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Ueber Ausscheulung von. kﬂrmgﬂm Bluﬂ'arbeslo[l‘
S dureeh den Urin

| Yon Medicinalrath Dr. METTENHEIMER in Schywerin.

- Es ist die Absicht/der folgenden Zeilen, 'durch einige Beispiele dar-
zuthuny, . dass die Ausschéidung von  kirnigem Pigment durch den Urin
allgemeiner vorzukommen ‘scheint; als man bis jetzt wohl angenpmmen
hat. ' Die | Béobachtungen Oppolzérs (Wiener medie. Wochensehrift, 1860,
26 'und: 26) ‘haben die Ausscheidung kirnigen Pigments durch | den
Urin ;= fiie welehes: Symptom  ich mir der Kiirze halber die Bezeichnung
Haematiniwie einzufiihren erlaube, | nur  [fiiv solelie Kranke nachgewiesen,
die lingere: Zeit an Wechselfieber gelitten und Erkrankungen oder Desors
ganisationen der | grossen Unterleibsdriisen  davongetragen hatten, . Es ge-
schieht ‘mit vollkommenem Rechte, wenn Oppolzer (a, a. 0.) eine ursiich-
liche Beziehung zwischen dem Wechselfiebier. und , den consecutiven,; Erkrank-
ungen der Milz und Leber einerseits, er Haematinurie ‘andrerseits finden
will; ‘ein: I'ehler aber wiirde es sein, wollte man aus Oppolzers. trefflichen
Beobmhtungm den: Schluss' iziehen, dass Haematinurie  ausschliesslich. nur
nach vorausgegangenem, lingerem Wechselfieberleiden vorkiime. Wiire
letzteres «der Fall,  so wiirde: freilich (die Diagnose ai, der eigenthiimlichen
Beschaffenlieit: des Urins einen: sehr bequemen Halt finden: und den. Arzt
zu ganz sichern Riickschliissen iiber die vorausgegangenen Krankheifszu-
stiinde ' befiihigen. . Meine Beobachtungen : lehren  aber auf das unzweideur
tigste, ' dass 'sich  das: Vorkommen der Haematinurie nicht aufl: die Folge-
zustéinde der Weehselfiebererkrankung beschriinkt, 'sondern auch auf andere
Krankheitén y 'vorziiglich: die. Lungenphthise: ausdehnt,, wenn sich mit, den-
selben, wie es:so hiitufig dér Fall ist, Congestivzustinde und Stasen (man
verzeihe die  altfriinkischen Augdriicke) der Abdominalorgane verbinden,

I Zum_ersten Male beobachtete ich Ausscheidung von kornigem Farbe-

stoff im: Urin . am' 2. September 1856 bei einem’ kachectischen, jungen
Wiirzburger med. Zeltschrift. ILL Bd. 1
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Frauenzimmer, einer selir beschiiftigten und geschickten Stickerin, die Tag
und Nacht iiber dem Stickrahmen sass und mit grosser Emsigkeit ar-
beitete. Bis zum 16. Jahr hatte Patientin fast ununterbrochen an ecze-
matbsen Ausschligen im Gesichte gelitten; als die Ausschliige sich ver-
loren, stellte sich weisser Fluss ein, von dem die Patientin erst im 26.
Jahr, nachdem sie sebr Vieles gebraucht hatte, geheilt wurde. Daranf
litt die Patientin liingere Zeit an Aphonie, nach. deren Besei‘tigungluiql
fast tiiglich Kopfschmerzen einstellten, die meist mit Erbrechen endigten.
Schon ein ganzes Jahr lang, ehe Patientin mich zu Rathe zog, bemerkte
sie, dass ihr Urin abwechselnd mehr und weniger Blut enthielt. Bei allem
dem blieb sie ziemlich gut bei Kriiften, magerte auch nicht ab, nur die
graugelbe Hautfarbe und das gedunsené Gesicht schienen auf eine tiefere
Stirung der Gesundheit hinzuweisen.

Dieses Frauenzimmer lebte in verbotenem Umgang mit einem verhei-
ratheten Manne und dies Verhiiltniss brachte sehr hinfig die heftigsten
Gemiithserregungen mit sich, Nach einer solchen Gemiithsbewegung war
es, als ich zum erstenmale gerufen wurdé. Die Kranke befand sich im
Zustand der grossten Aufregung, klagte iiber Schmerzen im Kopfe und in
der Lendengegend, musste sich fters erbrechen und liess einen fleisch-
wasserartigen Urin mit schwarzrothem, komigem Sediment. Ls war hier
offenbar eine Stase in den Nieren, wahrscheinlich auch in' der. Leber vor-
hianden. Meine Behandlung bestand in Schripfkopfen, auf. die Lenden-
gegend applicirt, lauen Biidern, ruhiger Lage auf dem Riicken, und dem
innerlichen ‘Gebrauch zuerst des Acid. nitr., dann der China. Es.bedurfte
einiger Wachen, bis Patientin sich so weit erholte, um ohne Schaden ar-
beiten und ‘awsgehen zu kinnen.. Der Urin: verlor zuerst seine rothe Farbe,
dann ‘beganm auch der Eiweissgehalt abzunehmen; aber es dauerte bei-
nahe ein volles Jahr, bis er seine normale Beschaffenheit wieder erlangt
hatte.

Auf der Hihe der Krankheit sah der Urin schwarz, wie Tinte, aus.
Er enthielt, wie die mikroskopische Untersuchung nachwies, aueh nicht ein
einziges Blutkirperchen, sondern ausschliesslich Himatinktrnchen, die theils
in 'die Fibringerinnsel eingebettet waren, theils auch in Form rundlicher
Haufen frei im Urin schwammen. Ich fand den Urin, so oft ich ihn un-
tersuchte, immer eiweisshaltig.  Niemals hatte  diese Kranke' an. Wechsel-
fieber gelitten, und' man kann die Ursache der Hyperiimie der Abdominal-
driisen wohl nur in'dem Zusammenwirken mehrerer Umstiinde suchen,, der
sitzenden, anstrengenden Lebensweise, der gebiickten Stellung, welche Pa-
tientin bei der Arbeit immer annehmen musste, dem verbotenen geschlecht-
lichen Umgang und den Gemiithsbewegungen, denen sie sich dadurch aussetste.
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1 «Weder die vorstehende, noch die spiiter mitzutheilenden Beobachtungen,
wiirden miich anf 'die Vermuthung gebracht haben, dass das mit dem Harn
ausgeschiedene’ Hiimatin angeschwemmt sei, Bei dem Versuche, mir die
Beobaehtung zu erkliiren, blieb ich immer bei der Vorstellung stchen, die
schon’ Frerichs 'in seiner. Monographie der; Bright'schen Krankheit (S, 58)
verireten hat, dass niimlich die in jener Krankhieit mit dem Harn aunsge-
schiedenen Blutkirperchen je nach der. Zeit, die sie in den Nieren ver:
weilen; bald noch unversehrt, bald dagegen' eingeschrumpft, hiiufig auch
#u- braunen Kornerhiiufchen eonglomerirt sind. Dass das Blut sich nicht
etwa bloss in Extravasaten, sondern sogar innerhalb der Geflisse bei liinger
andauernden Stagen in Himatin verwandelt, davon kann man sich leicht
iiberzeugen, wenn man die Capillaren der harten Hirnhaut bei alten Leu-
ten, oder kleine Hirngefiisse; in denen der Kreislanf gestockt hat, die
feineren  Gefiisse in Krbpfen oder auch endlich den Inhalt von Hiimorrhoi-
dalknoten untersucht.. Hier ~wird man ohne alle Schwierigkeit Himatin-
kiirner;, und selbst gar mieht selten Himatinkrystalle antreffen, Das Vor-
kommen des:Hiimatins, in der Nierensecretion scheint mir am einfachsten
auf eben diese. Weise. erkliivt zu werden.  Die, Umbildung; der, Blutkirper-
chen oder vielmehr ihres Farbestoffs in kirniges Hiimatin geht innerhalb
der hyperiimischen Niere: vor sich, und  es ist,nicht undenkbar, dass es
selbst bis zur Amaluldung yon Kryatalien komme, fallsy nur, die,Stase, lange
gsntlg davert,, | Proids 1 .o
1 DiecArt, wie die Hkmaj,mausscbetdung dmch ﬂen Urm stauﬁndet,
mhprieht. gxma dieser; Auffassung: Ich verwerthe dabei, wie ich apsdriick-
lich (bemerke;; nur das, nwas ich selbst gesehen habe.  Entweder es: zeigt
sich im) Verlaufe | einer - Krankheit, die, mit Albuminurie ' verbunden.  ist,
plistzlich /Hiimatin im| Urin, das nach einigen. Tagen selbsi oder unter Ein-
fluss der;! zur Beseitigung der Nierenstase angewandten Mittel wieder ver-
schwindet. - Es bleibt dann . einfache Albuminurie zuriick. Oder; die Aus-
scheidung des Himatins durch den Urin tritt in mehr oder minder regel-
miissigen Perioden auf; iin, deren Zwischenriiumen; der Urin keine Spur, von
Blut oder Hiimatin, hichstens Eiweiss und ' auch  dies nicht, immer eni:
hiilt,  Letzteres ' war 'der Vorgang . in dem bereits geschilderten Fall. In
allen Fiillen, 'die; ich beobachtet habe, konnte die Nierenstase schon aus
der. Albuminurie geschlossen werden; die gleichsam den Boden bildete, auf
welchem /‘es bei Zunahme der Stase bis zur Umwandlung des stagnirenden
Blutes in Hiimatin und ‘endlich zum Bersten der iiberfiillten Capil]aren, zur
Apopkaie kommt. ' :
- Dié., obien  citirten Worte  von Frenchs beziehen |sich, auf Urm, der
yon  granuliir. degenerirten Nieren ausgeschieden wird. Dass das Vorkom-

1*
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men von Himatinkornern und Pigmentschollen im Urin keineswegs /immer
Bright'sche Erkrankung der Nieren voraussetzt, geht mit aller Bestitonits
heit schon aus den Beobachtungen Oppolzérs hervor, welche mich veran-
lasst ‘haben, diese Zeilen niederzuschréiben.  Ob in  dem' von mir oben
mitgetheilten Fall es 'bereits bis ‘zu einer tieferen Erkrankung der Nieren
gekommen ‘war,  lisst sich schwer ermitteln. Ich michte es, obwohl der
Urin ausser dem Himatin eine ‘sehr grosse Menge von Faserstoffeylindém
enthielt, in' Zweifel ziehen, 'da 1) die Heilung der Kranken eine verhiilt-
nissmiissig 50 rasche und ganz vollstindige: war, und' ich mich 2) durch
andere Beobachitungen iiberzeugt zu haben  glaube, ‘dass wenigstens die
gecundiiren Formen  der Albuminurie, selbst ‘wenn' 'der Urin ‘Blut, kirniges
Pigment und Faserstoffgerinnsel enthiilt, durchavs nur Nierenstase, keines-
wegs: aber immer granuliire Degeneration der Nicren voraussetzen. Mit
anderen Worten:' ‘das Vorkommen des Pigments' in  eiweisshaltigem Urin
berechtigt nicht, selbst wenn der Urin zugleich Faserstoficylinder enthiilt,
zur’ Voraussetzung eines hoheren Stadiums der ‘Bright’schen Erkrankung
der Niere, er erlaubt nur ‘aufl eine ‘voriibergehende, starke, von ran-
dern Organen’ her' bewirkte Vermehm‘ng der Stase in’ den 'Nierén ‘
schliessen. oo i

Ob nicht auch’ das' Epithelium der Harnkanilchen manehmal emér ‘50
massenhaften, 'mit' Pigmentbildung’ verbundenen Metamorphose: unterliegt,
dass es, mit dem Urin auvsgeschieden, Haematurie oder Haematinurie si-
muliten kamn, ‘will ‘ich dahingestellt sein lassen.! Ich gestehe gern,' dass
ieh in dem 2. der hier mitzutheilenden Fiille mehrmals unsehliissig war,
ob ich das mit dem  Urin ausgeschiedene Pigment fiir Hiimatin' oder 'nicht
vielmehr  fiir ‘das 'Analogon jener' Pigmentktrner “zu -« halten hatte, die
Frerichs (a. a. 0. Fig. 32 und 34) fiir entartetes' Driisenepithel erklirt,
Nur der Umstand, ' dass ‘in ‘dem ‘angedeuteten Falle Blutausscheidungen
aus’ den Lungen und dem After mit ‘der Pigmentbeimischung des Urins
alternirten, konnte mich zulétzt in''der Ansicht befestigen’; dass dies Pig-
ment seéinem Wesen' nach doch wohl " als Hiimatin oder etwas dem Ver-
wandtes anzusehen sein''michte. ’

Uebrigeris ist mnicht ‘zu 'vergessen ; ‘/dass’in blutreichen Organen die
Ablagerung von'schwarzen und rothen Pigmenten in ‘der Scheide der klei-
nen Gefiisse ' (Lungen), ‘in/'den Zellen' des Parenchyms (Leber), in dem
Bindegewebe - (Leber,  Niere)' ‘etwas sehr ~ gewihnliches “ist:' Wenn' nun
auch “in' 'dem’ Epithelium der Harnkaniilchen solche Pigmente 'angetroffen
werden, so konnen diese zwar miglicherweise von einer selbststiindigen
Metamorphose der” Epithelialzellen herriihren, miissen jedenfalls' aber auch
hiiufig, " wenn micht in’ der Mehrzahl der Fille 'als Ablagerungen in die
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gesunden Zellen betrachtet werden, die unter dem Einfluss der Nierenstase
stattgefunden haben. '

" deh gehe nun zur Mittheilung der Beobachiungen iiber, auf welche in
der bisherigen Auseinandersetzung schon hingewiesen wurde.

w1 Eine' 62jiihrige Giirtnersfrau, die tuberculis geworden war, hatte ich
im' Verlauf mehrerer Jahré an' bedeatenden Exacerbationen eines mit puri-
formem Auswurfl verbundenen Hustens immer mit Erfolg behandelt, so
dass die’ alte Fran in denlangen Pausen zwischen den Zeiten ihrer Er-
krankung ihrem  Geschiift in ' gewohnter Weise nachgehen und ein wesent-
licher Fortschritt ' des zu Grunde liegenden Leidens nicht bemerkt werden
konnte, 'Im Herbst 1858 wurde der Husien wieder schlimmer;  zugleich
aber hatte sich unter grosser, allgemeiner Schwiiche Albuminurie mit Aus-
scheidung' von Blut und braunrothem, kirnigem Pigment durch den Urin
eingestellt.  Rasch sich wiederholende Anfille: von ‘Lungentdem, die
gliicklicherweise immer 'sehr. fliichtiger Natur waren, vervollstiindigten das
wenig ‘erfreuliche Bild, das die Kranke mit einem Male darbot.

