahr nach
der Operation starb der Patient an Nephritis; bei der mikro-
skopischen Untersuchung waren nur ganz beschrinkte Recidive
nachweisbar (cfr. Krankengeschichte). Bei dem andern Patienten
(Pfeufer C.30) wurde nach griindlicher Cauterisirung die sich
entwickelnde Granulationsfliche mit vollem und danerndem Er-
folg tramsplantirt. Auch die Deckung -on tuberculdsen (efr.
Senger, Nagel) und luétischen Geschwiiren nach griindlichem
Evidement hatte wenigstens temporiir giinstige Resultate. Ob-
wol uns wenige Recidive und eine ganze Zal gut gebliebener
Fiille bekannt sind, geben wir uns doch keinen sanguinischen
Hoffuungen hin.

Ausgedehnte Verbrennungen kamen 4 mal zur Deckung. Fiir
solche kann die Transplantation gleich bedeutend sein mit der
Erhaltung der Glieder, ja sogar des Lebens (FallWudi A. 1)

2 grosse Defecte waren entstanden nach gangriiniisen Ery-
sipelen. (Dorsch C. 22, Pfister C. 21). Beide wurden mit
vollem Erfolg transplantirt.

Die von Kraske empfohlene kiinstliche Ueberhiiutung wvon
Carcinomen haben wir einmal (E. 1) mit gutem Erfolge be-
tiitigt.

Ulcera cruris kamen 5 zur Behandlung; alle Kranken wur-
den glatt geheilt entlassen, hatten aber bis anf 2 nach !y Jahr
schon wieder ein ebenso grosses Geschwiir.

Von besonderer Wichtigkeit scheint uns die Controle des
daunetidern Resultats zu sein, wie es sich nach 1/, bis 2 Jahren
darbietet. Viele Kranken stellten sich von Zeit zu Zeit wieder
vor, andere gaben uns auf \nfrage Auskunft, sodass uns das
Schicksal von ungefihr 3/, derselben bekannt ist.

Bei einer grossen Zal von Kranken stellte sich einige Wochen
nach der Operation eine zuweilen sehr erhebliche Abschilfer-
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ung der Epidermis ein, die jedoch die Kranken nicht belistigte.
In den meisten Fillen verlor sich dies Phidnomen spontan, in
andern nach hidufigen Aufpinselungen von Olivendl, in einigen
prompt nach Anwendung von Ol Rusci. Auch die Massage
leistete gute Dienste.

Die transplantirte Haut ist noch nach 2 Jahren als solche
kenntlich; meist sieht sie etwas injicierter aus als die umliegende,
nicht selten ist sie pigmentirt. Die im Verlauf der Heilung auf-
tretende Runzelung gleicht sich meist so aus, dass die Haut
villig glatt, seidenweich und glinzend wird. Die Beriihrungs-
stellen der Streifen sind hiufig nicht, zuweilen als blasse,
leicht erhabene Linien sichtbar und fiihlbar. Man wird bei der
Operation stets gut tun, die Streifen so zu legen, dass diese
Linien dem Verlauf der natiirlichen Falten entsprechen. Bleiben
zwischen den Streifen Teile der Wunde ungedeckt, so resultirt
leicht ein unschines Narbengitter.

Bei fast allen Kranken constatirten wir eine zuweilen be-
deutende Retraction der tranplantirten Haut. Wo es miglich
war, haben wir diesen Vorgang mit dem Centimetermass ver-
folgt. Die Krankengeschichten fiihren dies des Niheren aus.
Die Retraction hiingt ab von der Michtigkeit der Granulations-
schicht, die sich unter dem Streifen entwickelt, und dem Grade,
in welchem die benachbarte Haut verschieblich ist. Ist diese
durch Narben fixirt, so kann die Contractur fast null sein (Fall
Weber G. 4) anch bei Transplantation frischer Wunden. Letztere
geben erheblichere Contracturen als granulirende, doch nur
scheinbar, da eben der auszufiillende Defect bei der frischen
Wunde viel tiefer ist und die granulirende zur Transplantation
reife Wunde schon ein Teil Contractur der umgebenden Haut
erlitten hat.

Zur Behandlung von Narbencontracturen wurde die Trans-
plantation enthusiastisch begriisst.  Hiibscher publicirt unter
anderm 2 geteilte Fille von Syndactylie. In einem Falle (Seit
B 19) dieser Erkrankung haben wir die Transplantation mit
vorziiglichem temporirem Erfolg verwendet; nach 2 Jahren war
aber fast die urspriingliche Contractur wieder vorhanden. Ineinem
Fall von Narbencontractur (Zahn B. 3) erwies sich die Trans-
plantation als vorteilhaft, in einem andern (Schnell B. 17) liess
sich kein Urteil gewinnen, da sich die Patientin nicht mehr auf-
finden liess. Auch Plessiny warnt vor iibertriebenen Hoffnungen
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beziiglich der secundéren Contractur. Wir pflichten ihm villig
bei, da wir sie in ungiinstigen Féllen eben so stark sich ent-
wickeln sahen, als bei dem natiirlichen Wege der Ueberhiiutung.
Freilich kamen auch bessere Fille vor.

Die transplantirte Haut erwies sich in allen Fillen als
sehr widerstandsfihig, bei denen sie auf gut ernihrende Gewebe
aufgesetzt war. Ist dies nicht der Fall, so sind die Erfolge
zweifelhaft., wie auch Nagel hervorhebt. Von 5 an Uleus ecruris
behandelten Kranken hatten 3 nach kurzer Frist ihr altes Uleus
wieder. Garré hat dafiir die anatomische Begriindung gegeben,
indem er veniise Stase und kleinzellige Herde in den obersten
Hautschichten nachwies. Die anatomische Ursache des Ulens
cruris lisst sich eben anch durch die Transplantation nicht aus
der Welt schaften

Bei allen andern Kranken aber, die grisstenteils dem Axr-
beiterstand angehiiren, erhielt sich die transplantirte Haut aunch
bei danernden mechanischen Insulten und zeigte sich so den
Narben weit iiberlegen, die sich bei der natiirlichen Ueberhiut-
ung bilden. Besonders hervorheben michte ich den Fall Wudi
(A. 1), da ich keinen so so ungiinstigen Fall von Verbrennung
beschrieben finde, der durch Transplantation geheilt ist. Bei dem
durch 11/, jihriges Krankenlager und morb. maculosus iusserst
herabgekommenen Individuum wurde ein 54 em langer circulirer
Haut-Defect der rechten nntern Extremitit durch Transplantation
gedeckt; Patient ist gegenwiirtig Auslaufer in einem Geschift,
geht und steht beschwerdefrei wiihrend des ganzen Tages, ohne
dass die transplantirte Haut auch nur einmal wund geworden
wire. Aus dem vorher Scorbutkranken elenden Individuum ist
ein bliihender Mensch geworden, der seine sociale, wahrschein-
lich auch seine physische Existenz der Transplantation verdankt.
Auch jeder Arzt, der sie iibt, muss vom lebhaftesten Dankes-
gefithl gegen ihren Autor erfiillt werden, vereint mit dem
Wunsche, dass die Methode immer mehr sich die Welt erobern
miige, dem Erfinder zum Ruhme, den Kranken zum Segen.

Wiirzburg, 20. October 1890,
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Zu dem Lichtdruck (Tafel 5).
Fall Stenger G. 8 (pag. 53).

a) Vor der Operation (14. VI. 1889).
b) Nach der Operation (28. VII. 1889).

Zu der Lithographie (Tafel 6).

I. Transplantation auf Fascie, 24 Stunden alt. Hartnack Syst. VI, Ocul. 3,

A. Streifen mit gequollener Cutis. In derselben Leucocyten, an mehreren Stellen
den Getissen folgend., Kinzelne Lencocyten im Epithellager.

B. Blutextravasat. Rote Blutkirperchen an manchen Stellen schwarze Kérnchen
(Fett dnrch Osmium gefiirbt) enthaltend, einzelne Leucocyten nnd Fibrinfiden,
C. Fascie. In Flemming fixirt.

2. Transplantation nach 72 Stunden auf Fascie. System VII. Leitz OC. I. Hartnack.

A. Streifen. Epithel gequollen, viele Leuncoeyten enthaltend., Cutis gequollen
gelockert.

B. Zwischenschicht: a) Leucocytenhaufen; b) Fibrin,

C. Grund; e¢) Capillare, die bis zum Fibrinnetz zieht; d) Arterie; e) Mitose in
einem Haarbalg; t) Mitose einer Bindegewebszelle. Im Gruud vielfach Leucoey-
ten mit Kerntragmentirung. In Flemming fixirt. :

3. Transplantation auf das Periost des Stirnbeins nach 84 Stunden. Leitz Syst.

VIi, Ocul. 8. Kurzer Tubus, A; Uberhingender Nachbarstreifen,

A, Streifen mit vielfachen mannigfach geformten Lencocyten (a). A* gewucherter
Teil des Streifens mit Teilangstiguren (b). C. Cystische Degenerationen im
Epithel.

B. Grund-Periost, In Rabl fixirt,

4. Transplantation anf Periost nach 84 Stunden. Hartnack Syst, IV. Ocal. 3,

A, Streifen, B, Grund,

Gut sichtbare Getiissverbindung zwischen Streifen und Graond, Die Gefiisse
sind vielfach von Lencocyten nmgeben und haben daher in der Zeichnung ein
kolbiges Aunssehen. Sehr dicker Schnitt, In Rabl fixirt,

5, Lupus vor der Transplantation. Leitz BSystem 1V. Ocul, 2. Fall C. 25

Aleoholhdrtung.

A. Epithellager B. Haarbalg, C. Tuberkel; a ectatische Gefiisse, b, Riesenzelle.
¢, Celloidin,

6, Geheilter Lupus, Fall 8 C 28, Alcoholpriparat. Hartnack Syst. 1V, Ocnl. 2.

A. Epithellager mit stark verdickter Hornschicht.

B. Narbengewebe mit infiltrirten Gefissen (a),

C. Unterhautfettgewebe.

Simtliche Zeichnungen wurden von dem Zeichner des anatomischen Instituts
Herrn Rabus nach Praparaten angefertigt. Da nicht mehr Tafeln beigegeben
werden konnten, war es nicht miglich, simtliche Beohachtungen durch Zeich-
nungen zu illustriren. Der einfacheren Herstellung halber werden sidmtliche Zeich-
nungen nicht in der urspriinglichen, sondern in einer Farbe reproducirt,



b) Nach der Operation.

Verhandlungen der Wiirzburger Phys -med. Gesellsehaft, Neue Folge Bd. XXV. Tafel 5 (Jungengel).

Stalel'sche kgl, Hof- und Universitits-Buch- und Kunsthandlong in Wirzburg,
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Klinische Beobachiungen iiber Erdffaung des
Processus  mastoidens.

Aus der otiatr., Universitiits-Poliklinik in Wiirzburg
von
Dr. H KANASUGI
Tokio, Japan.

Schon in der Mitte des 17. Jahrhunderts wurde die Eroft-
nung des Warzenfortsatzes zuerst von Johann Riolan, L. Petit
sowie spiter von dem preussischen Regimentschirurg Juasser em-
pfohlen und auch ausgefiithrt. Wohl keine von den chirurgischen
Operationen hat im Laufe der Zeit ein so wechselndes Geschick
gehabt. Anfangs mit wahrer Begeisterung aufgenommen, wurde sie
allgemein als ein Mittel gegen Taunbheit angesehen, welcher die
verschiedensten Ursachen zu Grunde lagen und ohne klare In-
dication ausgefiihrt bei Erkrankungen des Ohres, wo andere
Heilmittel nichts gefruchtet hatten. Als weitere ungiinstige Re-
sultate, die Baron v. Berger zu verzeichnen hatte, folgten, wurde
der Stab iiber die Operation gebrochen.

In neuerer Zeit suchten besonders die Ohreniirzte und dann
auch eine Anzahl Chirurgen durch Publikation ibhrer, mit mehr
oder weniger giinstigem Resultate ausgefiihrten Operationen
wieder die allgemeine Aufmerksamkeit auf die Ercffnung des
Warzenfortsatzes zu lenken, nachdem diese Operation seit langen
Jahren nahezu vergessen war. Vor allem gebiithrt wohl Schwartze
das grosse Verdienst, durch seine guten Erfolge die Trepanation
des Proc. mastoideus wieder zu Ehren gebracht und derselben
die richtige Indication gegeben zu haben.

Obwohl hentzutage durch die bedeutenden Arbeiten zahl-
reicher Forscher die Niitzlichkeit und Nothwendigkeit dieser Ope-
ration ausser allem Zweifel steht, so kommen doch noch im An-

schlusse an vernachlissigte Ohrenkrankheiten hinreichend genug
Verhandl. der phys.-med. Gesellsch. N, F. XXV. Bd. (11) 1
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traurige Fille zur Beobachtung, bei denen eine sachgemiisse
Operation am Warzenfortsatze von lebensrettender Bedeutung ist.

Daher mégen auch die folgenden Bemerkungen iiber einige.
in der Wiirzburger otiatr. Poliklinik beobachteten und operirten
Fiille, deren Veriffentlichung mir durch Herrn Prof. Dr. Kirchner
gestattet wurde, nicht werthlos erscheinen.

Bevor ich aber an die ndhere Beschreibung einiger von mir
beobachteten Kranken gehe, mige es mir gestattet sein, zuniichst
zur Orientirung ein kurzes iibersichtliches Bild iiber den jetzigen
Stand der Operation der Eridffnung des Warzenfortsatzes an-
zufiithren.

I. Die in neuerer Zeit aufgestellten Hauptindicationen fiir
die operative Eriffnung des Processus mastoideus.

Die Indication, welche Schwartzel) fiir die chirurgische
Eroffnung des Processus mastoideus aufgestellt, sind:

a) bei acuter Entziindung des Processus mastoideus mit
Eiterretention in seinen Knochenzellen.

Es treten hiebei Fiebererscheinungen, entziindliches Oedem
und Schwellung der Warzengegend, die namentlich bei Druck
sehr schmerzhaft ist, und Abstehen der Ohrmuschel auf.

Wo der Wilde'sche Schnitt, wie in den meisten Fiillen, allein
keinen Nachlass der entziindlichen Erscheinungen herbeifiihrt,
darf mit der ausgiebigen Operation nicht linger gezigert werden,
namentlich soll man nicht erst gefahrdrohende Hirnerscheinungen,
wie Uebelkeit, Erbrechen, heftige Kopfschmerzen, Schwindel
u. s. w. abwarten oder gar erst zur Operation schreiten, wenn
schon Zeichen von Pyimie vorliegen.

b) Bei chronischer Entziindung des Processus mastoideus
mit vorhandener Abscess- und Fistelbildung mit Senkungsab-
scessen in der Hals- und Nackengegend, in dem Gehorgange oder
nach dem Pharynx zu, auch wenn keine augenblickliche Lebens-
gefahr vorhanden ist.

¢) Bei dusserlich gesundem Processus mastoideus wegen
sonst nicht zu beseitigender Eiterretention oder Cholesteatom-

1) Archiv fiir Ohrenbeilkunde XIV 8. 205, oder: Die chirurgischen Krank-
heiten des Ohres, Lehrbuch von Schwartze.



(]‘_53) iiber Erofinung des Processus mastoidens, 3

bildung im Mittelohr, sobald Symptome eintreten, die das Hinzu-
treten einer lebensgefihrlichen Complication wahrscheinlich
machen,

d) Bei iiusserlich gesundem Processus mastoidens ohne
Eiterretention im Mittelohre wegen andauernder unertrédglicher
Schmerzen in jenem, die allen sonstigen Mitteln widerstehen.

e) Bei unheilbaren, jauchigen Mittelohreiterungen als Pro-
phylacticum gegen gefiihrliche Folgezustinde.

Bei Unsicherheit der Diagnose, wo ein #usserlich gesund
erscheinender Warzenfortsatz vorhanden ist, wo sich also keine
Symptome einer Erkrankung desselben in Anschwellung, Druck-
empfindlichkeit, Senkungsabscessen gezeigt haben.

Nur in Fillen, wo Zeichen von Eiterretention: Schmerz,
Fieber, Fotor, die sich trotz Ausspritzung und Desinfection nicht
heben lassen, vorhanden sind, wiirde man allenfalls zur Operation
schreiten miissen.

IL. Die fiir die Eriffnung des Proc. mastoideus nithigen
Instrumente und Medikamente.

Das Instrumentarinm zur operativen Eréffnung des Warzen-
fortsatzes besteht ans folgendem :

a) ein Scalpell,

b) eine gewdhnliche Pincette und drei Sperrpincetten,

¢) zwei Hacken (spitze und stumpfe),

d) ein Rasirmesser,

e) zwei Bisturi (spitzes und geknipftes),

f) ein Raspatorium,

g) Meisseln von verschiedener Breite (2—8 mm),

h) ein Hammer fiir den Meissel (aus Metall oder Holz),

i) mehrere scharfe und stumpfe Liffel (von verschiedener

(Grisse),

k) mehrere Sonden,

1) eine Kornzange,

m) Ohrkatheter,

n) eine grissere und eine kleinere Scheere,

o) mehrere Nadeln,

p) Nadelhalter,

q) Fiiden fiir Gefissunterbindung.
%  1e
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r) ein Irrigator,

s) lauwarme 20/, Carbollosung und 19/, Salzwasser,

t) Verbandwatte,

u) mehrere in 59/ iger Carbollisung anfgeweichte Schwidmme,

v) Jodoformgaze und Sublimatgaze.

Alle Instrumente miissen !/, Stunde vor der Operation in
39/yiges Carbolwasser gelegt werden.

I11. Operationsmodus.

Die chirurgische Eréffnung des Warzenfortsatzes wird heut-
zutage fast ausnahmslos von aussen vorgenommen, d. i. hinter
der Ohrmuschel in der Gegend des Warzenfortsatzes, nur aunsser-
ordentlich selten wird auch nach dem Rathe von Woulf u. A.
vom iiusseren Gehirgange aus operirt.

Das letztere Verfahren wiire hichstens in jenen seltenen
Fiillen angezeigt, wo im Gehiorgange bereits eine Fistel besteht,
die leicht erweitert werden kann und wenn sich in der dusseren
Zone der zelligen Hohlrdume des Proc. mastoidens keine bedeu-
tende Erkrankung erwarten lisst.

Der Operationsmodus von Schwartze u. A. ist im allgemeinen
folgender:

Nach Rasiren und Desinfection des Operationsfeldes mit
20/iger Carbollosung oder auech mit Alcohol absolutus wird
parallel der Ohrmuschel und von dieser beildufig 1 cm entfernt
die Durchschneidung der Weichtheile in einer Liinge von 2 bis
3 em vorgenommen und hieraunf das Periost mit dem Raspatorium
beiderseits geniigend weit zuriickgeschoben.

Die spritzenden Arterien werden torquirt oder mit der
Sperrpincette gefasst und unterbunden.

Dann wird in der Héhe der oberen Gehérgangswand in dem
Winkel des Ueberganges der oberen in die hintere knécherne
Gehorgangswand mit dem Hohlmeissel durch missig kriiftige
Hammerschlige allmihlich in die knécherne Warzendecke eine
trichterférmige Oeffnung gebrochen, welche in ihrem #usseren
Umfange der Breite und Hohe nach bis 12 mm, und der Tiefe
nach 12 mm, bis hochstens 25 mm erreichen darf, jedoch nicht
iiber 25 mm, da sonst eine Verletzung des N. facialis oder des
horizontalen Bogenganges moglich wire. Ferner miissen kranke
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Stellen mit dem scharfen Liffel griindlich ausgekratzt werden.
Bei dieser Gelegenheit miissen auch alle Granulationswucher-
ungen in den Warzenzellen und auch im #usseren Gehdrgange
ausgeschabt werden.

Charakteristisch ist hiebei, dass das Granulationsgewebe
schon bei sehr leichtem Drucke entfernbar ist, wiihrend gutartiges
gesundes Gewebe dem scharfen Liffel grosseren Widerstand
entgegensetzt.

Schwartze empfiehlt, nur kleine, schalenférmige Stiicke vom
Knochen vorsichtig abzutragen, was durch Fiithrung des je nach
Bedarf 2 bis 8 mm breiten Meissels parallel der Knochenoberfliche
leicht moglieh ist, so dass die Basis des entstehenden Hohlkegels
bis zu 12 mm im Durchmesser betrigt.

Ausserdem ist es gut, successive mit zunehmder Tiefe auch
einen schmileren Meissel zu verwenden.

Kirchner empfiehlt, dass in manchen Fillen, besonders bei
bedeutender Infiltration der Weichtheile und bei jener Form von
Eitersenkung, die nach Bezold zur Perforation an der inneren
Wand des Proe. mastoid. fiithrt, die Aufmeisselung des Knochens
von der unteren Partie, von der Spitze her, zweckmiissig vor-
zunehmen ist, von wo aus das Vordringen nach allen Richtungen
hin dann ohne Gefahr geschehen kann.

Dieses Verfahren hat den doppelten Vortheil, einmal den Sinus
transversus sicher zu vermeiden und ferner den hédufig in den
grossen Zellen des Warzenfortsatzes an der Spitze desselben
abgeschlossenen Eiter zu entleeren.

Kin soleh lokaler Entziindungsherd kann Veranlassung zu
Recidiven oder wegen der oft papierdiinnen Wandungen an der
Innenfliche und an der Incisura mastoidea zu Durchbruch der-
selben und zu Senkungsabscessen geben.

IV. Ungiinstige Ereignisse wiihrend der Operation.

Wiihrend der Eréffnung des Processus mast. kinnen ver-
schiedene ungiinstige Zufiille von grosser Bedentung sich unver-
muthet einstellen. Sie sind verschieden nach dem topographischen
Verhalten des Sinus transversus und der hinteren Schidelgrube,
ferner nach der Beschaffenheit der Knochensubstanz, z. B. bei
Sklerose des Warzenfortsatzes, sowie bei dem starken Ueber-
wiegen der diploetischen Substanz.
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So lange man noch soliden oder diploetischen Knochen vor
sich hat, darf das Eindringen in die Tiefe nur durch allmiihliches,
schichtenweises Abtragen geschehen, weil hiedurch selbst dann,
wenn der Sinus eine so abnorme Lage hat, dass eine Blosslegung
desselben bei allen Cautelen nicht zu vermeiden ist, eine lebens-
gefdhrliche Verletzung nicht erfolgen kann (Politzer).

Die unangenehmen Ereignisse sind folgende:

Verletzung des Sinus transversus,

Profuse Knochenblutung,

Ertffnung des Can. Fallopiae,

Verletzung der Labyrinthgebilde, das Hineingerathen in
die Schidelhihle,

Verletzung der Dura mater und der Hirnsubstanz,

die Eriffnung der Blutleiter der Hirnhant, Verletzung
des horizontalen Bogenganges u. s. w.

Knapp 1) theilt mit, dass er schon bei einer Tiefe der Wunde
von 6 mm denSinus transversus erdffnete und von einer starken
Blutung iiberrascht wurde. Es erfolgte Heilung.

In einem Falle von Schwartze®) kam es zu einer profusen
Blutung ohne nachweisbare Erscheinungen.

In einem von Urbantschitsch?®) operirten Falle wurde ein
kleiner Theil des Sinus blossgelegt, der 8 Tage spiter mit neu-
gebildetem Bindegewebe bedeckt war; in einem anderen Falle
war Urbantschitsch genithigt, neben dem blossgelegten Sinus trans-
versus gegen die tief gelegene Abscesshihle vorzudringen.

Hessler) hatte bei einem 8jihrigen Knaben gelegentlich der
Abtragung einer caribsen Knochenpartie die Dura mater bloss
gelegt und eriffnet, ber einem anderen Patienten den Sinus
transversus.

In beiden Fillen folgte kein Nachtheil.

Schmiegelow ) fand in einem Falle einen mit dem caridsen
Processus mastoideus verbundenen epiduralen Abscess, nach dessen

1) Aufmeisselung des Warzenfortsatzes in einem Falle von chronischem
Ohrkatarrh mit intaktem Trommelfelle. Zeitschrift fir Ohrenheilkunde XI. Band,

2) Archiv fiir Ohrenheilkunde Band VI. 292

8) Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde Band XI, 221,

4) Archiv fiir Ohrenheilknnde Band XXIII,

%) Archiy fiir Ohrenheilkunde Band XXVI. 92,
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Entleerung und Ausliffelung der vorhandenen Granulationen
Heilung erfolgte.

In allen Fillen, wo ein Vordringen zum Antrum mastoid.
von der Aussenseite des Warzenfortsatzes mit grossen Schwierig-
keiten verbunden ist, muss man daher, um Gefahren zu ver-
meiden, vorsichtig und nur allmdhlich in die Tiefe eindringen.

V. Nachbehandlung und deren Dauer — Erfolg.

Nach gelungener Eroffnung des Warzenfortsatzes ist es
empfehlenswerth, den Patienten das Bett 3 Tage bis 1 Woche
hiiten zu lassen, Der Verband muss stets sorgfiltig nach den
Principien der Antiseptik, der modernen Chirurgie entsprechend,
angelegt werden, damit eine Infection von aussen sicher ver-
hiitet werden kann. Der Verbandwechsel und die Reinigung,
Durchspiilung der Wunde muss oft noch Wochen nnd Monate
lang, anfangs alle 3 bis 4 Tage, geschehen.

Zum Ausspiilen der Wunde und des Ohres bedient man sich
am besten des Irrigators unter Anwendung geringen Druckes,
wobei die Fliissigkeit, die in die Hohle am Proc. mastoid. inji-
cirt wird, wo mioglich ans dem Gehirgange abfliessen soll und
umgekehrt,

Als Verbandwiisser kann man verschiedene antiseptische
Ligsungen anwenden,

Schwartze empfiehlt 3/4 proc. Kochsalzlisung mit 1—2 proe.
Carbollosung auf 28 bis 309 R. erwiirmt.

Kirchner wendet ausser den antiseptischen Lisungen auch
einfaches sterilisirtes warmes Wasser an, besonders wenn es sich
darum handelt, zum Schlusse der Operation die Knochenhihle,
Paukenhiihle und den Gehorgang griindlich zu durchspiilen.

Wiihrend der Narkose kann némlich beim Durchdringen der
Fliissigkeit per tubas in den Rachen eine grissere Menge der-
selben verschluckt werden, was bei Sublimat- und Carbollésung
zu unangenehmen Erscheinungen fiihren kann.

Man muss sich besonders vor der Anwendung eines zu hohen
Druckes der Fliissigkeit hiiten, da sonst durch Druck anf das
Gehirn leicht sehr heftige Erscheinungen ausgelist werden
kinnen.
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Nach dem Rathe Politzers braucht der erste Verband erst
in 3—4 Tagen gewechselt zu werden, wenn nicht schon friither
Erscheinungen von Secretansammlung, Kopfschmerz, starker
Druck, Fieber ete. den Verbandwechsel frither erforderlich
machen.

Auch nach Gruber kann der Verband 1 bis 3 Tage liegen
bleiben, muss aber jedenfalls schon am nichsten Tage oder noch
frither gewechselt werden, wenn nach der Operation Otorrhoe
andaunert, wenn die Verbandstiicke mit Eiter verunreinigt er-
scheinen, wenn der Kranke iiber stirkere Schmerzen in der
Whunde klagt, die Theile in der Umgebung sich réthen und an-
schwellen oder gar die Korpertemperatur merklich gestiegen ist.

Nach der abermaligen Durchspiilung des Mittelohres wird
die Operationshohle mit Jodoform oder Sublimatgaze ausgefiillt
und die Wunde regelrecht verbunden.

So lange das Secret iibelriechend ist und kriimliche Klumpen
enthiilt, beniitzt man als Spiilfliissigkeit schwache (1—2 %) Car-
bollésungen; nach dem Schwinden des iiblen Geruches und bei
besserer Beschaffenheit des Secrets geniigt eine schwache Bor-
sdurelosung (Politzer).

Die Dauer der Nachbehandlung bis zur Vernarbung der
Operationswunde betrigt bei acuten Fillen 2 bis 20 Wochen,
bei chronischen 3 Wochen bis iiber 1 Jahr.

Nach Schwartze tritt die Heilung bei veralteten Leiden
durchschnittlich binnen 9—10 Monaten, in recenten Fillen inner-
halb 6—7 Monaten ein. Als Grenzen erscheinen in 100 Fillen
1 Monat einerseits und 2 Jahre andererseits,

Beziiglich der Operations-Resultate sind die bisher erzielten
Erfolge so giinstig, dass die Ertffnung des Warzenfortsatzes zu
den erfolgreichsten Ohroperationen gezihlt werden muss.

In neuester Zeit sind aus einer grossen Anzahl von Fillen
statistische Ergebnisse iiber die Hiufigkeit nach Alter ete., auch
iiber die Resultate vielfach veriffentlicht worden, woriiber ich
hier noch einige Bemerkungen einfiigen michte,
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a. Endresultate von 100 Operationsfillen Schwartze's 1).

Von den Operirten standen im Alter von
2 Monat bis 1 Jahr 6 Fille,

1Jabr , 10 , 23 ,
13 10 R sEg
9 S ARRC A - i
R R R e
il VEDI S TR

iber B0 , 8

Summa 100 Fille
Von diesen 100 Fillen wurden operirt:
17 Fille wegen acuter Entziindung am Warzenfortsatze,
62 Fiille wegen chronischer Entziindung am Warzen-
fortsatze,
14 Fille wegen Eiterretention im Mittelohre bei dusser-
lich gesundem Fortsatze.
7 Fille bei Indicatio vitalis.
Geheilt sind 74 Fille, ungeheilt sind 6 Fille, gestorben
gind 20 Fille.

b. Endresultate won 100 Operationsfillen Lucae's und Jacobson's?).
Von den Operirten standen im Alter
von 1 Jahr bis 10 Jahr 31 Fille
PR SRR R .
gl ISR ) (R 1

n

" 31 » ” 40 " 8 n
A 5 [ P51 IR
iber 50 , 9

Summa 100 Fille
Geheilt sind 57 Fille, ungeheilt sind 31 Fille, gestorben
sind 12 Fiille.

c. Endresultate von 22 Operationsfillen Jacobson's %),
Von diesen 22 Fiillen wurden operirt:

10 Fille wegen acuter Entziindung des Warzenfortsatzes
mit Eiter in den Zellen,

1} Archiv fir Ohrenheilkunde _Bd. VII—XIX.
2) Berliner klinische Wochenschrift 1885, 38,
8) Archiv fir Ohrenheilkunde Band XV.
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12 Fiille wegen subeutaner Abscesse am Processus
mastoidens,
Geheilt sind 17 Fille.
Gestorben sind b Fiille.

Snmma 22 Fille.

d. Endresultate von 40 Operationsfillen Kessler's 1)
Von diesen 40 Fillen wurden operirt:
28 Fiille wegen acuter Entziindung des Warzenfortsatzes
in den Zellen,
10 Fiille wegen chronischer Entziindung des Warzen-
fortsatzes mit Abscess- und Fistelbildung,
2 Fille wegen Eiterretention im Mittelohr bei #dusserlich
gesundem Warzenfortsatze.

Geheilt sind 83 Fiille, ungeheilt sind 3 Fille, gestorben sind
3 Fille.

An der hiesigen otiatrischen Poliklinik, die von Professor
Kirchner geleitet wird, hatte ich Gelegenheit, einer Reihe von
Operationen am Proe. mastoid. beiznwohnen, die zum Theil aus
acuten Mittelohr-Entziindungen, zum Theil auch aus chronischen
Prozessen ihren Ausgang nahmen.

Die Operationen wurden in dem von Herrn Dr. Rosen-
berger freundlichst zur Verfiigung gestellten Operationssaal
seiner chirurgischen Privatklinik ausgefiihrt, da fiir das Ambu-
latorium der otiatr. Univ. - Poliklinik zur Zeit noch keine statio-
niire Abtheilung und auch kein Raum fiir Vornahme derartiger
Operationen vorhanden ist.

In Folgendem mige es mir noch gestattet sein, in Kiirze
auch einige Krankenberichte beizufiigen, die in ihrem Verlaufe
sowohl als auch beziiglich der Resultate manches Interessante
bieten.

I. Fall.

Johann Heilmann, 24. Jahre alt, Taglohner, wurde im
November 1890 von einer Otit. med. supp. acut. hefallen.

Bei der ersten Untersuchung am 20. Dezember 1890 zeigte
sich der Gehbrgang stark verengt, die hintere obere Wand des-
selben nach abwiirts gedriingt, ferner bestand profuser eitriger
Ausfluss.