'Auf die eingeleitete Behandlung hin liessen zuniichst die letztgenann-
ten; | belingstigénden Anfélle nach, und Blut und Pigment verschwanden
aug dem ' Urin.!| Bald darauf besderte sich der ganze Zustand erheblich;
jedoch nur fiir kurze Zeit. Gegen' Ende des Jahres nehmen Sehwiiche
und/ Husten wieder zu, Patientin sieht anfimisch aus, ist sehr niederge-
schlagen.  Die Menge /des gelassenen Urins ist :immer 'gering, er isti ge-
ruchlos; eiweisshaltig’, enthiilt aber weder Blut, noch Pigment. Bei' der
geringsten' Kirperbéwegung  stellt - sich Beklemmung und Herzklopfen ein;
der erste Herzton, der im Herbste, bei der ersten Erkrankung nur gespal-
ten’ erschien, | ist jetzt - von ‘einem starken Aftergeriiusch bedeckt, Keine
Spur irgend eines: hydropischen Ergusses ist bis jetzt zu bemerken.

0/ Von 'mun ' an his: zu ihrem Tode, der am 19, Miirz 1859 erfolgte,
erholte sich 'die Patientin nicht wieder. = Sehwiiche und Abmagerung nah-
men zuj der: Urin werlor seine abnorme Beschaffenheit nicht wieder, zeigte
jedoch: niemals mehr eine 'Beimischung von Blut 'und Pigment, .obgleich
ich / ihn' wihrend 'des' ‘ganzen Zeitraumes tiglich wenigstens ~zweimal
beobachtete. ITmFebruar 1859 bildete sich zuerst Oedem der Fiisse, dann
der Briiste aus; im Laufe dieses Monats hatte die Kranke zweimal meh-
rere Tage hinter: einander Diarrhoen mit starker Beimischung von Blut,
Im letzten Liebensmonat fehlten Diarrhoeen' ganz ; dagegen mischte sich den
Sputis ein briiunliches, dickes Blut bei. Neuralgische Schmerzen im Hin-
terkopf undin der Subcldviculargegend der linken Beite verursachten 'der
Kranken 'in 'dieser: letzten Zeit noch  viele Qualen; fast noch .mehr aber
litt 'sie:von der Ungleichheit «des Athems, der; wie es bei albuminiser
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Blutbeschaffenheit - hiiufig iz sein scheint, bald ruhig, bald keuchend, bald
ausserordentlich beschleunigt, wie der eines gehetzten Thieres war .

i «/Die’ nur: mit grosser Schwierigkeit erlangte’ Section wurde am 20,
Miirz vorgenommen und ¢érgab folgendes. :Panniculus adiposus und: Mus-
culatur  stark geschwunden; trocken: Herz weit nach links geriickt; vordere
Fliche des Herzbeutels 'in  ibrer ganzen Ausdehning in den Gegend der
linken! Brustwarze festgewachsen. Herzbeutel ienthiilt. viel gelbes Serum,
Herzfleiseh:- blags ;1 alle 4 Herzhohlen |enthalten dicke, schwarze Coagula.
In: die: Aorta  zieht ! sich ein 2 Schul. langer . Pfropf.  :In allen Klappen
kleine-atlieromatdse Ablagepungen ; im Areus . aortae stiirkere! Verknicher<
ungen. « Die Verdriingung des Herzens nach links bat ihren Grund in)dem
hohen Stand und, der Hypertrophie ‘der rechten Leberhiilfte', auf welche
anch wollidag Hervortreten des 'vorderén Randes der recllten Lunge bis
in's Mediastinum zuriickzufiihren ist.: f .

Linke Lunge in ihrer. ganzen Ausdehnung mit der lhppenpleura ver-
wachsen. Vorderer Rand. in hohem Grad zusammengedriickt.  Spitze und
oherer Lappen | matsch; . enthiilt viele eitrige!Stellen  (kleine Cavernchen),
tiefer. mach  unten, kleine: Tubérkeln und. zwar jene eigenthiimliche Form
von' ' ginutsem: Umriss ;. deren. Mitte sieh efweichen mll. Unterer. Lappen
ddetatis. + Die ganze Lnnge! pigmentreich. ) : i

-Bechte' Lunge nur an ihrer Spitze rings angewachsen. Der ' ohiere
Lappen verhiilt sich . genau s0, wie in der linken ‘Lunge. Der mittlere
ist/ von! einem tubereulisen Exsudat gleichmiidsig infiltrirt, der untere ganz
trocken.  Auch! diese Lungel ! ist pigmenﬂlaltlg. Bronchialliri.isen me-
lanotisch.

‘Darmkanal enthiilt keine Gesch“ﬁre Rechte Leberhﬁlfte sehr ver+
grisserty Fettleber;: von fester Textur, « ein: Mittelding zwischen: Fettleber
und | Cirrhose.. Nieren 'von:mormaler! Grosse; Parenchiym: fettreich. 'Nach
Abzichung der Kapsel zeigt sich die Oberfliche: ganz glatt.  In der rech-
ten| Niere! eine  grosse Cyste; in'| der Spitze Ablagerung ' von schwarzem
Pigment. In der linken Niere findet sich die Pigmentablagerung auf der
Mitte -der Riickseite. Milz grossy matsch, dunkelkirschroth. . Die im' Ver-
lauf . der Krankheit sich entwickelnden Herzgeriiusche werden dureh ‘den
anatomischen Befund 'des Herzens nicht erkliirt.

| Die - mikreskopische -Untersuchung wies nach: 1) in dem mbercu]osen
Exsudat derl linken Lunge: geschwiinzte Zellen mit: Kernen, Fettaggregat:
kugeln, und. drei verschiedene Formen freien Fettes; a) sehr kleine Fett-
kirnchen; b) griissere Tropfen' mit dunklen Rindern, ¢) ganz ausserordént-
lich. blasse, zarte Tropfen:von' dem Audssehen "der contractiléen Blasen der
Infusorien.  2).In der Leber liessen sich Leberzellen durchaus nicht nach-



METTENHEIMER : Ueber Ausscheidung von kirnigem Blutfarbestoff durch den Urin, 7

weisen. - Die 'ganze Driise ' bestand aus Bindegewebe, in dessen Maschen
grosse und; kleine 'Fettzellen eingebettet waren. In dem Bindegewebe
waren hie wnd, da Ziige von: kimigem, schwarzem Pigment und kleine
Klumpen; von| Gallenharz eingelagert., Das freie Fett, das sich in. der
Leber fand), | bestand ausschliesslich auns grossen, dunkelrandigen Tropfen.
3):Was. die. Nieren. betrifft, so bestiitigte die mikroskopische Untersuchung
die Annahme, dass viele Fetttheilchen in das Parenchym abgelagert waren.
An den dunkelgefiirbten Stellen der Nieren fand sich schwarzes, kijrniges
Pigment in die  bindegewebige Grundlage der Driise eingestreut..

ol e einer andern, gleichfalls tuberculisen Kranken von' 571/, Jahren
blieb es nicht bei einer einmaligen Ausscheidung von Blut und Pigment
durch den Urm, wie in dem vorigen Fall; vielmehr wiederholten sich diese
Ausscheidungun innerhalb weniger Wochen so hiiufig, dass sie durch ihre
Qualltllat gnnz wesentlich zum raschen Verfall der Kriifte beitrugen. Der
Zustand der Lungen verrieth sich bei dieser Kranken, als ich sie im
Herbst 1856 kennen lernte, einzig und allein durch die physicalische Un-
tersuchung. Sie hatte weder Hustén, noch Auswurl, noch Schweisse, noch
ca'r'ﬂﬁlg'?s';ﬁl'e hcschwerden, sie klagte auschliesslich nur iiber hichst bedeu-
tende Schmerzen in der Lendengegend und grosse Empfindlichkeit in' der
Herzgrube. Die Kranke war ausserordentlich mager, ihre Haut braungelb,
lrockeu_. sich fiber den ganzen Korper abschilfernd; der weiche Puls machte
an!‘angs 92, dann 120 Schliige in ‘der Minute. Appetit hatte die Kranke
gar mcht, “die Oeﬂ'nung war spiirlich; sie delirirte dann und wann, ausser-
dem verficl sie hiiufig in eine Art von rasch voriibergehender Verriicktheit,
in welcher sie ilire Umgebung auf das Gribste und Gemeinste behandelte
und von Reichthiimern sprach, die ihr mit aller Sicherheit in' niichster
Zeit zufliessen sollten. Die Tage vom 5.—8. Oktober waren die letzten,
an denen ich Blut und kirniges, braunrothes Pigment im Urin fand. Von
d_g_ bis zum 13., dem Todestage der Patientin, blieb der Urin trei von
jenen Beimischungen, obwohl er nicht aufhrte, Eiweiss za enthalten.
Oedem der obern und untern Extremitiiten stellte sich ungefiihr 14 Tage
vor dem Tode ein; Decubitus in der Sacralgegend erst in den létzten 6
Tagen. Zuletzt genoss Patientin gar nichts mehr und delirirte Tag und
Nacht.

. Sectionshefund 1 Abmagerung  des hichsten Grades, allgemeine Todten-
starre; - Hautfarbe = gelbbraun. = Todtenflecken nur auf der Kreuzgegend.
Epidermis auf dem Riicken sich' abschilfernd. Ziige sehr entstellt. Schwar-
zer: Beleg auf der Zunge.  Pannicul. adipos. und Muskeln ‘aufs  fusserst
geschwunden. - Rippenknorpel nicht verknichert,
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'Lungen oben, hinten und nach’ dem Mediastinum zu dermassen mit
der Pleura verwachsen, dass man sie nicht unverletzt herausnehmen kamn,
Sie sind 50 zusammengesunken, dass sie’ die Pleurahbhle nichit zur Hilfte
ausfiillen. ' Die Lungenspitzen stellen eine breiige, erweichte = Tuberkel:
masse dar! ' Die iibrigen Theile der Lungen enthalten auch zahlloge, kleiné
Tuberkel Yon Stecknadelkopf<' bis Bohnengrisse, sowie ' einzelne ‘kléine
Entziindungsheerde, die sich als dén der Ergiessung des Tuberkelblaatems
vorausgehenden Zustand auffassen lassen. ! /

Viel Pigment in beiden Lungen abgelagert.' Bronchialdriisen melano!
tisch, auf dem Schuitt griinstreifig -von eingelagerter Tuberkelmasse.,  Herz
klein, «welk, Im rrechten Ventrikel ein kleines Fibrincoagulum, im linken
Ventrikel etwas Cruor. Valy. bicusp. am Rande verdickt. Aorta mit diinn-
fliissigem ; schwarzem Blut gefiillt, in ihrem. ganzen Verlaufe athgromalﬁ@

(1 Leber sehr vergrissert, von muskatnussartiger Beschaflenheit. Gallen-
blase strotzt von griiner Galle. < Milz breiig, auf der Oberfliiche roth ge-
stiipfelt von kleinen Ecchymosen, oder stirker vascularisirten Stellen; dle-
selbe Erseheinung lisst sich auch an der Pulpe beobachten.

i Beide Nieren hyperiimisch, fettiz entartet, Corticalsubstanz ctwaa
ah‘ophlsch ] : 3 e

Jungﬁ'iiuhchcr Ulerus Auf der hintern Fliicha desselben ein hgisi_él»
nussgrosser Stein (verkniichertes Fibroid). Eiersticke atrophisch. o=

.. Se¢hlgimhaut, des Darmkanals,  an  verschiedenen Stellen, aufgewulstet,
hyperﬁmlsch dunkelgerithet) im Saccus, coecns ventriculi, 2) an_einzelnen
Stellen des Diinndarms, 8) im Coecum, woselhst es hie und da sogar bis
zu oberfliehlicher Geschywiirshildung gekommen war; 4) im ganzen Rectum,
im_Magen  und Dickdarm. bis zum After viel schwarzes Pigment abge,-
lagert.

; Omentum atrophisch, im Mesenterium zahlrelche, aber sehr kleme,
tuberenlise, Lymphdriisen.

.1 In den Nebennieren einige tuberkelartige Kniitchen (vergleiche damlt
die ‘Angabe: iiber die eigepthiimliche Firbung der Haut).

Nierenvenen fingersdick_aufgetrieben,

. Als. ich nach dem Crund, dieser Stauung in den Nlerenven suchte,
glaubte ich ibn in folger lem Lagerungsverhiiltniss der Abdominalorgane
gefunden zu haben, Die ‘ypertrophische Leber war so gross, dass sie
den Pylorustheil 'des Magens tiel nach abwiirts und /die Vena cava inferior
ganz zusammendriickte. 'Die Lagenverinderung deés Magens war' sehr be-
deutend; das ganze Pancreas lag in der kleinen Curvatur, also- oberhalb
des Magens; ‘der Plexus solaris war zwischen diesem Organ 'und- der hyper-
trophischen Leber gleichsam 'eingeklemmt. © Dies Verhiiltniss erklirt voll-
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stindig die Empfindlichkeit der Magengegend, das Erbrechen, die Lenden-
schmerzen, und das Blutharnen, kurz alle die Symptome, welche in ihrem
Zusammenwirken so sehr geeignet waren, die urspriingliche Krankheit, die
Lungentuberculose, zu verdecken.