1) Archiv fiir Ohrenheilkunde Band XXT—XXIIIL
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Der Patient klagte iiber starke Kopfschmerzen, war bereits
sehr herunter gekommen, hinter dem Ohre am Proc. mast. zeigte
sich anch Rote, Schwellung, Schmerz bei Druck, so dass die Er-
6ffnung des Proc. mast. vorgeschlagen wurde. Der ingstliche
Patient entzog sich aber der Behandlung und stellte sich erst
10 Tage spiter wieder vor. Die Geschwulst am Proc. mast. war
jetzt bedeutend stéirker, der Patient durch die starken Schmerzen
das Fieber, Schlaflosigkeit hochgradig heruntergekommen. Bei
der alsbald vorgenommenen Eriffnung des Proe. mast. zeigte sich
eine einzige gerdumige Hohle, in deren Tiefe der Sinus trans-
versus blosslag. Diese Hithle wurde griindlich dureh vorsichtiges
Ausschaben mit dem scharfen Liffel und dureh Ausspiilung
mit 0,1procentiger Sublimatlésung gereinigt und mit Jodoformgaze
verschlossen, ferner wurde auch die hintere obere Wand des
Gehorganges gespalten und mit dem scharfen Liffel ausgeschabt.
Der Verband wurde hier, wie in allen Fillen, alle 3 bis 4
Tage gewechselt.

Nach 4 Wochen war der ganze Process so gut geheilt, dass
nicht bloss die Wunde am Proc. mastoid., sondern auch die
frithere bedeutende Perforation des Trommelfelles fest ver-
narbt war.

In diesem Falle war eine besondere Sorgfalt beim Ver-
bandwechsel auf den freigelegten Sinus transversus zu ver-
wenden,

Die in die Wundhthle eingebrachten Pfropfe von Jodoform-
gaze durften daher nicht mit forcirtem Zunge entfernt, sondern
erst vorher durch lingeres Bespiilen mit dem Irrigator erweicht
und gelockert werden, bis sich die ganze in die Wundhthle ge-
brachte Verbandlage leicht hinwegnehmen liess.

Foreirtes Zerren konnte eine gefihrliche Verletzung des
Sinus transversus veranlassen,

1. Fall.

Hiigel Adalbert, 19 Jahre alt, Tagléhner, klagte im Janunar
I. Js. iiber Ausfluss am rechten Ohre. Bei Druck an, der Spitze
des Warzenfortsatzes zeigten sich Schmerzen. Das Trommelfell
war perforirt und es zeigte sich Pulsation und starke Eiter-
absonderung.

Trommelfell stark gerdthet, Epidermis abgeschuppt.

Diagnose: Otitis media supp acuta.
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Am 30. Januar wurde die bereits bestehende Perforation
des Trommelfells erweitert. Da die Entziindungserscheinungen,
Schmerz am Warzenfortsatze nicht nachliessen, so wurde am 4.
Febrnar 1891 die Eriéffnung des Warzenfortsatzes vorgenommen
und zwar in der iiblichen Weise mittels Aufmeisseln, Erioffnung
der Hohlrdume bis zum Antrum mastoid. Als Verband wurde
Jodoformgaze angewendet. Der Verlanf des Processes nach der
Operation war dusserst giinstig, ohne Fieber oder eine andere Com-
plication. Am 28. Februar 1891 konnte der Fall als geheilt be-
zeichnet werden. Die Fistel am Proc. mastoid. war geschlossen,
aunch das Trommelfell vernarbt.

Als sehr zweckmissig diirfte in acuten Fiillen zu empfehlen
gein, stets bei der Ertffnung des Proc. mastoid. aunch eine aus-
giebige Spaltung des Trommelfells vorzunehmen, da in #dhnlichen
Fiillen wie oben dadurch ein leichterer Abfluss des Exsudates aus
der Paukenhthle und eine raschere Heilung und Vernarbung der
Trommelfell-Perforation zu erwarten ist.

IXI. Fall
8. Abbildung pag. 16 Fig. I. und IT.

J. Oppenheimer, 5 Jahre alt, erlitt nach einer schweren
Rachen-Diphtheritis eine doppelseitige Otit. med. suppur., die einige
Monate mit eiterigem Ausflusse andanerte. Auf der linken Seite
liess allmihlich der Ausfluss nach, aber es bildete sich am
Warzenfortsatze eine Geschwulst mit deutlicher Fluctunation. so
dass der behandelnde Arzt sich wveranlasst sah, eine Ineision
vorzunehmen und den Eiter zu entleeren,

Wiihrend die Entziindungserscheinungen in der Paukenhihle
und der eiterige Aunsfluss allmihlich nachliessen, dauerte die
Fistel am Proc. mastoid. jedoch fort und es entleerte sich ans
derselben eine grosse Menge iibel riechenden Eiters.

Bei der ersten Untersuchung am 10. Januar 1891 ergab sich
doppelseitige Otit. med. supp.

An der linken Seite war der Paukenhidhlen-Process nahezu
geheilt, die Zerstorung am Trommelfell eine ganz geringe, rechts
dagegen bestand noch starker eiteriger Ausfluss und eine erbsen-
grosse Perforation.

Bei dem Vorhandensein der Fistel am linken Proe. mastoid.
wurde die Eréffnung desselben vorgeschlagen und am 28. Januar
1891 ausgefiihrt. Es fand sich nach Blosslegung des Knochens
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ein grosser Sequester, der sich nicht schwer entfernen liess,
An demselben liessen sich deutlich eine Anzahl zelliger Hohl-
riume des Proc. mastoid. unterscheiden, sowie die dussere Form
des Warzenfortsatzes und der hinteren Wand des kndchernen
Gehorganges. An der inneren Fliche des Knochenstiickes
war in grosser Ausdehnung die glatte Rinne fiir den Sinus
transversus zu sehen, Die Fistel fithrte in das Antrum mastoid.,
von dem noch ein guter Theil im Sequester vorhanden war.

Die Heilung ging ohne Fieber und ohne jede weitere Stirung
vor sich, so dass das Kind nach acht Wochen als geleilt be-
trachtet werden konnte. Auch traten niemals wihrend des ganzen
Krankheitsverlaufes Lihmungserscheinungen am Nerv. facial. auf.
Von grossem Interesse war in diesem Falle das Verhalten der
Paukenhsshle. Kurze Zeit nach der Operation, schon in der
ersten Woche, war der eitrige Ausfluss ans dem linken Ohre
versiegt und das Trommelfell vollkommen geschlossen ; anch das
Gehtr war nur in ganz geringem Grade vermindert. Nach acht
Wochen war auch die Wunde am Proe. mastoid. gut vernarbt.

Beziiglich der Nachbehandlung mussten hier dieselben Cau-
telen bei dem Verbandwechsel wie im Falle I beriicksichtigt
werden, damit nicht der in der aunsgedehnten Wundhihle bloss-
liegende Sinus transversus insultirt werde.

Wiilirend in diesem Falle der Paukenhihlen-Process schon
nahezu in Heilung iibergegangen war, sehen wir noch im Proc.
mastoid. einen heftigen Zerstirungsprocess am Knochen vor sich
gehen, der zur Abstossung eines sehr grossen Sequesters fiihrte.

1V. Fall.

Steinmetz Andreas, 40 Jahre alt, Dienstknecht, klagte
bei der Untersuchung am 17. Januar 1891 iiber heftige Schmerzen
am linken Ohre, die seit mehreren Tagen andauerten, auch Ein-
genommenheit im Kopfe bestand, ferner miissige Fiebererschein-
ungen. Das Trommelfell erschien verdickt, gertthet, in der
hinteren Partie stark vorgebaucht, der Gehdrgang verengt, die
Auskleidung desselben in der Niihe des Trommelfelles stark ge-
rithet, etwas ddematis, Die Haut iiber dem Warzenfortsatze
stark gerothet und der Knochen etwas aufgetrieben.

Es handelte sich also hier um eine Otit. med. supp. acut.
mit Complikation am Proc. mastoid. Da bei den vorhandenen
Fieber- und Kopferscheinungen, ferner nach dem lokalen Befunde
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am Proc. mastoid. und am Trommelfelle von einer einfachen
Paracentese des Trommelfells kein Riickgang des Entziindungs-
processes im Warzenfortsatze mehr zu erwarten war, so wurde
am 19. Januar 1891 die Eriffnung des Warzenfortsatzes mittels
Meissels in der oben schon erwihnten Weise vorgenommen.

Die Nachbehandlung verlief ohne Fieber und wurde durch
keine weiteren Beschwerden gestirt. Am 15. Februar 1891 war
sowohl die Wunde am Warzenfortsatze als auch das Trommel-
fell vernarbt, das Gehdrvermégen nur in ganz geringem Grade
vermindert.

Auch in diesem Falle wurde eine Incision des Trommel-
felles in seiner ganzen Hohe ausgefiihrt.

Als besonders praktisch wichtig erscheint dieser Fall, weil
bei der schon ldngere Zeit bestandenen Verdickung des Trommel-
felles ein spontaner Durchbruch des Eiters gegen den Gehor-
gang hin nicht stattfinden konnte. Solche Fiille werden oft
Wochen lang vernachlissigt und fiihren dann in der Regel zu
schweren Erkrankungen des Proe. mastoid., mitunter aber auch
durch Uebergreifen anf das Schidelinnere zu tiédtlicher Menin-
gitis. Eine friithzeitige ausgiebige Paracentese des Trommelfelles
kann in solchen Fillen den schlimmen Ausgang verhiiten.

V. Fall,

Josepha Steinert, 8 Jahre alt, erlitt mit 5 Jahren Masern.
Seit dieser Zeit bestand eiteriger Ansfluss aus dem Ohre, der
zuweilen stdrker auftrat, zuweilen auch sehr gering wurde.

Im 3. Lebensjahre musste bei ihr wegen Uebergreifens der
eiterigen Paukenhthlen-Entziindung auf den Warzenfortsatz die
Eréffnung dieses Knochens vorgenommen werden, worauf der
Ohrenfluss lingere Zeit sistirte

Seit dem Winter 1890 wurde die Gegend am Proc. mastoid.
schmerzhaft, zeitweise trat Rothung und Schwellung aunf, bis
endlich spontan an der Trepanations-Narbe ein Durchbruch er-
folgte und eine erhebliche Menge Eiters sich entleerte.

Bei der Untersuchung im Miirz 1891 fand sich eine Fistel
im Proc. mastoid., der Knochen war missig aufgetrieben, sehr
schmerzhaft bei Beriihrung, aus der Pankenhihle entleerte sich
eine missige Menge Eiters, das Trommelfell war in grosser Aus-
dehnung destrnirt. Unter diesen Umstéinden wurde die Ertffnung
des Warzenfortsatzes vorgeschlagen und anch am 31. Mirz 1891
ausgefiihrt.

1
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Bei Erweiterung der Knochenfistel zeigte sich ein kirsch-
grosses Cholesteatom im Warzenfortsatze, das mit einer perl-
mutterglinzenden Haut umgeben war. Der Kern dieser Ge-
schwulst bestand aus den bekannten kriimmeligen Detritusmassen,
um die sich dichte Lagen von Epidermislamellen in concentrischen
Schichten lagerten.

In der Paukenhdhle war von der Anwesenheit des Choleste-
atoms nichts zu constatiren.

Die Wundhthle wurde in diesem Falle in derselben Weise
wie friither mit Jodoformgaze verschlossen, und der Verband alle
3 bis 4 Tage erneunert. Die Heilung erfolgte ohne Fieber und
ohne jeden anderen Zwischenfall in drei Wochen.

Nach Schluss der Knochenfistel hirte aunch die Secretion
in der Paukenhdhle auf.

Von besonderem Interesse ist hier die Wiederkehr der
Warzenfortsatz- Erkrankung nach 3 Jahren und die Bildung eines
im Knochen circumseript abgegrenzten Cholesteatoms. Da diese
Gebilde trotz der sorgtiiltigsten Operation sehr zu Recidiven
neigen, so ist nicht ausgeschlossen, ob nicht nach einigen Jahren
derselbe Process sich wiederholen wird,

Wie aus der oben mitgetheilten kurzen Darstellung der Er-
krankungen und der operativen Eréffnung des Proc. mastoid.
ersichtlich ist, erfordern die Erkrankungen des Ohres, insbesondere
die akuten eiterigen Entziindungsprozesse der Paukenhhle eine
sehr genaue Beriicksichtigung und schon friihzeitig eine zweck-
miissige Behandlung. Abgesehen von den seltener vorkommen-
den iiberans heftigen Mittelohrerkrankungen mit Knochen-Affek-
tion schon im Beginn der akuten Entziindung z. B. in schweren
Fillen von Diphtheritis und Scharlach entwickein sich doch die
meisten Knochenerkrankungen im Warzenfortsatze erst secundir
infolge Eiterretention in den Buchten der Paukenhthle.

Man kann gar nicht selten beobachten, dass selbst eine
schon ziemlich heftige Schmerzhaftigkeit am Proc. mastoid., fer-
ner eine deuntlich ausgesprochene Riéthe und Schwellung der
Haut nach Eréffnung des Trommelfells oder nach Erweiterung
einer ungeniigend weiten spontanen Perforation des Trommel-
fells sehr rasch schwinden, nachdem die Eiterretention in den
Hohlrdumen des Mittelohres dadurch beseitigt wurde.
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Dauert aber dieser Zustand der Exsudatretention ausser-
gewohnlich lange an, so entstebt daraus eine grosse Gefahr fir
die Ernihrung in den verschiedenen Bezirken des Schlifenbeines
sowie fiir die unmittelbar daran grenzenden Hirntheile und wich-
tigen Blutgefisse. Es kann also ein rechtzeitig bei einem
solchen Ohrenleiden vorgenommener operativer Eingriff den
Kranken vor langjihrigem Siechthum bewahren, sogar nicht
selten das Leben vor dem sicheren Untergange durch Meningitis,
Pyiimie und anderen gefihrlichen Complikationen retten.

Erklirung der Abbilduneg.

Fig. 1.

Fig. I. Sequester, enthaltend den grissten Theil des Processus mastoid., sowie
einen Theil der Schuppe, dnssere Ansicht (vergl. Text pag. 12).
a) Proe. mastoid.
b) Knochenfistel in das Antruom mastoid. fihrend.
¢) Incisnra mastoid.

d) Hintere Wand des kndchernen Gehiérganges.

Fig.Il. Dasselbe Priparat, innere Ansicht.
a) Fossa sigmoidea,
b) Zellige Hohlriiume, ein Theil des Antrom mastoid.
¢! Zellige Hohlrdume in der Spitze des Proc. mastoiil.



Ueher Gonorrhoea rectalis.
Mittheilungen aus der Syphilidoklinik zu Wiirzburg

von

Dr. FRANZ FRISCH
zu Wirzburg.
(Mit Tafel VII)

Seit der ersten Beschreibung durch Neisser im Jahre 1879
erschienen iiber den spezifischen Mikroorganismus der gonorrhoi-
schen Schleimhanterkrankungen eine Unzahl von Veriffentlich-
ungen, welche theils die pathognostische Bedeutung des Gono-
coccus bestiitigten, theils aber auch diesem eine specifische In-
fectionskraft absprachen und auf das Vorkommen forméhnlicher,
nicht pathogener Diplococcen hinwiesen.

Diese Veriffentlichungen in iibersichtlicher Weise zusammen-
gestellt und aus ihnen, sowie auf Grund eigener eingehendster
Untersuchungen ein klares Bild von der Morphologie des Gono-
coccns Neisseri, von seinem Vorkommen, von seinem Verhalten
im Sekret nnd Gewebe, sowie von seiner Reinkultur und Riick-
impfung entworfen zu haben, ist entschieden Bumm als Verdienst
anzurechnen. Thm gelang es auch in neuester Zeit, die Aggressiv-
kraft des Gomnococeus Neisseri und seine Vermehrung innerhalb
der Leuncocyten auf geheiztem Objecttisch unter dem Mikroskop
nachzuweisen und so die Behauptung der Anhiinger der Phago-
eytenlehve Metschnikoff’'s zu entkriiften, dass der Gonococcus von
den Leucoeyten aufgenommen, hiedurch unschidlich gemacht nund
so aus dem Gewebe eliminirt werde.

Die eigenthiimliche Gestalt des Gonocoecus Neisseri beruht
auf seiner Semmel-, beziehungsweise Kaffeebohnenform.

Seine Bedeutung als specifischer Infektionserreger ist von
Bumm durch die Uebertragung geziichteter Gonococcen auf die
Urethralschleimhaut und daraus resultirender Gonorrhoe iiber-

zeugend dargethan und diirfte zur Zeit allgemein anerkannt sein.
Verhandl. der phys -med. Gesellschaft, N. F. XXV, Bd, (12) 1
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Was das Vorkommen der Tripperbakterien anlangt, so sind
sie bis jetzt mit Bestimmtheit nachgewiesen in den pathologischen
Sekreten
der minnlichen und weiblichen Harnrshre,
der Blase und Niere,
des Cervix und Corpus Uteri,
der Bartolinischen Driisen,
des Rectum,
der Conjunctiva,
des Kniegelenkes und
der Scheide und des Scheidenvorhofes bei jungen

Midchen,
wiithrend bei Erwachsenen eine primire Infection von Scheide
und Scheidenvorhof nicht existirt, sondern ausschliesslich zuriick-
zufithren ist auf ein Einschleppen der Gonococecen von andern
Organen her, also entweder von einem Urethraltripper oder von
einer Bartolinitis gonorrhoica oder wvon einer Gonorrhoe des
Cervix, beziehungsweise des Corpus uteri.
Des Weiteren sind Gonococcen mehrfach nachgewiesen

9. in periurethralen Abscessen,

10. in entziindeten Tuben,

11. in entziindeten Eierstécken und

12, in perimetritischen Entziindungsherden,
doch scheinen die zur Vereiterung fithrenden Prozesse stets von
der Anwesenheit von Eitercoccen abzuhingen und ebenso die
Metastasen in entfernt gelegenen Organen.

In wie weit die im Gefolge von Tripper auftretenden Ent-
ziindungen der Prostata, des Nebenhodens und der Samenbldschen
auf die Verbreitung durch Gonococcen oder auf Secundiirinfektion
durch Eitercoccen zuriickzufiihren sind, ist noch Gegenstand der
Untersuchung.

Wenden wir uns nun speziell der gonorrhoischen Erkrankung
des Rectum zu, so sind in der einschligigen Literatur die Mit-
theilungen #usserst spiirlich. Die ersten Notizen iiber Gonorrhoea
rectalis stammen von franzdsischen Forschern, doeh ist bei ihnen
selbst in der jiingsten Zeit der mikroskopische Befund wenig
beriicksichtigt, dagegen eine anschauliche, klinische Beschreibung
entworfen.

Als erster erwihnt der franzisische Arzt Hecker in seinen
Maladies vénériennes (Paris 1789) einen eitrigen Ausfluss aus

RIS ST e e b0 E

j
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dem Mastdarm, der von ihm &fter bei Médnnern und Frauen be-
obachtet wurde, stets auf einen Coitus praeternaturalis zuriick-
zufilhren war und jeder Behandlung widerstand.

Dann berichtet nach einer Pause von fast 80 Jahren Rollet
1868 iiber einen Patienten, der mit chronischer Obstipation be-
haftet sich angewdhnt hatte, zur Beschleanigung der Defikation
mit seinem Finger ins Rectum einzugehen, wobei es sich er-
eignete, dass er von seiner gleichzeitig bestehenden Urethral-
gonorrhoe Eiter auf den Mastdarm iibertrng und in Folge dessen
einen eitrigen Ausfluss aus dem Rectum acquirirte.

Dieses angezweifelte Factum veranlasste Bonnié¢re zu einem
Controlversuch, indem er bei einer Frau, die an Gonorrhoea
urethralis und Conjunctivitis gonorrhoica ;litt, aus dem Auge
entnommenes Sekret in die Rectalschleimhaut einimpfte, worauf
gich am 3. Tage Entziindungserscheinungen und am 6. Tage ein
schleimig-eitriger Ausfluss aus dem Rectum einstellte.

Brouardel und Tardiew wiesen daranf hin, dass sie wieder-
holt eine Blennorrhagie virulente de I'anus bei Knaben, zuweilen
auch bei Erwachsenen beobachtet hidtten, wobei es sich stets um
Opfer der Paederastie gehandelt habe, und gaben als Ursache
des eitrigen Ausflusses aus dem Mastdarm eine Uebertragung
von Urethralgonorrhoe an.

Die genauesten Angaben iiber Rectalgonorrhoe, jedoch auch
ohne Beriicksichtigung des mikroskopischen Befundes macht
Jullien in seiner Traité pratique des maladies vénériennes 1886.

Nach Jullien ist die Gonorrhoea rectalis beim Weibe ver-
hiiltnissmiissig hidufig, dagegen selten beim Manne. Die Ueber-
tragung geschieht beim Weibe ofter durch Selbstinfektion, sei
es, dass gonorrhoisches Sekret aus der Urethra oder aus dem
Cervix in der Schamspalte herabfliesst und iiber den Damm in
die Analéffnung kommt, sei es dass dasselbe bei Reinigung direkt
iiber den Damm in das Rectum hineingewischt wird; verhéltniss-
missig hdufig erfolgt aber auch die Infektion durch Coitus
praeternaturalis.

Beim minnlichen Geschlecht handelt es sich bei den mit
Gonorrhoea rectalis Behafteten meist um Knaben als Opfer der
Paederastie.

Als erste Symptome einer Mastdarmgonorrhoe bezeichnet
Jullien Jucken, Stechen und ein Gefiihl unangenehmer Hitze im
Rectum, sodann stellen sich lebhafte Schmerzen, besonders bei

(12%) 1*
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der Deféktion ein, es entwickelt sich Tenesmus und ein Schmerz-
gefiihl wie bei einer sehr reizbaren Brandwunde.

Die Schleimhaut erscheint gerithet, die Schleimhauttalten
sind geschwollen, scharf ausgeprigt und durch tiefe Furchen ge-
trennt, aut deren Grund die Maceration des Epithels beginnt.
Die Erosionen breiten sich diffus aus und erinnern durch ihre
unregelmissig gestalteten Rédnder und ihre verschiedene Farben-
abténung an Landkarten. Alle befallenen Theile sind von einer
iibergrossen Reizbarkeit, die eine Untersuchung sehr erschwert;
der Sphincter ani ist contrahirt und jeder Versuch ihn zu er-
weitern, lost reflektorisch eine Verstirkung seiner Spannung aus,

Die Sekretion ist sehr reichlich, aber dicker als das seros-
eitrige Urethralsekret und bewirkt beim Abfliessen eine oberflich-
liche Epithelabstossung der um die Analiffnung gelegenen Haut-
partien, so dass, wenn man die Einfettung dieser Theile ver-
nachlissigt, ein Eczem entsteht.

Eine Einwirkung auf das Allgemeinbefinden fehlt meist,
doch kann es bei besonders reizbaren Individuen zu einer Tem-
peraturerhhung kommen.

Bei Individuen, die sich ofter zur Ausiibung eines Coitus
praeternaturalis hergaben, erscheint typisch der Sphincter ani
erschlafft und die Falten um die Analoffnung verstrichen, so
dass eine trichterférmige Einstiilpung besteht; daneben finden
gich bei schon linger bestehender Rectalgonorrhoe Rhagaden,
Uleerationen und auch wohl Condylomata acuminata.

Die Gomnorrhoea rectalis geht in vielen Fillen bei ent-
gprechender Behandlung in Heilung iiber, ofter aber auch tritt
sie in ein chronisches Stadinum ein, sei es dass keine zweckdien-
liche Lokalbehandlung angewendet wurde, sei es, dass physio-
logisch dauernde Reizzustinde der treffenden Theile unterhalten
werden,

Danach ist die Rectalgonorrhoe leicht und sicher von allen-
falls in Frage kommenden Intertrigo zu unterscheiden und ist
auch ohne Nachweis ,du microbe du pus blennorrhagique* die
Diagnose mit Sicherheit zu stellen.

In der einschligigen deutschen Literatur erwihnt Bumm in
seiner Abhandlung fiiber den Mikroorganismus der gonorrhoischen
Schleimhauterkrankungen einen einzigen Fall von Rectal-
gonorrhoe, der an der Wiirzburger Klinik fiir Syphilis von
M. Wolff beobachtet worden war. Eine Frauensperson, die wegen
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Syphilis ins Spital eingeliefert worden war, litt ausserdem an
einem eitrig-blutigen Ausfluss aus dem Anus, der einige Tage
nach einem Coitus praeternaturalis entstanden war und massen-
haft Gonococcen enthielt. Die Rectalschleimhaut war tief ge-
rithet, bei Beriihrung #usserst schmerzhaft und zu Blutungen
geneigt; die Analdffnung, aus der sich die gewnlstete Mucosa
vordringte, war von eczematisr Haut umgebene. Der Ausfluss
aus dem Mastdarm bestand ohne gleichzeitigen Tripper der
Genitalien und der Harnrthre und hielt nach 4 Wochen bei
Ablieferung der Frau in ihre Heimath noch an.

Ueber einen weiteren Fall von Gonorrhoea rectalis be-
richtete 1888 Bezirksarzt Merk in Landshut. Es handelte sich
dabei um eine Frau, die bei polizeilicher Revision einer Herberge
unter Handwerksburschen aufgegriffen worden war. Die Unter-
suchung ergab zuniichst keine Anhaltspunkte fiir eine geschlecht-
liche Erkrankung, da aber die Person an starker Bronchitis litt
und zungleich iiber bremnende Schmerzen im Mastdarm klagte,
welche sie auf einen Coitus praeternaturalis zuriickfiihrte, wurde
sie dem Krankenhaus iiberwiesen. Am 5. Tage stellte sich ein
eitriger Ausfluss aus dem Mastdarm ein, der zahlreiche Gono-
coccen enthielt und trotz Lokalbehandlung bis zn dem 8 Monate
spiter durch Phthise erfolgten Exitus anhielt. Die Sektion er-
gab in den untern Parthien des Rectum eine ausgedehnte, ober-
flichliche Geschwiirsbildung. Eine mikroskopische Untersuchung
der Rectalschleimhant wurde nicht vorgenommen.

M. Singer endlich fiithrt in seiner neuesten Abhandlung
,Die gonorrhoische Infektion beim Weibe“ an:

,Der Mastdarm wird nur selten als Sitz gonorrhoischer
Infektion angetroffen, wohl weil die letztere nur unter ganz be-
sonde reVerhiltnissen hierher iibertragen wird. Vielleicht ge-
schieht dies am hiufigsten durch Selbstinfection von den Ge-
schlechtstheilen her mittels der Finger.“

Ob Singer den einen oder andern Fall von Rectalgonorrhoe
auch beobachtet hat, ist aus seinen Worten nicht ersichtlich.

Wie aus dem soeben Angefiihrten sich ergibt, sind die Mit-
theilungen iiber Rectalgonorrhoe sehr spirlich und bietet daher
ein genauer beobachteter Fall von Gonorrhoea rectalis gewiss
ein grisseres Interesse.
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Der im Folgenden geschilderte Fall kam aunf der hiesigen
Klinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten zur Beobachtung
und wurde mir von meinem hochverehrten Lehrer Herrn Pro-
fessor Dr. Matterstock seiner Zeit zur Bearbeitung giitigst iiber-
wiesen.

K. E., 17 Jahre alt, Puella publica aus V. wurde am 23. X. 86 aunf bezirks-
firztliche Anordnung dem Julinsspitale als geschlechtskrank iiberwiesen.

Die Anamnese ergab Folgendes:

Patientin ist ein illegitimes Kind; Vater fiel -1870/71, Mutter starb 1872 an
den schwarzen Blattern. Im 3. Lebensjahre iiberstand Patientin Variola, mit 4
Jahren Keuchhusten und mit 9 Jahren Morbilli.

Patientin hatte eine harte Jugend durchzumachen, da sie anf Gemeinde-
kosten erzogen wuride; schulfrei geworden entlief sie und streunte im Lande umher.

Mit dem 14, Jahre begann Pat. geschlechtlich zu verkehren und der Venus
vulgivaga zn huldigen.

Von Anfang Juni bis Ende Oktober 1884 lag Patientin mit Typhus abdomi-
nalis im Spitale zn Rothenburg o/Thr. Am 3. VI. 85 kam sie wegen Gonorrhoea
urethralis anf die hiesige Abteilung fiir Hant- und Geschlechtskranke, iiberstand
im Laufe der Behandlung eine Angina diphtherica und wurde am 16, VIIL 85
geheilt entlassen,

Bis jetzt ist Patientin noch nicht menstruirt.

Am 21, X. 86 will sie das letzte Mal cohabitirt und Tags darauf beim
Uriniren heftige Schmerzen verspiirt haben,

Status praesens:

Miidchen von mittelgrosser Figur mit missig entwickelter Muskunlatur und
geringem Panniculus adiposus. Haare braun, Hautfarbe weiss. Auf dem linken
Ange geringer Strabismus convergens, sursum vertens.

Driisen der Cervicalgegend geschwollen, ebenso finden sich die Inguinal-
driisen rosenkranzformig, von Erbsen- bis Haselnussgrisse indolent geschwollen;
Cubitaldriisen nicht zu fiihlen. Auf der Stirne und rechten Wange finden sich 6
briunlich pigmentirte, circumscripte, narbig eingezogene Dellen {alte Blatternarben).

Bei Untersuchung der Genitalien zeigt sich die Schleimhant der kleinen
Labien und die Fossa navicularis miissig injicirt. In der Fossa navicularis ein
etwa linsengrosser Substanzverlust, dessen Riinder unregelmiissig gestaltet und
hyperaemisch, aber nicht infiltrirt sind, Der Grund dieses Geschwiirs ist mit
gelblich tingirtem, schmierigen Detritus bedeckt.

Rechts und links von der Harnrdhrenmiindung zeigen sich kleine Erosionen.
Aus der Harnriihre selbst entleert sich auf Druck ein Tropfen dickfliissigen Eiters, -
dessen mikroskopische Untersuchung folgenden Befund liefert: Neben
einzelnen Plattenepithelien, die durch ihr schollenartiges Aussehen und ihre grossen
Kerne besonders in die Angen fallen, und einer schleimig-fadigen Grundsubstunz
finden sich zahlreiche Eiterkirperchen, in denen sich bis zu 30 kaffeebohnen-
formige, durch einen feinen Spalt getrennte Diplococcen finden. Die Diplococcen
liegen in den Eiterzellen theils den Kernen an, theils im Protoplasma eingebettet,
aber auch ausserhalb der Eiterzellen sind bei genauem Zusehen sowohl einzelne,
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als anch zu zweien, dreien und mehr beisammenliegende Diplococcen zu sehen.
Im Durchsehnitt erscheinen in einem Gesichtsfelde 2—3 Plattenepithelien, circa
30 Eiterkérperchen, von denen etwa 6—8 Gonococcen enthalten, sowie gegen 80
bis 100 der spezifischen Neisser'schen Gonococcen.

Die Schleimhant der Vagina ist stark gerdthet und mit reiehlichem, zdhem,
fadenziehendem Schleime bedeckt; starker Trimethylamingernch. Auns dem Cervix
uteri entleert sich ein glasiges, helles Sekret, das keine Gonococcen enthiilt.

Druck anf das Abdomen ist nicht schmerzhaft; der Uterus retrovertirt.

Ordination: Nach vorhergehender Irrigation mit Snblimatlosung (1:5000)
tiglich auf ca. 2 Stunden Glycerintannintampon in die Vagina; Jodoformstift in
Urethra,

5. XI. 86, Patientin klagt iiber heftig brennende Schmerzen
im Mastdarm, die sich beim Stuhlgang unertriiglich steigern
sollen. Die Untersuchung ergiebt eine trichterfirmige Erweiter-
ung des Anus, die Gegend um die Analéffnung erscheint stark
gerdthet und nach hinten findet sich eine theilweise Abstossung
der obersten Epidermislagen und ein leichtes Nissen. Die Be-
rithrung dieser ca. 1 em im Durchmesser haltenden Stelle, die
auch auf die Mastdarmumschlagstelle iibergreift und sich da
durch Blaurothfirbung auszeichnet, ruft reflektorisch ein Zu-
sammenziehen des Sphinkter externus hervor und daran an-
schliessend ein leichtes Oeffnen des Anus, wobei sich ein diinn-
fliissiges, briiunlich-gelb tingirtes Sekret entleert.

Auf Vorhalten gibt Patientin zu, in letzter Zeit mehrfach
den Coitus per rectum erlaubt zu haben.

Die mikroskopische Untersuchung dieses Anal-
sekretes mit homogener Oelimmersion (Leitz /5, Ocular II)
ergibt:

Neben sehr zahlreichen, punktformigen Coccen, Stirke-
kirnern, rundlichen, Faserstruktur erkennen lassenden Schollen
(Fleischfaserresten) wund Spiralfasern, sowie Cylinder- und
Pflasterepithelien finden sich zahlreiche Eiterzellen, die in der
Mehrzahl zahlreiche, typische Gonocoecen enthalten. Dabei
erscheinen im Gesichtsfelde ab und zu Eiterzellen, die von Diphlo-
coccen ganz vollgepfropft sind, derem Zellkerne von Gono-
coccen dicht umlagert und theilweise tief ausgebuchtet sind, so
dass die Kerne statt ihrer sonstigen, unregelmiissig eckig-ovalen
Form mehr halbmondférmig oder keulenférmig erscheinen. Auch
grossere, rundliche Haufen freier Gonococeen werden in der Niihe
solcher vollgepfropfter Eittrzellen gesehen.
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Das Urethralsekret, das tiglich untersucht wurde und in stets steigen-
der Menge Diplococcen enthielt, ist hellgelb und fliissiger geworden. Die Len-
cocyten sind sehr vermehrt und erscheinen in verschiedenen Gesichtsfeldern so
eng aneinandergedringt, dass kaum ab und zu ein kleiner, freier Ranum vorhanden
ist. Sehr viele der Leucocyten sind mit 20—40 und mehr Diplococeen vollge-
pfropft, so dass an manchen nur mehr ein ganz schmaler Protoplasmasaum zu
sehen ist, wiihrend daneben freie Zellkerne mit oder ohne Ueberreste der sie
friither umgebenden Protoplasmamasse liegen und dicht dabei, wie hingeschiittet
eine grosse Anzahl von 50, 60 und mehr Gonococeen. Diese schon von Neisser
beschriebene und als Ausschwiirmen der Gonococcen bezeichnete Erscheinung
beruht woll daranf, dass die durch endogenes Wachsthum sich rasch vermehrenden
Gonococcen durch ihre Ausdehnungszunahme einfach das sie noch umschliessende
- Zellprotoplasma auseinandersprengen und so frei werden.

Die in den letzten Tagen zahlreicher vorhandenen Plattenepithelien, 4—5
in einem Gesichtsfeld, sind fast verschwunden und nur da und dort kommt eines,
hochstens zwei in einem Gesichtsfeld zur Beobachtung. Dagegen diirfte die Durch-
schnittszahl der Gonococeen in einem Gesichfsfeld 300 iibersteigen. In der
schleimigen Grundsubstanz, die friher ein mehr homogenes, kompaktes Aunssehen
hatte, lassen sich zierliche Schleimfiden differenziren, wihrend die Grundsubstanz
selbst viel heller, durchscheinender ist.

11. XI. 86. Das Geschwiir in der Fossa navicularis hat sich unter der
Jodoformbehandlnug allmilig gereinigt, sich durch Granulationen geschlossen und
zeigt sich nunmehr auch dberhiutet.

Ausfluss aus dem Cervix uteri ist seit einigen Tagen nicht mehr vorhanden
und waren im Cervicalsekret nie Gonococcen nachzuweisen.

15. XI. 86. Patientin klagt iiber heftiger auftretende
Schmerzen im After. Temperatur in axilla 38,00 C, Puls 104;
jedoch Durst normal und Appetit vorhanden.

Aus dem After hat sich bisher tiglich durch Druck von
der Seite, beziehungsweise von der Vagina aus ein dickfliissiges,
briunlich tingirtes Sekret auspressen lassen, das sehr zahlreiche
Gonococeen stindig enthielt.

Nunmehr wurde eine Untersuchung mit einem zweiblitt-
rigen, durchbrochenen Analspeculum vorgenommen. Der Spiegel
iiberwindet beim Einfiihren ohne besondere Schwierigkeit den
Sphincter ani externus. Nachdem der Spiegel langsam so weit
als angiingig getffnet ist, zeigt sich die Analschleimhaut ge-
wulstet und stark hyperaemisch. Zwischen jeder Spiegelbranche
bekommt man 4—5 schmale Lingswiilste der Schleimhaut zu
Gesicht, die nach unten in den Columnae Morgagni zusammen-
laufen und deren Oberflichen an der hintern und dem untern
Theil der linksseitigen Mastdarmwand mit hellgelbem Eiter
bedeckt sind, wihrend in den zwischenliegenden Falten ein mehr
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oder minder fliissiges, schleimig-eitriges Sekret von gelb-briiun-
licher Farbe stagnirt.

Missige Irrigation und darauf folgendes Abtupfen der
Schleimhaut mit Wattebduschchen lassen in den untern Partien
nirgends Epithelverlust erkennen, wohl aber ist die Schleimhaunt
stiirker gerithet und findet sich cirea 6 em iiber der Analmiind-
ung an der hintern Darmwand, entsprechend der Stelle, die vor-
her reichlichere Eiter- und Schleimauflagerung zeigte, ein unregel-
missig gestalteter Epithelverlust von etwa Zweimarkstiickgrisse,
doch scheint der Defekt nicht tiefgehend. Beriibhrung dieser
ulecerirten Stelle mit einem Platindraht ruft heftigste Reflex-
erscheinungen hervor, die das Austreiben des Analspeculum
bewirken.

Die Untersuchung per vaginam ergibt, dass der Cervix
uteri von derber Consistenz etwa 2 cm lang in die Scheide
hineinragt; die Cervicaloffnung ist als ein seichtes Griibchen zu
filhlen und erscheint etwas nach vorne gerichtet. Der Uterus-
kérper ist nicht vergrossert, leicht retrovertirt und gut beweglich.

Die Ovarien sind nicht vergrossert, die Parametrien voll-
kommen frei zu fithlen und ebenso sind Exsudate des Cavum
Donglasii oder des Cavum vesico-uterinum auszuschliessen,
Druck auf das Abdomen ist vollkommen schmerzlos.

23. XI. 86. Das Urethralsekret ist geringer geworden; mikroskopisch
finden sich zahlreiche. freie Gonococeen einzeln, zu zweien und dreien in grissseren
nnd kleineren Abstinden von einander zwischen die Schleimgewebsfiden einge-
bettet, daneben aber auch grissere, rundliche Hiiufchen von Gonococcen, die um
isolirte, freie Kerne oder in Kernausbuchtungen liegen, sowie eundlich im Stadinm
des Ausschwirmens begriffene grosse Gonococcenhaufen. In Leuncocyten einge-
schlossene Diplococcen sind selten geworden, dagegen findet sich reichlicheres
Schleimgewebe und zahlreiche Fibrinfasern. Die Plattenepithelien sind ganz
vereinzelt.

Das Analsekret, welches trotz vorhandener Diarrhoeen
tiglich abgenommen und untersucht wird, zeigt Unmassen von
punktférmigen wund stdbchenartigen Mikroorganismen, ferner
deutlich quergestreifte, an den Ecken mehr rundliche, aufge-
franzte Muskelfetzen, spiralférmige Fasern mit 6—17 Windungen
von verschiedener Ausdehnung, daneben polyedrische, schollige
Krystalle und die bekannten Sargdeckelkrystalle von phosphor-
saurer Ammoniakmagnesia, sowie drusenartige, dicht mit Nadeln
besetzte, strahlige Krystalle, wohl Margarinkrystalle. Ausserdem
finden sich Cylinderzellen mit linglichem Kern und stark ge-
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korntem Protoplasma, die theilweise Reste einer Cuticula erkennen
lassen, daneben grosse Plattenepithelien und zahlreiche Eiter-
kirperchen, welche hiufig die typischen Gonococcen in einer
Anzahl von 6--40 und mehr enthalten. Freie Gonococcen konn-
ten in den letzten Tagen trotz aller Aufmerksamkeit nicht be-
stimmt nachgewiesen werden, da eben ausser den oben ange-
fiihrten Mikroorganismen und Darmcontentis anch grossere, in-
tensiv gefiirbte und daher dunkel erscheinende Schleimballen
eine genaue und sichere Differenzirung der Neisser'schen freien
Gonococeen ausserordentlich erschwerten.

2, XII. 86: Der Ausfluss aus der Urethra war in den
letzten Tagen schwiicher geworden, zeigte jedoch noch immer
das Vorhandensein von Gonococcen, wenn sich auch die Zahl
derselben auf etwa 30—40 im Gesichtsfeld vermindert hatte.
Heute war dagegen durch Ausstreifen der HarnrShre von der
Vagina her kein abnehmbares Sekret zu erhalten; da aber die
Miindung der Urethra noch immer stark injicirt und gewulstet
erschien und bei niiherem Zusehen an der Ausmiindungsstelle
derselben die Ausfithrungsginge von 5 Littre’schen Driisen deut-
lich wie feine Einstiche zu sehen waren, wurde die Urethral-
miindung seitlich umfasst und stirker comprimirt, wobei sich,
soweit ersichtlich, auns zwei Ausmiindungsgiingen Littre’'scher
Driisen eine ziemliche Menge einer hellen, weisslichen, faden-
ziehenden Fliissigkeit entleerte.

Die mikroskopische Untersuchung dieses Sekretes
ergibt, dass das ganze (esichtsfeld von freien Gonococcen wie
iiberschwemmt erscheint, wihrend Lencocyten nur spirlich vor-
handen sind und von diesen nur einzelne in ihrem Zellleib
Diplococeen in variabler Menge bergen. Die Grundsubstanz des
Sekretes besteht aus langen Stratis von Schleimgewebe, in deren
Zwischenriiumen die freien Gonococeen theils reihenférmig, theils
in rundlichen Hiufchen eingelagert sind. Ab und zu finden sich
Plattenepithelien mit grossen Kernen, aber auch cylindrische
Zellen mit ovalen Kernen, die nach der einen Seite vom Kern
aus gerechnet feinste Kornung und nach der entgegengesetzten
feine Liingsstrichelung zeigen und aus den Litfre’schen Driisen
stammen. In fiinf besonders stark mit Gonococcen durchsetzten
Gesichtsfeldern wurden 140, 20; 180, 38; 210, 15; 110, 42 und
190, 24 freie heziehungsweise in Leucoeyten eingeschlossene
Diplococcen gezihlt.
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Der eben angefiihrte Befund, wonach aus der Urethra kein
Ausfluss mehr bestand, wiithrend aus den Littre'schen Driisen an
der Urethralmiindung gonococcenhaltiges Sekret ausgedriickt wer-
den konnte, dient zur Aufklirung iiber das sonst tage- und
wochenlang beobachtete Ausbleiben von gonococcenhaltigem
Sekret, denn es scheint die Annahme gerechtfertigt, dass die
Gonococeen ldngere oder kiirzere Zeit ohne Reizung zu verur-
sachen In acinisen, bezw. tubulésen Driisen, im Driisensekret
eingebettet, verweilen konnen, bis sie etwa in Folge stidrkerer
Driisensekretion mit dem Sekret aus den Driisen eliminirt werden
und so in die Lage kommen, auf der Schleimhautoberfliche neue
Infektion zu bewirken.

Das Sekret der Bartholini'schen Driisen wurde wiederholt
untersucht, ohne dass Gonococcen gefunden wurden. In den
Guerin'schen Recessus wurde nie eine Sekretansammlung bemerkt,
was wohl darauf zuriickzufiihren ist, dass die Vulva tiglich und
zwar morgens bei Abnahme des Sekretes und abends bei Ein-
fiihrung des Jodoformstiftes in die Urethra und bei der Vaginal-
tamponade mit antiseptischer Fliissigkeit (Sublimat 1:5000) ab-
gespiilt wurde,

Tripperfiiden wurden im Harn nur selten gesehen. Die tiigliche Harnmenge
schwankt zwischen 1100 und 1900cem und das spezifische Gewicht zwischen
1010 und 1016,

Allgemeinbefinden der Patientin gut; Puls und Temperatur normal. Das
Kirpergewicht betrug bei der Aufnahme 488, hente 50.2 kgr,

11. XTII. 86. Seit einigen Tagen bestehen heftige Durch-
fille, die mit starken Schmerzen einhergehen und trotz Decoctum
Colombo cum Laudano anhalten.

Die Anfertigung von Priiparaten aus dem Analsekret muss
unterbleiben, da die Einfiihrung des Spiegels zu schmerzhaft
ist, wilhrend das durch Druck aus dem Rectum gepresste Sekret
zumeist aus diinnfliissigen Fikalmassen und Schleim besteht, so
dass eine mikroskopische Unterscheidung der Gonococcen nicht
gelingt.

Die Sekretion aus der Urethra cessirt vollstdndig; auch aus den Laitire'-
schen Driisen ist ein Secret, das bislange zahlreiche Gonococcen enthielt, nicht
mehr zu bekommen,

Temperatur 88.00C., Pulsfrequenz 100, Weder Husten noch Auswarf; die

« Untersnchung der Lungen ergibt vollkommen normale Grenzen; auskultatorisch
iiberall reines Vesiculirathmen, bei Perkussion nirgends geddmpfter Schall,
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Druck auf das Abdomen nicht schmerzhaft. Vagina und Cervix uteri zeigen
ein vollkommen normales Aussehen: Glycerintannintamponade ist schon seit vier
Tagen ausgesetzt.

15. XII. 86, Stuhlgang wieder normal; Temperatur 37,2°C.,
Puls 84. Korpergewicht aut 48.6 kgr. zuriickgegangen; Harn-
menge 1500 cem, spezifisches Gewicht 1011,

Das Analsekret zeigt massenhaft freie und in Eiter-
zellen eingeschlossene Gonococcen. Bei der Untersuchung mit
dem Analspiegel findet sich die Mastdarmschleimhaut stark ge-
rothet und geschwollen, an der hintern Wand des Rectum be-
ginnt etwa 4em oberhalb der Analéffnung ein unregelmissiger
Substanzverlust. der nach links seitlich iibergreift und besonders
auf den Hohen der Schleimhautlingsfalten tiefer erscheint. Die
Ausdehnung dieser Geschwiirsfliche betriigt ca.4em in der Lings-
richtung und 3em in der Breite.

Die Lokalbehandlung der Rectalgonorrhoe mit Sublimat-
irrigation (1:5000) und das Auftragen von Borvaseline auf die
eczematise Umgebung der Analéffnung wird fortgesetzt.

17. XII. 86. Patientin zeigt einen abendlichen Temperaturanstieg von
88,400, und 116 Pulsschlige in der Minute und klagt iiber Sthmerzen im Abdomen.
Druck aunf dasselbe ist sehr schmerzhaft; die bimannelle Untersuchung lisst den
Uterus miissig vergrissert und nach hinten flektirt erscheinen; seine Consistenz
ist teigig-weich, das hintere Scheidengewdlbe etwas abgeflacht und verdickt anzu-
fithlen. Die Scheidenschleimhaut von normalem Aussehen, der Cervix uteri ge-
rithet und geschwollen.

Ausspiilung der Scheide mit Sublimatlésung; Searifikation der Portio vagi-
nalis; Eisblase auf das Abdomen, Hochlagerung des Beckens und Bettruhe,

24, XII. 86. Unter der eingeleiteten Behandlung ist die Metritis zuriick-
gegangen; heute wieder normale Temperatur. Die bimanuelle Untersuchung zeigt
den Uterus noch etwas vergrissert und retrovertirt, seitlich gut beweglich; beim
Versuch des Aufhebens vom hintern Scheidengewilbe her, klagt Pat. noch iiber
Schmerzempfindung,

Aug der Urethra besteht kein Ausfluss,

Vom Analsekret werden wieder Priparaten abgenommen,
die zahlreiche, freie und in Eiterzellen eingeschlossene Gonococcen
enthalten.

80. XII 86. Um Aufschluss iiber das Verhalten der Gono-
coccen im Gewebe der Mastdarmschleimhaut zu erhalten, ent-
schliesst sich Herr Professor Dr. Matterstock, die Excision eines
Schleimhautstiickchens vorzanehmen.

Nach Einfiihrung und Oeffnung des Analspiegels wird das_
Rectum durch antiseptische Ueberrieselung desinficirt und mit
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Watte abgetupft. Darauf wird ein Lingswulst der Schleimhant,
der mitten in der Geschwiirsfliche, etwa 61/;em iiber dem
Sphincter externus liegt, mit einer langen Pincette aufgehoben
und aus ihm durch Scheerenschlag ein oberflichliches Schleim-
hautstiickchen excidirt. Die Excisionswunde wird mit Lapis
mitigatus geitzt.

Das excidirte Schleimhauntstiickchen wird zundchst in 709/, Aleohol gebracht,
nach 6 Stunden in 909/, und andern Tags in Alecohol absolutus.

2. I. 87. Bei der Rectaluntersuchung findet sich an der
Excisionsstelle ein dicker Ballen schleimig-eitrigen Sekretes,
nach dessen Hinwegnahme sich die darunter liegende Schleim-
hautpartie stark gerithet darstellt, doch ist ldngs der ganzen
Excisionsstelle eine Verklebung der Schleimhaut erfolgt.

Die mikroskopische Untersuchung der von oben erwiihnten
Eiterballen entnommenen Priparate ergibt das Vorhandensein
zahlreicher typischer Gonococcen sowohl in Eiterzellen als auch
frei im Schleimgewebe.

5. I. 87. Patientin hat seit gestern wieder heftige Diarrhoeen,
hat aber abgesehen von den stindigen Schmerzen bei der Defi-
kation, die liingere Zeit nachwirken, subjektiv keine Beschwer-
den; Appetit ist vorhanden, der Durst nicht vermehrt, die Tem-
peratur und Puls normal.

8. I. 87. Die Urethralmiindung erscheint wieder gewulstet
und mit einem rothen Hofe umgeben; auf Druck entleert sich
eine geringe Menge einer zihen, glasig-schleimigen Fliissigkeit,
die neben einzelnen Plattenepithelien zahlreiche freie Gonococcen
und eben solche in den spirlichen Eiterzellen enthilt.

Der Stuhl ist wieder normal. Das von der Geschwiirsfliche
entnommene Rectalsekret zeigt denselben Befund wie friiher.

16. 1. 87. Das Urethralsekret ist in den letzten Tagen reichlicher gewor-
den, ist dickfliissig und von gelblichér Férbung; mikroskopisch finden sich zahl-
reiche Eiterkirperchen sowie Gonococcen,

Ebenso sind im Analsekret stindig Gonococcen nachznweisen.
Die flach ulcerirte Stelle der Schleimhaut ist sichtlich nach
unten und seitlich vorgeschritten, hat die Grésse eines Fiinf-
markstiickes und ist der untere Rand kaum 4c¢m von der Anal-
offnung entfernt.

Die Defikation ist stets mit Schmerzen verbunden. Das
subjektive Allgemeinbefinden ist befriedigend; das Kérpergewicht
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betriigt 48 kgr, ist also gegen das am 15. XII. 86 constatirte
Gewicht um 600 gr zuriickgegangen.

22, 1. 87. Beim Abnehmen des Rectalsekretes erfolgteeine
geringe Blutung aus einer Haemorrhoidalvene; im Sekret stindig
Gonocoecen in wechselnder Menge.

Das Urethralsekret ist wieder diinnflissiger, die Gonococeen sehr zahlreich,

29, 1. 87. Dasam 30. X1I. 86 excidirte Schleimhauntstiickchen
des Mastdarmes wurde, nachdem es 14 Tage in Alkohol absolutus
gehiirtet worden war, in Paraffin eingeschmolzen und mit dem
Mikrotom quer znr Léngsrichtung des Darmes in Schnitte zer-
legt, wobei 63 brauchbare Schnitte von 0,05—0,1 mm Dicke ge-
wonnen wurden,

Die Schnitte wurden in einer concentrirten alkoholischen
Methylviolettlosung, der beim Gebrauch zu gleichen Theilen
Toluidinwasser zugesetzt wurde, durch 256—30 Minuten gefédrbt,
daraunf in Alkohol aufgehellt, auf dem Spatel durch Nelkenil
gezogen und in Canadabalsam eingebettet.

Obwohl nun die grosste Sorgfalt auf die Entfiirbung ver-
wendet und in Serien von 3 —6 Schnitten alle méglichen Farben-
nuancirungen durch progessiv steigende, lingere Alkohol- und
Nelkenileinwirkung erzielt wurden, so gelangte zwar eine starke
Rundzelleninfiltration der Schleimhaut, Abstossung des Epithels
und theilweise Zerstorung der Lieberkiihn’schen Driisen zur Be-
obachtung, doch konnten spezifische Gonococcen mit absoluter
Sicherheit im Gewebe nicht nachgewiesen werden.

Da am heutigen Tage im Analsekret die Gonococcen in
besonders starker Masse vertreten sind, soll ein zweites Stiick-
chen Rectalschleimhaut excidirt werden. Nach vorhergehender,
desinficirender Irrigation des Rectum und Freilegen der Ge-
schwiirsfliche nimmt Herrr Professor Dr. Matterstock die Ex-
cision am Geschwiirsrande vor nud trigt dabei zugleich Theile
des makroskopisch intakt scheinenden Gewebes mit ab. Das
oberflichliche Schleimhautstiickchen wird dabei aus einem Schleim-
hantwulst entnommen, der zwischen 7 und 5 em vom Sphincter
ani externus entfernt ist, und sofort in absoluten Alkohol ge-
bracht. Der leicht blutende Substanzverlust wird mit Hiollen-
steinstift verschorft.

10. II. 87, Die hintere Wand des Rectum erscheint diffus
gerithet, die Schleimhaut stdrker geschwollen, die Geschwiirs-
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fliiche ist merklich grisser geworden und zeigt an ihrem rechts-
seitigen Rande eine 1 cm lange Einziehung mit gewulsten Riin-
dern, entsprechend der letzten Excisionsstelle. Die Rectalschleim-
haut ist, soweit man sie iibersehen kann, mit dicken ILagen
zithen, gelblich-weissen Schleimes bedeckt. Die von diesem
Schleim gefertigten Priparate erweisen sich stark gonococcen-
haltig.

17. II. 87. Patientin klagte seit 3 Tagen iiber Magenbeschwerden, fehlen-
den Appetit und bitterem Geschmack im Munde. Der Stuhl ist seit 29, I. ohne
medikamentise Nachhilfe normal; die Temperatur zwischen 36.8 und 37.50 C.

Hente wurde gelbliche Verfirbung der Conjunctiven constatirt, die sich in
den folgenden Tagen bis zu einer ausgesprochenen Gelbfarbung von Haut und
Conjunctiven steigerte. Leberdimpfung war nicht vergrissert, die Palpation des
rechten Hypochondrium in der Gallenblasengegend schmerzhaft, jedoch keine Re-
sistenz zu fiihlen.

Am 6. III. 87 ist der Icterus vollstindig zuriickgegangen.
Aus dem Rectum reichlicher Abfluss von gonococcenhaltigem
Sekret, wihrend im Urethalsekret die Gonococcen sehr spirlich
geworden sind.

13. II1. 87. Im Urethralsekret keine Gonococcen mehr nach-
weisbar, dagegen sind solche stets moch im Analsekret zu finden.

20. IIL. 87. DUnter Temperaturerhéhung auf 88.69C traten Schmerzen im
rechten Ellenbogengelenk auf; dasselbe zeigt weder Rithung noch Schwellung,
anch steigern Beweguungen den Schmerz nicht. Die Athmung ist frei, auskulta-
toriseh und perkutorisch an den Lungen normale Verhiltnisse ; Answurf ist nicht
vorhanden, tiefste Inspiration und Exspiration ohne subjektive Beschwerden aus-
fiithrbar. Appetit ist gesteigerf, die Verdauung normal.

31, III. 87, Auf Darreichung von Natrium salicylicum war die Temperatur fiir
einen Tag auf 37.50 C heruntergegangen, dann aber stellten sich stindig erhihte
Abendtemperaturen (iiber 88,60 C) ein. Die Schmerzen im Ellbogengelenk sind
heute verschwunden und ist die Temperator normal.

Bis heute bestand stets reichliche, eitrig-schleimige Sekretion
aus dem Rectulm und ist die Umgebung der Analiffnung trotz
Borvaseline wieder stirker eczematts. Das Rectalsekret enthielt
constant Gomnococcen,

Die Urethralgonorrhoe cessirt seit nunmehr 10 Tagen vollstindig.

9, IV. 87. Seit 2 Tagen besteht Bronchialcatarrh mit Hustenreiz und
spirlichem, rein catarrhalischem Sputum; heute klagt Patientin erstmals iiber
stechende Schmerzen auf der rechten Brustseite bei der Athmung, Die Athmung
ist rechts flacher; die Perkussion ergibt RHU zwischen 9, und 10. Brustwirbel be-
ginnende Didmpfung, die Auskaltation Bronchialathmen und Aegophonie, jedoch
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kein Reibegeriusch, Der Pectoralfremitus ist im Dimpfungsgebiet aufgehoben,
dariiber etwas verstirkt.

Die Intercostalriume erscheinen rechts mehr verstrichen als links. Der
Brastumfang betrigt in der Hihe des Processns xyphoidens R 355 nnd L 35 cm,

Die Herzgrenzen sind normal, der Spitzenstoss im 4, Intercostalraum, der
2. Pulmonalton verstirkt.

Die Leberddmpfung iiberschreitet den Rippenbogen um Fingerbreite und ist
der Leberrand zu palpiren.

Der Urin ist stark sedimentirt und spirlich, aber eiweissfrei.

Die rechtsseitige, pleuritische Ddmpfung vergrissert sich in den folgenden
zwanzig Tagen bis zur Mitte des Schulterblattes, die Temperatur war fieberhaft
mit morgendlichen Remissionen, das Sputum wurde reichlicher, enthielt aber keine
Tuberkelbacillen, Reibegeriiusch trat aof

4. V. 87, Gestern Schiittelfrost und ein Temperaturanstieg aunf 39,80 C in
axilla. Die Probepunktion ergiebt ein dickfliissiges, grosse Fibrinflocken ent-
haltendes, eitriges Exsudat, von dem 57 cem aunsgezogen werden,

Die mikroskopische Untersuchung dieses Exsudates ergab keine Tuberkel-
bacillen; ebensowenig worden bis jetzt im Sputum solche gefunden.

Die Schmerzen der R Brustseite bei der Athmung milderten sich nach der
Punktion erheblich und ebenso ging die Abendtemperatar auf 37,60 C zuriick.

Am 10, V. 87 ernenter Schiittelfrost, die Ddmpfang erstreckt sich iber die
ganze R Lungenhilfte und wird Patientin der chirurgischen Abtheilung behufs
Vornahme einer Rippenresektion iiberwiesen.

Das Rectalsekret ist noch immer reichlich und enthalten
simmtliche Praeparate Unmassen von Gonococcen.

Am 11. V. 87 wurde an der Patientin wegen des Empyems eine Resektion
der 9. R Rippe vorgenommen und entleerten sich ca 300 cem eines dickdissigen
Eiters, Der Heilungsverlanf der Operationswunde war ein ginstiger und konnte
Patientin bereits am 23, VI. 87 das Bett verlassen.

Die Operationswunde hat sich vollstindig geschlossen, Die Ausdehnung
des Brustkorbes ist bei der Athmung rechts geringer als links, Die Wirbelsiule
zeigt zwischen 7. und 11. Brustwirbel eine leicht skoliotische Kriimmung nach
rechts, zugleich wird die linke Schulter tiefer als die rechte gehalten. Athmung
ist ohne Schmerzgefiihl méglich, Eine leichte Dimpfung ist vom untern Schulter-
blattwinkel an rechts unten nachzuweisen,

Am 26, VI. 87 wird Patientin auf Antrag ihrer Heimath-
gemeinde zu weiterer Behandlung nach Hause gebracht. Die
Rectalgonorrhoe, die wiihrend des Aufenthaltes auf der chirur-
gischen Abtheilung nicht lokal behandelt wurde, besteht fort.

Am 10. IX. 87 wird Patientin ex vinculis mit erhihter Temperatur in's
Spital gebracht. Nach Angabe der Patientin wurde sie 10 Tage nach der Ent-
lassung ans dem Spitale zur Verbiissung einer Gefingnissstrafe eingezogen. Sie
will seit dieser Zeit stdndigen Kopfschmerz an den Schlifen, Hitze nnd Stechen
in der rechten Brusthélfte gehabt haben, wozu sich bald trockener Husten und
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starker Auswurf, sowie Ofteres Erbrechen gesellte. Seit 2 Tagen traten heftige
Schmerzen an der Operationswunde, sowie Fieber anf; der Appetit ist schlecht,
der Durst vermehrt. Herzklopfen nicht vorhanden, Schiaf schlecht. Uriniren ohne
Beschwerden, Defiikation stindig mit Schmerz verbunden,

Die Menses sind noch nicht eingetreten.

Status praesens am 11. IX. 87;

Patientin ist sehr stark abgemagert. Die Cervical- und Inguinaldriisen sind
geschwollen.

Auf dem Riicken findet sich R in der Hihe des B. Brustwirbels eine finger-
breite, eingezogene Narbe von ca 10 em Linge, die von einer andern senkrecht
gekrenzt wird.

Die Perkussion ergiebt eine Diimpfung der R Lungenspitze. Auskultato-
risch hirt man R von der Lungenspitze bis herab zur eben beschriebenen Narbe
Lederknarren nnd Rasselgeriusche.

Das Sputom ist nicht sehr reichlich, zahe. R HU steht die Lungengrenze
einen Finger breit hiher als links. Der Stimmfremitos ist anch R erhalten.

Die Herzgrenzen sind normal und die Tone rein.

Die Milz ist nicht zn palpiren, erscheint aber perkutorisch vergrissert.
Lebergrenzen normal.

Abdomen auf Druck nicht schmerzhaft.

Diagnpse: Phthisis pulmonom.

Therapie: Creosot.

Die Abendtemperaturen bewegen sich andaunernd zwischen 39.2 und 40.10C.
Téglich 4—5 maliges Erbrechen; heftige Diarrhoeen.

Am 23. IX. 87 worden zum ersten Mal im Sputum Tuberkelbacillen nach
der Ehrlich-Rindfleisch'schen Methode nachgewiesen,

Seit 6, X. 87 sind die Morgentemperaturen constant hiher als die Abend-
temperaturen und bewegen sich um 40.0 bis 40.9° 0. Auch die linke Lungen-
spitze erscheint infiltrirt. Patientin leidet stark unfer diffusen Nachtschweissen,
An der Operationswunde stellt sich trotz Luftkissen Decubitus ein.

Am 19. X. 87 hat sich die Lungendimpfung links vorne bis zum 3 JCR
vergrissert. Das Sputum ist reichlicher mit zidhen, klumpigen Massen untermischt.
Selbst bei ruhiger Athmung werden Schmerzen geklagt.

Die Messung des Brustumfanges ergibt in der Hohe der 3. Rippe R 33 em
und L 37,5 em, dagegen in der Hohe des Processus xyphoidens R 34 cm und
L 35,6 cm. e

Patientin erhiilt tiglich abends 1 Spritze mit 0,01 Morphium,

Seit 20. XL, 87 besteht ein weicher Thrombus in der Vena femoralis sinisfra.
Es kommt zu hochgradiger Schwellung der linken Extremitit und zu heftigen
Schmerzen besonders im Kniegelenk.
. Die Haut der linken Ferse wird gangraenoes.

Am 5., 6. und 7. XIL 87 warde normale Temperatur beobachtet und insserte
sich Patientin iiber ein Nachlassen der Schmerzen und etwas freiere Athmung.
Am 8. XII. abends erfolgte jiher Temperaturanstieg auf 4049 C und am 9, XII.
87 frith 3 Uhr Exitus letalis.

Verhandl. der phys.-med. Gesellschaft. N, F. XXV. Bd. (18) 2
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Obduetion am 10, XII, 87:

Stark abgemagerte, weibliche Leiche mit wenig ausgesprochener Todten-
starre.

Bei Eriftnung der Brusthihle erweisen sich beide Lungen, die R in ihrem
ganzen Umfange, die L an der vorderen Fliiche des Oberlappens mit der Brust-
wand fest verwachsen. Die Lisung gelingt R nor unter vollstindiger Zerreissung
der Lunge, wobei sich aus zahlreichen, unter sich communicirenden Hihlen eine
schmutzig hellgraue, mift grossen kisigen Brocken untermischte Fliissighkeit ent-
leert, An der L Lunge wird bei der Herausnahme eine efwa hithnereigrosse, die
Spitze einnehmende und mit dhnlichem Inhalt, wie vorbeschrieben, gefiillte Hihlung
eriffnet,

Die Reste der R Liunge enthalten zahlreiche Knétchengruppen und kisige
Herde. Die L Lunge fiithlt sich in beiden Lappen teigig, knisternd an und ist
mit grisseren Knoten durchsetzt. Auf dem Durchschnitt finden sich ausser der
oben erwdhnten grisseren Hihlong in der Spitze moch mehrere kleinere. Der
untere Theil des Oberlappens, sowie der Unterlappen enthalten nur wenige Knitehen-
gruppen und entleeren auf Druck reichliche, grossblasigen Schanm enthaltende
Fliissigkeit.