Andere Beobachtungen iiber Haematinurie gliickte es mir bis jetzt
nicht zu maehen In den beiden zuletzt beschriehenen Fiillen war, wie
dig Nekroskopie nac w:es Leberdegeneration die Ursache der Nierenstase,
T 790 5 M W Wietiacieicbar, 1500 Tuberédlddd] dic Vhébthg
der Leberdegeneration. In dem letzten Falle ist die Beziehung der Leber-
erkrankung zu der Nierenstase Dbesonders in die Augen springend; die
Hypertrophie der Leber hatte hier durch Druck auf die Vena cava inferior
eine bedeutende Stase in. den verschiedensten Unterléibsorganen hervorge-
rufen, wie der Zustand nicht bloss der Nieren, sondern auch der Milz und
der Darmschleimhaut bewies. Hiitten hier nicht die copitsen Nierenblutungen
das Bild so wesentlich verimdert, so wiirde wohl, wie bei anderen mecha-
nischen Behindertngen ' des Riickflusses des Abdommalvenenhhltes hoch-
gra&igbr Hydrops gich ausgebildet haben.” Aoy

"Dem’ aufmerksamen’ Leser 'wird es nicht entgangen sein, 'dass in den
Béldeﬂ letﬂlen Fnllen die Beetion "an’ den Nieren nur Hyperalmie ‘und bis
zu élnelh ge\ﬂssen Grad, Leln(:‘!\\egs etwa stark entwickelte Fettmetarmor-
phose ‘nachyies.  Die’ Hatmatinurie ist also ebenSowenig ‘ein characterieti-
sches S}mptom fiir ’\Iorbuq Brightii, als fiir schweres Wechselfieberleiden.
Man' miisste’ denn gerade ‘um die Bezichong mit jener Krankheit durchaus
au!‘récht zu erhalten, in jeder Hyperiimie der Niere das 'erste Stadium des
Morb. Brightii’ erblicken? und die ‘Fettmetamorpliose der Niere immer auch
als’ Fofge dieser Krankheit duffassen, was' man’ woh! unmbglich billigen
hiinnte Bei ‘der’ Untersuchung des himatinhaltigen Uring deés 2. "der’ von
mif gesch"lderteu Fille 'fiachte ‘ich 'die " auffallende Beobaéhtung, dass
sich Eiweiss nicht ‘nachwelsen lassen wollte, obwohl das ' Sediment Faser-
stoffeylinder und Farbestoffkbrner in grosser Menge enthielt.” Die That-
sache ist so auffallend, dass man an einen Beobachtungsfehler denken
muss; doch will ich sie nicht unerwihnt lassen, ‘weil in der Welt der
physiologischen  und patholog*iééhe’h’ Erscheinungen 50 Manches schon
beobachtet worden ist, Was anfangs aller hérgebrachten Regel zu ‘wider-
sprechen sclnen, und ssch dennoch spater bewahrheltete
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Ueber ieihiga Ursachen catarrhalischer Heiserkei,
.' . Yon I
Prof. C. GERHARDT in Jena.

Unter, Heiserkeit (Raucedo, yox rauea) versteht man bekanntlich die
von schwirrenden Nebengeriiuschen begleitete und dadurch mehe oder min-
der beeintriichtigte aber noch klangvolle Stimme, unter Aphonie die klang-
lose :Stimme, Uebergiinge dazwischen giebt es genug, fiir gewihnlich aber
lassen sich diese Zustiinde ganz wohl unterscheiden. Dass beide durch
Catarrhe bedingt werden kinnen und sogar am, allerhiiufigsten bedingt
werden, ist, eine der wenigst bestrittenen Thatsachen .in der Medicin, allein
die niiheren Bedingungen ihres Zustandekommens sind noch bislang micht
ganz genau gekannt. Zuerst pflegt man, bei  obwaltenden Catarrhen  an
die. Wirksamkeit des catarrhalischen Secretes zu denken und es ist zu-
niichst ; der. Vergleich der Chordae vocales mit den Saiten unserer musi-
kalischen Instrumente, welcher uns die hemmende Einwirkung aufgelager-
ter Fremdkorper und Secrete recht anschaulich und plausibel macht. Kiirz-
lich noch hat Hr. Gillevsky, genaue laryngoscopische Erfabrungen veriffent-
licht; welche die. Sordinen-Wirkung auch kleinerer Schleimmassen an den
Stimmbiindern manifestiren. ~Diese Beobachtungen sind sehr richtig und
lassen sich leicht wiederholen, aber sie passen nicht auf alle Fiille. Acute
Catarrhe  kinnen ehe Secretion fiic den Patienten bemerklich nnd fiir den
Beobachter laryngoscopiseh nachweisbar wird, chronische Catarrhe kimnen
nachdem die Secretion versiegt ist, noch immer, Heiserkeit bedingen. Oft
findei ein rascher Uebérgang von Aphonie zu ziemlich reiner Stimme statt,
ohne dass die sehr reichliche oder auch spiirliche Sccretion sich gleich-
zeitig gefindert hiitte. Hiefiir muss man dann andere Erkliirungsgriinde
suchen und ich glaube die laryngoscopische Untersuchung ergiebt auch
solehe. Ckermak, der so viele neue und wichtige Thatsachen fiir die
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Diagnostik dnd die Pathologie der Kehlkopfskrankheiten ! geliefert: hat, Ifiihrt
in seinem’ V. ‘und 'VII. ' Falle Schwellung der - falschen Stimmbiinder - als
Ursache ‘einer ‘chronisch-catarrhalis¢hen Heiserkeit auf.  Somit hiitten wir
schon' ¢in zweites Moment — Anlagerang der geschwollenen Tasclienbiin-
der’ an die ‘Stimmbiinder, das'den fraglichen Zustand beleuchtet, << Dieses
fiihrt' uns nun zw der Bemerkung, dass die: straffangeheftete Schleimhant
der' Stimmbiinder am allerwenigsten' unter allen Theilen des Kehlkopfes zu
stiifkerer Heiserkeit' oder gar Aphonie bewirkender Anschwellung geneigt
ist. 'Weit mehr. ist dies mit der lockeren Mucosa der Taschenbiinder der
Fall. Tn 'gleicher' Lage - befindet' sich ferner eine  bei ' den gewdhnlichen
anatomischen Erdffnungsweisen des Kehlkopfes (von vorne und von hinfen)
verstrichene - ‘oder zerschnittene Parthie ' der Kehlkopfsschleimhaut, welche
an Lebenden béi ruhigem Athmen als’ seichte Falte erscheint; die die hin-
tere Wand 'des Organes zwischen beiden' Cartilagines arytaenoidede’ hilder;
Schwillt’ nun ' diese Falte gelegentlich eines Kehlkopfscatarrhes und ‘zwar
- gewdlinlich’ eines ' acuten an, so verhinderf sie die zum Ziwecke eines pho-
nischen Glottisverschlusses nithige Juxtaposition der Cartilagines -arytaenoi-
deae in det 'Weise, ' dass nach hinten' zu'ein dreicckiger Spalt zwischen
den’ Stimmbandriindern offen’ bleibt. ' Diesen Befund hat ‘man vorziiglicli
bei ‘acuten, hie und da aber guch bei chronischen Catarrhen.!— ' Mir
selbst passirte’ es mach Genuss von starkem, heissen Thee schon 'seit meéh-
reren Jahren Ofter, ‘dass'ich pltzlich das Gefiihl eines Fremdkirpers im
Kehlkopfe, quiilenden Hustenreiz und mehrstiindige Heiserkeit bekani, Er-
scheinumgen, die bis zam folgenden Morgen versehwunden zu sein pflegten:
Oefter 'bereits habe ich ‘mich selbst in' diesem' Zustand laryngoscopirt’ umd
nur ' eine ' betriichtliche ' Anschwellung  der - erwiihnten Falte der’ Kehlkopfs:
schleimhaut constatiren konnen. Seitlicher Druck auf die Oartil. arytaenoidead
stellte ‘stets in diesem Falle die Stimme in ihrer friiheren Reinhicit; jedoeh
mit éinem gellenden' Schalltimbre wieder her. 'Mehrere Kranke' mit gonst
gesanden Respirationsorganen, ohne Ernithrungsstérung, nur mit ‘einfacheni
Catarrhie ' behaftet, kamen mir seither zur Beobachtung, bei welchen ' vert
gehiedene Grade von Heiserkeit sich fanden, ohne dass irgend erhebliche
Expectoration bestand, ohne dass die Stimmbiinder einen Schleimbeleg er-
kennen liessen; auch die Taschenbiinder und die Auskleidong des Kehl-
kopfseinganges waren  nur wenig hyperiimisch und geschwollen. ‘Die er-
withnte' Schleimhaatfalte zwischen den' Cartilagines arytaenoideae 'dagegen
zeigte sich nicht nur schon im Ruhestande stiirker prominent, sondern sie
lagerte sich auch beim Anschlagen ecines Vokales jedesmal so zwischen
die Innenflichen beider Arytiinoidknorpel, dass die im iibrigen linienformig
geschlossene Glottis nach riickwiirts einen 3eckigen Spalt. offen lies.
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Hiernach mbehte  ich' di¢ erwiihnte, Form particler Sehleimhautan:
schwellung als eine hiiufige Ursache: catarrhaliseher: Heiserkeit bezeichnen,
Sehr schiin liat Stirkd) einen solchen Fall besehrighen. - Auch haben Roth
und ich in' unserer Abhandlung iiber die syphilitischen Krankheiten. des
Kehlkopfes %) bereits angegeben: | Allein weiterhin stellt sich heraus,, dass
aucli Condylome | im  Kehlkopfsgrunde, wenn sie' nur, eine, bedeutendere
Grosse erlangen, bei vollstindig gesunden Stimuibiindern | die/ Phonation
wesentlich  beeintriichtigen kinnen.* . Dies gilt natiirlich: ebensogut. fiir Ge-
schwiire ‘mit (wulstigen Riindern, fiir straffe Narben ete. ,. welche die ers
wiihnte Gegend einnehmen, die innige :Anndhernng der! Giessbeckenknorpel
verhindern und . so  Ursache werden', dass durch einen Spalt; iihnlich, jener
Glottis respiratoria, die man an, vielem Orten beschrieben findet, soviel Luft
entweicht, 'dass  kein! geniigendes. Angesprochenwerden. der Stimmbiinder
zu ' Stande kommt, gleichzeitig aber die entweichende Luft ein 'sehwirrens
des Nebengeriiusch . verurgacht. . In diesen Fiillen: kann man. gewibnlich
durch - seitlichen Druck auf den Kehlkopl, besonders aufl die Gegend der
Cart, aryt. die Stimme mit, gellendem Timbre: wiederherstellen, ihnlich wie
Johannes Miiller . bei. seinen: Versuchen ' an todten/ Kehlkipfen, seitlichen
Druck. hatte. anbringen -miissen, mm eine Stimme zu' erhalten,  Endlich
glaube ich und zwar nicht ganz ohne Griinde; dass dieser Mechanismus
sich zur Erkliirkung /jener: noch . 8o« riithselhaften, oft plotzlich nach Er-
kiiltungen Jeintretenden, Aphonieen,  die schon nach wenigen Stunden wieder
sehwinden,  verwerthen lasse.. Riihle erziblt, einen| solchen Fall von sich
selbst, in: seinem, Buche iiber Kehlkopfskrankheiten, einen andern horte
ich. von,einem  beriihmten - Anatomen, der auf ;einem Balle nach Genuss
von. Eis. auf; eine: Stunde aphonischt wurde.  Gewdhnlich erkliirt: man diese
Fiille durch. Lihmung 'der. Stimmbiindex: und rechnet, sie in das,Gebiet der
rheumatigehen Lihmung,; allein sie  differiren von anderen rheumatischen
Lithmungen, 'z, B. jenen! des. Facialis .sehr  wesentlich . durch ihre kurze
Dauer.;..:Nun;, reichen, . aber die 'elastischen Ziige und die. Ziige glatter
Muskelfasern, welche an' der hintern Trachealwand in longitudin,ler; Rich+
tung 'verlaufen- an .manchen Kehlkipfen  bis zu der erwiibnten Falte hin
und -umkreisen. -noch  einen. Theil derselben in zwei seitlichen Ziigen ; so
dagsjalso eine Erection derselbeny analog jener der Hautpapillen bei Cutis
anserina ganz wohl denkbar ist. . An dn Keblkopfen alter Leute kann
man - sich -oft. mit blossem. Auge von dieser. Richtung des elastischen Faser-

11.%) ' Zur Laryngorcopie.” Wien 1860, p. 3.
%) Virchow's Archiv. B XXL 00 donnr it
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zhiges ‘iberzengen, wenn fettige Degeéneration der genannten Elementé  die-
sélbeh’ als' gelbe Streifen ' erschéinen liisst. 'Dieses Verhalten findet- sich
besondérs oft mit ‘der fettigen und bindégewebigen Degeneration der Kehl-
kopfsmuskeln, vorziiglichh des M. ‘thyreoarytaenoideus 'zugleich vor.  Zu
einer Zeit, wo 'ich ‘mich bereits iiber diesen Gegenstand in der Wiirzburger
physicalisch-medicinischen Gesellschaft geiiussert hatte| ‘hirte ich von Dn
Lewin, bei dessen Vortrage iiber Laryngoscopic in Speier, ' dass er bei
Singern'; ' denen ein’ plotzlichies Versagen der Stimme ofter passirt , = diese
Falte' ungewshmlich stark entwickelt ‘gefunden’ habe. = Soweit lisst sich fiir
jetzt ‘diese ‘Sache fiihren | direkte laryngoscopische Beéobachtung , wie ich
sie oben ‘von mir selbst ndgeﬁlhrt habe, wiire freilich in gﬁissam Znhl zu
m gpov ldiiiaid 1 1 | i
& ’Nach”de‘m Gesagten ‘lassen sich dre:erlel Furmen der gmnnten
Schleimhautintumeéseenz  unterscheiden i I aall i
41) “einie’ hischst ucite, sehr rasch voriibergehende, auf nervisen lUrshchen
Wi operaliende. | Bei dieser findet in der Regel, da sie' unmittelbar mach
wor emwirkender Ursaclie' eintritt ‘und seﬁr rasch vorﬁbergeht 'keinerlei
wilirherapie statt. ol e b - -
2) Eine acut catm-l:alische unid 1daan il tuad
*'8) eine' chronisch eatarrhalische,’ welche auf Gdematdser oder um mich
Wb Vallgemeiner auszudriicken catarrbaliseher Schwellung der Schleimhaut
4 berthen und allerdings < ‘einer  bestimmten Therapie ' zugiinglich' sind,
o0 Wniimlieh ' der localisirten "anf die erwiihnte Schleimhautfalte gerichteten
O Amivendung  von 'Adstringentien. ' Nach imeinen  Erfaliningen - eiguen
Jigich 'hieza ‘am bésten Tannin- -und Héllensteinlésungen , welche ‘mits
J07 Utelst’ einer 'mit Schwamm oder 'Watte umwickelten Sonde aufgetragen
Wi ywerden. - ‘Unter den verschiedenen Methoden ‘am Kehlkopfe ‘Adstrin:
1 gentien g appliciren (S¢hwammsonde nach Galle,  Binspritzen und
! " Einathmen von Pulvern) Ausdriicken eines Schwammes zwischen ‘den
Wi Branchen ‘einer Komzange ist die erwiihnte, sowie das directe Einfiihren
eines Aetzmitteltriigers, die einzige welche besehrmxkte xLoka}ithten
"% mit ‘Sicherheit erreicht. ' . oo vd
'Di¢ ‘hintere Kehlkopfswand “ist' unter den/ vei'schledemﬂ Théﬂm,
welche geiitzt ‘werden; vielleicht mit Ausnahme der laryngealen Fliiche 'der
Epiglottis am -allerléichtesten zu freéffen. Die Wirkung dieser’ Aetzungen
ist eine mehrfache, niimlich adstringirend, secretionumstimmend und Re-
flexe erregend. Alles dies ist bei den Erfolgen derselben zu bériicksich-
tigen. Schleimhautschwellungen gegeniiber macht sich hauptsiichlich die
adstringirende Wirkung der Aetzungen geltend, so auch in unserem hier
vorliegenden Falle; stets aber folgt der Aetzung ein Moment, der dem
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Kranken das Gefiihl des Zusammensehniivens ‘der Apniie, und des Husten-
reizes bringt,  Dieser Moment kann von,doppeltem Vortheile sein, er kann,
wo, subparalytische, Zustiinde der Stimmbiinder bestanden , kriiftige, Contra+
ctionen  derselben .anregen, er kann, ferner, wo partielle Oedeme zwischen
den Stimmbiindern bestanden, dieselben cinem ausgiebigen, wenn auch
kurzdauernden Drucke seitens der letzteren aussetzen und so zu ihrer Be-
' Mlgu.ng beitragen. - i :