Herz klein; an demn Schliessungsrindern der Mitralklappen schwielige,
warzendhnliche Verdickongen. Die Ursprungsrinder der Aortenklappen sind
sehnig getriibt, von derber Consistenz und knirschen beim Durchschneiden. In der
Intima aortae gelbweisse, leicht vortretende Flecken.

Leber von normaler Grisse und blassbrauner Farbe. Aunf dem Durch-
schnitt zeigen sich die Leberlippchen bis aunf ein kleines Centrunm hellgelb
gefirbt,

Milz und Nieren normal.

Der Magen zeigt nichts Abnormes, ebenso der Darm bis zum Rectum,

Das Rectum zeigt 3em oberhalb der Analéffnung beginnend, an der hintern
Sehleimhantwand eine nnregelmiissig gestaltete, circa 6 em im Durchmesser haltende,
blanroth verfirbte, Schleimhautabschilferung zeigende Parthie, um welche hernm
in grissserer Ausdehnung stirkere Rothfirbung und Schwellung besteht.

Kehlkopf: An den wahren Stimmbiindern und im hintern Winkel zwischen
den wahren und falschen Stimmbiéindern finden sich mehrere scharfrandige Schleim-
hautdefekte.

In der Vena femoralis, iliaca externa und communis der linken Seite
finden sich brannrothe und in der Vena iliaca externa auch hellgelb gefleckte
Gerinnselmassen, die stellenweise der Getisswand anhaften,

Anatomisch-pathologische Diagnose:

Pleuritis inveterata duplex; Endocarditis valvularis inveterata sinistra;
Atheroma aortae incipiens; Tuberculosis ulcerosa pulmonum; Oedema pulmonis
sinistri; Atrophia hepatis adiposa; Ulcera recti; Ulcera tuberculosa laryngis;
Thromhosis venae femoralis et iliacae sinistrae.

Das Rectum wurde herausgenommen und in Alcohol absolutus zum Zwecke
spiterer, mikroskopischer Untersuchung anfbewahrt.
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Mikroskopische Untersuchung der excidirten
Gewebstheile.

Das am 29, I 87 excidirte Schleimhantstiiekchen wnrde in Aleohol absolntus
gehiirtet, sodann in Paraffin eingebettet und aus ihm 6 Lingsschnitte und 51
Querschnitte von 0.05--0.1mm Dicke gefertigt. Von den erhaltenen Schunitten
warde ein Theil nach Bumm's Angabe 1/ Stunde lang in concentrirter alcoholischer
Methylvioletilosung, der gleiche Theile Tolnidinwasser zugesetzt wurden, gefirbt,
sodann wiihrend einiger Minuten in Alcohol absolntus aufgehellt, kurze Zeit in
Nelkenil gelegt und dann in erwiirmtem Canadabalsam eingebettet; ein anderer
Theil der Priiparate wurde 10—15 Minuten lang in concentrirter alkoholischer
Methylviolettlisung gefirbt, auf dem Spatel durch Aqua destillata, welches mit
einigen Tropfen Essigsdure versetzt war, gezogen, in Alecohol absolutus und an-
schliessend in Xylol fibertragen und in Damarlack ecingeschlossen. Die mikro-
skopische Untersuchung erfolgte am 13. Mirz 1887,

Aus dem bei der Obduoktion entnommenen Mastdarm wurden 2 Stickehen
excidirt, das.eine mitten ans der hyperiimischen, leichten Substanzverlust zeigen-
den Schleimhaut, das andere von der Analéffnung an bis in die wleerirte Schleim-
hautparthie hinein. Beide Priparate worden in Alcohol gehiirtet und sodann in
97 Liings- und 104 Querschnitten von 0.02—0.05mm Dicke zerlegt, sodann in der
gleichen Weise wie vor angegeben gefirbt und eingebettet.

Was zunidchst nun die allgemein anatomischen Ver-
hiiltnisse der Schnitte betrifft, so lidsst sich an der Mehrzahl
derselben Epithel, Mucosa, Submucosa und Theile der Muscularis
circularis, ferner an den post mortem gewonnenen Schnitten auch
die Muscularis longitudinalis recti erkennen.

Bei Betrachtung der Querschnitte, die sidmmtlich aus
Schleimhauttheilen stammen, die entweder intra vitam aus der
gonorrhoisch inficirten Stelle (Serie I und ITa) oder post mortem
aus der dem Infektionssitz entsprechenden Stelle (Serie ITb und
III) entnommen wurden, ist der mikroskopische Befund folgender.

Das Epithel wird von Cylinderzellen gebildet, die an der
freien Oberfliche einen Cuticularsaum fragen. Das Protoplasma
der einzelnen Zellen zeigt feinste Krnung und umschliesst einen
linglich ovalen Kern.

Die Mucosa besteht in ihren obersten Schichten aus dicht
aneinandergedrviingten Lieberkiihn'schen Schlanchdriisen, so dass
bei schwacher Vergrilsserung eine Substantia propria mucosae
zwischen den einzelnen Driisenschlduchen kaum sichtbar wird,
withrend bei starker Vergrisserung die bindegewebige Kittsub-
stanz mit ihren Spindelzellen deutlich hervortritt. Dabei finden
sich zwischen den Lieberkiiln'schen Driisen hidufig Solitdrfollikel,

: (18%) a*
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welche durch die untere Schicht der Mucosa und durch die
Muscularis mucosae in die Submucosa hinabreichen.

Die Muscularis mucosae lisst sich bei starker Vergrosserung
in eine innere Rings- und eine #dussere Lingsmuscunlaris differen-
ziren und ist ausser von Solitirfollikeln reichlich von Blutgefissen
durchsetzt, die sich in der untern Schicht der Mucosa ausbreiten
und Endiste zu den Driisen und Solitirfollikeln entsenden.
Zwischen der Mucosaschicht, welche die Driisen umschliesst und
der Muscularis mucosae befindet sich ein mehr weniger schmaler
Streifen von Substantia propria mucosae,

Die Submucosa besteht aus lockerem Bindegewebe, das
gich durch Gefissreichthum und das Vorhandensein zahlreicher,
spindelférmiger Kerne auszeichnet.

Die Muscularis circularis bildet in mehr oder minder
grossen Abstinden keilférmige, gegen das Lumen des Rectum
vorspringende Vorwdlbungen, welche die ganze Mucosa und Sub-
mucosa vor sich her emporheben und so die frither besprochenen,
feinen Lédngsfalten des Rectum bilden, welche sich gegen das
Analende hin zusammenschieben nnd hier die Columnae Morgagni
darstellen., Diese Vorwdlbungen der Ringsmusculatur sind an
den Schnitten schon makroskopisch sichtbar und schwankt ihre
Breite an der Basis zwischen 2 und 2!/,mm, wogegen die vor-
gewolbten Schleimhauntlingsfalten zwischen 2!'/3 und 4mm breit
gind, Diese Schleimhautlingsfalten scheinen fiir sich contraktil
zu sein, da von den Vorwdlbungen der Ringsmuskularis aus je
2—3 schmale Ziige glatter Muskelfasern zur Muscularis mucosae
aufsteigen (cfr. Fig. I).

Die Muscularis longitudinalis schliesst starke Binde-
gewebsziige in sich, in denen zahlreiche grissere Gefiisse ver-
launfen.

Die Liingsschnitte zeigen in ihren proximalen Theilen die
gleichen Verhdltnisse, wie solche eben beschrieben wurden. Di-
stalwirts, gegen die Analiffnung zu geht das Cylinderepithel
allmilig in ein kubisches iiber, wobei zugleich die Licherkiihn’-
schen Driisen seltener und gedrungener werden und zuletzt ganz
verschwinden, wihrend die unm diese Driisen gelegene Kittsub-
stanz der Mucosa sich mehr und mehr zusammenschiebt und
verdichtet, so dass von der untern Schicht der Mucosa theils
schmale, zapfenformige, solide Erhebungen, theils breitere solche,
die zwischen sich noch weitmaschiges, lockeres Bindegewebe um-
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schliessen, gegen die Epithelschicht vortreten. Das Epithel iiber
diesen Erhebungen wird niederer und die Zwischenrdume zwischen
den einzelnen Erhebungen werden von ldnglich-runden und run-
den Zellen ausgefiillt, welche fein gekirntes Protoplasma und
ovale Kerne enthalten. Diese Zellschichten werden gegen .die
Oberfliche des Darmlumens dichter, erscheinen in den obern
Lagen mehr und mehr abgeplattet, werden schliesslich in ein
bis zwei und mehr Lagen schuppenférmig, wobei anfangs noch
Kernandeutungen an den schuppenformigen Zellen ab und zu
gesehen werden, bieten aber zuletzt vollstindig den Anblick
eines Stratum corneum der Epidermis, in welches sie an der
Umschlagstelle der Analéffnung auch direkt iiberzugehen
scheinen,

Zugleich werden auch in diesem Abschnitte des Rectum
die papillenformigen Erhebungen, die sich ans den obersten
Schichten der Substantia propria mucosae gebildet haben und
der Proliferationsschicht eines Cancroides idhneln, simmtlich
solide und gehen an der Umschlagestelle der Analéffnung in das
Stratum papillare der Epidermis, scheinbar ohne weitere Ver-
dnderungen, iiber.

Mit dem Schwinden der Lieberkiihn'schen Driisen und dem
Aufhoren des Cylinderepithels treten in der Submucosa zahl-
reiche Wollhaare und zugehirige Talgdriisen auf. Ebenso finden
gich kleine Kniueldriisen, welche in der Submucosa etwas tiefer
als die Wollhaare und Talgdriisen liegen.

Die Rings- und Liingsmuscularis des Rectum treten circa
11/3em vor der Umschlagstelle des Rectum stark nach oben,
schieben ihre Biindel theilweise in einander und strahlen in die
Submucosa und Mucosa aus, wodurch sie hier auf circa 8—10mm
Liinge eine Vorwilbung des Rectum und damit den innersten
Theil des Sphincter ani externus bilden.

An diese Muskelausstrahlung anschliessend bietet sich ein
Bild dar, das an den senkrechten Schnitt durch eine Oberhaut
erinnert, indem sich unter der oben beschriebenen Epithel- und
Papillenschicht durch das ganze iibrige Priparat lockeres und
fibrilliives Bindegewebe mit nur wenigen Muskelbiindeln findet,
withrend zwischen den Bindegewebsziigen zahlreiche Fetttriubchen
eingebettet sind. Unmittelbar hinter dem Muskelwall findet
gich hier in den meisten Priparaten eine grissere Knidueldriise;
es sind aber auch in manchen Priparaten zwei Kniueldriisen
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vorhanden, von denen die kleinere etwa in der Hihe der Woll-
haarpapillen, die fast doppelt so grosse zweite jedoch in den
tieferen Schichten des Bindegewebes liegt (cfr. Fig ITI). Sowohl
die kleineren als auch die grisseren Knéueldriisen besitzen in
ihren Wandungen glatte Muskelfasern. Ueber diese Kniiueldriisen
macht 4. Killiker in seinem Handbuch der Gewebelehre des
Menschen folgende Angaben: ,An der Anuséffnung finden sich
von Gay entdeckte grosse Knédueldriisen (Circumanaldriisen G.)
in der Hohe des Sphinkter externus, die ich mit Hirschelmann
gegen Heynold bestitige, Dieselben bilden meist nur einen ein-
fachen Ring um die Anustffnung, doch kommen hie und da in
einem Lingsschnitte auch 2 Driisen neben einander vor. Ausser-
dem finden sich hier anch gewthnliche kleine solche Driisen, die
soweit aufwiirts bis in die Gegend des Sphineter internus gehen,
als Haare vorkommen.

Was nun die pathologischen Verhidltnisse der
schon makroskopisch — sowohl intra vitam, als post mortem —
als erkrankt zu erkennenden Rectalschleimhautparthie anlangt,
g0 prisentiren sich dieselben folgendermassen.

Schon bei schwacher Vergrisserung erkennt man, dass
neben Stellen von vollstindig intaktem Aussehen lingere Strecken
vorhanden sind, an denen sowohl das Cylinderepithel, als auch
Theile der Lieberkiihn’schen Driisen zu Verluste gegangen sind.
Dazwischen finden sich trichterférmige, die Breite von 3-5
Lieberkiihn’schen Driisen einnehmende Ausbuchtungen, wiihrend
an wieder anderen Stellen — und es ist dieser Befund besonders
hiufig und am charakteristischsten bei den Sehnitten zu finden,
die aus dem post mortem excidirten Schleimhautstiickchen
stammen — unregelmiissig gestaltete, vielfach gezackt und zer-
fressen aussehende, kesselférmige Hohlungen erscheinen, in denen
und von deren Rindern aus eine Neubildung von Licherkiihn’schen
Driisen und von Bindegewebe erfolgt.

An solchen Stellen ist angenscheinlich ein fast vollstdndiger
Verlust der Lieberkiihn’schen Driisen und der diese umgebenden
Substantia propria mucosae, wobei jedoch die unterste Schicht
der letzteren mit der Muscularis mucosae erhalten blieb, vorans-
gegangen und es ist nunmehr, wihrend sich auf dem Geschwiirs-
grunde aus den einzelnen Driisenrvesten neue, normaler Weise
senkrecht zur Muscularis mucosae gestellte Driisen entwickeln,
zugleich von den Riéindern dieser Schleimhautgeschwiire her zu
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einer atypischen Driisenwucherung mit Bindegewerbsnenbildung
gekommen. Es wachsen sich néimlich iiber dem urspriinglichen
Geschwiirsdefekte Briicken atypischen Driisengewebes von den
Riéindern her einander entgegen, wiihrend gleichzeitigz von dem
noch intakten Epithel der Umgebung aus eine Ueberkleidung
mit Epithel erfolgt.

Die Lieberkiihw'schen Driisen erscheinen in diesen Briicken
ither die vertieften Geschwiirsflichen nicht, wie normaler Weise
in den Querschnitten einer Rectalschleimhaut, mit lings ge-
schnittenen, sondern mit quer oder schrig geschnittenen Lumi-
nibus, sind in Lagen von circa 10—30 kreuz und quer iibereinander
gelagert, wihrend normal ja nur eine einzige senkrecht in die
Mucosa eingebettete Driisenschieht vorhanden ist, und erinnern
in der eben beschriebenen Anordnung ganz an das Bild eines
Adenoma destruens ventriculi, allerdings mit der Einschriinkung,
dass im vorliegenden Falle ein Hineinwuchern der atypischen
Driisen in die Muscularis mucosae nirgends erfolgt ist (cfr. Fig. I).

Sodann fillt eine sehr stark aunsgesprochene Rundzellenin-
filtration auf, die bis in die Tunica muscularis des Rectum
hinabreicht, am stirksten jedoch in der Mucosa und da speziell
in der Umgebung der vorgeschilderten Defekte zu Tage tritt.
Die Rundzellen sind schon bei schwacher Vergrésserung deutlich
in grissere und kleinere zn unterscheiden. In der Tunica Mus-
cularis und der Submucosa iiberwiegt diekleinzellige Rundzellen-
infiltration weitaus und sind hier nur wenige, grissere Rund-
zellen zu sehen, wogegen in der Mucosa die grisseren Rundzellen
verhiltnismiissig hidufig sind, obwohl sie auch hier kaum ein
Zehntel aller ins Gewebe ausgetretenen Rundzellen ausmachen.

Besonders in die Augen fallend sind streifenférmig ange-
ordnete Reihen von Rundzellen, die den Lieberkiiln’schen Driisen
auf- und anzuliegen scheinen und sich durch stiirkere Tinction
von dem Gewebe abheben, die aber auch in der untersten Schicht
der Substantia propria mucosae sich ausbreiten und hier auf der
Muscnlaris mucosae theilweise aufliegen. An den mit Essigsiiure-
zusatz entfirbten Priiparaten liisst es sich aufs deuntlichste er-
kennen, dass die eben beschriebenen streifenartigen Reihen iiber-
wiegend von griisseren, polynucleiren Rundzellen und Mengen
kleinster, zwischenliegender Formtheilchen bestehen, wihrend
die kleineren Rundzellen, sowie das Gewebe fast vollstindig
entfirbt sind.
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Die Gefissentwicklung ist eine sehr betriichtliche iiberhaupt,
besonders ausgepriigt aber in der Submucosa, die zahlreiche
Quer- und Liingsschnitte von Arterien und Venen zeigt, sowie
von kleineren, zur Mucosa aufsteigenden Gefissisten durch-
setzt ist.

Die Blutgefiisse der Submucosa lassen bei starker Ver-
grosserung an den quer geschnittenen Arterien eine Intima mib
einer als geschlingelte Linie sichtbaren, elastischen Innen-
haut, Media und Adventitia erkennen, withrend die Venen eine
einfache Lage platter Endothelzellen mit angeschwollenen, ling-
lichen Kernen und nach aussen eine mehr oder minder starke
Bindegewebshiille, untermengt mit elastischen Fasern und spiir-
lichen Léngsbiindeln glatter Muskeln zeigen.

Die zur Mucosa aufsteigenden, kleineren Arterien bestehen
aus einer Endothelzellenlage mit runden Kernen, einer Schicht
glatter Muskelfasern, die tfter nur an ihren ldnglichen, zum
Lumen des Gefisses quer gestellten Kernen zu erkennen ist,
und geringem, feinst faserigem, lings verlaufendem Bindegewebe,
wo hingegen die Venen sich als aus Endothelzellen mit geringer
Bindegewebshiille bestehend darstellen. An den Durchschnitts-
stellen dieser Gefisse durch die Muscularis mucosae findet sich
eine starke, wallartige Anhéinfung von Rundzellen, und in
gleicher Weise ist anch an den Stellen, wo Solitdrfollikel die
Muskularis mucosae durchsetzen, eine stirkere Rundzelleninfil-
tration ausgesprochen.

Bei starker und stéirkster Vergrisserung (efr. Fig.II.) findet
man an all den Stellen, die einen Epithelverlust bei schwacher
Vergrosserung erkennen liessen, anch die obersten Schichten der
die Lieberkiihw’schen Driisen auskleidenden Cylinderzellen mit
abgestossen, so dass die Driisen theilweise bis zu einem Drittel
und mehr ihrer urspriinglichen Héhe verloren haben. An andern
Stellen zeigt sich, dass mehrere Driisen neben einander bis herah
auf ihren Fundus nebst der zwischenliegenden Kittsubstanz zer-
stort sind. In andern Fillen trifft man lauf die bereits oben
niher beschriebenen Geschwiirsdefecte, die sich in theilweiser
Reparation befinden. Bei den beiden, letzt angetiihrten Befunden
zeigt sich stets eine atrophisch anssehende Muscularis mucosae
zwischen angrenzend hypertrophirten Stellen. Besonders ausge-
sprochen tritt sodann eine Gewebsinfiltration hervor, deren Wesen
nunmehr eingehender geschildert werden soll.
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Die bei schwacher Vergrosserung gesehenen, streifenformigen
Reihen, welche theilweise den Lieberkiiin’schen Driisen an- und
aufzuliegen schienen, repriisentiren sich als eine starke Rund-
zelleninfiltration der zwischen den einzelnen Driisen liegenden,
gut entwickelten, bindegewebigen Kittsubstanz, welche deutlich
spindelfsrmige Kerne enthiilt. Dabei fillt sofort in die Augen,
dass die grisseren polynucleiren Rundzellen zum grossen Theil
vollgepfropft sind von typischen Neisser’schen Diplococcen, welche
oft in solchen Massen eingelagert sind, dass der eine oder andere
Zellkern von ihnen iiberlagert erscheint, wobei man die Contouren
des Zellkernes nur bei wechselnder Einstellung der Mikrometer-
schraube durschimmern sieht. Daneben finden sich aber auch in
kleineren polynucledren Rundzellen in typischer Weise Gono-
coccen, welche in wechselnder Zahl in Hiufchenform um die
Zellkerne gelagert erscheinen oder aber auch in nur einigen
wenigen Exemplaren in das Zellprotoplasma eingebettet sind.

Die Kerne der Gonococcen haltigen Zellen sind verschieden-
artig geformt, vieleckig, kolbig, mit mehreren Auftreibungen ver-
sehen, halbmondfiérmig ausgebuchtet und dabei meist von Diplo-
coccen dicht umlagert. Dass die Zellkerne von den Gonococcen
usurirt und zerstort werden, sicht man am deutlichsten an den
mit Neisser'schen Gonococcen vollgepfropften Zellen; es finden
sich ndimlich hier 6fter Kerne, die von zwei Seiten her tief aus-
gebuchtet sind und in den Ausbuchtungen dicht gedringte Gono-
coccen enthalten, jedoch noch an der Stelle der tiefsten Einbuch-
tung durch eine schmale Briicke zusammenhiingen, wodurch die
beiden kolbigen Seitenstiicke noch als ein Kern imponiren, wih-
rend an andern Stellen eine mehr achterférmige Anordnung von
Gonococcen zu sehen ist, an deren mittlerer Einziehung zwei
kolbig gestaltete, ihre Spitze der Achterschlinge zukehrende
Kerne liegen, die allem nach urspriinglich einen Kern gebildet
haben.

Des Weiteren zeigt sich ab und zu das schon von Neisser be-
- schriebene charakteristische Bild des ,Aunsschwiirmens® von Gono-
coccen aus gesprengten Rundzellen auch im Gewebe; man sieht
nimlich dicht um Zellkerne geordnete Gonococcenhiiufchen, die
nach der einen oder andern Seite anseinander stduben, wihrend
dazwischen liegende, fetzenartige Gebilde wohl den Rest des
fritheren Protoplasmasaumes der Zelle darstellen, denn in man-
chen Fillen kann man bei derartig gesprengten Zellen in der
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dem Ausschwiirmen entgegengesetzten Richtung eine Zellcontour
noch theilweise erkennen,

Daneben sind in den Bindegewebsspalten zahlreiche, freie
Gonococcen vorhanden, die theils in mehr oder minder rundlichen
Nestern zu 5—30 Exemplaren beisammenliegen, theils reihen-
formig hinter einander in den Bindegewebsliicken angeordnet
sind.

Aber auch in den Luminibus ldngsgeschnittener Licherkiihn'-
scher Driisen finden sich sowohl in Rundzellen eingelagerte, als
auch freie Gonococcen in wechselnder Menge. Die Grisse der
einzelnen Gonococecenexemplare ist wechselnd, denn wenn auch
der grosste Theil eine gewisse Durchschnittsgrosse repraesentirt
und wenn auch unmittelbar neben einander liegende Einzelindi-
viduen eine merkliche Grossendifferenz gewidhnlich nicht zeigen,
80 kommen doch in demselben Gesichtsfeld Exemplare vor, welche
der Durchechnittsgriosse gegeniiber ein Betrédchtliches grisser
oder kleiner sind. Die feine, spaltférmige Trennung des Gono-
coccen- Einzelindividuums in zwei halbkuglige, mit der planen
Fliche gegen einander gerichtete Theile ist durch Heben und
Senken der Mikrometerschraube deutlich zur Anschanung zu
bringen.

Ferner finden sich im Gewebe nicht gerade selten grosse,
lingliche, wie aufgeschwollen erscheinende Zellen, die mit einer
grobgekirnten Protoplasmamasse angefiillt sind und selbst die
grisseren, Gonococcen umschliessenden Rundzellen an Grisse etwa
um die Hiélfte iibertreffen; es diirften dies die von Arning er-
wihnten sog. Fhrlich’'schen Mastzellen sein. Trifft man diese
grossen, liinglichen Zellen geborsten an und ist ihr Inhalt in
das nmgebende Gewebe ansgetreten, so erinnert dieses Vorkommen
auf den ersten Blick in etwas an ausschwiirmende Gonococeen-
haufen, doch findet man bei nidherem Zusehen sofort, dass die
mehr im Anfang des Ausstrenungskegels gelegenen, miglicher-
weise Diplococcen vortduschenden Gebilde aums kirnerformigen
Einzelindividuen bestehen, von denen ifter zwei niiher beisammen-
liegen, dass dagegen an der Peripherie der Ausstreunng diese
kérnerformigen, kugligen Gebilde isolirt, beziehungsweise so weit
von einander entfernt liegen, dass von einer Diplococcenbildung
iiberhanpt keine Rede sein kann. Ueberdies zeigen diese kugligen
Gebilde eine feinste Kornelung, wiihrend die Gonococcen ein
homogenes Aussehen bieten.
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In der zwischen Driisen und Muscularis mucosae liegenden,
untersten Schicht der Substantia propria mucosae finden sich
ebenfalls grissere und kleinere, polynucleiire Rundzellen, welche
die spezifischen Neisser'schen Gonococcen enthalten, sowie grijssere
Massen freier Gonococeen. Dabei ist die Anordnung derartig,
dass neben den bereits geschilderten Bildern hier eine rasen-
formige Ausbreitung der freien Gonococcen direkt auf der Mus-
cularis mucosae zur Beobachtung kommt. Ferner findet sich
an den Durchtrittsstellen der Blutgefisse durch die Muscularis
mucosae eine entschieden stirker ausgesprochene Anhiunfung von
theils freien, theils in Zellen eingeschlossenen Gonococcen.

In dhnlicher Weise sind stirkere Ansammlungen von Gono-
coccen an all den Stellen des Gewebes vorhanden, die einen
Substanzverlust erkennen lassen, sei es, dass nur das Epithel
abgestossen ist, se1 es, dass aunch Theile der Driisen und der
Substantia propria mucosae in mehr oder minder grosser Aus-
dehnung zu Verlust gegangen sind. Auch Blutextravasate von
grosserem oder geringerem Umfange sieht man in der Nihe dieser
Stellen, meist jedoch in den mehr oberflichlichen Schichten der
Mucosa, wobei einer oder mehrere der zwischen den Bindege-
wehsziigen verlaufenden Spaltriume prall mit Blutkirperchen
gefiillt sind.

Aber auch in den Briicken atypischen Driisengewebes, welche
iiber die friiher geschilderten, grisseren Defekte hiniiberwuchern,
erscheinen im Bindegewebe um die quer und schrig geschnittenen
Driisen sowohl freie, als auch in Zellen eingeschlossene Gono-
coccen.

Ein Vordringen der Gonococcen in die Muscularis mucosae
oder iiber diese hinaus in die Submucosa ist nirgends zu consta-
tiren, Es ist also die Gonococceninvasion im Rectum anf die
oberen Schichten der Mucosa bis zur Muscularis mucosae be-
schriinkt, wihrend die reflektorisch ausgelioste Rundzelleninfil-
tration, welche im vorliegenden Falle iiberwiegend aus kleinen,
einkernigen Rundzellen besteht und sonach den Eindruck einer
chronischen Entziindung hervorruft, bis in die Tunica muscularis
recti hinabreicht.

Die Einlagerung der Gonococcen ist ausschliesslich auf
kleinere oder grissere polynucleiire Rundzellen beschriinkt.

Die Einwanderung der Gonococcen in die tieferen Schichten
der Mucosa erfolgt lings der Bindegewebsziige der Substantia
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propria. Denn wenn auch ab und zu Lieberkiihn'sche Driisen
freie und in Rundzellen eingelagerte Gonococcen enthalten, so
zeigen dieselben doch, soferne auch die umgebende Bindegewebs-
substanz intakt ist, ein fest geschlossenes Gefiige von Cylinder-
zellen; sodann miissten, wenn ein Vordringen der Gonocoecen
von den Driisenluminibus aus durch die Driisenwandungen in's
umgebende Bindegewebe stattfinde, denn doch Gonococcen zu
Gesicht kommen zwischen den Cylinderzellen der Driisen, sowie
auch an den Stellen, an denen die Driisen in Folge Alcoholein-
wirkung geschrumpft sind und sich von ihrer Membrana propria
gelost haben, so dass ein mehr oder minder grosser Zwischen-
ranm zwischen den Cylinderzellen und der Bindegewebshiille
besteht; sicher miissten da das eine oder andere Mal Gonococcen
gesehen werden, die dieser Bindegewebsmembran innen anlagern
oder sie durchsetzen. Dies ist aber nirgends der Fall. Die
Lieberkiil’schen Driisen scheinen demnach zwar Depots fiir die
Gonococecen abzugeben, aber eine Weiterverbreitung derselben
in's umgebende Gewebe nicht zu begiinstigen, es sei denn dass
die Gonococcen durch Zerstérung der Driisen oder aber durch
die Sekretion der Driisen in's umgebende Schleimhautgewebe,
beziehungsweise an die Schleimhautoberfliche kommen und so
Gelegenheit zu neuer Infektion erhalten.

Die Léingsschnitte endlich lassen erkennen, dass eine distal-
wiirts abnehmende Rundzelleninfiltration zwar bis in die Gegend
des Sphincter recti externus besteht, dass aber das Vorkommen
der Gonococcen auf die Schleimhautpartien beschriinkt ist, welche
Cylinderepithel tragen, und dass schon in den Parthien, die zwar
noch vereinzelte Lie¢berkiihn'sche Driisen enthalten, aber bereits
ein mehr kubisches Epithel besitzen, Gonococcen nicht mehr zn
finden sind.

Was ferner den Unterschied zwischen den intra vitam und
post mortem gewonnenen Priiparaten anlangt, so zeichnen sich
erstere durch ein schiirferes Hervortreten sowohl des vorhandenen
Epithels, als auch der einzelnen Cylinderzellen der Lieberkiihn’
schen Driisen aus, wihrend bei letzteren am Epithel ein Cuticu-
larsaum nur undeutlich zu sehen ist und die Cylinderzellen der
Driisen ein mehr verschwommenes Aussehen darbieten. Im grossen
Ganzen finden sich iibrigens dort wie da ziemlich gleichwerthige
Verhiiltnisse, ein Zeichen, dass die Gonococcen durch sehr lange
Zeit hindurch sich lebensfihig erhalten konnen, besonders in

3
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einer Schleimhaut, die wie die Rectalschleimhaut in ihren Un-
massen von Driisen fiir die Gonococcen ebenso viele Receptacula
bietet, von denen aus stindig nene Entziindungserreger hervor-
brechen und so die entziindlichen Reizerscheinungen unterhalten
kinnen.

Das im vorliegenden Falle constatirte Vorhandensein von
(Greschwiiren und atypischen Driisenwucherungen bei chronischer
Rectalgonorrhoe legt den Gedanken nahe, dass bei Mastdarm-
geschwiiren, sofern sie nicht tubercultser oder ecarcinomatiser
Natur sind, gerade die chronische Rectalgonorrhoe eine nicht zu
unterschidtzende Rolle spielt, vollends wenn man in Betracht
zieht, dass fast ausschliesslich Weiber von Mastdarmgeschwiiren
dunkler Herkunft, die man dann & conto Syphilis zun setzen
pllegt, befallen werden, was auf der andern Seite recht wohl
mit der allgemein anerkannten grisseren Hiufigkeit des Mast-
darmtrippers bei Frauen iibereinstimmt.

Endlich sei noch hervorgehoben, dass selbst eine energische
Lokalbehandlung mit Sitzbddern, mit Ausspiilung von adstrin-
girenden und desinficirenden Lisungen, mit Einlegung von Watte
zur Imbibirnng des Sekretes, wie solche durch fast sechs Monate
im vorliegenden Falle angewendet wurde, eine Heilung nicht
gewihrleistet. Ob eventuell durch Cauterisation oder Anwend-
ung des scharfen Liéffels ein besserer Heilerfolg zu erzielen ist,
muss die Praxis ergeben; wahrscheinlich ist es, wenn man in
Betracht zieht, dass die Gonococceninvasion sich nur bis zur
Muscularis mucosae erstreckt und die tieferen Schichten des
Rectum nicht befillt.

Zum Schlusse erfiille ich nur eine angenehme Pflicht, indem
ich meinen hochverehrten Lehrern Herrn Geheimrath Prof.
Dr. von Killiker und Herrn Professor Dr. Matterstock den herz-
lichsten Dank dafiir ausspreche, dass sie mir bei Fertigstellung
vorliegender Arbeit giitigst mit Rath und That zur Seite standen.

Die Figuren sind nach meinen Praeparaten und Zeichnungen
darch Herrn Rabus, Zeichner am anatomischen Institut, gefertigt.
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Erklirung der Tafel.