' Die  Bedeutung = dieser Aetzungan iiussert sich demniichst durch
eine kriiftig expectorirende Wirkung, indem bei catarrhalisch Affizirten  oft
ganz  unglaubliche ' Mengen von Schleim mit den niichsten Hustenstdssen
entleert. werden, Aber auch in den niichsten Minuten nachher. dauert eine
stiirkere, wiisserige Absonderung an, erst spiiter tritt Gefiihl von Trocken-
heit und Hitze ein, und eine miissige Fluxion in der Umgebung der ge
itzten Stellen léisst sich dann laryngoscopisech. nachweisen,

', Gehen - wir  schliesslich, zur Betrachtung 'der unangenehmen Nehen-
wukuugen goleher ;Aetzungen iiber, so haben wir sogleich die Excesse der
soeben besprochenen Secretionsanomalien  anzufiihren: listiges: Gefiihl von
Brennen, Trockenheit und Hustenreiz, anderseits Hyperseeretion der S8chleim-
haut. Diese letztere erstreckt sich bigweilen auch: auf die Mundschleim-
haut und die Speicheldriisen. und ich habe unter zahlreichen won, mir be-
handelten  Individuen !), zwei becbachtet, bei welchen eine  sicher die
Mundsehleimhaut - nicht! jberiihrende  Aetzung einzelner Stellen 'des| Kehl-
kopfes ' 1/,—1stiindigen  Speichelfluss hervorrief, : der in einem Falle so
stark war, dass man,die Spuren des Speichels deutlich von meiner Woh-
uung - bis, zu der des Kranken verfolgen konnte, ; Excessive Hustenanfiille
gind, mir nicht, vorgekommen;, dagegen habe ich einmal nach Aetzen von
Goundylomen  des Kehlkoples | blutig,  tingirte  Sputa’ und Suggilationen der
betreffenden Stelle gesehen; einmal folgte auf iftere Aetzungen des Kehl-
deckels | ein. eircumseriptes croupises Exsudat  desselben, das, 6 Tage be-
gtand und dann versehwand, ohne sich in den Sputis zu finden: -endlich
ineinem 'Falle, , der 'seit lange wegen Kehlkopfsschmérzen, geiitzt wird
(jedesmal mit bedeutender Erleichterung), haben sich einige diffuse, graue
Flecken gebildet. ~— Ieh habe schon mebrfach wahrgenommen, dass gerade
dort, 'wo 'die heftigste ‘museuliire (reflektorische) und secretorische Reac-
tion . der, Aetzung lolgt, auch ider Erfolg am giinstigsten ist. Holaia'

(e leihs) 13 EFRdFH ¥ BT Pt i . i i al
. 1) Dabei wurden I‘iallensteinlﬁaun_gep von 1:2—4 angewendet.
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i Im Laufe der Ostérferien 61 beobachtete ich mit Hrn. Dr. Seisser
gemeinschaftlich ein/ fiinfjiihriges eronpkrankes Miidchen, dessen Geschichte
Anhaltspunkte zur Aufstellung mancher noch nicht ganz klarer Punkte der
Aemhghe und  Symptomatologie bietet. — i)

I"Es war dies angeblich der sechste ! Croupfall ‘bei derselblm Famlhe L,
dio Imittlerweile Wohnort und ‘Wohnung ‘mehrfach gewechselt hatte.  Der
5. verlief im' Juli) 60 unter meiner Beobachtung bei: einem jiingeren Kinde
giinstig, | die vier anderen sollen/frither zwei iiltere Geschwister (JB. zZwei-
mal) betroffen’ und: alle giinstig geendet haben.

'Bei dem Kinde,! das/ wir hier: erwilhnen, ging schon friiher éfteré
Hemrheit voraus,  die sich Jedoeh selt em;gen Wochen :nicht mader gea
zeigt ‘hatte. . o0 :

‘Am! 14 April morgens trat Frost, dann Hm:e, Huatep nnd Hensukm
ein|/lcs 24 |Stunden’ spiiter: erfolgte ein ' dyspnoischer. Anfallyiivon. da,an
Husten und ‘Athmen tinend (,eroupiis“), die Dyspnoe: noch gering, nur
hie iind da sich ' etwas: steigernd.. Ks. ‘waren vomiBeginn: an:Brechmittel
und ' Einreibungen von. Unguentum | cinereum am: Halse gebraucht: worden|
Ich fand ami 17. das Kind kriiftig, gut ‘gebaut; muiter, ziemlich natiirlich
ausschend, dasColorit wenig auffallend,  nur etwas blass, aber:die. Haut
heiss, P. 132, Respir. 30, das Athmen léise!pleifend, die Stimme selir
heiser, nicht ganz klanglos, selten Husten, die Submaxillardriisen und Ton:
sillen: stark geschwollen, : letztere 'mit  einzelnén weissen Exsudatpunkien
belegt.! Hie 'und da’ beim Ausathmen rauhe, fiefe, schnarrende : Geriingche
hirbar, wiihrend das/Stethoscop am Kehlkopfe nur ein ungewihnlich lautes,
pleifendes Laryngealathmen, ' nicht solche' trockene Rasselgeriiusche nach-
weist. - Eine sogleich vorgenommene Aetzung mit Lapid. inférn. 3i ad, 3i
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rief kurze Steigerung der Dyspnoe hervor, die mit Erbrechen und Ent-
leerung einer etwa papierdicken 1—2“ langen, fast 1/, breiten, schwach
aber fast in voller Breite liingsgerieften Pseudomembran cndete, die dem-
nach der hinteren Trachealwand angehirte, indess ein anderes kreuzer-
grosses, dickeres Stiick eine jener des ventr. Morgagni ihnliche Einbieg-
ung zeigte.

Die Lunge erwies _sich frei von Infilirat , das Vesiculiirathmen
schwach, die Herzdimpf mfiiﬁh&twﬁ' inie verbreitert, die Milz
11/," breit, fast bis zum Rlppenhogen reichend. Temperaturbestimmungen
und laryngoscopische Untersuchung warden versucht, erwiesen sich jedoch
leider unausfiibrbar. _ 3

Abends 5 Ulr: P. 182, R, 24, leise pfeifend, die Exspiration auch
jetzt von rauvhem Schnurren begleitet, hie und da plitzlich stockend —
wirklich erfolgte Abends 10 Uhr die Ausstossung einer iiber 1/ langen
Rihre, die winkelig mit einer kiirzeren, weiteren Halbrihee zusammenhing.
Erstere hatte an ihrer Riickseite eine breite schwach, coneave Rinne mit
seichten: féinen Liingsstreifen, ‘der hinteren Bronehialwand und deren ela-
stischen Ziigen entsprechend, liess dagegen keine Abzeichnung won Knorpel-
ringen erkennen. . Die Weite der Rihre entsprach etwa jenér einer Feder-
spule. - Sie! durfte mit. Wahrscheinlichkeit /als. Abguss'des einen Bronchus,
woran moch ¢in Fetzen aus der Traclica hing, betrachtet werden. - 0

w:Am 18, friih: die Nacht war schlaflos, blasseres Aussehen, Dlan‘hee,
Unmhe und iirgerliche Stimmung| ' Widerstand  gegen. die Aetzungen nnd
Brechmittel; (welthe fortgebraucht wurden) hiinfiger Lagewéchsel. Respir.:
28, wstarke inspiratorische Einziehungen des: Schwertfortsatzes und der be:
nachbarten Gegend, Puls: 136, wird heute zum erstenmale mit jeder In-
spiration 'schwiicher,  selbst lunfiihlbar, . Das. Exspirationsgeriiusch’ hilier als
jenes. der /Inspiration. (Gégen Mittag wurde: einmal ein eigentlicher Klap-
penton: ‘an: der) Traches  mittelst des Sthetoscopes  gehirt. / Dagegen war
ein ' sehr:‘ravher und /tiefer Rhonchus | an 'dem ‘obersten Theile des Brust:
beines ‘hirbar - und fiihlbar, woraufhindie baldige Losstossung einer Pseu-
derembran: prognostizirt 'wurde. In der niichsten: Zeit nabimen: jedoch alle
Erscheitiungen erschreckend zuy das Gesicht wurde verzerrt, der Teint fahl,
die* Augenlider 'senkten sich, dazu tratén ‘Aussetzen:der Respiration, starke
Retroflexion - des Nackens; - zunchmendé Vergrisserung 'der: Herzdiimpfung,
tiefe: Einziehungen  der: epigastrischen: Grubé | verminderte Sensibilitiit der
Haut.* Da keine Pneumonie, keéin  erheblicher Bronehialeatarrh, auch: sonst
keine ' Contraindikationen bestanden;’ wurde  die Tracheotomie aof Mittags
2%/, 'Uhr festgesetzt. | Es ‘war in 'dieser ersten Sache. ein: komischer Mos
ment, wie wir in feierlicher, operationslustiger Stimmung, villig | geriistet,
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anriiekten und das Kind mit ruhigem, 'fast ganz natiirlichem Athem und
Aussehen, fest schlafend fanden. Jetzt bestand den Angehirigen gegeniiber
keine' Indication zum: Operiven mehr, obwoll es vielleicht besser géwesen
wiire, sogleich dazu zu schreiten, ' Diese Besserung war vor einer halben
Stunde eingetreten, als eine 11/," lange, etwas diinnere, sonst der vorigen
ganz dhnliche Rihre ausgehustet worden war (diese wohl dem linken, die
vorige dem recliten Bronchus entstammend), ferner eine ganz kurze, weite
liinglich  ringférmige Membran mit einem' eigenthiimlichen Fortsatze, die
wohl dem obersten Theile des Kehlkopfes und einem Theil des Kehldeckels
angehirt haben mochte. — Noch' war jetzt ein schnarrender tiefer, rauher
Rhonehus in ‘der Trachea' zu hiren. Diese Besserung dauerte bis ‘Abends
9 Uhr (P.'132 R. 32), dann trat grossere Dyspnoe ein, die am 19. sehr
zunahm. ' Das' Emeticum sehien nicht wirken zu wollen, ‘erst als eine
Aetzung nachfolgte ;' trat Erbrechen ein.  'P. 132, mit jedér Inspiration
schwiicher werdend, die Respiration unregelmiissig; jetzi bei jeder Inspira-
tion ‘ein ‘lauter trachealer Rhonchus, das Kind selbst giebt an, ,es'steckt
wieder ein' Brocken im Halse.“

Abends 5 Uhr: Resp. 18—20, P. 128, fortdavernder Rhonchus, Am
20, friih 8 Uhr: R. 28; P. 1565 letaterer wird wiihrend der Inspiration
schwiicher und langsamer. Bis zum Mittage steigerten sich alle Erschei-
nungen noch mehr, der P. von 140 war wiihrend der Inspiration kaum
mehr zu fithlen; mit jeder Inspiration senkt sich der Unterkiefer, starke
Einziehungen, Bleifarbe des Gesichtes, grosse Apathie. Die Rachenorgane
jetzt | in- voller- Ausdehnung = mit einer diinnen, festanhaftenden weissen
Psendomembran  ausgekleidet.  Mittags um 31/, Uhr verrichtete Hr. Prof.
Linhart die wegen venoser Blutung und blutiger Infiltration der Theile
ziemlich' schwierige Tracheotomie, bei deren Schlusse die Kranke beweg-
ungslos, ohne Athem und cyanotisch dalag. Durch Saugen an der Rihre
und Pressen des Brustkorbes kam die Respiration wieder, wiewohl sehr
unregelmiissig in Gang. Durch Excitantien (Campherclystier, Wein) wurde
eine befriedigende Reaction erzielt.  Abends 9 Uhr: R. 40, P. 132, Haaot
heiss , " Gesicht belebt. Kurz nach der Operation wurde durch die Caniile
eine fetzige unrégelmiissige Membran herausbefrdert.” Am folgenden Tage
(21.) stellt sich friih Dyspnoe ein und steigerte sich bis Mittag heftig, so
dass der Puls wieder bei der Inspiration ausbleibt und das Gesicht blei-
farbon “wird.. Einfiihrung  einer weiteren 'Rilire hatte Expectoration von
Stiicken - eingetrockneten  Schleimes von  cylindrischer Form, sowie Ent-
leerung einer grossen Menge cruent-éitriger Fliissigkeit zur Folge; darauf
bedeutende  Erleichterung. Abends wieder P. 120, R. 40, anscheinend

‘Wiirzburger med. Zeitschrift. IIL Bd. 2
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normale Hautwiirme. In der Nacht ein Stickanfall, 'der nach Entleerung
einiger Massen eingedickien Secretes rasch voriiber geht. . i