Fig. I. Mastdarm. Gonorrhoea rectalis,
Vergrosserung : Hartnack System 1. Ocular 2.
1 = Lieberkithn’'sche Driisen ;
atl = atypisches Driisengewebe ;
mm = Musecunlaris mucosae;
sf — Solitiirfollikel ;
sm — Submucosa;
me — Muscularis circularis recti;
ml = Muscularis longitudinalis recti;
i = Gonecocceninvasion.

Fig. II. Mastdarm. Gonorrhoea rectalis.
Vergrisserung : Seitz System VIL Ocul. I
L = Lieberkim'sche Driisen (untere Hilfte);
Tpm = Tunica proprin mucosae;
fi — freie Gonococcen;
RzG = in Zellen eingeschlossene Gonococcen ;
mm = Muscularis cirenlaris mucosae.

Fig. III. Mastdarm. Gonorrhoea rectalis.

Vergrisserung : Hartnack, System IT. Ocular 2,
ve = verhorntes Epithel und Stratum mucosum;
td = Talgdriise;

h — Haar;

k = Kniineldriise (kl. K kleine, gr. K grosse);
mc¢ — Muscularis circularis recti;

ml = Muscularis longitudinalis recti;

f = Fetttriubchen.
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Nedicinische Statistik der Stadt Wiirzburg
fir das Juhr 1889 (mit Einschluss des Jahres 1888)

bearbeitet von

Dr. JULIUS RODER¥),

kgl. Bezirksarzt der Stadt Wiirzburg.

(Mit Tafel ¥ u. 3)

Meteorologischer Abschnitt.
1. Witterungsverhiiltnisse der Jahre 1889 und 1888,

Das Material zur Bearbeitung dieses Abschnittes verdanke ich der meteoro-
logischen Station dahier, dem k. Hofgiértner Herrn Heller (Bodentemperatur),
Herrn Apotheker Fiiedlein (Bodentemperatur und Brunnenwasserstinde in der
Marienapotheke), dem k. Strassen- und Flussbanamte (Mainpegelstinde) und der
Stadtbaninspektion (Beobachtungen des Brunnenwasserstandes im Viertelhof und
in der k. Residenz, sowie der Temperatur des Wassers). Den genannten Herren
und Behirden spreche ich an dieser Stelle fiir die giitige Unterstitzung den besten
Dank aus

Der Luftdruck betrug 1889 im Mittel 746.97 mm gegen
746.24 mm im Vorjahre und gegeniiber dem 18 jdhrigen von mir
berechneten Durchschnitte in der Hohe von 744.2 mm.

Der hichste Stand nach Jahreswochen fiel anf die 47.
Jahreswoche (im November) mit 762.2mm, im Vorjahre mit
7602 mm aunf die 2. Woche (im Januar); der niederste Stand
mit 7347 mm auf die 15. Woche (im April), im Vorjahre mit
7324 mm auf die 13. Woche (im Mirz).

Das Jahresmittel der Temperatur war 7.71°C. gegen
7.349C. im Vorjahre und gegen die 25 jihrige von mir berechnete
Durchschnittstemperatur in der Héhe von 9.070C.

Der hochste Stand nach Jahreswochen mit 21.80C fiel auf
die 28, Woche (im Juli), im Vorjahre mit 20.3°C. aunf die 23.
Woche (im Juni); der niederste Stand mit —7.0°C. fiel auf die
9. Woche (im Februar), im Vorjahre mit —8.79C, auf die 5.
Woche (im Januar).

*) Die Drucklegung dieses Berichtes, der im Wesentlichen schon im Mirz
1880 beziehungsweise 1890 vollendet war, verzigerte sich leider durch dussere
Umstiinde.
Verhandl. der Phys.-med. Gesellschafr, N. F, XXV, Bd. (14] 1
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‘t[eteorologlsche Verhiiltnisse
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nach Jahreswochen.

fiir das Jahr 1889 (mit Einschluss des Jahres 1888).
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Meteorologische
Monatliche Mittel und Jahres-

] |
= Januar | Februar | Mirz | April Mai
Lo ] | |
|
" L 1888 75628 742 4 7558,1 7421 747,9
Luftdruek m g : A ) ’
LT 1889 | 751,31 14| 7460 | 7407 | 7435
von mir berechnetes
18 jihriges Mittel 745,8 746,9 743,5 12 7442
diesem gegeniiber zeigt 4+ 5,0 2,6
das Jahr 1889 — 55 0,6 0,7
A 1838 —2,78 —1,79 2,42 5% 18,38
T tur in 0C. ! ;) i s /
SR 1889 | —295 | —2,95 0,69 796 | 16,01
von mir berechnetes
25 jahriges Mittel 1,— 2,— 4,07 10,20 13,90
diesem gegeniiber zeigt - 2,11
1889 Differenz — 1,25 0,95 4,62 2,24
i g 5 1688 86,7 78,5 74,5 64,1 53,6
Relative Feuchtigkeit : s ! 7 '
in O = 1889 85,4 82,9 75,9 70,1 67,9
von mir gefundenes
12 jdhriges Mittel 82,8 81,3 73,9 63,6 63,7
diesem gegeniiber zeigt
das Jahr 1889 eine . 81 1,6 2,0 6,5 4,2
Differenz von —
Niederschlige in mm 1688 15,8 54,8 105,5 47,2 a1,
1889 6,6 74,1 33,2 37,0 79.8
von mir berechnetes
Mittel fir 11 Jahre 27,1 82,8 45,4 34,6 94,6
diesem gegeniiber zeigt
das Jahr 1889 eine e 41,3 2,5 24,7
Differenz von — 20,5 12,2
. 1888 5 16 28 13 0
Niederschlagstaze
s 1889 | 11 22 23 17 15
gegen das Vorjahr - 6 — 4 5
Differenz — 4
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Verhiiltnisse,
mittel. Siehe graphische Darstellung I, 1.
#
: I Jahres-
Juni Juli August |Septemb. | Oktober [November|Dezember| Durch-
'i | i schnitt
7450 | 7430 7478 7498 748,7 746,8 750,5 | 746,24
745,9 7458 746,56 747,0 T48,8 53,5 763,2 746,97
746,0 744,56 7448 745,56 T44 4 7437 T44,1 744,20
1,3 1,7 1,5 44 9.8 9,1 9,77
0,1
17,16 15,47 15,6% 12,39 6,11 3,34 —0,64 7,34
19,04 17,42 16,06 11,59 7,80 247 1,26 7.7l
17,60 19,30 18,30 15,00 8,02 4,02 1,03 9,07
1,44 0,23
1,88 2,24 341 0,22 1,556 1,36
65,8 74,7 75,8 78,9 80,9 77,2 88,4 749
65,8 68,6 69,6 74,9 85,5 86,6 84,8 76,6
67,6 67,6 64,1 77,7 81,9 85,4 85,8 74,8
1,0 5,6 3,6 1,2 1.7
1,8 2,8 1,0
ol Juhressum,
88,3 131,1 50,9 26,4 49,9 274 73 G06,8
61,3 908 | 36,0 40,6 55,7 16,5 20,0 | 561,0
54,1 70,7 55,3 472 53,2 51,0 61,2 589.1
7.2 20,1 2,5
19,3 6,6 34,5 31,3 28,1
17 27 12 11 13 17 7 181
14 20 16 19 14 14 9 194
4 8 1 2 13
3 7 8
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Die relative Feuchtigkeit der Luft in °, betrug im
Mittel 76.5 gegen 74.9 im Vorjahre und gegeniiber dem 12jdhrigen
von mir berechneten Mittel in der Hihe von 74.80/,

Am héchsten war sie nach Jahreswochen mit je 889/ in
der 44., 46. und 51. Woche (im Oktober, November und Dezember),
im Vorjahre mit 919, in der 51. Woche (im Dezember). Am
geringsten war sie mit 590/, in der 23. Woche (Juni), im Vor-
jahre mit 499/, in der 21, Woche (im Mai).

Die Menge der Niederschldge belief sich auf 561 mm
gegeniiber 606.8 mm des Vorjahres und gegeniiber dem von mir
fiir 11 Jahre gefundenen Mittel in der Hohe von 589.1mm.

Die Menge der Niederschlige nach Jahreswochen war am
grossten mit 40.7 mm in der 22. Woche (Mai), im Vorjahre mit
43.6mm in der 41. Woche (Oktober). In 2 Wochen fehlten Nie-
derschldge ginzlich, im Vorjahre war dies in 4 Wochen der Fall.

Die einzelnen Monate des Jahres 1888 zeigen:

1. Beziiglich des Luftdruckes hohere Ziffern als die
18jihrigen Mittel mit Ausnahme der Monate Februar, Marz, Juni
und Juli, in welchen die Ziffer des 18jdhrigen Mittels nicht er-
reicht wird.

Vom Jahresdurchschnitte 746,24 mm entfernen sich die
Ziffern der einzelnen Monate nach unten bis 738.1 mm (im Mirz)
und nach oben bis 7562.8 mm (im Januar).

Im Vorjahre hatte der Februar mit 755,16 mm den hichsten,
der November mit 741,50 den geringsten Luftdruck,

2. Beziiglich der Temperatur bleiben simmtliche Monate
dss Jahres unter dem 25jihrigen Mittel.

Vom Jahresdurchschnitte fiir 1888 7.34°C entfernen sich
die Temperaturen der einzelnen Monate nach oben bis 17,16°C
im Juni und nach unten his —2,780C im Januar.

3. Die relative Feuchtigkeit war 1888 in 7 Monaten
hoher als das 12jdhrige Mittel; in den Monaten Febrnar, Mai,
Juni, Oktober und November war sie niederer als jenes Mittel.
Vom Jahresdurchschnitte 74.9 entfernten sich die einzelnen Mo-
nate nach unten bis 53.6 (im Mai), nach oben bis 884 (im De-
zember).
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4, Die Menge der Niederschlige war in 5 Monaten grisser
als das 11jidhrige Mittel; am betriichtlichsten im Juli (um 60.4 mm),
im Mirz (um 59,9 mm) und im Juni (um 34.2 mm); im Januar,
Mai und August mit Dezember war sie geringer als jene Mittel,
im Dezember um 53,9 mm. Die Zahl der Regentage war am
geringsten im Dezember (7) wiihrend sie im Mirz bis zu 23, im
Juli sogar bis zu 27 sich erhob.

5. Tabelle iiber die Windrichtung (tdgl. 3mal be-

obachtet):
 Pem—— E___ m— e —
N. | 8. | E ‘ se. | 8. |sw.| w. | xNw | Wind
| | II | | stille
Januar 3 ‘ 7 5| 2| - | — | 2 8 3
Fehruar 7 11 200 = =< ‘ == 21 14 14
Miirz 3 | 4 L sk = | 7 | 10 | 86 6 24
April 2 | 13| 2 | 2 2 | 28 | 16 28
Mai o | 8| 10 1 |2 | 5 | ST 22
Juni S e e | | R 86 5 18
Juli = : i it ok [ & 60 1 925
August i = gl el 1 | %0 2 35
September 9 7 18 | 1 I I 16 1| 40
October - | 7 13 1 — | & | 84 3 30
November | ‘ 26 | — ‘ 7 i - 16
Dezember = - | 16 = == |l == ¥0g 5 43
36 | 58 |1a2 | 6 | 17 | 43 |s9e | 73 | 829

Die Tabelle ergibt wie alljihrlich ein Ueberwiegen der
westlichen Richtung 894 (im Vorjahre 302); wihrend im Sep-
tember diese Windrichtung nur 16 mal beobachtet wurde, war
dies im Juni 86mal der Fall. Reiner Siidwind fand sich nur
17 mal im Jahre, darunter 7 mal im Mirz. Nach dem Westwinde
waren Ostwinde am héufigsten 142 (gegen 151 im Vorjahre), nach
Monaten waren sie am hiufigsten im November (26) und im Juni
(27), im Vorjahre im Januar (29) und Februar (25,) Windstille
ist 329 mal verzeichnet, am seltensten im Juni, am hédnfigsten
im Januar.

Die einzelnen Monate des Jahres 1889 zeigen:

1. Beziiglich des Luftdruckes hohere Ziffern als die 18-
jahrigen Mittel mit Ausnahme der Monate Febrnar, April, Mai,
Juni, in welchen die Ziffer des 18jdhrigen Mittels nicht erreicht
wird. Vom Jahresdurchschnitte 746.97 mm entfernen sich die
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Ziffern der einzelnen Monate nach unten bis 741.4mm (im Fe-
bruar) und nach oben bis 753.5mm (im November). Im Vor-
jahre hatte der Januar mit 7528 mm den hichsten, der Miirz mit
738.1 mm den geringsten Luftdruck.

2. Beziiglich der Temperatur bleiben bis anf Mai, Juni,
und Dezember simmtliche Monate des Jahres unter dem 25jihr.
Mittel. Vom Jahresdurchschnitte fiir 1889 7.71°C entfernen sich
die Temperaturen der einzelnen Monate nach oben bis 19.04°C
im Juni und nach unten bis —2.95°C im Februar.

3. Die relative Feuchtigkeit war 1889 in allen Mo-
naten bis auf Juni, September und Dezember héher als das 12-
jiahrige Mittel. Vom Jahresdurchschnitte 76.5 entfernten sich
die einzelnen Monate nach unten bis 65.8 (im Juni), nach oben
bis 86.6 (im November).

4. Die Menge der Niederschlige, vergleiche graphische
Darstellung I. e, war in 6 Monaten grosser als das 11jihrige
Mittel, am betrichtlichsten im ¥ebruar (um 41.3mm); in 6
Monaten war sie geringer als jene Mittel, am betriichtlichsten
im Dezember und November um 31.3 und 34.5 mm. Die Zahl
der Regentage war am geringsten im Dezember (9), wiihrend sie
im Mirz bis auf 23 sich erhob.

5. Tabelle iiber die Windrichtung (tigl. 3mal be-
obachtet):

e —
5 5 < - Wind-

N. | NE. | B | SE. | s | 8W.| W | xw | Wind

Januar 1 2 99 | = — — ‘ 16 | 5 40
Februar 9 2 4 —_ = =1} 47 b 17
Mirz 9 | 10 6 = = 443 | 10 15
April g B R IR (PSS (R S S R
Mai 1 = 34 ‘ 4 = 4 17 9 24
Juni — 8 21 2 2 6 | 11 T 43
Juli = 2 1 1 | 20 | a1 9 28
August EENRE ‘ g | — | ‘2] | & a
September 1 o 16 3 e 4 | 26 5 30
Oktober — — 20 | 5 | — B .20 1 42
November — (i 15 — | 2 4 ‘ 20 4 39
Dezember 2 10 16 - {1 5 12 3 44
9 | 50 | 176 | 21 ‘ 6 | 58 |32 | 74 | 360
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Die Tabelle der Beobachtungen iiber die Windrichtung er-
gibt wie alljihrlich ein Ueberwiegen der westlichen Richtung
329 (im Vorjahre 394); wiihrend im Juni die Ziffer dieser Be-
obachtungen westlicher Windrichtung nur 11 betrigt, erhebt sie
sich im August auf 52. Reiner Siidwind wurde nur 6mal im
Jahre beobachtet. darunter je  2mal im Juni und November.
Nach dem Westwinde waren Ostwinde am héufigsten 176 (gegen
142 im Vorjahre); nach Monaten waren sie am hiufigsten im
Mai 34, Januar 29, Juni 21, Oktober 20 (im Vorjahre im
November 26 und Juni 27). Windstille findet sich 360 mal
verzeichnet, am seltensten im Mirz (15) am hiufigsten im De-
zember (44 mal).

2. Bodenuntersuchungen.

a) Bodentemperaturen.
(Vergl, graphische Darstellung L e u. f.)

Dieselben wurden im kgl. Hofgarten tdgl. gemessen, in der
Marienapotheke wochentlich und hieraus das monatliche Mittel
bestimmt. Im Hofgarten liegt das Borloch an einem der hichst-
gelegeven Punkte der Stadt in einem gelblichen mit wenig Sand
gemischten, stets trockenen Lehmboden, der nach Professor Sand-
berger aus den zerfallenen gelben Mergelkalken unmittelbar iiber
der Anhydritgruppe des Muschelkalkes gebildet ist; das Bohr-
loch im Garten der Marienapotheke befindet sich in feinsandigem
wasserhaltigem Boden. Da feuchter Boden Kilte sowohl wie
Wiirme besser leitet, zeigt letztere Station dementsprechend
grossere Schwankungen nach beiden Richtungen.
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Die hichste Bodentemperatur war
in 11/, m Tiefe:

im Hofgarten 1888: im September mit 14.2°C
1889 : im August mit 147

in der Marienapotheke 1888: im August mit 188 4
1889: im Juli und August mit je 14.6 ,

Die hichste Bodentemperatur war
in 3 m Tiefe:

im Hofgarten 1888: im September mit 11.70C
1889: im August mit 12:8 %
in der Marienapotheke 1888: im September mit 11.7 &

1889: im August u. September mit je 13.2

Die niederste Temperatur war
in 11/ m Tiefe:

im Hofgarten 1838: im Mirz mit 440C
1889: im Mirz mit % e

in der Marienapotheke 1888: im Mirz mit 34 ,
1889: im Mirz mit 2.6 &

Die niedrigste Temperatur war
in 3 m Tiefe:

im Hofgarten 1888: im Mirz mit 5.70C
1889 : im Miirz mit 54 ,

in der Marienapotheke 1888: im Miirz mit Bl k
1889: im Mirz mit 48 &

Entsprechend der htheren Temperatur der Luft im Jahre
1839 (7.71° im Durchschnitte gegen 7.340C im Jahre 1888) sind
auch die Jahresmittel der Bodentemperatur etwas erhdht.

Bei einem Vergleiche der Bodentemperaturen mit jenen
der dusseren Luft zeigt sich in beiden Jahren iibereinstimmend,
dass die Temperatur des Bodens

in 11/, m Tiefe in den Monaten Januar mit Médrz und Sep-

tember mit Dezember hiher,
in den iibrigen Monaten April mit August niedriger
als jene der dusseren Luft ist;

in 83 m Tiefe ist sie in den Monaten Januar mit Mirz und

Oktober mit Dezember hiher,
vom April mit September dagegen niedriger als die der
dusseren Luft.
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Geringere Schwankungen als die Bodentemperaturen zeigen
die Temperaturen des Wassers der Brunnen, von welchen jene
des Viertelhofes als Beispiel aufgefiihrt sind.

b) Brunnen- und Mainpegelstinde:¥)

Stand der Bruwnen in ¢ diber 0 Pegel des Maines
(monatliche Mittel).

Menge d ' : ; Brunnen in in C
Niede%schl;f;e VL?:&“"“' l'ttjumdenz- der Marien- Mainpegel-

in mm SOeE e apotheke stinde
1889 | 1888 [ 1889 | 1883 | 1880 | 1888 | 1880 | 1888 | 1889 | 1588
Janunar 6.6 17.6 667 712 722 718 580 ] 560 099 187
Febroar |74.1 | 843 6656 | 708 | 723 719 | 588 | bb9 1385 1561
Miirz 33.2 |105.3 674 | 722 | 7561 | 7is | 545 535 233 242
April 37.0 47 2 670 | 717 | 817 ‘ 844 | 470 | 456 248 263
Mai 793 | 21.1] 661 | 722 ] 808 | 851 | 560 | 496 | 166 | 138
Juni 61.3 883 6606 708 | 786 | 806 | 550 562 139 121
Juli 90.8 [131.1 657 707 770 | 80O | 561 541 113 243
August 36.0 50.9 i54 [ 702 764 BO6 H79 615 114 166
Septemb. |40.6 26.4 663 | 678 738 T80 093 D48 103 115
QOctober |95.7 49.9 655 | 678 | 730 761 | bB6 o67 145 139
November| 16.5 27.4 652 632 726 T46 H83 a7h 118 127
December | 29.9 7.3 648 | 678 711 739 HR9 b77 142 121

Monatl, ]

Mittel | 46,75 ! 50.56 | 660 701 763 774 | H65 |l 539 148 156

Wiihrend im Jahre 1889 der Juli die meisten Nieder-
schlige aufwies, 90.8 mm, so war der monatliche Mittel-
stand am hichsten:

im Vorjahre: grisste Menge der

Niederschligeim Juli 131,1 mm

gleichfalls im April mit 253 e
iiber O Pegel,

1889
beim Maine im April mit 248 ¢
iiber 0 Pegel,

#) Die Beobachtungen sind nach dem neuen Pegelnullpunkte vom 1. Juli
1887 notirt, seit jener Zeit liegt der Pegeloullpunkt 1.14 m tiefer.
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1889

beim Residenzbrunnen im Mai
mit 817 ¢ iiber 0 Pegel

beim Viertelhofbrunnen im Miirz
mit 674 ¢ itber 0 Pegel,

beim Brunnen d. Marienapotheke
im September mit 593 ¢
iiber 0 Pegel.

(212)

1888
im April mit 844¢ iiber 0 Pegel,

im Miirz und Mai mit je 722 ¢
iiber 0 Pegel,

im November mit 578 ¢ iiber
0 Pegel.

Die wenigsten Niedersehlige trafen

1889
auf Januar mit 6.6 mm

1888
auf December mit 7,3 mm.

Der niederste Mittelstand traf

1889
beim Maine auf Januar
99 ¢ iiber 0 Pegel,
beim Residenzbrunnen auf De-
cember mit 711 ¢ iiber O P,
beim Viertelhofbrunnen auf De-
cember mit 648 ¢ iiber O P.
beimBrunnen d. Marienapotheke
auf Mai mit 470 ¢ iiber OP.

mit

1888

auf September mit 115 ¢ iiber
0 Pegel,

auf Janunar und Mirz mit je
718 ¢ iiber 0 Pegel,

auf Septemb., Octob. u.Decemb.
mit je 678 ¢ iiber 0 Pegel,

aut April mit 456 ¢ iiber O Pegel.

Der Residenz- und der Viertelhofbrunnen zeigten ihre ge-

ringsten Wasserstinde gemeinsam im December, sonst haben
die Brunnen- und Mainpegelstinde unter sich wenig Ueberein-
stimmendes,

I1. Statistischer Abschnitt.

1. Stand der Bevilkerung.

Die Volkszihlung vom 1. December 1885 ergab eine Be-
vilkernng von 55010 Seelen und zwar: 26972 miénnliche und
28038 weibliche, gegen das Jahr 1880 eine Mehrung von 7.859/
der Bevilkerung oder eine Zunahme von 1.57°/, pro Jahr; im
Konigreich Bayern betrug die jihrliche Zunahme in derselben
Zeit 0.795, Unter der Voraussetzung, dass die Zunahme auch
in den Jahren 1886 mit 1889 im gleichen Verhiiltnisse erfolgte,
wiirde sich fiir 1. Juli 1889 als die Mitte des Berichtsjahres die
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Ziffer 57 900 (abgerundet), fiir den 1. Juli 1888 die Ziffer 57100
ergeben.

Die Bevilkerung schied sich nach Geschlecht und Alters-
klassen am 1. December 1835 aus, wie folgt:

ménnlich weiblich Zusammen

1.  Lebensjahr 530 526 1056
2. - 457 459 916
3.—b. = 1404 1398 2802
6.—10. 2426 2533 4959
11.—16. , 2426 2295 4651
16.—20. 3023 2720 h743
21.—25. 4922 2856 7778
26.—30. . 2225 25687 4815
31.—40. 3279 4202 7481
41.—50. 2728 3641 6269
51.—60. 1933 2499 4437
61.—70. 1002 1637 2639
71.—80, , 441 708 1149
81.—100. , 111 138 249
unbekannten Alters 7 9 16

Summe 26972 23038 ab010

Die natiirliche Zunahme der Bevilkerung (Geburten und
Todesfiille) berechnet sich pro 1889 auf 1000 Einwohner zu
5.20/yy gegen 8%/ im Vorjahre und gegeniiber der Durchschnitts-
ziffer fiir die Jahre 1871/85 in der Hohe von 1.99/.

2. Bewegung der Bevilkerung.

a. Eheschliessungen.

Deren Zahl belief sich auf 430 oder 0,73°/, der Bevilkerung
gegen 500 oder 0.88%/, im Vorjahre, zeigt demnach eine Abnahme
um 70 oder um 0.15°, der Bevilkerung.

Bei Betrachtung grisserer Zeitriume ergibt sich im Ganzen
eine fallende Bewegung:

1871/75 betrug sie 1.08%f;
1875/80 0.800/,
1881/85 0.700/,
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Fiir 1871/89 berechnet sie sich auf 0.84° , der Bevilkerung,
in Bayern fiir 1839 mit 1888 auf 0.74%,; in Deutschland fiir
1879/88 auf 0.771%/,, fiir 1889 auf 0.803°/,.

Der Jahreszeit nach trafen von diesen Eheschliessungen:

r—

im Durchschnitt der Jahre 1870/88 in Wiirzburg

e e, in Unter- im Kinig- M S
o o franken reiche Bayern] 1880 | 1885
Januar 30.6 392.7 30302 29 49
Februar 36.6 6163 | 47011 38 51
Mirz 22.3 116.2 | 18391 24 24
April 33.4 ‘ 263.3 9749.8 21 51
Mai 43.6 [ 448.8 4054.7 50 52
Juni 284 310.1 | 80707 26 33
Juli 30.7 | 802.7 | 2961.2 32 48
Angust 36.8 2562.7 | 2606.9 45 44
September 32.8 252.3 | 2b21.8 85 42
October 34.8 303.2 ‘ 8197.2 44 30
November 859.3 024.6 . 3901.4 o7 40
December 23.5 90.8 | 18808 29 36

auf 1 Jahr 8928 | 48736 ‘ 36514.56
|

Die meisten Eheschliessungen treffen in Wiirzburg im
10 jilirigen Durchschnitt und auch im Jahre 1388 auf den Mai,
auch der Mai des Jahres 1889 zeigt hohe Ziffern, wird jedoch
vom November noch iibertroffen. Unterfranken und Bayern zeigen
iibereinstimmend die hochsten Ziffern im Februar.

Die niederste Ziffer hat Wiirzburg im 10 jihrigen Durch-
schnitt (gemeinsam mit Bayern) im Mirz, so anch im Jahre 1888,
wihrend dieselbe 1889 auf April fillt. Unterfranken weist die
wenigsten Eheschliessungen im December auf.

B. Geburien.

—— ]
Lebend geboren wurden 1887 [ 1888 f 1889

In der Gesammtbevilkerung . . . | 1541 | 1602 i 1702

Hievon treffen anf die Stadtbevilkerung 1224 1280 ‘ 1338

Auf die kgl. Kreisentbindungsanstalt 317 |' 322 | 364
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Nach verschiedenen Gesichtspunkten werden in folgender
Tabelle die Geburten verschiedener Zeitriume einander gegen-
iibergestellt.

Es treffen:

————— —— e e X

In der 1 le 3
r Stadtbevilkerung
Gesammthevilkernng B ¥ e

' | ’ ;
1871 /g5 | 1886 1sa7i'mzsa.1ssn I871/y;| 1886 | 1887 | 1888 | 1889
| |
. | |

= T
anf 1000 Binwohner I :
in Wiirzburg Ge- | [
burten 0.9 ISS.:F 27.4128.0/ 29,41 25.6 228 21.7| 224 | 21.7

|

1871/ | | ‘
i o | |

auf ein getrautes | |
Paar Elelich ge- |
borene - — = = ! - 271 27 24 26| 28

anf 100 Lebend- |
geborene Unehe- |
lich geborene 26.1 | 26,3 27.3 24.6/ 26.4] 12,1 12,1 11.2 9.0 11.9

anf 100 Lebend- | |
geborene {

Zwillinge - = —| - = 1.3 114 1.7 1.6
Knaben 51.2 ' 560.3151.1) 55.1| 50.2] 51.0 a0.4; B51.6: | 53.3 ! 49.1
Miidehen 488 497 489 46 9/49.8] 49.0 | 49.6 484 467 509

Geburtsilierschuss | |
in 0/ der Be- | '
villkerung 1.9 12.65/1.33 3.3l 5.2 1.38 —035 —15| 05| 14

Die Geburtsziffer in der Gesammtbevilkerung war 18339
gegen das Vorjahr um 1.49,, héher, in der Stadtbevilkerung war
sie 1889 gegen das Vorjahr um 0.70/5, niederer; gegeniiber dem
Zeitraume 1871/85 war sie in der Gesammtbevilkerung um 1.5%5
gevinger, in der Stadtbevilkerung um 3.9, geringer.

Im dentschen Reiche war die Geburtsziffer 1888: 38.07,
1889: 37.90, im Durchschnitte der Jahre 1879/88: 38.70/4,.

Verhandl, der Phys.-med. Gesellschaft. N, F. XXV. Bd. (15) 2
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Im Konigreiche Bayern war die Geburtsziffer in den Jahren
1879/88 38.8 auf 1000 Einwohner, im Regierungsbezirke Unter-
franken 33.6, in Wiirzburg in gleichem Zeitraume 28.70/y,.

Die Ziffer Wiirzburgs ist demnach als eine niedrige zu
erachten.

Der Geburtsiiberschuss in der Gesammtbevilkerung
pro 1871/85 sich auf 1.99/y der Bevilkerung berechnend, war
1889 5.2%,, gegen 3.3%y im Vorjahre.

¢ I Derselbe betrug in der Stadtbevidlkerung (d. h. ohne
Beriicksichtigung der im Entbindungshause Geborenen und derim
Juliusspital gestorbenen Ortsfremden d. h. solcher Personen, die
vor ihrer Erkrankung nicht in Wiirzburg gewohnt hatten) 1.49,,
gegen .59/, im Vorjahre.

Die eheliche Fruehtbarkeit, d. h. die Zahl der ehe-
lich Geborenen auf ein getrantes Paar betrug 1889 2.8 gegen
2.6 im Vorjahre; fiir den Zeitraum 1871/85 berechnet sie sich in
Wiirzburg auf 2.7; in Deutschland war sie in den Jahren 1875/84
4.6, woraus ersichtlich, dass die Ehen bei uns eine verhiltniss-
miissig geringe Fruchtbarkeit zeigen.

Nimmt man die Ziffer der gebidrfdhigen Fraunen (im Alter
von 15—45 Jahren) auf 14000 an so wiire der Fruchtbarkeits-
coéfficient fiir 1889 13.1 gegen 12.3 im Vorjahre fiir die lebend
Geborenen und von 13.5 (gegen 12.79, im Vorjahre) bheziiglich
aller Geburten.

Die Zahl der unehelich Geborenen auf 100 lebend Ge-
borenen in der Gesammtbevilkerung hatte 1866/70 noch
36.3%/, betragen,

fiel 1871/75 auf 24.9,
stieg 1876/80 anf 26.4
und 1881/85 anf 27.0.

Fiir 1871/85 berechnet sie sich auf 26.20/,. Im Jahre 1839

war sie 26.3 gegen 24.69/, im Vorjahre oder um 1.79/, hiher.

In der Stadtbevilkerung betrug sie
1871/75 10,09/,
stieg 1876/80 auf 13.9 ,
fiel 1881/85 anf 125 ,,.
Fiir 1871/85 berechnet sie sich aunf 12,19/,
fiir 1889 auf 11.09, gegen 9% im Vor]ahre oder
um 20/, hher.
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Im deutschen Reiche betrug sie 1879/88 9269/, der Ge-
borenen, 1888 9.28, 1889 gleichfalls 9,289/,

Fiir 1879/88 treffen im Konigreich Bayern auf 100 Geborene
iiberhaupt (einschliesslich der Totgeborenen) unehelich Geborene
im Jahresdurchschnitt in den unmittelbaren Stddten 19.8, in den
Bezirksimtern 12.3, im Ganzen 13.6; in Unterfranken in den un-
mittelbaren Stidten 21.3, in den Bezirksiimtern 7.8, im Ganzen
9.0, in Wiirzburg 26,8. Die Ziffer Wiirzburgs wird hauptsichlich
durch die Kgl. Kreis-Entbindungsanstalt ungiinstig beeinflusst.

Zeitliche Vertheilung der Geburten.

(Vergl. graphische Darstellung L. gi)

Es treffen Geburten auf 1 Jahr Zahl der

o T und 1000 Einwohner Gelburten
1578/87 1888 1884 1H30
Januar 30.7 347 | 26 128
Febrnar 295 |  2B6 30.7 148
Miirz 32.9 34.0 36.8 178
April 30.8 311 32.6 157
Mai 321 | 311 32.9 158
Juni 29.3 97l 247 119
Juli 20.0 26.0 29.0 140
Angust 29.8 30.0 33.2 160
September 292 | 214 26.3 127
Oktober 29.6 26.0 294 142
November 28.1 26.9 20.8 144
Dezember 28.3 | 29 2 | 31.1 150

im Monat durch- '

schnittlich 30.0 28.9 i 30.2 146

Im 10jihrigen Durchschnitte trifft das Maximum auf den
Miirz, das Minimum auf November, im Vorjahre fiel das Maximum
auf Januar, das Minimum auf September; im Berichtsjahre dagegen
«das Maximum auf Mirz, daz Minimum auf Juni.