Am 22, friih gotes Befinden, jedoch Mittags ein dyspnoischer ' Anfall,
der diesmal weder durch Aussangen der Caniile, noch durch Weehsel derselben
zu beseitigen ist, In der Nacht vom 22. zom 23. zunehmende Schwerath-
wigkeity Convulsionen, Tod. (2!/, Tage nach der Operation). - Bei der
Section erwies sich die  Operationswunde - diphtheritisch  belegt, zwei
Knorpelringe der Luftrihre an der Wundstelle nekrotisch: im Larynx eine
zusammenhiingende diinne FExsudatschichte, lings der vorderen Wand bis
zur Mitte der Epiglottis, im  iibrigen die Schleimhaut stark gerithet und
geschwollen.  Der Pharynx und  der griisste. Theil) der' Luftrihre. mit an
der Oberfliiche  bricklichem unten festanhaftendem Exsudate belegt, die
Bronchien frei daven, einfach catarrhalisch erkrankt. Die entleerten Mem-
branstiicke und die: Pseudomembranen im Kehlkopfe und der’ Trachea be-
stehen grisstentheils aus verschieden geformten, theils ‘epithelialen, theils
Schleimzellen, zwischen welchen nur schwer das faserstoffige Bindemittel
zu crkennen ist, Die tieferen Schichten der Membran aus der Luftrihre
enthielten viele elastische Fasern eingeschlossen. Wohl nur als zufilliger
Befund waren zahlreiche an der Oberfliiche der Pseudomembran wuchernde,
yeriistelte; blasse, mit griinen Scheidenwiinden verschene, sonst farblose
Pilzfiiden zu deuten. Die Driisen in der Umgebung des Kehlkopfes und
die Bronchialdriisen im Zustande blasser Schwellung; Lungen stark durch
Luft aufgetrieben, insbesondere an den Spitzen und an den vorderen Rin-
dern, oben und vorne blutarm, hinten und unten blutreich, viele Stellen
luftleer, indurirt und einzelne mit beginnender Hepatisation. Feinere Bron-
chien mit purulentem Schleime gefiillt, dus ganze Lungenparenchym in ge:
ringem Grade serds infiltrirt,  Hirn und Himhiiute blutreich,

Ich kann diesen Sectionsbelund nur nach den Berichten der Anwesen-
den mittheilen (mit Ausnahme der mikroskopischen Untersuchung der Mem-
bran, | die ich nachtriiglich vornahm) , ich selbst war an der Theilnabme
verhindert durch ein Unwohlsein, das mit der Geschichte dieses Falles in
innigem Zusammenhange steht. In' letzter Zeit war das Respirationsge-
schiift  der Tracheotomirten hiiufig durch Ansammlung von schleimig blu<
tiger Fluidis in der Caniile behindert. Da eine solche Réhre nur In: und
Exspirationen ,  micht' aber Hustbewegungen gestattet — darin liegt ein
wesentlicher, Mangel und Nachtheil = derselben — mussten diese | Secrete
kiinstlich entfernt;, nimlich durch einen Catheter 'ausgesaugt  werden:
Hieran : betheiligten: sich ausser den Hrn. Prof. Linkart und Dr. Seisser
etwa 10—12 Herrn Praktikanten der Poliklinik, welehe bereitwilliz Wache-
dienste | iibernommen hatten und 'ich, Von' diesen 13--15 Personen be-
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kamen 10, theils am 22., theils am 23. Frost, Mattigkeit, Schlingbe-
schwerden, Rithe und Schwellung der' Rachenorgane, kurz fieberhafte An-
gitia. Nur bei einem waren kleine, ecroupise Exsudate an den Mandeln
nachweisbar, 'bei einem anderen leichte Erosionen; bei mehreren, so auch
bei mir, zeigte sich eine eigenthiimliche hochrothe fleckige Firbung, wie
sie sonst der Bildung der Exsudate vorausgeht (Ch. Wilson), doch ohne
dass solche folgten. ' Alle diese Erkrankungen verliefen sehr leicht ond
kamen in e 3 Tagen zur Heilung.

" Uebertragungen des Croups durch Sputa werden mehrfach berichtet,
80 'die 'héi.:ﬁﬂnten Fiille des Boragois, des Blache ete., eine solche massen-
hafte Erregung von Anginen iibereinstimmenden Verlaufes durch das
Bronchialsécret  von Cmupkranken ist jedoch noch kaum beobachtet
worden.

Beziiglich der Aetiologie wurde angegeben, dass 6 Crouperkrankungen
bei vier Kindern dieser Familie verlaufen seien. Hier miissen wir uns denn
erinnern, dass_iiberhaupt sehr hiiufig Croup mehrere Mitglieder einer Fa-
milie befiillt, aber auch, dass keineswegs alles, was Laien als Croup be-
zeichnen, als solcher anzuerkennen ist. Den von mir selbst mitbeobach-
teten Fall bei einem jiingeren Gliede dicser Familie halte ich unzweifel-
haft fiir Croup ; beziiglich der angegebenen zweimaligen Erkrankung zweier
andern Geschwister zweifle ich jedoch um so mehr, als ich spiiter zu einem
andern jiingeren Kinde derselben Eltern ,wegen eines Croupanfalles® ge-
rufen wurde, der sich als einfacher Infermittensparoxysmus herausstellte
und nach einmaliger Wiederkehr durch Chinin geheilt wurde.

Was die Symptome anbelangt, so waren in diesem Falle ebensowoll
jene der Laryngostenose!), als jene des Croups sehr vollstindig ausge-
sprochen. Zu ersteren sind zu rechmen das tbnende Athmen, der to-
nende, bellende Husten und die heisere Stimme, welche man gew@hnlich
mit Unrecht als Croup-Husten,-Athmen und Stimme bezeichnet. Juriel?)
selbst, der, den napoleonischen Preis zur Hilfte davontrug, und daher die
4themg;rhusche ete. bei Croupkranken einigermassen gekaunt haben diirfte,
geeteht zu, eine Perichondritis. trachealis mit Abscesshildung  dieser Ge-
r@u;che halber fiir Croup gehalten zu haben. In dem Buche von

1) In einer Schénlein gewidmeten Wilrzburger Dissertation von Joachim Steets: De
Laryngostenosi (1829) findet sich eine sehr abweichende Definition dieses Wortes. Es
soll nur von anderen, namentlich entziindlichen Kehlkopfskrankheiten unabhingige Ste-
nosen bezeiehnen. Der erziihlte Fall sehieint 'sich auf Paralysis glottidis za beziehen.

2) Abhandlung iiber den Croup, iibers. von Heiniken; Lpz. 1816. p. 177.

QI
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Sachse 1) -iiber: die Luftrohven und Kehlkopfsschwindsucht findet man fast
in ' jeder Krankengeschichte eroupales . Athmen wu. dgl. von Syphilitisclien
und Tubercultsen aufgeziihlt und so giebt es noch cine Unsumme’ von Be-
weisen dafiir in der Literatur, dass man aus diesen Geriuschen nieht den
Croup,  sondern die Laryngostenos¢ und hie und da auch Trachealstenose
erkennen kinne. Als Zeichen dieser Laryngostenose waren ferner zu be-
trachten: Krampfhafte Respiration, Einsinken der Thoraxwand ! liings. der
Abgangslinie des Zwerchfelles?) bei der Inspiration und die damif zusam:
menhiingende Vergrosserung der Herzdimpfung, auf welche ich zuerst auf-
merksam geniacht habe, dann das Gefiihl eines Hindernisses im Kehlkopfe.
Auch die im Verhiiltnisse zur Pulszahl verlangsamte Respiration
halte ich vorliufig noch, da sie auch bei anderen stenosirenden Kehl-
kopfs- und Trachealerkrankungen vorkommt, fiir ein hierher gchii_ri_gg?
Symptom. '
Sie verhielt sich in folgender Weise:

- Krankheitstag £ R. Verhdiltniss
~ 1L 132 30 44:1
3 vesp. 132 24 46:1
E 13 i 136 28 48:1
S merid. PUE8g 82 4,1:1
& i 182 " irreg. -

S | merid, 128 18—20  7—6,d:1
Ry VL 156 28 55:1
merid. 140 28 5:1
& vesp. 132 40 33:1
i e 120 40 3:1

. vesp. _

§ " VIIL 124 irreg. - —

Dass die Respiration auch hier wie immer nach Tracheotomieen
wegen Laryngostenose erheblich frequenter wurde, stimmt vollétﬁnﬂigj‘
iiberein mit dem, was schon Mendelsohn3) bei Kaninchen fand, welchen
er die N. vagi durchschnitt "und sic dann fracheotomirte. Darnach
scheint es, als ob sich die Rosenthal'sche Entdeckung von der Hemmungs-
wirkung des laryngeus superior hier nicht verwerthen lasse, so sehr es

.1) Béi;ri'ign ZUr gemauen Kenntniss der Kehlkopfs - und Luftriih;gn—Schwindsuqhten,
Hannover 1821, _
. 7 Hjﬁpg:cmtes praédi;nt. liber; Quibus vox acuta, his hypochondria intro trahuntur,
3) Der Mechanismus der Respiration und Circulation ete. p. 26,
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von vornherein ‘cinleuchtend ist, ‘dass bei solchen Entziindungsprozessen
die Ausbreitung des N, laryngeus superior gereizt werden kimne. = Eine
Thatsache st mir ‘allerdings in letzter Zeit zur Beobachtung' gekommen,
die’ sich auf diese Weise gut erkliiren liesse. ~ Bei einem 5jiihrigen Kinde
némlich 1 das zur Zeit' der Beobachtung mach einem ersten 'dyspnoischen
Anfalle ganz leicht zu athmen sechien,' aber einige Tage nachher in' aus-
gesprochenen Croup 'verfiel , war die' Respiration' bereits trotz der augen-
blieklichen Abwesenheit aller sonstigen 'Zeicheén von Stenose relativ ver-
langsamt (24:132).

~ Eine Reihe von Beobachtern iiberzeugten smh mit mir, dass die
Unregelmksmgke:t des Pulses, welche schon vielfach beobachiet, aber noch
aelten erklirt wurde, auch in diesem Falle auf Schwiicher- und Lang-
samerwerden desselben withrend der Inspiration, geégen Ende auf inspira-
tonsclle Schmnden desaelbcn ht-ruhu,, wie ich dies als Zeichen von Herz-
sqhwiicha bei Croupkranken schon frither angegeben habe. 1) Dieses Zei-
cile’n ‘mag auch, jch zweifle nicht daran, bei anderen Formen der Laryn-
guatenose vﬂrkommen, aber es yerdient gerade fiir den Croup weit mehr
Baachtnng als es seither gefunden hat. Kein anderes zeigt, ebenso direkt

, dass unter dem Einflusse der krampfhaften Respirationsweise die Cir-
culation zu leiden beginnt, dass Herzschwiiche in Folge der Kollensiiure-
mtnxlcalmn sich einstellt, — kein anderes lisst sich ebensogut therapeu-
tlsch verwerthen, denn_das Allgemeinbefinden ist triigerisch, die Aniisthesie
ist schwerer zu constatiren und sie tritt erst dann ein, wenn alle Therapie
em Ende hat. Sobald wir das inspiratorische Schwinden des Pulses. vor-
ﬁndeu, smd wir sicher zur Bronchotomie Lerechtict. —  Auch die Schall-
hihe des tunouden Respirationsgeriiusches dieser Croupkranken wurde ver-
glichen und_fand sich unerwartet das Exspirationsgeriiusch hoher als jenes
déi‘lln'spirat'ion, wiihrend die jedesmalige Erweiterung der Mund - und
Schlundhohle ein hijheres Inspirationsgeriusch eher erkliirt hattc — Als
Zetchen der croupisen Natur der Kellkopfsverengerung dienten: die pro-
dromale, eintiigice Heiserkeit, der fieberhafte Begmn und Verlauf, die
ra§che Stergerung der Dyspnoe ohne erhebliche Rem:ssmn, die croupise
Tt‘.lmallhtlarlt die Anthwellung der Lymphdruscn am Halse und die ausge-
husteten Croupmemhranen, welche in go {iberraschender Hiinfigkeit zum
?onschem kamen. — An _diesen letzteren fiel es auf, mit welcher Dent-
llchkelt sie die Formen, der Theile erkennen liessen, von welchen sie
stammten, “sobald sie in Wasser flottirten. Namentlich war es von In-

1) 0. Gerhardt, der Kehlkopfseroup. Tiib, 1859. p. 49,
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teresse, wie an den Rihrén aus der Trachea und den Bronchis die der
hintern Tracheal - und Bronchialwand zugekehrte Parthie, erkennbar an
den feinen Liingsstreifen, die sie seitens der elastischen Liingsziige einge-
priigt erhalten hatte, nach vorne convex war und in spitzen Winkeln bei-
dergeits, in ‘die Seitenwiinde der Rihre iiberging und so auf dem Durch-
schnitte nicht etwa die Form dés Ringknorpels, sondern jene des Stieles
eines Callablattes geboten haben wiirde. Da demnach die: Form der hin-
teren Trachealwand zur Zeit der Bildung jener Psendomembranen eine an-
dere gewesen sein diirfte, als wir sie an Lebenden, z. B. beim Laryngo-
scopiren zu sehen gewihnt sind, so liegt es nahe, dass hierin cine weitere
Adspirationswirkung vermuthet werden darf, wie wir deren im Gebiete der
stenosirenden Kehlkopfskrankheiten so viele finden, z. B. die Adspiration
der geschwollenen aryepiglottischen Falten, welche die Dyspnoe bei Oedema
glottidis inspiratorisch erhoht, die von Latour 1) berichtete Zerreissung eines
Zwischenknorpelringes der Trachea bei einem Croupkranken. Das von
Barth beschriebene Klappengeriiusch, war in diesem Falle nicht gerade
oft 80,.wie es gewihnlich beschrieben wird, zu hiren, sondern meist nur
durch einen besonders lauten trockenen Rhonchus angedeutet, der der Los-
stossung der Membran vorausging. So gut solche nach Skoda?) durch
Schleimhautyiilste erzeugt werden kinnen, kionnen sie es anch sicher durch
halbgeliste Pseudomembranen.

Ich glaube noch immer, dass ganz #ihnliche Geriiusche, durch
zihen Schleim in der Trachea erzeugt werden kinnen, dass dieselben
demnach keine ganz bestimmte prognostische Bedeutung haben.

Zum Schlusse nun noch die Frage: lag hier Croup oder Diphtheritis
vor? Meiner Ansicht nach beides. Barthez hat schon vor eciniger Zeit
darauf hingewiesen, dass ein einfacher localer Croup in infektitsen iiber-
gehen konne, d. h. also in Diphtheritis. Diese unterscheidet sich vom
einfachen Croup anatomisch: durch den allgemeinen Charakter des Pro-
zesses, der sich an mehreren Stellen wieder findet, durch die Einlagerung
des Exsudates in die Schleimhaut, die schwerere Loslislichkeit desselben,
den Ausgang in Ulceration; klinisch durch das Zusammentreffen mit an-
deren schweren Blutkrankheiten (Masern, Scharlach, Scorbut, Pyiimie) die
Verbreitung durch Ansteckung, die Zeichen schwerer Allgemeinerkrankung,
die der Blutdissolution durch das Nachfolgen der Lihmungen.