Die Ziffer aller Geburten im Jahre 1889 mit 30.29/, niihert
sich sehr der 10jihrigen Durchschnittsziffer 80.00/¢. Die Ziffern
des Jahres 1889 sind hoher als die 10jihrigen Durchschnitts-

ziffern im Februar, Mirz, April, Mai, August, November und
(15%) 2%
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Dezember, im Juli gleich, niedriger nur im Janunar. Juni, Sep-
tember und Oktober.

In Bayern zeigen die Stddte im 10jdhrigen Durch-
schnitt 1873/87 die hichste Ziffer im Mirz iibereinstimmen:
mit Wiirzburg, die geringste im November und Oktober, Wiirz-
burg im Dezember und November.

Im ganzen Kinigreich hat der Februar die hichste und
Dezember die niederste Ziffer.

Die 6rtliche Vertheilung siimmtlicher Geburten fiir das
Jahr 1889 ist aus untenstehender Tabelle ersichtlich; zum Ver-
gleiche dienen die Ziffern des Jahres 1888:

e e - = et —
= Geburten

= aut 1100 uneheliche

Distrikte g Einwohner ant 100

= berechnet Geburten
T | 1888 | 1889 | 1888 | 1889
1. |Obere Abtheilung | 7400 | 148 7| 15| 188| 209| 64| 45
[Untere Abthetlung 4000 79 16 \ 95 283 | 9287 18.1 168
[Aeussere Abtheilung | 6280 216 29 | 245 36.2| 39.0 62| 1.8

| I Distrikt zusammen Jt7so | 443 | 52 | 4:15' 269 280| 79| 105

I1. Obere Abtheilnng 4000 76 5 81 138 2021 145 6.2
Untere Abtheilung 6130 | 128 18 | 146 | 24.7| 238 85| 124
| Zusammen Ilfll:iu 204 23 237 2G04 | 294 l-n_l_ - 10,1
II].!Obere Abtheilong 2100 29 i ‘ 34 16.9 0.5 ! 9.4
|Untere Abtheilung Ho00 116 22 138 24.6 6.7 159
| snsammen | 7600 | 145 | 25 | 170 | 225 64| 147
IV.|Obere Abtheilang | 2500 | 35 | 8| s8] 190| 12| 106 79
'Untere Abteilung 4400 108 | 14 117 27.8] 266] 105 1148
|Aeussere Abtheilung | 5850 124 | 4 128 | 20.0, 21.9]| 825 B
| zusammen [12750 | 262 | 21 28 I 226 229 9.7 74
V. iﬂht_-rp. Abtheilung 1500 38 1 . 49 24,01 26,0 16.2 | 26
Untere Abtheilung 3300 68 19 87 30.1 | 26.4] 162 218
Aeussere Abtheilung | 1900 63 6 Gy 282 | 363 1.8 8.7

26 | 195 | 281 29.1) 124, 183

znsammen | 6700 168

102 116

| .
[Tunere Stadt 10830 | 820 | 108 | wes | 229 7
5| 61| =8

2]
| Aeussere Stadt 14030 | 408 | 30| 442| 203| 38

Ganze Stadt 54860 | 1223 147 | 1350 242 249 9.1 107
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Die hochste Geburtsziffer nach ganzen Distrikten

auf 1000 Einwohner im Vorjahre
hat der V. Distr. mit 29.1 der V. Distr. mit 28.1
dann folgt der L. , s 280 y 269
diesem der B o 2%d IV . 228
dann der 31 0 T . 224 138 , 226
und zuletzt der IV. 5L 222 1 [ » 204

Der Durchschnitt fiir die ganze Stadt betrigt 24.9 gegen
242 im Vorjahre; der fiir die innere Stadt 22.7 (gegen 22.9),
jener fiir die #ussere 31.5 (gegen 28.3 im Vorjahre).

Innerhalb der Stadtdistrikte zeichnen sich folgende Unter-
abtheilungen durch hohe Geburtsziffern aus:

die dussere Abtheilung des V. Distrikts mit 36.3
» » » » I' » n 39'0
auf 1000 Einwohner.

Geringe Ziffern haben die obere Abtheilung des IL. und
des III. Distrikts je 15.2 anf 1000 Einwohner.

Wie alljihrlich zeigen auch diesmal Stadttheile mit iiber-
wiegender Arbeiterbevilkerung hohe Ziffern, jene dagegen. in
welchen die arbeitende Bevdlkerung mehr zuriicktritt, geringe
Ziffern.

Beziiglich der unehelichen Geburten (auf 100 Geburten)

verhalten sich am giinstigsten :
im Vorjahre war die Reihen-

folge :

der IV. Distrikt mit 7.4 0/y; der III. Distrikt mit 6.4 9/,
es folgt 11, 5 L 4 o= ) ol 1D
- L » 105 4 = b O i
L » 138, P | 2 5 Pl < /) et
L s 147, e ! v 121 .

Fiir die innere Stadt betriigt der Durchschnitt 11.6 0/,

s  Hussere 5 & ) 8.8 0,

». . ganze = 5 a " 10.7 9/,

Innerhalb der einzelnen Distrikte zeigen hohe Ziffern die
untere Abtheilung des I. Distrikts mit 16,8 und die untere des
V. Distrikts mit 21.8 9/,

Die niedersten Ziffern mit 2.6 9/, zeigt die obere Abtheilung
des V. Distrikts.
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Was die Lage der Kinder zur Geburt betrifft, so ergibt:
gich ans den Hebammentabellen, dass sich von den Kindern
(incl. Todtgeburten) zur Geburt stellten:

1887 1888 1889

;;solut in 05 | absolut | in f_‘,’f. absolut | in 0

in Hinterhauptslage. . . 1529 96.5 | 1583 ! 0969 | 1700 ! 97.0
in Scheitel-, Stirn- und Ge- |

siehtslage . . 0 e 7 0.4 8 ‘ 0.5 14 ‘ 0.8 °

in Steislage . . . . . - i | 1.4 29 | 1.8 17 ! 0.97

inKapslage L o . e 12 | 0.8 12 0.7 8 | 046

17 ‘ 1.08 12 | 0.68

amQnerlage . . . . s 14 | 0.9

Das Verhiiltniss der einzelnen Kindeslagen zeigt in dem
letzten Jahren keine wesentlichen Unterschiede.

2. Todtgeburten.

Deren Zahl war 49 gegen 47 im Vorjahre; auf die kgl.
Kreisentbindungsanstalt treffen davon 17 gegen 16 im Vorjahre.

Bei Zusammenfassung grisserer Zeitrdume ergibt sich:

I871/75 | 76/S0 | 81/85 | T1/85 | 1886 | 1887 1888
|

1889

fiir die Gesammtbe-

vilkerung . . 4.6 43 | 3.6 42 | 86| 27 2.8 2.8
fiir die Stadtbevilke- | . [
rang' . : .. 1 43| 38| 33 ‘ 38! 32| 268 23| 28
(ohne Entbindungs- :
haus), | ‘
|

dass die Zahl der Todtgeburten im Prozentsatze zu simmt-
lichen Geburten sowohl in der Stadt- als in der Gesammtbe-
vilkerung von Quinquennium zun Quinquennium abgenommen
hat. Im Jahre 1889 betrng sie in der Gesammtbevilkerung
28 9, wie im Vorjahre und in der Stadtbevilkerung 2.3 9/,
ebenfalls wie im Vorjahre; gegeniiber den friitheren Quinquenniem
zeigt sich eine nicht unbetrichtliche Abnahme.

Im deutschen Reiche betrug im Zeitraume 1879/88 das Ver-
hiltniss der Todtgeborenen 3.66 /, aller Geborenen, Die fiir
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Wiirzburg (Stadtbevilkerung) 1871/85 gefundene Ziffer 3.8 0/,
stimmt mit jener Ziffer nahezu iiberein, ebenso mit der von
Wappiius fiiv Enropa gefundenen Ziffer 3.79 0/, [

In Bayern betriigt die Ziffer der Todtgeburten im 10 jéhr.
Durchschnitte 1879/88 3.36, in Unterfranken im 10 jdhr. Durch-
sechnitte 1879/88 2.8,

Im deutschen Reiche betrug die Ziffer fiir 1888 3.66,
fiir 1889 3.58. :

In der Entbindungsanstalt treffen

auf 100 Geburten 4.5 Todtgeburten,
in der Stadt , 100 eheliche Geburten 24 3
.Y - » » 100 uneheliche 2.0 -
& a , wurden von 100 Knaben todtgeboren 3.2
iy - 7 , 100 Midchen 5 0.14

3. Kiinstliche Entbindungen.

Von den 1751 geborenen Kindern kamen 106 oder 5.1 9/,
(gegen 8.3 9/, im Vorjahre) durch Kunsthilfe zur Welt:

Die Mutter Das Kind
Art der kiinstlichen Zahl . = )
Enthindung lebt starb lebend todt

1888 | 1889 | 1888 | 1889 | 1888 | 1889 | 1388 | 1889 | 1888 | 1889

| | | )
45 74 45 1 — 71 | 40 4 b

Zangengeburt 0 |
Wendung 28| 831 28| 88| = | = 28| 80| B 13
Extraktion 18 10 18| 10| = - 14 10, 41 —
Kaiser- fintra vitam 1] — — — ! 1| — — | = = —
sohnitt \postmortem | — | —| —| —| —| | —| —| —| —
Kiinstliche Friihge- |

burt 8| 8 &) Al === g | = = = =
Perforation + 6 3 o S o RSN (U L e
Embryotomie 1 - 1 =il s - | e ==
Acconchement forcé 2 2 2| 2 — | = — | - = =

Summe | 187 | 104 | 124 i 102 ‘ 3| 2|108| 70| 18 ‘ 18
| |

Placenta privia T 2 7] 2 —| — i 1 1 | 1
Nachgehurts - Opera- ‘ '

tionen 30 _' 25| 29| 25 ’ 1| —| = —| = | =

Snmme aller kiinstl.
Geburten 174
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-

Es kamen demnach von den 98 kiinstlich entwickelten Kin-
dern 18 oder 18.4 9/, gegen 10.7 9/, im Jahre 1888 todt zur Welt;
von den kiinstlich entbundenen Miittern starben 2 oder 1.99
gegen 2.2 9, im Vorjahre. Auf die kgl. Kreisentbindungsanstalt
treffen von diesen kiinstlichen Entbindungen 28,

Das Verhiltniss der einzelnen Operationen in 0}, der
Geburten war folgendes:

Entbunden wurden :

18387 1888 1889
mit der Zange 3.7 4.6 2.6
durch Wendung 1.8 17 1.9
durch Extraktion 1.3 13 (057
durch Perforation 0.19 0.24 0.34

Das Jahr 1889 zeigt demnach eine Abnahme der geburts-
hilflichen Operationen im Allgemeinen, sowie insbesondere be-
ziiglich der Zangengeburten und der Extraktionen, dagegen eine
kleine Zunahme der Wendungen und Perforationen.

C. Sterbefiille.
(Ohne Todtgeburten.)

1. Sterblichkeit im Allgemeinen.
Es starben 1402 Personen gegen 1411 im Jahre 1888,
darunter waren 147 Ortsfremde (im Vorjahre 159).
Im Vergleiche mit grisseren Zeitriumen und den letzten
Jahren ergibt sich:

In 0fgy der 71/75 | 76/80 | 81/35 | 76/87 | 1888 | 1889
Gesammtbevilkerung . . . . . . |846% | 204 ! 25,6 | 27.2 | 24.7 | 242
Stadtbevilkerung . . . . 274% | 25,1 | 22,8 | 239 | 219 | 217

(d. h. ohme Einrechnung der gestorbenen

|
Ortsfremden.) l

|

Es hat die Sterblichkeit in den 2 letzten Quinquennien
gegen das vorausgegangene abgenommen sowohl in der Gesammt-
als in der Stadtbevilkerung.

* fiir 1871/75 sind in die Berechnung die Todtgeburten einbezogen, fir die
spiteren Jahre jedoch nicht.
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Gegen das Vorjahr hat sie in der Gesammtbevilkerung um
0.5%g, in der Stadtbevilkerung um 0.29/,, abgenommen.

Im Verhiiltnisse zum 12jihrigen Durchschnitte 1876/87 ist
die Ziffer des Jahres 1889 in der Gesammtbevilkerung um 3.0,
in der Stadtbevilkerung um 220/, geringer.

In ganz Deutschland betrdgt die Sterbeziffer fiir 1879/88
26.920/4. 1888 25.19, 1889 25,13. 1879/88 in Bayern 28.6, in
Unterfranken 24.69,, in Wiirzburg Gesammtbevilkerung 26.1,
Stadtbevilkerung 23.29/5,. Unter den 17 bayerischen Std dten
mit 15000 und mehr Einwohnern hatte im Jahre 1889 Fiirth
mit 34.00/,, die hochste, Bayrenth mit 18.29/, die geringste
Ziffer, nur & Stidte Bamberg, Bayreuth, Kaiserslauten, Lands-
hut und Speier haben giinstigere Ziffern als Wiirzburg.

Unter den deutschen Stddten mit 15000 und mehr Ein-
wohnern hatte 1889 (abgesehen von dem Berliner Vororte Stralau
mit 50.5% ) Linden bei Hannover mit 40.5%, die hichste und
(nach dem Berliner Vororte Lichterfelde mit 15.3%/5) Ludwigs-
burg mit 17.29/,, die niederste Sterbeziffer.

Das miinnliche Geschlecht war 1889 in Wiirzburg mit
50,20/, (im Vorjahre mit 49.3%;) betheiligt.

2. Sterblichkeit nach Altersklassen.
a. Sterblichkeit im 1. Lebensjahre.
(Kindersterblichkeit.)
Die Zahl der im 1. Lebensjahre gestorbenen Kinder betrug

im Verhiiltniss zu 100 Lebendgeborenen:
nach (reigel
1864/70 1871/75 1876/30 1881/85 1871/87 1883 1889
26.3 25.7 21.2 20.1 22.2 19.9 183
Die seinerzeit von Professor Geigel (Vierteljahrschrift fiir
offentliche Gesundheitspflege III. Bd. S. 520) gegebene Anre-
gung, der allzuhohen Kindersterblichkeit entgegenzutreten, hat
demnach ihre Friichte getragen.
Von einem Quinquenninm zum andern fiel die Sterblichkeit
der Kinder und niihert sich im Quinquennium 1880/85 mit 20.1
und namentlich im Jahre 1887 mit 197 und mii 19.9 im Jahre
1888 und 18.3 im Berichtsjahre der von Dr. Wasserfuhr ®) fiir
Deutschiland angegebenen Normalziffer 19.0.

*) Sterblichkeit der Neugeborenen und Siinglinge in Deuatschland, Viertel-
Jahrschrift fiic 6ffent, Gesnudheitspflege 1869 8, 533,
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Berechnet man die Kindersterblichkeit auf 10000 Lebende
der Bevilkerung und auf 1000 im 1. Lebensjahre Stehende, so
ergeben sich:

e s — — e e e e
Sterbefill Es kommen
Ein- Kinder b Ster!{eféi_lle im ]._k:_h_e_n_s_j_ahre
Jahre im iiberhaupt e, anf 10000 .uul 1000 auf 100Ge-
wohner . Lebensj inel. Orts- im 1.Jahre
- bl [ 1.Lebensj.| Lebende storbene
fremde " Liebende
1876/80 | juren- 1119 1438 346 715 | 809 | 241
1881,85 | =hnittich 1 3076 1375 304 57.5 282 | 221
1886 556,600 1062 1423 331 39 6 312 | 23.3
1887 H6.500 1074 1466 304 53.9 82 20.7
1888 H7.100 1086 1411 320 56.0 295 22,7
1589 H7.900 1100 1403 311 bu.7 283 222

Das Berichtsjahr zeigt gegen das Vorjahr eine Abnahme
von 2.3 auf 10000 Lebende, eine Abnahme von 12 auf 1000 im
1, Lebensjahre Stehende und von 0.5 auf 100 Gestorbene. Die
Ziffer 53.7 aut 10000 Lebende des Berichtsjahres erscheint ge-
geniiber dem 17jdhrigen Durchschnitte in der Hohe von 68.6 als
eine recht giinstige. .

Fiir die deutschen Stddte mit 15000 und mehr Ein-
wohnern betrug das Mittel im Jahre 1889 23.60/, der Lebend-
geborenen, die Kindersterblichkeit schwankte zwischen 41.89/,
in Meerane und 9.29/, in Siegen.

In Bayern betrdgt das Mittel fiir die 17 grisseren Stidte
25.5, das Maximum trifft Ingolstadt mit 40.89/, das Minimum
Bayreuth mit 12.89/,; nur Bayreuth, Kaiserslautern und Erlangen
haben giinstigere Ziffern aufzuweisen als Wiirzburg.

Im Durchschnitte der Periode 1879/88 starben in ganz
Bayern 2889, im Regierungsbezirk Unterfranken 19.79/, der
Lebendgeborenen.

Ausgeschieden nach Geschlecht, nach ehelicher und unehe-
licher Abkunft starben von 100 Lebendgeborenen in der Ge-
sammtbevilkerung:

Jahre miinnlich | weiblich | ehelich Junehelich |zusammen
188185 21.6 21.6 19.4 22.4 20.1
1886 24.6 17.6 18.2 30,9 211
1887 21.9 17.4 19.9 19.3 19.7
1858 223 17.3 19.3 24,1 19.9
1889 19.6 16.9 17.1 21.7 18.3
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Die Zahl der ménnlichen ist wie immer, so anch im Jahre
1889 hiher als die der weiblichen und zwar um 2.79/;, die Zahl
der unehelichen ist um 4.69/;, grisser als die der ehelichen.

1879/88 treffen in Bayern auf 100 Lebendgeborene im 1.
Lebensjahre (Gestorbene 27 6 eheliche und 36.29/, uneheliche, in
Unterfranken auf 100 Lebendgeborene im 1. Lebensjahre
Gestorbene 18.9 eheliche und 28.19/; uneheliche ;in Bayern waren
nach dem Geschlechte 31.0 médnnlich, 26.4%/, weiblich.

Nach Monatsgruppen verhielt sich die Kindersterblich-
keit wie folgt:

a) In absoluten Zahlen :

Es starben: miinnlich | weiblich | ehelick unehe]ich|zusammeu
|
' !
im 1. Monat 72 ol 7w 47 | 123
2 uwnd 8. ¢, 43 34 % | a2l a9y
4, bis 6. ., 23 29 44 = | .
o o 28 | 30 29 49 10 54
im 1. Lebensjahr 168 143 214 | 97 311
Lebendgeborene 855 847 | 12564 48 | 1702
[ b) In % der Lebendgeborenen:
- — e .. —
i méinnlich | weiblich | ehelich | unehelich zusammen
|
im 1. Monat R4 860 | 6.1 10,6 7.2
2 md 8. ., 5.0 4.0 3.6 7.1 4.5
& bis. 6. 231 | 3.4 35 1.8 3.1
(s e oo 8.5 ! 3.4 3.9 2.2 3.5
im 1. Lebensjahr 19.6 | 16.9 171 | 2x7 | 183

Die grisste Sterblichkeit fdllt wie alljahrlich, so auch dies-
mal auf den 1. Lebensmonat, namentlich starb fast die Hilfte
aller Unehelichen in diesem Monat, die Ziffer der gestorbenen
Knaben ist alljihrlich héher als die der Mddchen und alljihrlich
sterben verhiiltnissmiissig mehr unehelich als ehelich Geborene.
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Die Sterblichkeit der unehelichen Kinder verhiilt sich zur
Sterblichkeit im 1. Lebensjahre in jeder Monatsgruppe wie folgt .

Es starben unehelich Geborene von 100 in jeder Monats-
gruppe des 1. Lebensjahres iiberhaupt gestorbenen Kindern:

-—
1BT6/20 ‘ 1881/85 1886 1887 1888 1889
|

Im 1. Monat 33.3 34.6 39.0 ] 40.9 | 84.2 8.2
Sitad 8. ., 85.5 $5.4 | 428 | 308 28.3 41.6
hig 6. 26.2 250, ||| 833 ! 204 20.3 15.4
Fed s 12 » 19.3 245 36.7 10.5 20.8 16.9
Im 1. Lebensjahre 29.6 309 387 252 A 1.2

Aineheliche Gebarten
in"/, der Geburten 25.9 27.0 26 3 27.0 24,6 26.3

Uebereinstimmend mit den Vorjahren erscheinen die Ziffern
«es Jahres 1889 in den 3 ersten Lebensmonaten am hichsten.

Veranlasst sind die Todesfille im 1. Lebensjahre zumeist
durch folgende Krankheiten:

Zahl der im 1. Lebeusjahr
Gestorbenen
Krankheitsformen " Sl T

Darunter

méannlich | weiblich |zusammen| eheliche anehelich
|

A. Erndhrungsstirungen

Lebensschwiche . . 44 18 652 43 | 19

Abzehrung . . . . 4| 7 11 6 | 5]

Durchfallic < o 4 o6 | 63 119 | 45
Summa A. . 104 !

SR 192 123 | 69

Akote Krankheiten der i

B

Athmungsorgane . . . 30 28 ) 41 17
{, Keuchhusten . . . . . 2 . 1 3 2 1
i Dinhthepie:: o 30 W 4 — 4 g 1
E. Syphilis . . & . . - ¢ g 13 9 4
F. Taberkulose . . . . - 6 | 3 4 8 1
G. Uebrige Krankheiten . - 0 |18 32 26 4

Summa A mit G . 168 143 11 214 97
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In 9/, der Lebendgeborenen jeder Kategorie:

———— e e = S——
Zalil der im 1. Lebensjahr Desubea
R Gestorbenen BERESES
krankheitsformen g o, .
|
ménulich | weiblich zusammen| ehelich |unehelich
A. Erndhrongsstirungen
Lebensschwiche . . 5.1 2.1 3.6 34 4.2
Abzebhrnng . . . . 0.47 0.8 0.65 0.5 1.1
Durchfall . . 2 6.5 T4 7.0 59 10,1
Summa A .| 121 | 108 | 113 9.8 15.4
i
B. Akute Erkrankungen der
Athmungsorgane . . . 3.5 8.4 3.4 3.3 3.8
C. Keuchhusten . . . . . 0.23 | 0.12 0.176 0.2 02
DisDiphthoria . . . . . . 0,47 | — 0.25 0.25 0.2
R Byphilis . . . . . . 0.700 | 0.8 0.76 0.7 0.9
F. Tuberkulose , . ., . . 070 : 0.35 0.53 0.6 | 0.2
G. Uebrige Krankheiten . . 1.9 1.9 1.9 24 049
Somma A mit G . 19 6 16.9 183 171 N7

An Erndhrungsstérungen starben 11.3 9/, der Lebend-
geborenen (im Vorjahre 11.6 9;). Die Unehelichen zeigen wie
immer eine grossere Sterblichkeit als die Ehelichen und zwar
um 5.6 0/, Die Erkrankungen der Athmungsorgane, welche sonst
bei den Ehelichen gewthnlich eine hihere Ziffer zeigten als bei
den Unehelichen verhalten sich diesmal anniihernd gleich 3.3 zu

3.8 9/,

Was die jahreszeitliche Vertheilung der Kindersterb-
lichkeit anlangt (vergleiche hiezu die graphische Darstellung I n).
so betrug dieselbe durchsehnittlich im Monat 26, am hichsten
war sie im Juli mit 50, am geringsten im November mit 18
Todesfillen.
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Die Todesfille an Durchfall (siehe graphische Darstel-
lung Io0) waren am hidufigsten im Juli (34), am seltensten in den
Monaten Janunar, Oktober und Dezember.

Die Todesfille an akuten Erkrankungen der Ath-
mungsorgane waren am hidufigsten im Dezember (14), im
Juni findet sich keiner verzeichnet.

Ein Riickblick auf die 11 letzten Jahre ergibt, dass das
Maximum der Kindersterblichkeit 5mal auf August, das Mini-
mum 4mal auf den November fiel.

Es wird die Hohe der Kindersterblichkeit in den
einzelnen Monaten in erster Linie durch die Sterblichkeit an
Durchfall, insbesondere an Sommerdiarrhoen und in zwelter
Linie durch die Erkrankungen der Athmungsorgane bedingt:

1889
I darunter Todesldlle
Kindersterblich- an akuten Erkrank-
keit fiberhaupt | an Durchfall m|l.ﬁf:|1gir:rr;;:::.!l‘
Juli S el S 50 34 2
Augast . < v .. . 33 21 2
I e e % e e 32 9 7
Yisrembars. Ssaem i 30 4 14
danuar ) o Tt i 22 4 9
vy RN e S 22 6 B
oy VAN~ U T 22 7 b
Jmni R SA e 21 12 =4
Oktober' ~ o o Lol 21 e L 3
Webraar & o' v &' L 20 . 5 | 4
September . . . . 20 | 8 1
November . . . . . 18 6 , 6
311 120 ‘ 58
|

~Die 6rtliche Vertheilung der Kindersterblich-
keit ist ansTabelle IX und aus der graphischen Darstellung 11 C-
ersichtlich,
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Die meisten Todestille auf 100 in derselben Oertlichkeit
Lebendgeborene hat der
Reaihenfolge im Vorjahre

IL. Distrikt 25.1 I. Distrikt mit 2359/,
., = 24.1 IL » 20
1V. . 22.6 W 4 SRR - 5 S
111 » 20.0 Ve > « SUE

L. % 17.4 III. ™ RN {7 K

Nach Unterabtheilungen (innerhalb der einzelnen
Stadtdistrikie) anf 100 in derselben Ortlichkeit ILebendgeborene
treffen die meisten Todesfdlle mit 31.6°9, aunf die untere Ab-
theilung des 1V. Distrikts; die wenigsten mit 94 auf die obere
Abtheilung des IIL Distrikts (auch im Vorjahre hatte diese Ab-
theilung mit 11.1 die niederste Ziffer). In der inneren Stadt
ist die Durchschnittsziffer 21.5. in der dusseren 19.9 und in der
ganzen Stadt 21.0.

Nach den Hebammentabellen wurden von den 1338 in der
Stadt lebend Geborenen 1285 oder 96.0°/, wenigstens anfiing-
lieh gestillt (im Vorjahr 91.8°9/). Als Ursache des Nicht-
stillens findet sich angegeben: 25mal Mangel an Milch, 12mal
allgemeine Schwiiche der Mutter, 2mal ungiinstige Beschaffenheit
der Warzen, 4mal iiussere Verhiiltnisse, 10 mal ist die Ursache
nicht nidher bezeichnet.

Von den 311 im 1. Lebensjahre iiberhaupt gestorbenen
Kindern starben 51 in den ersten 8 Tagen nach der Geburt an
Lebensschwiiche, werden daher hier in Abzug gebracht. Von
den alsdann noch verbleibenden 260 Kindern wurden ausweislich
der Leichenschauscheine zeitweise d. h. mindestens durch 2
Monate gestillt:

26 10.0 0%,
bis zum Tode gestillt 57 21.9 9/,
kiinstlich geniihrt 177 = 68.1 9/,

260

- Ks - splechen diese Ziffern fiir eine ausserordentlich hohe
Stferbhch];eli: der kunstlmh Genahrten

l
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Dem Alter nach starben von den

- — — —
im !, Monat | im 2. und 3. im 4.-6. im 7.—12,
|
GeRblllten: . o o v 20 i 11 10 15
Zzeitweise Gestillten ., . — 4 o] 14
kitnstlich Gendhrten : 68 45 04 30
im Ganzen . 88 | G0 52 H0

Von den Gestillten und kiinstlich Geniihrten starb die
Mehrzahl im 1. Monat; von den zeitweise Gestillten im 7.—12.
Monat.

Nach den verschiedenen Todesursachen (incl. Lebens-
schwiiche) ergibt sich Folgendes:

Es stal'ben an Gestiilte Tiﬁt:;:i';#lltﬁ*‘u Nichtgestillte: im Ganzen
Lebensschwiiche . . . 4 | - 14 18
Abroplie oo ity s 2 - | 8 10
Darmkatarrh . . . . . 11 | 14 | 94 119
Fraisen und Hirnhautent- |

gindong: . = 2 o o 4 | 2 ‘ 3 9
ukuten Erkrankungen der '

Athmungsorgane . . 25 | + | i1 ()
an allen iibrigen Krank- [ i |

T 11 | 0 97 44

o7 26 157 260

Von den Nichtgestillten erlag die Mehrzahl an Verdau-
ungsstirungen, wiihrend die Gestillten iiberwiegend akuten Er-
krankungen der Athmungsorgane zum Opfer fielen, Dies Ver-
hiiltniss zeigt sich alljihrlich wiederkehrend.
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Nach Jahreszeit vertheilen sich die erwihnten 260
Sterbefille des 1. Lebensjahres wie folgt:

E A Gestillt Zeitweise | Nicht- im
s starben im i | Gestillte | Gestillte | Ganzen
| .
|
s SN R R R 10 | - 14 I 24
Januar 53 — 10 | 15
Februar ey a Gl 6 | 2 6 | 14
Winter .| 21 | 2 | 30 53
Miirz 4 | 16 23
e Y 8 1 8 17
Mai . s 4 6 | 9 19
__ Friihling . 16 | 10 | 383 | b9
|
el RN N 21 1| 38 18
T i i s 9 6 | 8Y 52
R e R R 3 4 | 22 29
Sommer .- 14 11 | 74 | 99
_— —_— = = = -I— = ==
September . . . . . . . 2 2 | 18 17
WEtOBEY o« e s aow o 2 - | 1 | 13
November 4 gl ST 2 L. | . i 19
Herbst .| 6 e
Summa totalis . | b7 | 26 ‘ 177 | 260

Die meisten dieser 260 Kinder starben im Sommer, niimlich
99, dann folgt der Friihling mit 59, der Winter mit 53 und zu-
letzt der Herbst mit 49 Sterbefidllen. Von den Gestillten starben
die meisten (21) im Winter, die wenigsten im Herbst. Von
den nur zeitweise und von den Nichtgestillten starben die meisten
im Sommer (11 und 74) und zwar im Juli (6 und 37). Von den
kiinstlich Geniihrten starben am wenigsten im Febrnar, ndmlich 6.
Pflegekinder: Im Jahre 1889 wurden neu in Pflege unter-
gebracht 148 gegen 150 im Vorjahre; mit den frither Unterge-
brachten war deren Zahl 423 gegen 426 im Jahre 1888. Ge-

Verhandl. d, Phys.-med. Gesellschaft, N, F. XXV. Bd. (16) 3
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storben sind wihrend des Jahres 24 gegen 22 im Vorjahre, zn
den Eltern zuriick- oder in auswirtige Pflege verbracht oder
nach zuriickgelegtem 7. Lehensjahre aus den Listen gestrichen
161, so dass die Ziffer am Ende des Jahres 262 betrug gegen
279 im Vorjahre. Die Beschaffenheit der Wohnungen und der
Pflege, Reinlichkeit u. s. w. wurde controlirt, gelegentlich dieser
Besuche die Pflegemiitter iiber zweckmiissigste Art der Ernihr-
ung belehrt, auch erhalten dieselben vom Stadtmagistrat eine
gedruckte Unterweisung iiber Pflege und Ernihrung des Kindes,
Die Zahl der Todesfille war 24 oder 5.79/, aller Pflegekinder
(im Vorjahre 22 oder 5.29/,). Von den 24 gestorbenen Kindern
starben an Darmkrankheiten 14, an Fraisen 4, an Lungenkrank-
heiten 2, an Syphilis 2 und an Diphtherie 1.

b. Sterblichkeit in den iibrigen Altersklassen.

Die Sterblichkeit der einzelnen Altersklassen und der Ge-
schlechter sind aus folgender Tabelle ersichtlich:

5= T e ey 4 — - PR e
Klassen | | T )
i, w. | zn8 (BEEl m. | w. zus, | SE£5 | 1888 | 1880 | 1888
| | ED‘.,: | ;Q‘E’
1. Jabr | 168] 141] 381| 7| 8004 | 2609 2827 276.4 | 2456 22‘2‘ 22,7
2— 5 | 7| 568|181 2| 403! s02| 52| 847| 271l 93| 98
6.—10. | 18| 20| 88| 5| 7a| 79| e {'-.7‘ 55| 21| 19
11.—20. 32| 44| 78| 17 59| 89| 173 5.7 64| 54| 4T
91.—80. | 89| 44| 88| 17| 54| 81| 67| 52| 88| 59| B
81.—40. | 65| 60| 125| 22| 19.8| 143| 16| 138| 121| 89| 68
41.— 50 70| 56| 126| 29| 257| 1s8| 20| 155| 223| 90| 108
51—60. | 75| 65| 140| 20| a7.7| 260 81.2| 267| 841]| 100| 11.0
61.—70. | 74| 86| 160| 20| 738| &525| 60.6| 53.0| e12] 114| 118
71.—80. | 58] 98| 156| 7| 1815/ 138.4| 185.8| 1207 111.0]| 11.3| 97
80.—100. | 30| 27| 57| 12703 195.6| 220.7| 2250 1435 4| 87
Summa | 704 | 699 1402 | 147| 24.8| 237| 242 21.7|1 24.7

Das Jahr 1889 zeigt in 9/, aller Gestorbenen gegen das Vor-
jahr geringere Ziffern im 1. Lebensjahre, dann in den Alters-
klassen vom 2.—5., 51.—60. und 61.—70. Lebensjahre, in den
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iibrigen Altersklassen sind sie etwas hisher, im Alter von 11—20
Jahren villig gleich.

Mit den deutschen Stidten verglichen zeigt Wiirzburg bei
Berechnung auf 1000 Einwohner

il |

b i in Wirzburg

1878/82 1878/82 I 1888 1880
1. Jahr 97.5%) 632 | 560 ‘ 53.7
9.— . 36.9 30.7 \ 24.3 22.6
6,—20. 16.2 172 | 163 19.7
21.—40. 35.6 439 | 3556 35.9
41.—60. 35.8 50.8 52.4 45.9
61.—100. 42.7 67.2 625 | 644

®) Neuere Ziffern stehen leider nicht mehr zn Gebote.

wihrend der Periode 1878/82 und anch in den Jahren 1888
und 1839 vor allem eine geringere Kindersterblichkeit, eine
etwas geringere Sterblichkeit vom 2.—b. Lebensjahre, annihernd
gleiche vom 6.—40. Jahre, eine erhéhte im Alter von 40—60
Jahren und insbesondere eine erhthte Sterblichkeit im Alter
von 61—100 Jahren. Die zahlreichen Pfriindeanstalten der Stadt
(ca. 500 Pfriinden) machen hiebei ihren Einfluss geltend.

Das Durchschnittsalter aller im Jahre 1839 in
Wiirzburg Gestorbenen betrigt, abgesehen von den in Spitilern
und Anstalten Verstorbenen, 29 Jahre 9 Monate (im Vorjahre
33 Jahre 1 Monat); fiir die iiber 15 Jahre alt Gewordenen
51 Jahre 4 Monate (gegen 54 Jahre 11 Monate im Vorjahre).

(16) 8%
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3. Sterblichkeit nach Todesursachen.

Die Todesursachen werden nach Virchow's System in gros-
sere naturgemiiss zusammengehorende Gruppen gebracht und
hiebei das Geschlecht sowie die Eigenschaft als Ortsfremde
beriicksichtigt.

Sterbefiille 1889 auf 10000 Bin]s 22,
Gruppen _T:_ = | & | _z [|wohner tret!‘eu‘:'%i"é
der - e | e = Todesfille E% EE
Todesnrsachen 2 ",:} ‘:'f ’3‘; “mit | ohne | ©F
B = g == Ortefremde 0y
I
I. Lebensschwiiche . . . 46 | 20 ({31 3 11.4 | 109 4.5
II. Altersschwiiche . . . 42 59 101 ] 8 17.4 I 16.0 7.9
1II. Gewaltsame Todesarten | 18 | 7 35| s | 43| as | 120
1V. Tod in Folge Schwanger- | |
schaft und Kindbett . ‘ 2 2 — 0.3 085] 00
V. Infectionskrankheiten a7 =9 186 | 7 32.1 | 30.4 18
V1. Constitutionelle Krank- |
heiten . . . 53 64 117 34 20,2 | 147 ] 290
VII. Krankheiten dei Hant ;
und Muskeln . . . 2 3 8] 1 u.aﬂi 0.69 | 20.0
VIII. Krankheiten der Knochen
und Gelenke S 15 13 28 i 4.8 3.6 | 25.0
IX. Krankheiten des Gefass-
systemes . . . 44 49 93 13 16.0 | 138 | 140
X. Krankheiten des \Ierven-
systemes . . 82 | 79 161 | 14 | 278 | 254 | BF
XI. Krankheitnn der Respl- |
rationsorgane . . 222 220 442 41 764 | 69.0 9.3
XII. Krankheiten der Veldau» |
ungsorgane . . : 03 52 105 13 18.1 | 15.8 | 124
X111, Krankheiten der Harn-
OREANS, TN . e 28 83 51 3 8.8 8.3 5.9
XI1V. Krankheiten der Ge- | |
schlechtsorgane . . 2 18 i 20| 7 3.6 2.2 | 35.0
Summa | 704 | 698 | 1402 ‘ 147 | 242 | 217 | 105
|

Die hichste Ziffer zeigen wie alljihrlich so auch diesmal
die Krankheiten der Respirationsorgane 76.0 auf 10000 Ein-
wohner gegen 899/, im Vorjahre, dann folgen die Infections-
krankheiten mit 32.19/y, gegen 19.9"/gy0 im Vorjahre. Der Ein-
fluss der Ortsfremden ist besonders bei Gruppe VI und VIIL
bemerkbar.
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Die in hygienischer Beziehung wichtigeren Todesursachen
finden eine besondere Zusammenstellung:

Auf 1000

| Zahl der Fille | Auf 10000 Lebende

l treffen in Wiiraburg in
Todesursachen mit | ohne] Wiirzhurg
= Ortsfremde Gestorbene

g — —_——
s 1879|1888 1880 1889 | 1888 | 1889
1Lebensschwiche . . |44 |18 | 62 | — 10.{3:11.4 10‘7!10.? 46,0 | 44.2
2| Durchfall der Kinder 58 | 64 (122 | 2 |14.4/20.7 | 21.1 | 20.7 83.5 | 87.0

=)

Abzehrung und Fraisen \

der Kinder . . | 4| 7|11 |—|184| 205 19| 1.9] 85| 7.8

Summa 106 | 89 [195 2 141.234.1 | 38.7 | 83.3]13858.2 | 139.0

4Typhus . . . . . | 8|12]15| 3|19 |29 |26]|21] 120/ 107
s Kindbettfieber ol — 1 1 | — | 072} 0.35| 0.17] 0.17] 14 0.7
fBlattern —_— -] -] == | = | = | = — —
7/Scharlach 7 4111 —]19|198 1919 7.8 7.8
giMagern . . . . . 1 2 3| —143|23|05]056 9.2/ | 21
glKenchhusten . . . | 4| 2| 6| — |86 |46 .04 1.04 184 | 43
10{Croup und Diphtherie | 32 | 19 | 51 | 2| 6.6 | 1.6 | 88 | 85 6.4 364
EhbleYR . v s - =] = = | = | =] == — -

Summa 47 | 40 | 87 | B [19.1 [13.6 [15.0 |14.2 | 85.1 [ 62.1
11|Pneumonie, Pleuritis, | |
Bronchitis ., . 78 | 77 150 | 4 |27.3 |35.1 (25,9 (25.2 | 142.5 | 107.0
12\Gastritis, Peritonitis, | | |
Enteritis . . . (15 (16|31 8|57 735 53 39, 208 | 221
13| Tuberknlose der Lungen |129 (124 [253 | 81 [49.3 |47.7 43.7 138.3 | 1935 | 181.0
14{Tuberkulose aller Or- [ |
game . . . . |54 (149 (303 | 80 | — (541 [52.3 |46.3 [218.1 | 216.0
Chronische Herzkrank-
heiten , . . . 43 | 48 | 91 | 13 1.7 [12.4 |15,
16/Magenkrebs . . . |11 | 16|27 | 9|50 | 44 3'
7

[y
o

1356 | 603 | 649

4.1 ) 17.7 | 195
10.9 | 446 | 44.9
4 161 | 63.0 | 72.0

-] =]

3

17|Gehirnschlag . . . |80 |33 |63 | — 11.1 |11.0 |1
18|Altersschwiche . . 42 | 59 |101 8 |17.56 |15.6 |1

Im Jahre 1889 starben 0.49/p0 mehr Kinder an Durchfall
als im Vorjahre.

Die Sterbeziffer an Typhus ist um 0.3%, geringer als
die des Vorjahres, rechnet man die Ortsfremden ab, so verringert
sie sich auf 2.19/ 500
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Fiir die .grosseren bayerischen Stiddte betrigt die
Durchschnittsziffer fiir 1889 1.79/490, Bayreuth und Ingolstadt
haben 0, die hochste Ziffer hat Passau mit 8.99/g0.

Fiir die grosseren deutschen Stidte ist der Durchschnitt
249600, das Maximum hat Essen mit 20.3%, O haben die Ber-
liner Vororte: Gross Lichterfelde, Steglitz, Friedenau, Plotzen-
see, Tegel, Hohenschonhausen, ferner Miihlheim a/R., Viersen,
Schleswig, Bayreuth, Ingolstadt, Glanchan, Ludwigsburg, Zerbst,
Greiz und Bremerhaven.

Die Ziffern des Kindbettfiebers sind gering. Die Ziffer
der an Scharlach Gestorbenen ist der des Vorjahres gleich.

Die Masern forderten weniger Opfer als im Vorjahre,
ebenso der Kenchhusten.

Dagegen ist die Zahl der an Diphtherie Gestorbenen
um 7.29/509 hther als im Vorjahre, anch um 2.20/y, hoher gegen-
iiber dem 10 jihrigen Durchschnitte. Fiir die bayerischen
Stddte betriigt der Durchschnitt 1889 15.5% . Die geringste
Ziffer hat Landshut mit 1.6, die hochste Ziffer Ingolstadt mit
54.19/y,. Fiir die grosseren deutschen Stidte ist der Durch-
schnitt im Jahre 1889 11.19/y,, die hichste Ziffer hat Linden
bei Hannover mit 81.50/yyy; die geringste Ziffer nach den Ber-
liner Vororten Plétzensee, Tegel und Reinickendorf mit O hat
Constanz mit 0.6°/g.

Die Ziffer der ganzen Gruppe der Infektionskrank-
heiten war 1889 um 149, hther als jene des Vorjahres,
hauptsiichlich durch die grosse Sterblichkeit an Diphtherie. Gegen
die 10jidhrige Durchschnittsziffer 19.1 ist die Ziffer des Berichts-
jahres um 4.19/4, geringer.

Die Ziffer an Pneumonie, Pleuritis und Bronchitis
oder an akuten Erkrankungen der Athmungsorgane Verstorbener
war 1889 um 9.20/ geringer als im Vorjahre, auch um 1.49 gy
geringer als der 10jihrige Durchschnitt.

In den 18 grosseren bayerischen Stidten war der Durchschnitt im
Jahre 1889 31.00/, die hichste Ziffer mit 61.1 hatte Pirmasens, die geringste
Speyer mit 11.40[p. Unter den deutschen Stidten, fir welche das Mittel
27.1 betrigt, hatte der Berliner Vorort Tempelhof mit 61.80/gg das Maximum,
Grabow a. O. Null, diesem zuniichst kam Luckenwalde mit 8.509/00.

An Gastritis, Peritonitis und Enteritis starben
1889 um 29/, weniger als im Vorjahre.
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Die Zahl der an Tuberkulose der Lungen Gestorbenen
betrug 48.7%gn, somit um 4.09/q weniger als im Vorjahre, der
zehujibrige Durchschnitt betriigt 49.3%/g. Zieht man im Jahre
1889 die Ortsfremden ab, so mindert sich die Ziffer anf 38.8 /4.
Fiir die 18 bayerischen Stidte betrigt der Durchschnitt
im gleichen Jahre 37.69/y. Die Wiirzburger Ziffer 33.3 kommt
dieser sehr nahe und zeigt sich, dass die Wiirzburger hohe
Sterblichkeitsziffer an Lungentuberkulose zum grossen Theil
durch auswiirtige in hiesigen Krankenanstalten Verstor-
bene bedingt wird.

Im Jahre 1889 hatte unter den bayerischen Stddten Fiirth mit 64.8
die hochste und Ingolstadt mit 2.80/y die geringste Ziffer.

Unter den deutschen Stiddten, fiir welche der Durch-
schnitt 30.89/y5 betriigt, hatte die hochste Ziffer Linden bei
Hannover mit 70.0 9/, die geringste Harburg mit 1.69/gg.

Bei Ausscheidung nach Alter, Geschlecht und Jahreszeit
ergibt sich fiir diese beiden die Mortalititsziffern in Wiirzburg
so hoch beeinflussenden Krankheitsformen:
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Nach Altersklassen wurde bei den akuten Erkrank-
ungen der Athmungsorgane am meisten das 1. Lebensjahr
(58), am wenigsten die Altersklasse von 11—20 Jahren betroffen:
{Im Vorjahre Maximum gleichfalls im 1. Lebensjahre, Minimum
im Alter von 6—10 Jahren).

Bei der Tuberkulose ist am meisten die Altersklasse
von 31—40 Jahren (68), am wenigsten jene von 81—100 Jahren
betheiligt. Im Vorjahre traf das Maximum mit 50 Fillen die
Altersklasse von 21—30 Jahren, das Minimum mit 1 fiel aufs
1. Lebensjahr.

Nach Jahreszeit forderten die akuten Erkrankungen
der Athmungsorgane die meisten Opfer im Dezember (22),
hier machte sich der Einfluss der beginnenden Influenzaepidemie
bemerkbar (im Vorjahre Maximum im April (38). Die wenig-
sten Todesfdlle hat der Juni (3), im Vorjahre zeigte der Oktober
das Minimum mit 6 Todesfillen.

Die Tuberkulose zeigt die hichsten Ziffern im Monat
Juli 37 (im Vorjahre hatte der Juni mit 80 Todesfillen das
Maximum); das Minimum 12 fillt aut Dezember (im Vorjahre
mit je 18 Fiillen auf Juni, August und November).

An chron. Herzkrankheiten starben im Berichtsjahre
15.79%00 gegen 12,490/, im Vorjahre.

An Magenkrebs war die Ziffer des Berichtsjahres 4.79/54
um 0.39 9 hoher als die des Jahres 1888.

Fiir Gehirnschlag war die Ziffer 10.9 gegen 11.09/4, im
Vorjahre und fiir Alterschwiiche 17.4%g gegen 15.6% g im
vorausgegangenen Jahre.

Todtliche Verungliickungen ereigneten sich 13 (gegen 11
im Vorjahre), alle betreffen das minnliche Geschlecht. Dem
Alter nach starben 3 im Alter von 2—b5 Jahren, 1 im Alter von
6—10 Jahren, 1 im Alter von 16—20 Jahren, 3 im Alter von
21—30 Jahren, 2 im Alter von 31—40 Jahren, 2 im Alter von
41—50 und 1 im Alter von 61- 70 Jahren.

6 wurden iiberfahren, 2 stiirzten aus dem Fenster, 1 vom
Pferde. ertrunken sind 2, an Vergiftung starb 1, erstickt ist ge-
legentlich eines Zimmerbrandes 1.

Selbstmorde sind 9 zu verzeichnen gegen 12 im Vor-
jahre. Dem Geschlecht nach betrafen 3 das miinnliche, 6 das
weibliche Geschlecht, 1 Fall trifft auf das Alter von 16—20
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Jabren, 8 auf jenes von 21—30 Jahren, 2 auf das von 31—40
Jahren, | auf das Alter von 41—50 Jahren und 1 auf jenes von
51—60 Jahren.

Erschossen hat sich 1, ertrinkt 5, vergiftet 2, erhingt 1.

Von den 1402 Gestorbenen standen 1853 in drztlicher
Behandlung oder nur 359/, (im Vorjahre 5.7 9/y) wurden nicht
drztlich behandelt. Bringt man hievon Selbstmorde, todtliche
Verungliickungen, sowie einige plétzliche Todesfille, bei denen
eine Behandlung nicht méglich war, in Abrechnung, so vermindert
sich die Ziffer der nicht behandelten Verstorbemen auf 31 oder
2.20/, aller Gestorbenen gegen 1,99/, im Vorjahre unter ihn-
lichen Verhiltnissen.

4. Sterblichkeit nach der Jahreszeit.

(Vergleiche hiezu auch die graphische Darstellung L. )

Die Sterblichkeit jeden Monats auf ein Jahr und 1000
Einwohner berechnet, sowie in 9/, der Gesammtsterblichkeit fiir
1888 und 1889 ist aus folgender Tabelle ersichtlich; die Orts-
fremden sind inbegriffen.

Zahl der Sterbefille

Monate L= 1889 et auf 1 Jahr nnd 1000 | in %5 der Gesammt- 30jihr.

Einwohner berechnet sterblichkeit Durch-

im darunter Bleasae - o=y = 1“;';’:“:.:5
Ganzen Ortefremde 1888 | 1889 1883 E| 1889 1887
Januar 104 ‘ 12 30,0 21.6 10,1 7.4 8.8
Febroar 105 ‘ 6 24.6 21.8 8.3 7.4 7.9
Miirz 181 | 2 25.2 20,1 8.0 8.6 8.9
April 106 | 9 34.2 21.9 115 7.6 9.5
Mai 120 10 32,8 24.9 11.0 8.6 9.8
Juni 126 23 322 259 10.9 B9 8.3
Juli 152 23 18.6 B1.5 6.2 10.8 B.o
August 124 | 12 21.2 ] 25.7 7.2 8.8 8.1
September 90 9 19.1 18.6 6.4 6.4 6.8
Oktober 95 11 19.7 19.7 6.7 6.8 6.8
November 110 18 21.6 22.8 AL e 74
Dezember 150 12 i7.0 31.1 5.7 10.7 8.3

1402
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Im Berichtsjahre war die Sterblichkeit im Prozentsatze zur
Gesammtsterblichkeit am hichsten im Juli mit 10.89/,, im Vor-
jahre war sie am grossten im April mit 11.50/;, am geringsten
war sie mit 6.49, im September, wihrend das Vorjahr als am
wenigsten belasteten Monat den Dezember aufweist mit 5.7 9/,

Im Durchschnitt der 30 letzten Jahre zeigte der Mai die
hiichste Sterbeziffer, die Monate September und Oktober zeigten
die geringste.

Die Hohe der Sterblichkeit in den einzelnen Monaten des
Berichtsjahres erscheint bedingt hauptsichlich durch folgende

Todesursachen :
Sterbefille
W i an akuten
Monat insge- I(Taf:\. Ill:teba:s_izﬂ ¢ |an Tober- rﬁr;::’;?n{ll‘i;r 1,1{.?1? b ;mm-
Ao — S Duren | <10%¢ | Avimungs-|  Feiten
fiberhaupt fall organe
1 Juli 152 50 : 34 a7 7 8
2 | Dezember 150) 30 | 4 22 22 17
3| Jani 125 21 | 12 31 3 15
4| Angust 124 ag. | 21 25 11 9
5 | Mirz 121 32 9 13 19 9
6] Mai 120 22 | 7 25 12 7
7 November 110 18 6 12 15 7
8 April 106 22 6 24 14 3
9 Februar 105 20 ) 17 2 4
10 | Januar 104 22 4 17 9 7
11 Oktober 95 21 4 13 12 4
12 | September 90 20 8 17 b 8

Die hohe Ziffer im Juli ist veranlasst durch Zusammen-
treffen des Maximum der Sterblichkeit an Lungentuberkulose
mit dem Maximum der Kindersterblichkeit und diese ist haupt-
sichlich durch Sommerdiarrhden bedingt. Die ndchst hohe Ziffer
des Dezember wird bedingt durch das Maximum der Sterblich-
keit an akuten Erkrankungen der Athmungsorgane (Influenza
und hiufige Pneumonien), welches mit dem Maximum der Sterb-
lichkeit an Infektionskrankheiten zusammentrifft. Die geringste
Ziffer, jene des September wird bedingt durch geringe Kinder-
sterblichkeit, sowie geringe Sterblichkeit an akuten Erkrankungen
der Athmungsorgane und an Tuberkulose.
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5. Sterblichkeit nach Oertlichkeit und erreichtes
Durchschnittsalter
sind aus Tabelle IX ersichtlich: vergleiche hiezu auch die gra-
phische Darstellung II. Unberiicksichtigt blieben die in der
Kgl. Kreisentbindungsanstalt erfolgten Geburten, sowie die im
Juliusspitale, Ehehaltenhause und sonstigen Anstalten eingetre-
tenen Todesfille.

Bei Festsetzung der Bevilkerungsziffer blieb das Militédr
ausser Ansatz.

Das hiichste von allen Gestorbenen erreichte Durch-
schnittsalter fiel mit 32.3 Jahren auf den III. Distrikt, im
Vorjahre mit 33 Jahren 1 Monate auf denselben Distrikt.

Das niederste fiel mit 294 Jahren auf den I. Distrikt, im
Vorjahre mit 25 Jahren 4 Monaten auf den V. Distrikt.

Nach Unterabtheilungen wurde das hichste Durch-
schnittsalter mit 50.5 Jahren erreicht in der oberen Abtheilung
des III. Distrikts (im Vorjahre mit 43 Jahren 10 Monaten in der
oberen Abtheilung des IV. Distrikts).

Das geringste Durchschnittsalter mit 19 Jahren 2 Monaten
traf auf die dussere Abtheilung des V. Distrikts (im Vorjahre
anf dieselbe Abtheilung des V. Distrikts).

B ) ~ Abtheilungen:
Obere s Enteru Aeussere
Distrikte unT E|_zu__ unf_a;‘ |‘i-1|er _,m___ unter ‘. iiber | e
15 Jahren |[sammen) 15 Jahren |[sammen| 15 Jahren | summen
I 54_42|2;39’1 1;9”49 8|30 al1!2ls0]1 23| 5
11, 1 7-‘!00 2lf40] 2|2 | 150 4|26]7 —'_._l—- .
111, 0 srlala'oa 2I153j9 27|3—._—-—-~
IV, 0| 9158|841 7|18 an|a|25‘42 1(52| 71(81]8
V. 2'4[5212971(35&]‘6£2661i3 51| 819]2
3 zu.a; 11‘40‘2 1||11 51_}27‘4 1|6|51|6”24|7

Das erreichte Durchschnittsalter aller Gestorbenen ist fiir
die oberen Abtheilungen in jedem einzelnen Distrikte und auch
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im Ganzen hioher als in den unteren Abtheilungen, in diesen
wieder hiher als in den dusseren Abtneilungen,

In der inneren Stadt ist das durchschnittlich erreichte
Lebensalter fiir die unter 15 Jahre alten Gestorbenen 2 Jahre
1 Monat, in der dusseren 1 Jahr 4 Monat, in der ganzen 1 Jahr
10 Monat. 1n der inneren Stadt ist das durchsehnittlich er-
reichte Lebensalter fiir die iiber 15 Jahre alten Gestorbenen 51
Jahre 7 Monate, in der dusseren 51 Jahre 4 Monate, in der ganzen
51 Jahr 4 Monate,

Das Durchschnittsalter fiir alle Gestorbenen betrug fiir die
innere Stadt 31 Jahre 3 Monate, fiir die dussere 25 Jahre 4 Monate,
fiir die ganze Stadt 29 Jahre 9 Monate. Das Durchschnittsalter
fiir die iiber 15 Jahre alt gewordenen war nur 51 Jahre 4 Monate,
withrend der 8jdhrige Durchschnitt 53 Jahre 2 Monate betrigt.

1881 51.56 Jahre
1882 51.6
1883 582
1884 550
1885 55.0
1886 530
1887 S A
1888 549
18589 514 .

Allgemeine Schlussfolgerungen.

Die Verhiiltnisse des Jahres 1889 sind im Allgemeinen als
giinstige zu bezeichnen.

Die Bevilkerung erscheint im Zunehmen begriffen, wenn
auch in etwas langsamerem Tempo, als dies in den Jahren 1875
mit 1880 der Fall war; damals betrug die Zunahme 13.4°/, der
Bevilkerung, im Quinquennium 1881/85, jedoch nur 7.99/,.

Die Zahl der Eheschliessungen, 430 = 0.73"/, der
Bevilkerang betragend, war gegen das Vorjahr etwas geringer
um 0.159,. Gegeniiber der fiir Deutschland pro 1880/84 ge-
fundenen Ziffer von 0.769/, erscheint jene des Berichtsjahres
als nicht ungiinstige.

Die Zahl der Geburten (Lebendgeborenen) ist gegen das
Vorjahr um 1.4 auf 1000 Einwohner hther. Die Geburtsziffer
29.4 auf 1000 Einwohner ist jedoch wie immer in Wiirzburg als
eine niedere zu betrachten.

Die Zahl der Todtgeburten 289, aller Geburten blieb
sich gegen das Vorjahr gleich, sie ist gering und nimmt stetig ab.
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Die allgemeine Sterblichkeitsziffer 2420, hat
gegen das Vorjahr um 0.59,, abgenommen. (Schliesst man die
Ortsfremden aus, so mindert sich die Ziffer auf 21.7%,, (gegen
21.994 im Vorjahre). Die Sterbeziffer fiir Deutschland
1879/88 betriigt 26.3%/q, fiir die grosseren bayerischen
Stddte im 10jihrigen Durchschnitt 1878/87 27.49/,.

Die Kindersterblichkeit(Todesfille im 1. Lebensjahre)
ist wie im Vorjahre gering 18.3 auf 100 Lebendgeborene (1888: 19.9).
Fiir 1871,87 berechnete sie sich noch aut 22,20/, Fir die
bayerischen Stidte betrigt der 10jihrige Durchschnitt 1878 87
28.20/y, fiir diedeutschen Stiddte in gleichem Zeitraum 259,

An Infektionskrankheiten war die Sterblichkeit
etwas hoher als im Vorjahre 15.0 aunf 10000 Lebende (gegen 13.6),
hauptsichlich bedingt durch gréssere Sterblichkeit an Diphtherie.
Jedoch bleibt die Ziffer des Berichtsjahres um 4.1/, unter der
10jihrigen Durchschnittsziffer (19.10 g).

Was die einzelnen Infektionskrankheiten anlangt, so war
die Typhussterblichkeit um 0.3y, geringer als im Vor-
jahre. Nach Ausschluss der Ortsfremden verringert sie sich von 2.6
auf 2194 In den bayerischen Stidten ist die Ziffer 1878
mit 1887 2.5, in den deutsechen Stidten 3.4%,,

Die Sterblichkeit im Kindbettfieber war um die Hilfte
geringer wie im Vorjahre 0.17 gegen 035°9/4.

Die Sterblichkeit an Scharlach war mit 1.9 gegen das
Vorjahr gleich geblieben.

Croup und Diphtheritis erforderten zahlreiche Opfer
8.8 9900 gegen 1.6 im Vorjahre und gegeniiber dem 10jidhrigen
1879/88 Durchschnitte in der Hohe von 6.6. Indenbayerischen
Stiidten betriigt die 10jihrige Durchschnittsziffer 1878/87 9.3,
in den deutschen Stiddten 11.29/5.

Die Sterblichkeit an akuten Erkrankungen der Ath-
mungsorgane war mit 25,9 um 9.20/y, geringer als im Vorjahre,
der 10jihr. Durchschnitt betriigt fiir Wiirzburg 1879/88 27.3 fiir
die bayerischen Stidte 1878/87 30.1, fiir die Deutschen 27,19/

Die Sterblichkeit an Tuberkulose der Lungen war
geringer als im Vorjahre 43.7 gegen 47.70/,.

Nach Ausschliessung der Ortsfremden mindert sich die
Ziffer sogar auf 38.30/5, der 10jihrige Durchschnitt fiir Wiirz-
burg 1879/88 betrigt 49.3, jener fiir die bayerischen Stiddte 1878
mit 1887 38.8 und der fiir die deutschen Stéddte 34.29/, .
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Die iinssere Stadt war im Berichtsjahre
giinstiger gestellt als die innere darch im Vorjahre
Hihe der Geburtszifer . . . . 315 gegen 22.70pp mit 28.3 gegen 22.9
durch geringere Singlingssterblichkeit auf

100 Lebendgeborene . . . 1990, 25 » 2LT ., 226
geringere Sterblichkeit an ak. LrLrnnk—

ungen der Athmungsorgane . , . Tl oy 14%p » 29 3.2
geringere Sterblichk, an Lungentuberknlose 27 33%0 » 25 , 3.5
geringere Gesammtsterblichkeit . . . 178 ,, 1850/ , 167 , 185
nnd geringere Sterblichkeit an Infections-

krankheiten . . . T R i f= 1.2%00 » 23 , 103

Genau dasselbe Vﬂlhd]lnlxs bis anf die Infectionskrankheiten zeigte sich
anch im Vorjahre,

Die Hiohe des erreichten Lebensalters war in der inneren Stadt grosser
als in der édusseren: bei den iiber 15 Jahre alt Gewordeneu 51 Jahre 7 Monate,
gegen 51 Jalre 4 Monate und fir die Gestorbenen fiberhaupt 31 Jahre 3 Monate,
gegen 25 Jahre 4 Monate.

Krankheitscharakter.
a) Morbiditiit der Infektionskrankheiten.

(Vergleiche Tabellen ITT und IV.)

Wie friiher erstatteten aunch im Berichtsjahre auf Anreg-
ung des iirztl. Bezirksvereins die praktischen Aerzte der Stadt
wiichentliche Meldungen iiber die beobachteten Infectionskrank-
heiten und zwar wurden von 22 Aerzten 1877 derartige Er-
krankungen gemeldet (im Vorjahre 1612).

Dem Vereine sowie den einzelnen Aerzten sei fiir giitige
Bemiihung verbindlichster Dank hier erstattet.

1. Brechdurchfall., Gemeldet wurden 322 Fille gegen
148 im Vorjahre. Nach Monaten treffen die meisten (68) auf
Juli (im Vorjahre traf das Maximum mit 28 Fillen auf Mai).
Die wenigsten Erkrankungen (7) fallen auf Februar (im Vor-
jahre fiel das Minimum mit 3 Fillen auf Januar).

Nach Jahreswoechen trafen die meisten Erkrankungen
(19) auf die 29. Woche (im Juli); im Vorjahre (16) auf die 22.
Woche (im Mai), auf die vorhergehende 28. Woche fiel die hichste
Wochendurchschnittstemperatur des ganzen Jahres mit 21.80C.

Nur in 6 Wochen betragen die Meldungen je 1.

Dem Geschlechte nach waren 519/, minnlich, 499/, weib-
lich. Dem Alter nach ist das erste Lebensjahr mit 154 Er-
krankungen am hochsten betroffen, am wenigsten das Alter von
iiber 80 Jahren mit einem Falle.



(247) fiir das Jahr 1889 (mit Einschluss des Jahres 1888], 49

Nach der Oertlichkeit kommen die hichsten Ziffern
16.7 auf 1000 Einwohner auf die untere Abtheilung des V.
Distrikts, die geringste Ziffer ndmlich 2.0 trifft auf die obere
Abtheilung des II. Distrikts.

Der Durchschnitt fiir die innere Stadt ist 5.6, jener fiir die
dnssere 6.6, der fiir die ganze Stadt 5.99/u.

2. Diphtherie und Croup-Erkrankungen wurden 453
gemeldet gegen 285 im Vorjahre. Die meisten Erkrankungen
nach Monaten treffen auf Januar (62), im Jahre 1888 auf Fe-
bruar (43). Die wenigsten (28) auf September, im Vorjahre auf
Juli (4).

Nach Jahreswochen fielen die meisten Fille (17) auf
die 21. Woche (im Mai), 1888 (17) aut die 6. Woche (im Februar).
Die 25. Woche (Juni) zidhlt nur 1 Erkrankung.

Dem Geschlechte nach waren 439, der Erkrankten
méinnlich, 579/, weiblich,

Dem Alter nach standen die meisten (123) zwischen 2 und
b Jahren. Nach dem 70, Jahr fehlt diese Form der Erkrankungen.

Bei 6rtlicher Ausscheidung treffen die hichsten Ziffern
mit 12,70/, auf die obere Abtheilung des V. Distrikts, nach
dieser auf die untere Abtheilung des IV, Distrikts mit 11.60/y.