Hier in unserem Falle lag in den ersten Tagen kein einziges Zeichen
von Verallgemeinerung des Prozesses vor und die leichte Loslisbarkeit

1) Manuel du croup cit. bei Rilliet und Barthez ed. 1. Bd, L p, 298.
2} Abhandlung iiber Auscult. u. Percussion ed, V. p. 119.
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der Membranen, welche an den Rachenorganen bald spurlos schwanden,
aus dem Kehlkopfe und der Luftrohre massenhaft ausgehustet wurden,
sprach entschieden fiir deren ecinfach croupiise Natur. Kurz vor der
Operation bedeckten sich die Rachenorgane neuerdings mit Membranen,
die Schoittwunde selbst belegte sich diphtheritisch, bei der Section hafteten
die Psendomembranen des Kehlkopfes und der Luftrihre fest an und ent-

Ite Lan ihrer An]ngcrungsﬂach;, elastische Elemente, sie -waren daher

i) tﬁerﬂ!séh und jetzt war auch unser Fall ansteckend geworden, (wenn
auch in gelindem Grade), denn diec Diphtheritis ist ansteckend (infektidser
Croup nach Barthez) der Croup nicht. — Fiir die Theorie der dyspnoischen
Anfiille beim’ Croup ist es von Interesse, dass solehe sieh auch nach der
Tracheotomie wieder einstellten und sich demnach als von der Kehlkopfs-
musculatur unabhiingig, aber sehr abhiingig vom Bronchialsecrete erwiesen.



Ein Fall von Entziindung des wurmfﬁrmgen
Fortsatzes.

Beobachtet von Dr, E. BUCHNER in Darmstadt.

P o A g

Ein Knabe von elf Jahren hatte zufolge der Angabe seines Vaters
(der selbst Arzt ist) und seiner Verwandten bereits seit Monaten iiber
Schmerzen im Unterleib geklagt — jedoch stets in der linken Seite! —
Sonstiges Unwohlsein war indessen nicht damit verbunden und die
Schmerzen nicht so bedeutend, dass sie ihn verhindert hiitten, eine ziem-
lich entfernte Reise zu Verwandten anzutreten. In deren Hause erkrankte
er einige Zeit nach seiner Ankunft, unter den Erscheinungen eines leichten
gastrischen Fiebers mit Diarrhoe und Schmerz in der Ileocoecalgegend, zu
dessen Beseitigung Blutegel daselbst applicirt wurden, Als Verfasser den
Kranken zuerst (ungefihr am achten Tage der Krankheit) sah, war die
Schmerzhaftigkeit der Ileocoecalgegend so wenig bedeutend, dass man
ziemlich tief driicken konnte, ohne den Kranken klagen zu hiren; auch
das Vorhandensein einer Anschwellung daselbst, schien zum Mindesten
zweilelhaft, Die sorgliltiz angestellte Percussion ergab vollen Darmton
und keinen bemerkbaren Unterschied zwischen rechts und links. Die vor-
handene Diarrhoe (3-—4mal am Tag ohne Schmerz) bot vm so weniger
etwas Auffallendes, als um jene Zeit Kinder-Cholera herrschend war. Bei
Feststellung der Diagnose, dachte man wohl an Typhlitis, Colitis u. s. w.,
aber die Erscheinungen und der ganze Verlauf der Krankheit, waren so
wenig ausgepriigt, dass man mehr eine Affection der Schleimhaut, als eine
solche des Peritoniiums vor sich zu haben und vielleicht mit einem sich
langsam entwickelnden Typhus zu thun zu haben glaubte. Medicamente
wurden aber wegen der Miissigkeit der Erscheinungen nicht gereicht, und
nur feuchtwarme Kataplasmen auf die rechte Unterbauchgegend verordnet.
So blieb sich der Zustand mehrere Tage ziemlich gleich, bis eines Abends
um acht Uhr plotzlich eine heftige Verschlimmerung gleichzeitig mit einem
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Brechanfall ‘'und blutigem Erbrechen eintrat. Bald darauf’stellten sich hef-
tige allgemeine ' Unterleibsschmerzen mit  anfgetrichenem Unterleib, nament-
lich' in der' rechten Seite, mit raschem, kleinem Puls,’ ‘brennender Haut-
hitze w. 8. wi, diberhaupt mit allen Zeichen einer geschelienen Darmper-
foration' ein. ' Unter Delirien erfolgte Nachts um ‘ein Uhr der Tod

_ Die anatomische Eroffnung der Unterleibshilhle zeigte zuniichst eine
gapz ‘frische, hauptsiichlich auf der rechten Scite ansgebildete und von da
ausgehende Peritonitis mit Ausschwitzung einer eitrig-wiissrigen Fliissigkeit
und_Verklebtsein der lebhaft gertheten Darmschlingen unter einander,
ﬂlﬂ'cllganz frische, weiche und leicht zerrcissliche Exsudate, Indem man
dile.émrlk__aﬁertriebcnen Darmsehlingen bei Seite schob, um eine genaucre
B"e!sicﬁtignng der Tleocoecalgegend vorzunehmen, zeigte es sich, dass der

tziindete und vereiterte, resp. verjauchte und mit seiner niichsten Um-
:Ij.\bungfpal. verwachsene Wurmfortsatz den Mittelpunkt einer lteren,
missfarhigen Abscesshihle bildete, welche die ungefihre Grisse eines Klei-
nen Hiilmereies haben mochte und vor ihrer Eroffnung einen durch Ver-
w#ﬁﬁsﬁng und Exudate ringsum geschlossenen Raum oder Sack gebildet
bil]laién}} Ifmisst_e. Die Wiinde dieser Hohle hatten einl gfauschw&rzlic_hes’
nsehen , der zum Theil noch vorhandene Inhalt war eine schmutzige,

ol

dﬁhii_illl!ﬁg;fgé', mit Fetzen untermischte Jauche. In ihr, sowie iiberhaupt

:?:I]Innern der, Hohle konnte trotz sorgfiltigen Nachsuchens eine Spur
eines fremden Korpers, der allenfalls Anlass zur Perforation des Wurm-
fortsatzes hiitte geben kimnen (wie Obsikerne u. dgl.) nicht gefunden wer-
den?). Den Wurmfortsatz selbst, konnte man, obgle’ch er durch Ver-
jauchung an mehreren Stellen fast giinzlich zerstirt war, doch seiner
ganzen Liinge nach leicht verfolgen. Die zerstorten Stellen zeigten so
scharfe Riinder, als ob dieselben ausgeschnitten oder abgebissen worden
wiiren. Die erhaltenen Theile waren fest mit ihrer Unterlage verwachsen
und dadurch die Continuitit des Ganzen leicht erkennbar. Was die
Sehleimhaut des Coecums und der angrenzenden Theile angeht, so war
dieselbe gewulstet und geriithet, die Bauhin’sche Klappe geschwollen. Die
Darmwiinde selbst erschienen im Bereich des Processes und der niichsten
Umgebung verdickt und hiirter als gewihnlich; die Schleimhaut des Ma-
gens zeigte einige ekchymotische Blutaustritte. — Offenbar nun war dieser

«
1) Wenn freilich, wie dieses von andern Fillen erziblt wird, verhirtete Kothmassen

die Stelle fremder Kiirper vertreten hitten, so konnten dieselben nach geschchener Per-
foration in den fliissigen Exsudate sich derart auflisen, dass nichts mehr von ihnen zu
finden war,
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ganze Process und die Bildung der Abscesshiihle selbst #lteren Datums und
hatte erst in Folge des Durchbruchs des mit Jauche gefiillten Sackes nach
der Bauchijhle und dadurch erregte acute Peritonitis den Tod herbeige-
fiihrt. . Seine allmiihlige Entwicklung, sein schleichender Verlauf, seinever-
hiiltnissmiissig geringe Ausdehnung migen die Geringfiigigkeit = der  Er-
scheinungen wiihrend des Lebens erkliren; die tiefe Lage des kleinen
Abscesses unterhalb lufthaltiger Darmschlingen die Miissigkeit aunch der ort-
lichen und den Mangel der perkutorischen Erscheinungen. Hiitte man den
Sachverhalt in dieser Weise wiihrend des Lebens gekannt, so wiirde man
freilich nicht sich der Gefabr ausgesetzt haben, durch feuchiwarme Um-
schliige den Durchbruch des Abscesses nach der Bauchhiphle hin zu befér-
dern — wenn _auch natiirlich damit nicht gesagt sein soll, dass ein Unter-
lassen derselben den Durchbruch hiitte verhindern miissen.

Was den erzihlten Fall unter der grossen Menge iihnlicher Beobach-
tungen vielleicht bemerkenswerth und der Erwiihnung werth macht, diirfte
neben der Geringfiigigkeit der Erscheinungen im Leben, der Trennung des
ganzen Processes in zwei verschiedene, anf im Leben deutlich beobachtete
Phasen und dem Umstand, dass kein fremder Korper vorgefunden wurde,
auch die Eigenthiimlichkeit sein, dass statt der fast stets in solchen Fillen
beobachteten Obstruction Diarrhoe stattfand und dass ferner der urspriing-
liche Unterleibsschmerz nicht rechts, sondern links beobachtet wurde ==
ein Umstand, den man iibrigens auch in einigen Krankheitsgeschichten
dbnlicher Art angefiibrt finden soll.



" Zur Casuistik der Herzbeutelentziindung.

Yon

Dr. FRIEDRICH ROTH.

9 Fiille von Pericarditis, welche ich in Folgendem mach einigen
Richtungen zn  analysiren  gedenke , vertheilen sich anf 6 minnliche und
3 weibliche Individuen, — Was das Alter ' der Befallenen betriflt, so
beobachtete ich im I. Decennium 1. im II. 6, im IlL 5, im IV, V. und
VL je 2 Fille, im VIIL 1 Fall,

Unter allen Fiillen ist kein einziger; den man als primitive idiopa-
thische Pericarditis. mit Recht ' ansprechen konnte; nur einer, den ich
weiterhin noch genauer mitzutheilen Gelegenheit haben werde, kinnte
zweifelhaft sein.. Von den Krankheiten ' welche Anlass zur Pericarditis
gaben, steht, in Bezng auf die Hiufigkeit obenan der acute Gelenkrhedma-
tismus mit' 7 Fiillen, d. i 36,89, Bei b dieser 7 Fiille (4 M. 3 W.)
war, von friiheren acuten rheumatischen Affectionen herriihrend, bereits ein
Klappenfehler . complicirt. . Die; Rheumatismen , . denen  sich Herzbeutelent-
ziindung beigesellte ;| waren alle; ‘mit, Ausnahme eines einzigen, schwere
Fille  mit Befallensein ' sehr  vieler, Gelenke und  mit intensiven Fieberbe-
wegungen.  In einem, spiiterhin 'lethal endenden Falle ‘waren fast alle
Gelenke des Korpers afficict, sogar ein' Sternoclaviculargélenk, und die
Synchondroses sacro-iliacae. Die Pericarditis trat in den Fillen, welche auf
diesen Punkt untersucht werden konnten, am 4., 6. und zweimal am 9.
Tage auf; und fusserte sich in' 56 Fillen durch einen plitzlich auftreten-
den; sehr lLeftigen Schmerz in der Praecordialgegénd, der in 2 Fiillen
durch Druck und durch die Percussion zum Unertriiglichen. sich steigerte.

® 1, 2 Fiillen trat gleichzeitig eine Steigerung der: Gelenkschmerzen' und
Affection neuer’ Gelenke hinzu. Beziiglich der allgemein febrilen Symptome
liessen'' sich . keine durchgreifenden’ Veriinderungen constatiren. . Nur in 2
Fillen trat mit der neuen Affection eine bedeutendere Erhthung der Tem-
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peratur ein; von 38,60C. anl 409, und von 39 anf 40,20; eine betriicht-
‘lichere Steigerung der bereits ficberhaft erhihien Pulsfrequenz sogar nur in
einem Falle, Das Reibegeriiusch und die characteristisch formirte Diimpfung
wurden in keinem Falle vermisst. — Ein Fall endete lethal, am 30. Tage
der Gelenks-, am 21. der Herzaffection. Die oben erwiihnten complicirten
5 ilteren Klappenaffectionen betrafen siimmtlich die Bicuspidalklappe, und
Zwar, i‘n,(za;pﬂgi!e‘[‘gs'll_l_ﬂi(_:im]z'f\d_qrgt;ll}pp, bedingten, . Endocarditis wurde in
einem- Falle durch ‘die Autopsic :fric&ig‘t‘wicscﬁ +in thénfereh” dhdereh’ Fillen
konnte sie wohl mit griisserer oder geringerer Wahrscheinlichikeit im Leben
vermuthet werdenj allein eine sichere Diagnose war nicht miglich. Wenn
cs oft zu den schwierigsten Aufgaben der Diagnostik gehirt, eine uncom-
plicirte Endocarditis zu erkennen, besonders, wenn sie nicht zu secundiiren
Produkten anf dem Wege der Embolie fiihrt; um wie viel geringere Chancen
hat dann die Diagnose der Endocarditis, bei gleichzeitiz bestehender Peri-
carditis oder bei’ einer ilferen cndocardialen Affection? |
Dreimal « war 'doppelseitige: Pleuropnéumonie /' complicirt, -« einmal ' ding
rechtsseitige Pneumonie.  Einmal zeigte sich am 20 Tage dér fieberhaften
Erkrankung' cin Herpes labialis. aall (ad
Gehen wir nun zu den Krankheiten dés Brastfelles' und der Lunge
iiber,’ welche Amlass zu Pericarditis geben, ‘so finden wir hier Pleuritis,
Pneumonie und Tuberculose vertreteny und 'zwar zusammen mit 10 Fiillen,
duiiv 52,69/ ool ' rii
'Da bei Pnenmonie und Tuberculose 'der anatomischen und klinischen
Erfahrung gemiiiss die Pleura fast constant' hmiterkrankt, ‘so ist es' hier sehrn
schwierig, um ‘nicht zu sagen, unmiiglich, den. 'Antheil zu bestimmeny
welchen die 'Grundkrankheit oder die secundiire Pleuritis an der Hervor=
rufung ‘der: Herzbeutelentziindung nimmt.' ' In'‘den ‘angegebenen 10 Fiillen
war 8mal Pleuritis mit'Sicherheit im Leben, oder durch die Autopsie nach-
gewiesen, Wollte man: nun diese allein alg das iitiologische Moment zur
Pericarditis: ansehen,; so ginge fiir die Pericarditis, welche durch Brust=
fellentziindung 'bedingt ist; ein Hiinfigkeitsverhiiliniss von 42,19/, hervor;
wiirde | demnach | das Verhiiltniss des acutén Gelenkrheumatismus nicht un-
betriichtlich viiberragen. — Eine genauere Analyse jener 8 Fiille lehrty
dass die Péricarditis fast immer spiiter reintrat, -als  die' Pleuritis, ferner,
dass die anatomische Beschaffenheit der beiderseitigen Exsudate sehr- genaw
iibereinstimmite, (1 ' ozl
i Bei 2 Pheumoniden; (Pleuropneumonieen) deren eine rechtsseitig, “diel
andere doppelseitiz war, und die beide mit' Genesung endeten, trat: die
Herzbeutélaffection am' 7 und am 9, Tage ein. = Bei einer dritten Pleuro-
pneumonie waren die Verhiiltnisse besonderer Art, so dass ich mit Wahr-
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gcheinlichkeit: Miliartuberculose' diagnosticirte und diesen Fall nur hier auf-
fiibrtey, weil dich nieht im Standé war, ihn soweit zun beobachten, bis die
Diagnose ganz klar geworden wiire:

I. D. C, 5jibr. blasser, schwiichlich gebauter Knabe, erkrankte am
4. Sept, mit unbestimmten Kopfschmerzen, die spiiter im Hinterhaupt sich
localisirten. 9 1X., Zunge fencht; Magen bei Druck schmerzhaft, Milz etwas
griisser. | Sehmerz im rechten Fussgelenk,  Tiiglich einige fliissige Stiihle.
Miissiger Bronchialecatarth. Puls leicht unregelmiissig, ='96. Ord. Inf.
ipecac. 10 IX. Nach einem Diitfehler heftige Leib- und Kopfsehmer-
zen.  Ord. Pot. Riveri. 12 IX. Diarrhoen fehlen.  Allgemeines Wohlbe-
finden, . Verbreitetes Rasseln, auf, der Brust. [Expectoration. gelblichen
Schleimess Am 15 1X, wieder gerufen, erfulr ich, dass Pat. Tags zuvor
statk gefroren, dann iiber 'Stechen auf linker Seite. geklagt hiitte, und
fand grosse Bliisse; den| Puls klein == 130: aufl der linken Seite stark ge-
dimpften Schall, abgeschwiichte Stimmvibrationen, consonirendes Rasseln; mit
schwachen, etwas entferntem bronchialem IHauche,  Ord. Chinin. 16. Kla-
gen iiber Herzklopfen. Herzstoss zitternd, zwischen 5. u. 6. Rippe; unter
der Papille systolisches Gerdusch an der Herzspitze. Pericardiales Reiben
an der Basis fiihl- und hirbar. 17. Puls klein, iiusserst [requent.  Herz-
diimpfung grijsser, dreieckig. Tine schwaeh. ' Reibungsgeriiusch schwiicher
als!. gestern,  Sehr starke Dyspnoe.. Pleuropneumonie wie neulich.  Ex-
pectoration sehwierig. — In den niichsten Tagen war der Verlauf ihnlich;
der Knabe wurde immer schwiicher. Leider musste ich wegen Abreise
daranf. verzichten, das Ende dieser Affection zu beobachten, welches, wi¢
mir spiiter mitgetheilt wurde, das lethale war. Leider wurde keine Section
angestellt.  Die ' Herzbeutelentziindung  trat hier wahrsclieinlich am (11.
Tage der Allgemeinaffection auf, gleichzeitig mit' der Pleuropneumeniel
Ueber die Natar der Allgemeinafféction  kénnte man wohl nur zwischen
Miliartubercnlose und Typhus schwanken.  Auch ich hielt Anfangs letztere
Affection fiir. wahescheinlicher; iinderte aber meine Anschauung,’ als. die
Brustorgane sich als: Centrum  der krankhaften Phiindmene ergaben. '
i ¢ Einmal fand sich Pericarditis 'bei einem rechtsseitigen plearitischen
Exsudate, welches einen jauchigen Character angenommen, zu missfarbiger
Erweichung der Thoraxmuskeln: ‘und  zu einem jauchigem Heerde in'der
Lunge  gefiibrt hatte.

Bei Tuberculose sahen wir Pericarditis sechsmal; und zwar,  wie
schon: oben angedeutet, meist neben gleichzeitiger Pleuritis. Hier trat uns
namentlich die Schwierigkeit entgegen , das causale Verhiiliniss der: drei
Erkrankungen  festzustellen. | In einigen Fillen schien 'Tuberculose das
primiire, Pleuritis: und Pericarditis: secundire Elementé’ zu sein; in' anderen
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dagegen schien nach linger bestehendem Pleuraexsudate Tubereulose: sich
ausgebildet, und dann erst Periearditis' sich beigesellt zu haben; in anderen
wurde es wahrscheinlich, dass erst in Folge liinger davernder Pericarditis
Tuberkeln sich gebildet haben.

IL R. J; G., 49 Jalre alt, wurde seit lingerer Zeit an doppelseitiger
Pleuritis' und zunchmenden Consumtionserscheinungen behandelt ; und starb
nach’ rein blutigen Darmentleerungen unter ‘den Erscheinungen- der Anaa-
mie und des Lungenédems.

Section. ' In beiden Brusthihlen je 'eine Maass blutiger Flussngkeit
Zahlreiche Tuberkel der Pleurabliitter. Die Lungen stellenweise adhiirent;
in/'den unteren Parthieen comprimirt, in den oberen tdematis. Im oberen
rechten Lappen' einige derbe  chronisch-pneumonische Heerde. Im Unter-
lappen spiirliche’ Tuberkel. Die Art. pulm. dextra in jhren feineren Ver-
zweigungen' verstopft. Tm Pericard wenig triibe Fliissigkeit. Die hintere
Fliche des Herzensmit dem Pericard durch dicke Fibrinlagen verklebt.  Mitral-
klappe' leicht gallertig, Milz etwas vergrissert, mit pigmentirten Malpighi’-
schen Kirperchen. Darm von Beginn des lleum an mit Blut gefiillt. ' Die
Sehleimhaut iiberall blutig suffundirt. Die Ausgangsstelle der Blutung micht
zu entdecken.  Keine Tuberkel. ;

Es scheint uns hier nicht zweifelhaft, dass die Erkrankung von beiden
Pleurahihlen aus ihren Ursprung genommen hat — von Entziindung der-
selben mit haemorrhagischem 'Exsudate und Tuberkelproduktion. = Hiefiir
spricht das Fehlen der Tuberkel in den oberen Lungenlappen, ihren Lieb-
Jingssitzen, und ihe nur spiirliches Vorkommen in den unteren.  Die Peri-
carditis selbst nimmt in diesem Falle eine gewisse Sonderstellung ein, ‘in-
dem sie weder haemorrhagische, ‘noch 'tuberculise,  sondern gewbhnheho
faserstoff-entziindliche Produkte gesetzt hat.

IIl. E. G.; 28 J., war schon im Jahre 1856 auf der Klinik an Canen
costarum und pleurmschem Exsudat behandelt worden. Beim Wiedereintritt
(5 Juli 1858) eiternde Wunde an 2. rechter Rippe. ' Einziehung 'der rechien
Brusthiilfte.  Links oben caverntse Symptome.  Albuminurie, Diarrhoeen.
Hektisches Fieber. Weiterhin pericardiales Reibegeriiusch. 31. Aug.' Tod.

I8ection. 1 2. Rippe- carivs. = Rechte Lunge an der Spitze befestigt,
ndch anf - und riickwiirts gedriingt. . An der vorderen Fliiche mehrere
graugelbliche, mit glitzernden Krystallen bedeckte alte Faserstoffklumpen.
Etwa 3 & serbser Fliissigkeit mit Exsudatfetzen. 'Pleura mit altem Faser-
stoff  belegt)! Rechte Lunge oben mit Tuberkeln und kleinem  Cavernen,
unten comprimirt. ~Oberer Lappen der linken Lunge in neue grosse Ca-
vernen - umgewandelt, /mit verdickten fetzigen Wandungen, und. eitrigem: In-
halt. . Die vorderen Parthicen der Wandung sind aussen frisch und lebhaft
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hyperiimisch. ' Unterer Lungenlappen dicht durchsetzt von Tubérkeln und
kleinen Cavernen. Im Pericard etwas triibe flockige Fliissigkeit. Die Blitter
hyperiimiseh, mit frischen Faserstoffauflagerungen verselien. Rechte Herz-
hiilfte dilatirt.  Mitralklappe mit Vegetationen besetzt, gut 'beweglich.
Pulmonalis, sehr weit. = Nieren. geschwellt, mit graulich-gelblicher Cortical-
substanz.

. Es ist hier wahrscheinlich, dass nach linger bestehenden Pleuraexu-
dat, wie so hiufig, Tuberculose sich entwickelt hat. Dafiir spricht das
stiirkere Befallensein der linken Lunge von Tuberkeln. Zur Pericarditis
lﬁag wobl die frische entziindliche Reizung der Cavernenwand, die in un-
mittelbarer Nachbarschalt des Pericards lag, Anlass gegeben haben.

IV. H. J,, 53 J. alt, erkrankte nach heftiger Erkiiltung Anfangs Mai
mit hydropischer Anschwellung an den Fiissen, dann der Beine und des
Unterleibes. Allmiihlig schwerer Athem obne Husten, Der Urin von An-
fang an sparsam und triib.

Stat. praes. 6. Aug. Abmagerung. Oedem der unteren Extremitiiten
in hohem Grade. Gesichtsausdruck iingstlich. Lippen cyanotisch. Thorax
kur:lc, breit, die unteren Intercostalriume vyerstrichen. Respiration sehr
frequent, angestrengt, mit nur geringer Erweiterung der oberen Brustpar-
thieen. Percussion der Lungen, vorn voll und hell bis zur 3. Rippe, von
diéser an gedimpft, von 4. ganz leer. Hinten links von der Spina Scapulae
an Dilmpfung , rechts von der Mitte des Schulterblattes, vorn und hinten
oben scharfes Athmen, mit schnurrendem Rasseln, unten Bronchialathmen,
je mehr vach unten, desto entfernter klingend. Herzstoss sehr schwach
im 5. Intercostalraum, vor der Papilla mammalis. Dimpfung nicht be-
stimmbar. . Tine dumpf. Puls unregelmiissig. Ascites.’ Harn sparsam, ei-
weissreich; mit ' fettig zerfallenden Exsudateylindern.. — Stipsis. Ord. Spec.
diuret. Pulv. jalapp. und rad. rhei. Spiiter verschwindet der Herzstoss ganz,
die Tone sind nicht mehr vernehmbar wegen der ‘schnurrenden Rhonchi,
die hydropisehen Anschwellungen  werden stiirker, die' Dyspnoe unertriiglich.
Am 16. August tritt der Tod ein. !

‘Section. . Im linken Brustraum sehr viele gelbliche, triibe, flockigé
Fliissigkeit, im: rechten geringere Menge Serum. Rechte Lunge bluileer,
trocken, Bronchialschleimhaut gerithet, geschwellt. Unterer Lappen com-
primirt.  Auf der Pleura desselben miliare Knifchen. ' Unterer Lappen der
linken Lunge und untere Hiilfte des oberen durch Compression vollkommen
lufileer. . Auf der Pleura ' des oberen Lappens mehrere miliare Tuberkel.
An! beiden Lungenspitzen alte Adhiisionen. ' Pericard ausgedéhnt, mit griiner
triiber; flockiger ‘Fliissigkeit gefiillt. Auf der iusseren Fliiche  des Parie:
talblattes zahlreichi¢ miliare Tuberkel. ' Visceralblatt ' und innere  Fliiclie
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des Parietalblattes bedeckt mit massenhaften dicken und netzfirmigen
Faserstofflagen. | Klappen frei. Herzfleisch zum grossen Theil fettig de-
generirt. | Féttige Muscatnussleber. | Nieren derh ; sehr blutreich, auf der
Schnittfliiche  gliinzend. ' /

Auch 'hier treffen wir Pericarditis neben Tuberkeln.,  Allein es ist
kaum anzunehmen, dass letztere praeccxistirend waren oder die Pericarditis
hervorriefen, wenn wir ihre miliare Beschaffenheit, ihre geringe Anzahl
und ihre Localisation ins Auge fassen. Si¢ machen hier durchaus nicht
dén ‘Eindruck e¢iner Allgemeinkrankheit, sondern erscheinen uns als'locale
Produkte. Die Anamnese liisst uns in Zweifel, ob die Pericarditis oder
die linksseitige Pleuritis die erstanftretende Krankheit war. Zudem ' fst
noch “der ' Zustand ‘der ‘Nieren zu bedenken, Dieselben waren offenbar
chronisch érkrankt, und ich erinnere mich, bei chronischem Morbus Brightii
gchot dihmliche tuberculdse Granulationen an den Pleurabliittern ohne Be-
fallensein der Lungen gesehen zu haben. Sie Dbilden, wie mir scheint,
¢in Analogon jener Tuberculosen, welche Dittrich bei langdauernden Consum-
tionskrankheiten  (ulcus ‘ventric. chron., Scirrhus ventriculi) als terminale
Aﬂ'ecﬁoncn kennen gelchrl. hat. ol

V. A. J, 51 J. alt, erkrankte vor etwa 7 Wochen ohne bekannie
Ursache, mit Schmerz und *\uftrexhung der Magengegend, Erbrechen (arti:
fiziell, gesteigert), sz_tter trat. hiiufig Hitze auf und Schweiss, Schmerz in
der re;:hlen Lumbalgegend und Thoraxhiilfte. Wechselnde Aunschwellung
der Fiisse., Harn anfangs triibe und sparsam, spiter hell. = Stull ange-
halten, Dyspnoe trat zeitweise ein, Husten erst in den letzten Tagen,

o . Stat: praes.) 24, Aug! Abmagerung. Halsvenen ausgedchnt. Thorax
lang: Rechts die unteren Intercostalriiume wverstrichen. 'Respiration be-
schleunigty erschwert; ‘mit schwiicherer Ausdelmung der. rechten Seite. Diese
spontan’ und  bei Druck  schmerzhaft. Rechte Spitze gediimpft schallend;
dann ‘vorn: bis. zur '4. Rippe heller, wvon da bis 3 Querfinger unter dem
Rippenbogen lecrer Schall; hinten von:der Mitte des Schulterblattes an
Leerhéit. Auf linkér Seite heller Schall; vorn bis zur/ 4. Rippe, hinten in
gewdhnlicher . Ausdehnung.  Rechis oben Bronchialathmen: links unbe!
stimmtes; mach abwiirts rauh vesiculiires, mit schnurrendem Rasséln ; rechts
an’ der; Stelle  der’ Dimpfung ' entferntes Bronchialathmen, Pectoralfremitus
daselbst etwas schwiicher fals  links ;' Herzstoss zwischen 5. und 6. Rippe
in der Papillarlinie; schwach:  Diimpfung von 4. bis ‘6, Rippe, rechts in
die Diimpfung der rechten Brusthiilfte iibergehend, maéh links bis zur' Pa-
pillatlinie sich erstreckend. Pericardiales Reibegeriiusch, 'besonders an der
Hexzspitze  stark ,  nach ‘oben und rechts schwiicher. Mitraltone verdeckt,
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Tricuspidaltne rein. Arterientine sehr schwach. Harn sparsam, ohne
Eiweiss.
Ord. Lig. Kali acet Z0 in Aq. destill. Zv.
' 25. Pericard. Geriiusch schwiicher; an 4. rechter Rippe pleuritisches
Reiben.
26 Puls sehr schwach, intermittirend.
27. Pericard. Reiben verschwunden.
30. Starke Dyspnoe. Pleur. Reiben auch an 3. Rippe.