Die niedersten Ziffern 4.3 treffen auf die obere Abtheilung
des II. Distrikts. Der Durchsehnitt fiir die innere Stadt war
7.9, fiir die dussere 7.3, fiir die ganze Stadt 7.79/y.

3. Erkrankungen an Erysipelas wurden 126 (91 im Vor-
jahre) gemeldet. Nach Monaten treffen die meisten Erkrank-
ungen (23) auf Januar, die wenigsten (4) auf Juni

Nach Jahreswochen fallen die meisten (je 9) aunf die
bte Woche des Jahres (Januar) und die 44. Woche (Oktober),
in 6 Wochen fehlen die Meldungen.

Dem Geschlechte nach waren:

minnlich, weiblich,
1889 28.69/, 7149/,
1888 875 72.6 ,
1887 341 , 66.9 ,
1886 £9.8 707
1885 354 , 64.6

Dasiiberwiegende Befallenwerden des weiblichen Geschlechtes

scheint sich alljihrlich zu wiederholen.
Verhandl, der phys.-med. Gesellschaft, N, F, Bd. XXV. (17) 4
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Dem Alter nach standen die meisten (27)zwischen 21 und
30 Jahren; je eine Erkrankung betrifft die Altersklassen von 70—80
und 81—100 Jahren.

Oertlich trifft die hochste Ziffer mit 8.3y auf die obere
Abtheilung des V. Distrikts. Die geringste Ziffer mit 1.0%
fillt auf die obere Abtheilung des 1I. Distrikts.

Der Durchschnitt fiir die innere Stadt ist 1.9, der fiir die
dussere 2.1 und der fiir die ganze Stadt 2.09/g.

4, Von Intermittens kamen 8 Fiille zur Meldung (im
Vorjahre 2). Je ein Fall trifft auf die 8. (¥Februar), 26.(Juni),
33. und 35. (August), 44. (Oktober), 47. und 43. (November) und
51. Woche (Dezember). 387.59/, waren minnlich, 6259/, weiblich.
Oertlich kamen die meisten Fiille (je 0.4) auf die unteren Abtheil-
ungen des IIT, und IV. Distrikts.

5) Von Kindbettfieber finden sich 4 Fille gemeldet
gegen 3 im Vorjahre, je einer im Februar und November, 2 im
April. 3 treffen auf die Altersklasse von 21—30, ein Fall auf
die von 30—40 Jahren.

Oertlich treffen je 0.29, Erkrankungen auf die dussere
Abtheilung des I. Distrikts, die untere des II. und die untere
des ITI, Distrikts. 10 Abtheilungen blieben frei. Anf die innere
Stadt treffen durchschnittlich 0.05, auf die idussere 0.07, anf die
ganze Stadt 0.06 %/, Erkrankungen.

6. Von Meningitis cerebrospinalis sind 18 Fille ver-
zeichnet gegen 5 im Vorjahre. Die meisten (8) treffen auf Mirz,
Von Mai bis Oktober fehlt diese Form. Die erste und letzte
Miirzwoche sind mit je 3 Fillen belastet. Die meisten (7) Fille
betreffen das Alter von 21—30 Jahren, das 1. Lebensjahr sowie
die Klassen jenseits des 50. Jahres bleiben frei. Das miénnliche
Geschlecht ist mit 66.6, das weibliche mit 33.4%/, betheiligt.

Nach értlicher Ausscheidung war die dnssere Abtheilung
des I. Distrikts mit 0.89/,, am héchsten betroffen, in 5 Abtheil-
ungen fehlen die Meldungen. Auf die innere Stadt trifft die
Durchschnittsziffer 0.15, auf die dussere 0.8, auf die ganze Stadt
0.4.9/90.

7. Masernerkrankungen zihlt man 53 gegen 191 im
Vorjahre. Nach Monaten waren sie am hiufigsten im Mai
(13 Erkrankungen), im September und November fehlten sie
giinzlich. Nach Wochen fielen die meisten (6) auf die 16. Woche
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(April), aus 30 Wochen liegen keine Meldungen vor. Am meisten
betroffen waren die Altersklassen von 2—5 und von 6—10 Jahren
mit 18 beziehungsweise 17 Erkrankungen. Nach dem 380. Lebens-
jahre findet sich nur 1 Fall verzeichnet, welcher der Altersklasse
von 61—70 Jahren angehért. Dem Geschlechte nach waren
43,45/, miinnlich, 56.6 weiblich.

Bei 6rtlicher Ausscheidung trifft die hochste Ziffer mit
3.20/, auf die untere Abtheilung des IV. Distrikts, die niederste
mit 00/y, anf die obere und Hussere Abtheilung des V. Distrikts.
Fiir die innere Stadt berechnet sich der Durchschnitt auf 1.004,
fiir die dussere auf 09, fiir die ganze Stadt auf 0.99/y.

8. Ophthalmoblennorrhoe ist 2mal nur gemeldet (erst
seit diesem Jahre neu hinzugekommen), 1 Fall im Médrz, 1 im
Juni, beide waren weiblich.

9. Von Mumps wurden 29 Fille gegen 4 im Vorjahre ge-
meldet. Die meisten (12) treffen auf December, wiihrend sie in
den 3 ersten Jahresmonaten fehlen. Nach Jahreswochen fallen
die meisten Erkrankungen (3) auf die Bl. Woche, wiihrend 34
Waochen frei blieben.

Dem Alter nach ist am meisten betheiligt die Klasse von
6—10 Jahren (mit 13 Fiillen), im 1. Lebensjahr und jenseit des
50, fehlt diese Erkrankungsform. Das ménnliche Geschlecht war
mit 58.6, das weibliche mit 41.49, betheiligt. Oertlich zidhlt
die hichste Ziffer (1.3%/5) die untere Abtheilung des L. Distrikts ;
die obere Abtheilung des IV, und die iussere des V. blieben
frei. In der innern Stadt war der Durchschnitt 0.6, in der
dussern 0.36, in der ganzen 0.59/y.

10. Croupise Pneumonien finden sich 235 verzeichnet
gegen 198 im Vorjahre. Von den Monaten ist der Mirz mit
34 Fillen am hochsten betheiligt, (im"Vorjahre gleichfalls dieser
Monat mit 35, der Mai mit 32 Fiillen), am wenigsten (mit 7) der
September (im vorigen Jahre der Juli mit 5). Nach Jahres-
wochen ist am hichsten (mit 14 Fiillen) die 19. Woche (im Mai)
belastet. nur 4 Wochen blieben frei. Das ménnliche Geschlecht
iiberwog seit b Jahren regelmiissig:

1889 mit 57.569/, gegen 42.5%/, weibliche
1888 . OB - 41.9

1987 , 674 , 826 ;
1886 , ©83 <, 417 .
1885 , 545 , 455 .

7% 4=
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Dem Alter nach standen die meisten (34) im Alter von
6—10 Jahren, nach dem 80. Jahre ist nur 1 Erkrankung ver-
zeichnet.

Oertlich trifft die hichste Ziffer mit 7.3 auf die untere
Abtheilung des V. Distrikts, die geringste auf die obere des IIL
mit 1.9, fiir die innere Stadt ist der Durchschnitt 3.9, fiir die
dussere 4.0, fiir die ganze 3.99/.

11. Von Pyimie sind nur 2 Fille gemeldet (im Vorjahre 1),
je einer im Januar und April, beide waren weiblich, der eine
im Alter von 21—30, der andere in dem von 31—40 Jahren.

12, Akuter Gelenkrheumatismus ist 108mal ge-
meldet (frither wurden iiber diesen keine Beobachtungen ge-
sammelt), die meisten Fille (je 19) treffen auf Januar und Mirz,
die wenigsten (2) auf Oktober. Nach Jahreswochen zeigt
die 13. Woche (im Mirz) mit 9 die hichste Ziffer, 11 Wochen
blieben frei. Meist betroffen ist das Alter von 11—20 Jahren
(80 mal), das 1. Lebensjahr blieb verschont, die Klasse von 2—5
und jene von mehr als 80 Jahren zihlt je 1 Erkrankung. Das
ménnliche Geschlecht ist mit 50.9, das weibliche mit 49.19/, be-
theiligt. Oertlich war die obere Abtheilung des V. Distr. mit
3.80/po am meisten, die dussere Abtheilung eben dieses Distrikts
mit 0.5 am wenigsten betroffen. Die Ziffer fiir die innere Stadt
ist 2.08, die fiir die dussere 1.4 und jene fiir die ganze Stadt 1.9.

13. Ruhr ist b mal gemeldet (2 mal im Vorjahr), 4 mal in
der 8. Woche (Februar), 1 mal im Mirz. 3 standen im Alter von
2—5 Jahren, je eine in dem von 6—10 und von 21—30 Jahren.
20°/, waren miinnlich, 80°/, weiblich. Oertlich trifft die hochste
Ziffer mit 079y, auf die #ussere Abtheilung des IV. Distrikts,
11 Abtheilungen sind vollig frei. Die Ziffer fiir die innere Stadt
ist 0.02, fir die dussere 0.28, fiir die ganze Stadt 0.099/y,.

14. Scharlachfdlle sind 243 gemeldet gegen 264 im
Vorjahre. Nach Monaten treffen die meisten (85) anf Febrnar,
(je 34) auf Januar und Mai; die wenigsten (je 5) auf November
und Dezember, Nach Jahreswochen waren sie am hiunfigsten
(17) in der 6. Woche (Februar), gefehlt haben sie nur in der 46.
und 47. (November) und 51. Woche. Das Alter von 2—5 Jahren
stellte 99 Fiille, jenes von 6—10 Jahren 81; nach dem 50. Jahre
kam Scharlach nicht mehr vor. Beide Geschlechter bethei-
ligten sich annihernd gleich, 50.69/, minnliche, 49.49/, weibliche.
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Oertlich war Scharlach am hédufigsten mit 16.3%, in der
dusseren Abtheilung des V. Distrikts, am seltensten mit 1.6%,
in der oberen Abtheilung des IV. Distrikts, fiir die innere Stadt
war der Durchschnitt 3.6, fiir die dussere 6.6, fiir die ganze 4.49/,.

15. Der Keunechhusten wurde in 100 Fillen angemeldet
gegen 216 im Vorjahre. Nach Monaten treffen die meisten (24)
anf Dezember, zuniicht hiufig war er im November (20 Fiille).
In 2 Monaten (April und Mai) sind keine Erkrankungen zu ver-
zeichnen. Nach Jahreswochen fallen die meisten Erkrank-
ungen (12) auf ‘die 38. Woche (im September); 26 Wochen
blieben frei.

Das miinnliche Geschlecht war mit 529/, das jweibliche
mit 489/, betheiligt.

Oertlich fand er die grisste Ausbreitung im Verhiiltniss
zu 1000 Einwohnern mit 5.7%/p in der unteren Abtheilung des
I, Distrikts, die geringste mit 0.49/y, in der unteren Abtheilung
des III. Distrikts. In der inneren, dusseren sowie in der ganzen
Stadt ist der Durchschnitt gleichmissig 1.99/.

16. Unterleibstyphus findet sich 53 mal gemeldet
(83 mal im Vorjahre). Nach Monaten war er am hédufigsten
(11 mal) im August, im Februar findet er sich micht. Nach
Jahreswochen war Typhus am hiunfigsten (je 5 mal), in der 13.
Woche (im Mirz) und in der 35. Woche (im August) in 17 Wochen
fehlen die Meldungen. Die Altersklasse von 11—20 Jahren ist
am meisten betheiligt (23 mal), im 1. Lebensjahr und jenseit des
70. Lebensjahres fehlt der Typhus; das minnliche Geschlecht
ist mit 46,59/, das weibliche mit 53.80/; betheiligt.

Oertlich war er am héufigsten mit 1.8%/o in der unteren
Abtheilung des I. Distrikts, gefehlt hat er villig in der oberen
und dusseren Abtheilung des V. Distrikts. Fiir die innere Stadt
ist der Durchschnitt 0.8, fiir die #ussere 1.0, fiir die ganze
Stadt 0.8"/4p.

17. Wasserblattern wurden 110 mal angemeldet gegen
124 im Vorjahre, die meisten (19) im April, die wenigsten (1 Fall)
im September. In den einzelnen Jahreswochen kamen die meisten
Fille (7) auf die 8. Woche im Februar, wiithrend 16 Wochen frei
blieben. Das miinnliche Geschlecht war mit 55.5%, das weib-
liche mit 44.59/, betheiligt; von den Altersklassen erschien zumeist
betroffen (53 mal) das Alter von 2—5 Jahren, 42 mal jenes von
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6—10;Jahren und 15 mal das erste Lebensjahr. Oertlich waren
sie am héufigsten in der unteren Abtheilung des V. Distrikts
mit 4.9, am seltensten mit ;0.3 in der oberen Abtheilung |des
I1. Distrikts. Die innere Stadt weist durchschnittlich 2.06, die
#ussere 1.9, die ganze Stadt 2.0"/5 auf.

18. Von Blattern wurde 1 Fall beobachtet im Juni bei
einer 40 jihrigen Frau eines Bremsers. Der Zusammenhang mit
anderen Erkrankungen liess sich nur mittelst des gesund gebliebe-
nen Mannes der Erkrankten construiren, welcher in Oberndorf bei
Schweinfurt, woselbst ein todtlich endender Blatternfall vorkam,
wiederholt iibernachtet hatte.

Infectionskrankheiten insgesammt wurden 1877 ge-
meldet gegen 1612 im Jahre 1888. Die meisten (214) trafen auf
Janunar, die wenigsten (121) auf September.

Durchschnittlich trafen auf 1 Monat

156 Erkrankungen im Jahre 1889

134 X ,, 1883
165 i . 1887

85 . 4 1886
154 4 1885

n

Nach Jahreswochen fallen die meisten Anmeldungen
(53) auf die 10. Woche (im Miirz), die wenigsten (mit je 18 Fillen)
auf die 18. Woche (im Mai) und auf die 40. und 41. Woche
(im Oktober).

Auf das minnliche Geschlecht treffen 47,90/, aufs weib-
liche 52,19/, der Erkrankten.

Dem Lebensalter nach zeigt die Altersklasse von 2—5b
Jahren mit 438 Erkrankungen die hichste Ziffer, das Alter jen-
seits des 80. Jahres mit 4 Erkrankungen die geringste Ziffer.

Nach Srtlicher Ausscheidung trifft die hichste Ziffer der
an Infektionskrankheiten Erkrankten mit 50.6%,, aunf die untere
Abtheilung des V. Distrikts, die niederste mit 17.80/,, anf die
obere Abtheilung des I. Distrikts. Der Durchschnitt fiir die
innere Stadt betriigt 82.19/,, der fiir die dussere Stadt 35.4%4,
der fiir die ganze Stadt 32.99/4.

Die Influenzaepidemie, welche Ende des Jahres 1889
ganz Deutschland heimsuchte, hielt den Hauptverkehrsadern
folgend Ende November auch ihren Einzug in Wiirzburg. Bei
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den ersten vereinzelten Fiillen liess sich Zusammenhang mit
auswiirts deutlich erkennen. In der Woche vom 8,—14. Dezember
sind bereits 35 Fille gemeldet, vom 15.—21. 218, vom 22.—28,
steigt die Ziffer auf 637, um in der Woche vom 29. Dezember
bis 4. Janunar 1890 mit 1807 ihren Hohepunkt zu erreichen.
Nachdem sich die Epidemie auch auf das Jahr 1890 erstreckte,
wird im Berichte fiir dieses Jahr im Zusammenhang das Weitere
mitgetheilt werden.

B. Uebrige Erkrankungen von besonderem sanitiiren

Interesse.

19. Erkrankungen an Kridtze:
18R ...t Sl LN i
TREE =t LR S R R
JBBG VN S i e e 9
1887 el im sl ol i
pastors A R R R
1889 R Tl s 1]

davon wurden behandelt

im Ehehaltenhause 0
im Julinsspitale 94
in der Poliklinik 66

im Ganzen 160
20. Erkrankungen an byp]ulls

AN oSS 5 18T
I8BEC Su i b e L J6Th
IBSE les  tr = LN SRk
LERG Y Ee o METC e S
TRBZULEE - T S s s e jREE
E8BBG S i | il aReBOL
1889 e o

davon wurden hehande]t
—_“E

| Primirer Constitat.

lan (wnorrhm:ll Syphilis Syphilis im Ganzen
im Militirlazareth .49 8 16 73
im Ehehaltenhaus 8 2 ) 15
im Juliusspital 121 3 118 242
in der Poliklinik 71 ‘ 14 113 198
249 ‘ 27 ‘ 262 ‘ b8
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21. An Tuberkulose der Lungen wurden behandelt:

im Militidrlazareth 13
im Ehehaltenhaus 26
im Juliusspital 130
in der Poliklinik 328

im Ganzen 497 gegen b33 im

22. An akuten Erkrankungen

organe waren in Behandlung:

im Militérlazareth 81
im Ehehaltenhaus 39
im Juliusspital 159
in der Poliklinik 1754

Vorjahre.

der Athmungs-

im Ganzen 2033 gegen 1629 im

Vorjahre.

Erniihrung im Allgemeinen.

Die Berichte der stidtischen Schlachthofverwaltung und
des Accisamtes lassen die Hthe des Verbrauchs der wichtigsten
Lebensmittel wiihrend des Berichtjahres ersehen und ergiebt sich

hieraus folgende Hihe des Fleischconsums.

Im Jahre 1889 wurden folgende Viehstiicke geschlachtet:

A. Im Schlachthof :

Bullen und Mastochsen
21715 [
Kiihe und Kalben
Raupen

Kialber . . .
Schafe . . .
Schweine

Pferde .

5701 Stiick
BHES
2693
2
16429
2887
20368
182

% 2 OB B9

48816 Stiick



(255) fiir das Jahr 1889 (mit Einschluss des Jahres 1388).

B. Ausserhalb des Schlachthofes :

b7

Behrer S N L M R T 1 Stiick
Stiere . o v e el e B e R
Kiihe und Kalben . . . . . . . 385 3
Raupen . . . I ] S
HIBET v st el o e o 2 A
Sohater oo U3l s VRS S e
Sehwatna= "0 G0 v @l P 29s
261 btuck
Die Gesammtzahl der hier geschlachteten Thiere betrigt somit :
Ballen s o e G5 15 5 PO 539 Stiick
OIChSBTL 1 o "l e e e e T G
stere .. e PR e 3157 S
Kiihe und Kalben R R 5 S e
BAUDAI 5 208 -5 et n St 2 ey
HCHIBBY. . L e w L wds e ER ] S
L TR N RO AR s S L
SehWeine o ¢ s s G ca w0 e E IR
Blede: ", S CUERSSIRCIT W G e 182
49077 btuck

(Limmer und Spanferkel, sowie Zickelein und Ziegen bleiben

hiebei ausser Ansatz).
Das Durchschnittsgewicht betrigt:

1, Bei einem Ochsen incl, Bullen . 600 Pfund.
1 A . Stier 380 L8
8. , einer Kuh . 375 o
4, , etnem Raupen . . . . . 150
o y | SRIDEET SEWa e o 85 15
G . »  Schafe . 40 %
¥ A »  Schweine . 100,
W s Pferde . 600
Es Wmden demnach eonsumnt
1. Bullen u. Mastochsen 5702 Stiick & 600 # = 3,421,200 Pfund
2. Stiere 64 , ,88 , = 210620 ,
3. Kiihe und Kalben o728 , , 876 , = 1,023000
4. Raupen A B IR 300
5, Kiilber 16481 -, 8, = 903705 ,
6. Schafe $387 . - 5o 40 = 115480 .,
7. Schweine 20891 , o 100 , = 2,059,100 ,
8. Pferde 182 <,y ;o= TORR00 © 4

Summa A . 7,842,505 Plund
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Bei einer Seelenzahl von 57.900 treffen somit auf den

Kopf

Ochsenfleisch .
Stierfleisch .
Kuhfleisch .
Raupenfleisch .
Kalbfleisch .
Schaffleisch
Schweinefleisch
Ptferdefleisch . . .

59,09 Pfund
3,63
17,67
0,01
15,61
1,99
35,56
189

4 3 3 ¥ 32 3

135,45 Pfund
Von dem importirten Fleische von 5100,97 Pfund treffen
auf den Kopf
Summe B 881 Pfund.
Verbrauch an Wildpret

1. Hochwild 75 Stiick & 150 Pfund 11250 Pfund

2. Markassin 85 i Yo B e S S TIBE0 At
3. Rehbicke 1110y (e S g S R — sl
4. Rehkitzen e S G R —
5, Hasen 2678 5, 5, 6 5, = 160648

Summe C . 209013 Pfund
Somit treffen per Jahr auf den Kopf 3,61 Pfund.

Der Gesammtconsum betriigt somit:
A, 78425056 Pfund
B. 510,097
C. 209,013 ,

Total-Summe: 8,561,615 Pfund
d. i, per Kopf im Jahr 14787 Pfund.

Der Fleischconsum pro Kopf der Bevilkernng betrug:
1881 133.99 &
1882 140.12 ,
1883 133.76 ,
1884 133.99 ,
1885 145.01 ,
1886 148.30 ,
1887 146.23 ,
1888 154.16 ,,
1889 147.87 ,

n
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Die Erhthung der Fleischpreise hatte zur Folge Vermin-
derung der Schlachtung von Ochsen und iiber 4 Zentner schweren
Stieren 5702 gegen 6229 im Vorjahre, zunehmende Schlachtung
von Kiihen 3282 gegen 2648, Abnahme der Schlachtungen von
Kiélbern 19318 gegen 21407, geringe Abnahme der Schweine-
schlachtungen 20500 gegen 21722, Ein Theil des verminderten
Fleischconsums wurde durch erhhten Consum von Wild gedeckt,
so wurden 285 Rehbicke und 9844 Hasen mehr als im Vorjahre
consumirt. Doch zeigt sich im Ganzen ein Minderconsum von
Fleisch in Hiohe von 225487 Pfund, so dass auf den Kopf der
Bevilkerung nur 147.85 Pfund gegen 154.16 Pfund im Vorjahre
treffen.

Die Zahl der Pferdeschlachtungen erreicht keine bedeutende
Héhe und ist in Abnahme befindlich.
1885 235 Stiick

1886 208
1887 213
1888 190

1889 182

Was den Bierconsum anlangt, so wurden im Jahre 1889
73.508 hl. Malz (im Vorjahre 54046) der stidtischen Besteuerung
unterworfen. Wurden ans 1 hl. Malz 215 Ltr. Bier gebraut, so
wiirde dies auf eine Bierproduktion wvon 158031.45 hl. (gegen
116.237.60 hl. im Vorjahre) schliessen lassen, oder um 41793.85 hl.
mehr als im Vorjahre. Die Zunahme der Produktion hat ihren
Grund darin, dass das Braunhaus Zell frither im Dorfe Zell
im Laufe des Jahres auf Wiirzburger Stadtmarkung verlegt
wurde.

In der Stadt wurde consumirt:

hier gebrautes Bier von auswiirts eingefihrtes im Ganzen

1. im Vorjahre: 67837.62 hl T0428.25 hl. 1382656.77 hlL
2, im Berichtsjahr: 84073.81 hl. 64049.55 hl 145122.86 hl.

hener mehr: 1613579 hl. heuer weniger: 6378.70hl, hener mehy: 9857.09 hl,

Der Consum im Gauzen hat zugenommen, es treffen auf den
Kopf der Bevilkerung 255.8 1. gegen 242.1 im Vorjahre, jedoch
die Hohe des Consums im Jahre 1887 267.1 1. pro Kopf wurde

nicht erreicht.
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Auf den Kopf der Bevilkerung trifft consumirtes Bier:
1850 2524 Liter
1881 2563 .
1882 2342
1883 2187 ,
1884 2105
1885 2187 ,
1886 2313
1887 267.1
1888 2421 ,
1889 2668 ,

Jéhrlicher Bierverbrauch pro Kopf der Bevilkernug im
10jihrigen Durchschnitte in Wiirzburg 238.7 Liter. 1889 in
ganz Deutschland 88 Liter, in Bayern 209 Liter, in Miinchen
1888 531.33 und im Jahre 1889 565.00 Liter.

Die Einrichtungen der Stadt Wiirzburg in Be-
zug anf Reinlichkeit, Gesundheit u.s. w. in der zweiten
Hiilfte des Jahres 1889.

(Hiezu Tabelle V.)

Bereits im Jahre 1882 liess Wiirzburgs unvergesslicher
Biirgermeister Dr. von Ziirn derartige Erhebungen pflegen, um
eine sichere Grundlage fiir administratives Vorgehen zu schaffen.
(Dieselben sind abgedrnckt in Med.-Rath Gregor Schmitt's med.
Statistik der Stadt Wiirzburg fiir 1880/81). In d#hnlicher Art
nur noch etwas ausgedehnter wurden auf meine Anregungen durch
den Stadtmagistrat in entgegenkommendster Weise im Sommer
1889 neue Erhebungen angeordnet. Deren Zusammenstellung
und Vergleich mit den Ergebnissen des Jahres 1882 zeigt deut-
lich die erfrenliche Entwicklung, welche die Stadt und ihre sani-
tiren Einrichtungen innerhalb dieser Zeit genommen hat. Es
entrollt sich gewissermassen ein Bild der gegenwirtigen Kultur-
einrichtungen, das spiteren derartigen Erhebungen zur Unter-
lage dienen kann.

Bei der Volksziihlung am 1. Dezember 1885 ergab sich eine
Einwohnerzahl von 55020 Seelen, darunter 3017 Militdrpersonen.
Die der gegenwiirtigen Erhebung (Sommer 1889) unterliegenden
Privatgebiiunde zihlen 51528 Bewohner, wihrend die Erhebungen
das Jahr 1882 sich iiber 44639 Bewohner erstreckten.
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In beiden Jahren wurden nur die Privatgebiude und
deren Bewohner beriicksichtigt, ausgeschlossen blieben mithin
die dffentlichen Gebdude (Kasernen, Gefingnisse, Spitiler, Er-
ziehungsanstalten u. s. w.) und alle ausserhalb der Stadt ver-
einzelt gelegenen Anwesen,

Die Bevilkernng ist am dichtesten zusammengedringt
in der unteren Abtheilung des III. Distrikts; dort treffen auf
den Kopf der Bevilkerung nur 20.3 Quadratmeter Fliche, wihrend
durchschnittlich in der innern Stadt 52.7 Quadratmeter auf den
Kopf kommen.

Die Zahl der Wohngebiunde ist am meisten gestiegen
im I. Distrikt aussen (Grombiihl) von 162 auf 324 oder um
100%/;; am wenigsten im V. Distrikt Mainviertel (innen), von
239 auf 255 oder nur um 6.79),. In der inneren Stadt ist die
Zahl der Wohngebidude um 2459, in der #usseren Stadt um
70.19%, in der ganzen Stadt um 33.90/, gestiegen.

Die Zahl der Wohnungen hat sich am meisten vermehrt im
I. Distrikt aussen und zwar um 849/, am wenigsten im Main-
viertel (innen) nur um 0.299/,

In der inneren Stadt betrdgt die Mehrung 11.29/, in der
diusseren 63.79/,, in der ganzen Stadt 21.39/,.

Auf ein Wolingebdude in der ganzen Stadt treffen durch-
schnittlich 15.3 (17.7) Bewohner, auf ein Gebidude der inneren
Stadt 15.5 (18.5), auf eines der dusseren 14.8 (15.0),

Auf eine Wohnung treffen in der ganzen Stadt durchschnitt-
lich 4.3 (4.4) Bewohner, in der innern 4.2 (44), in der #Husseren
45 (4.3).

Ein Abtritt traf

1882 1889
in der ganzen Stadt auf 5.7 auf 50 Bewohner
in der inneren Stadt auf 58 , 5.1 4
in der dusseren Stadt anf 51 , 4.9 4
in der innern Stadt und zwar:
im I Distrikt! B3 5 &Y 5
1II1. P B ) AT i
11 s Y AR e
IV, 3 68 - b3 3
V. » 889 . B9 4
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in der #dusseren Stadt und zwar:

1882 1889
im  I. Distrikt 54 auf 4.9 Bewohner
1V. ,, L7 ., 44 =
V. 5 2 TN NG -

iiberall ein unverkennbarer Fortschritt zur Bessernng (V. Distr.
aussen allein ausgenommen).

Die Zahl der fiir mehrere Wohnungen gemeinschaftlichen
Abtritte hat auch sich wesentlich vermindert.
Es fanden sich solche
in 0/, der Wohnungen

1832 1859

in der ganzen Stadt 21.1 15.7

in der inneren Stadt 22.2 17.6

in der dusseren Stadt 16.0 10.1

in der inneren und zwar im I. Distr. 15.6 3.0
11. & 12.3 11.4

“ 11 1 AR 18.3 16.5

NS 29.3 26.6

Ve 5 49.6 45.0

in der dusseren und zwar im I Distr. 17.7 13.3
Ve 9.7 2.2

Wl g 32.8 27.0

Die Verbindung der Wohngebiude mit Kaniilen weist gleich-
falls einen recht erheblichen Fortschritt auf.

Angeschlossen waren in 9/, der Wohngebiude:

1882 1889

in der ganzen Stadt 76.38 83.568

in der inneren Stadt 93.72 95 83

in der dusseren Stadt 9.82 4915

in der inneren und zwar im I. Distr. 92.76 96.00
L . 96:81 96.86

II. , 9566 97.78

WL 2T 96.19

Wit 0 B0 88.62

in der #dusseren und zwar im I. Distr. 5.56 49.69
IV: 13192 H7.34

Vo % 4.76 20,76
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An die stiddtische Wasserleitung waren Gebiude
angeschlossen in 9/, der Gesammtzahl:

1882 1889

in der ganzen Stadt 47.11 56.6

in der inneren Stadt 48.24 b6.7

in der dnsseren Stadt 42,77 56.5

in der inneren und zwar im I Distr. 57.34 63.5
. ., B0b3 60.7

I 5 518 55.6

IV. ., 41.86 bl.1

V. , 2720 41.25
in der fdusseren und zwar im I. Distr. 40.74 46.00
Iv. , 4909 70.20
V.. 5 '26/19 37.70

Die Zahl der Anschliisse zeigt ziffermiissig einen sehr er-
freulichen Aufschwung.

Von den Abtritten haben Closeteinrichtung:

in 9/, simmtlicher Abtritte
1889 im Jahre 1882
nicht erhoben
in der ganzen Stadt 39.5
in der inneren Stadt 39.9
in der ifiusseren Stadt 38.2

in der inneren Stadt und zwar:
im I Distrikt 54.3

L Tt 36.6
115U 494
e 29.2

el 10.6

in der dusseren Stadt und zwar:
im I Distrikt 322
Y. - 483
V. = 12.6

Die Zahl schwankt sehr, namentlich ist der V. Distrikt
noch sehr weit zuriickgeblieben.
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Die Zahl der Privatbadezimmer war

1382 1889 dazu kommen

noch Badewannen

in der inneren Stadt 35 249 705
in der dusseren Stadt 21 117 302
in der ganzen Stadt 56 366 1007

also auch in dieser Richtung ein ganz immenser Fortschritt.

Aus allen diesen Ziffern ist ersichtlich, dass die sanitdren

Einrichtungen der Stadt nach jeder dieser Richtungen in einem
recht erfreulichen Aufschwunge begriffen sind.

Druckfehlerberichtigung.

Seite 30 Zeile 2 von unten lies ,,Tabelle Ia u. b*.
w 84 ,, 16 von oben lies ,ist* statt ,sind.
w 44 3 von oben lies ,Tabelle Ia u. b*.
w 48 ,, 20 von oben lies ,,Tabelle 1Ia u. b*.
» 60 19 von oben lies ,Tabelle III*,
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Tabelle Tia.

Ergebnisse der vom iirztlichen Bezirksvereine Wiirzburg bethiitigten Morbiditiits-Statistik der Infektionskrankheiten in der Stadt Wiirzburg
im Jahre 1SSS,

Auf Grund der wichentlichen Anmeldungen tabellarisch znsammengestellt vom kgl. Bezirksarzte der Stadt Wirzburg Dr. Julius Rader.
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Tabelle TTh.
Ergebnisse der vom iirztlichen Bezirksvereine Wiirzburg bethiitigten Morbiditits-Statistik der Infektionskrankheiten in der Stadt Wiirzburg

im Jahre 1SS89.

Auf Grond der wichentlichen Anmeldungen tabellarisch znsammengestellt vom kgl. Bezirksarzte der Stadt Wiirzbnrg Dr. Julius Rider.
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Tabelle IIN.
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sanitiiren Einrichtungen der Stadt Wiirzburg im Sommer 1889 amtlich

gepflogenen Erhebungen.
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