- 2. Sept. Oedem der Fiisse, welches sich in den niichsten Tagen sehr
rasch vergrosserte und nach aufwiirts verbreitete. Dabei starke Dyspnoe,
besonders Nachts. Weiterhin schwellen auch die Genitalien an. Der
Puls, stets unregelmiissig, wird immer kleiner, und schwankt zwischen 120
und 130 Schliigen in der Minute.

15. Sept. Abends 1/,stiindiger Schiittelfrost mit Cyanose. Blutige Ex-
pectoration. Am 16. starke Haemoptoe, dabei Dyspnoe. Ord. ferr. ses-
quichlor. Diese wiederholt sich am 27. IX, und am 5. X. Unter vor-
schreitenden Symptomen der Herzschwiiche tritt am 14. X, der Tod ein.

Section. Grosser, wohlgebauter Kirper. Starkes Oedem der Beine
und. Genitalien. Auf jeder Seite der Brust 5—6 @ helles gelbes Wasser.
Lungen nach oben und hinten gedriingt. Pleara der rechten Lunge an
der vorderen Seite stark hyperfimisch, und mit flockigen Auflagerungen
versehen. In rechter Lungenspitze schwarze Indurationen mit zallreichen
verbreiteten Tuberkeln. Uebriger Theil der Lunge luftarm, schwach dde-
matis. Der untere Lappen an seiner Basis stark hyperiimisch, enthiilt
einen grossen, sehr harten haemoptoischen Infarct. Die Aeste der Lungen-
arterie , welche zu diesem fiihren, enthalten iiltere, das Lumen nicht voll-
stindig ausfiillende Thromben. In linker Lungenspitze verkreidete Tu-
berkeln in verddetem Gewebe. Das iibrige Gewebe des Oberlappens stark
ddematds , das des unteren fast Iuftleer, hyperiimisch. Schleimhaut der
Bronchien  gleichmiissig hyperiimisch; die kleineren Br. enthalten ziihen
purulenten Schleim. — Pericard iiberall gleichmiissig verdickt und adhiirent;
am linken Ventrikel 'betriigt die Verdickung 8—4, am rechten 6—7/,
An beiden Bliittern des Pericards vereinzelte graue Miliartuberkel. Die
Muskelsubstanz ' des Herzens ist normal dick, aber blass und miirbe,
Siimmtliche Héhlen und Ostien erweitert; besonders das Ost. venos. dextr,
Die Klappen der Erweiterung entsprechend vergridssert, und leicht verdickt.
Die Bauchhihle enthiilt geringe Mengen seriser, gelber Fliissigkeit. Leber
an der Oberfliiche stellenweise adhiirent, etwas vergrissert, zeigt auf der

Schnittfliche die Textur der hyperiimischen Muskatnussleber. Milz, stellen
Wiirzburger med. Zeitschrift. IIT. Bd, j"J'—— BibL. 8
nlv. e

! Wirzburg
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weise adhiirent, mit verdicktem Ueberzuge, mit derbem, dunkelblaurothem
Parenchym. Nieren, normal gross, gleichmiissig hyperiimisch.

Abermals ein Beispiel, von Combination zwischen Tubereulose und
Pericarditis, und zwar diesmal ohne das Mittelglied einer Pleuritis. Denn
die circumscripte Pleuritis an der vorderen Fliiche der rechten Lunge konnte
klinisch und anatomisch als ein Ereigniss jiingsten Datums gelten. Die
Pericarditis entwickelte sich hier anf dem Boden einer absoluten Lungen-
tuberculose; wund dass zwischen diesen beiden Affectionen ein innigerer
Zusammenhang befand, dafiir scheint der frische Nachschub geauer Miliar-
tuberkel in dem entziindeten Pericard zu sprechen.

VI. Fall von chronischer Lungentuberculose bei einem 44jiihrigen
Manne. Zuletzt bedeutendes Fieber, rasche Consumtion. Pericarditis in
den letzten Lebenstagen,

Section.  Cavernen in_beiden Lungenspitzen. Ausgedehnte Pericar-
ditis.  Viele graue Miliartuberkel in beiden Lungen zerstreut. Im Pericard
reichliche, etwas blutig triibe Fliissigkeit. ~Injection der Pericardialbliitter
mit geringen Exsudatanflagerungen. Herz schlafl. Rechte Herzhiilfte dila-
tirt; ebenso die Art, pulmon. und Aorta. — Darmtuberculose.

Auch in diesem Falle sehen wir ohne Pleuritis ¢ine Pericarditis ent-
stehen, wund zwar unter dem Einflusse eines unter lebhaften Fieberbeweg-
ungen hervortretenden | nenen  Tuberkelnachschubes; jedoch ohne dass die
Herzbeutelerkrankung selbst. einen specifischen Character angenommen hat.

VII. T. J,; 20 Jahre alt, schon éfter im Spitale an chronischer
Lungentuberculose behandelt, im Ganzen schon 3 Jahre leidend;, bekam
am 23. September Stiche in der linken Seite und Gefiihl starker Hitze,
vermehrte Dyspnoe.

Stat. praes. 26. IX. < Phthisischer Habitus. Flaclier 'Thorax. Ein-
ziehung in der oberen Parthie' der rechten Seite. Dimpfung der beiden
Spitzen, rechts unter der Clavicula mit tympanitischem Beiklang, bisweilen
mit dem Gerliusch des gesprungenen Topfes.  Amphorisches Athmen mit
metallischen Rasselgeriuschen. = Links oben bronehiales Athmen. Weiter
nach unten beiderseits rauhes wvesiculdres Athmen. Links von der Brust-
warze lautes pleuritisches Reibegeriiusch. ~Herzddmpfung normal  gross.
Téne rein. Puls klein — 124 Schliige. Sputa miinzenfirmig. In der
Nacht vom 26. auf ‘den 27. hiufiger und angestrengter Husten, Lebha.l‘haa
Stechen in der Herzgegend.

27, Herzthiitigkeit sehr aufgeregt. Dimpfung wie gestern.  An der
ganzen, von der Lunge unbedeckien Herzfliiche, besonders an der Herz-
basis sehr lautes pericardiales Reibegertiusch. :
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0 2800 Das: Reibegeviiusch mur an der Herzspitze deutlich; ist am 29,
ganz  versehwunden,  Es Dbietet dieser Fall ein priignantes Beispiel, wie
eing: entziindlieche Affection der linksseitigen Plewra allmiihlig auf das Peri-
card iibergreift, und so die Combination zZwischen Lungentuberculose und
Herzbeutelentziindung vermittelt.
o Ieh habe absichtlich- die Beobachtungen, welche mir iiber Pericarditis
bei Lungentuberculose vorliegen, ausfiihrlicher mitgetheilt, um zu zeigen,
wie vielgestaltig die' Combination ist; welche beide Krankheiten gegenseitig
eingehen kimnnen, ferner wie hiiufig eine Pleuritis als Zwischenglied ein-
tritt. . Die wenigen Beobachtungen, welche ich beibringen konnte, bewiesen
doch hinliinglich, ‘wie gewagt es wiire, die Tuberculose geradezu als Ur-
sache der Pericarditis anzugeben, und legen uns in iitiologischer Beziehung
die grisste Vorsicht bei Verwerthung soleher Combinationsverhiilinisse
dringend nahe. {

VII. TIch erwiihne hier den Fall einer Mitralinsuffizienz, bei der eine
Periearditis zu einer terminalen Pleuropneumonie sich gesellte.

3 M., 7800 alty vor 5/, Jahren an plenr. Exsudat der linken Seite
behandelt und  geheilt; iiberstand seit dieser Zeit 2 Pneumonicen. Am
17. Juli starker Frost und heftiges Stechen auf der linken Seite. Daselbst
tyanpanitisch-gediimpfier Schall und verstiivkter Pectoralfremitus, consoniren-
des Rasseln. Blutige Sputa. Halsvenen stark ausgedehnt, unduolirend.
Herzstoss' zwisehen 6. und 7. Rippe, etwa 1/, Zoll’ ausser der Mammillar-
linie; 'im 6. Intercostalraum systolische Erschiitterung. Dimpfung unter
8. Rippe beginnend, bis zar 7. Rippe 1/, Zoll vom rechten Sternalrand
bis '1/y Zoll ausserhalb der Mammillarlinie. Gedehntes, rauhes systolisches
Gerdusch an der Mitralis, 2. Pulmonalton verstiivkt.

230 Julii ‘Etwas iiber der Herzspitze schwaches pericardiales Reibungs-
geriiusch livrbar, das sicho bis  zum 25, iiber die ganze freie Herzfliiche
worbreitét ‘hat, sehr laut horbar, und deutlich fiiblbar ist. Die Herzddémpf-
Ang grisser geworden, - geht 3/y Zoll iiber den rechten Sternalrand hinaus.
Puls ‘sehr frequent, unregelmiissig. -~ 29. Juli. - Wiederholt stark blutiger
Auswurf. 30, Tod,

w0 LiSections Herzbeéutel an' der Oberfliche mit einigen Eechymosen, ent-
hiile: einige . Unzen  haemorrhagischer Fliissigkeit. © Beide Bliitter bedeckt
mit dicken, faserstoffigen Exsudaten. Rechter Herzabschnitt iiusserst er-
weiterty Tricuspidalis stark gallertiz verdickt, doch gut entfalthar, Am
hinteren Segel der Mitralis starke Verkiirzang mnd Verwachsung der Seh-
nenfiiden, geringere an dem vorderen Segel. Linke Kammer weit, ' mit
verdickter schlaffer Wandung. Rechte Lunge édematis, im Unterlappen
mit “beginnender - schlaffer Hepatisation. - In 'linker Pleurahhle ziemlich

g¢
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viel dunkle Fliissigkeit. Linker unterer, und zum griossten Theil oberer
Lappen luftleer durch schlaffe Hepatisation. Pleura an verschiedenen
Stellen ecchymosirt, und mit schwachen Faserstoffauflagerungen versehen, —
Fettige Muskatnussleber. Milzkapsel stellenweise zottig. Nieren mit eini-
gen tiefen Einziehungen der Oberfliche. Parenchym blutreich.

Chronische Klappenleiden fiihren erfahrungsgemiiss nicht selten zur
Pericarditis; unsere Krankengeschichte ist kein reines Beispiel dieser Art,
da der Pericarditis eine Pleurapneumonie vorausging, nnd zu ihr vielleicht
erst den Anstoss gab.

IX. Zum Schlusse will ich noch einen Krankheitsfall anfiibren, der
mir in iitiologischer Beziehung nicht uninteressant scheint. Ich habe diese
Beobachtung gemacht, als ich die chirurgische Abtheilung meines verehrien
friihern Chefs, Hm. Dr. Berr besorgte.

E. M., 181/, J. alt, litt als Kind an Keuchhusten, war aber seit der
Heilung desselben gesund.

Am 26. August stiess er sich eine Nadel in den rechten Oberschen-
kel, welche sofort wieder ausgezogen wurde, In der folgenden Nacht ent-
stand Schmerz in der verwundeten Stelle, Anschwellung derselben, und
das Gefiihl starker Hitze.

Am 29. leichte Haemoptoe und stechender Schmerz in der Sternal-
gegend. Kein Herzklopfen.

Stat. praes. 2. IX. Abends. Miissig kriftiges Individuum. Grosse
Hauthitze. Gesicht stark gerbthet; ebenso die sichtbaren Schleimhiiute,
Bedeutende Dyspnoe. — Die Untersuchung der Lungen ergiebt miissigen
trockenen Catarrh. In der Herzgegend ausgebreitete systolische Erschiitte-
rung. Tiefste Stelle derselben im 5. Intercostalraum etwas nach aussen
von der linken Brustwarze. Die aufgelegte Hand fiihlt ein oberfliichliches
durch beide Herzmomente sich durchschleppendes Reiben. Dasselbe als
pericardiales Geriiusch sehr laut hiirbar, und die fast normalen Herztine
verdeckend. Die Herzdimpfung beginnt im 2. Intercostalraum, verbreitert
sich nach abwiirts in der Ausdehnung vom rechten Sternalrand bis zur
linken Brustwarze. Puls voll = 120. Der rechte Oberschenkel an der
inneren und vorderen Seite stark angeschwollen, gerithet, spontan und bei
Druck schmerzhaft. Ord. Digitalis. Kataplasmen auf die phlegmondse
Stelle.

8. IX. Puls = 114. Symptome am Herzen, wie gestern. Der
Harn muss mit dem Katheder entleert werden, In den niichsten Tagen
blieb die Affection auf gleicher Hihe. In der Folge abscedirte die Phleg-
mone, es wurden Incisionen gemacht; die viel diinnen Eiter entleerten.
Als ich den Kranken am 21. Sept. wiedersah, waren die Verhiiltnisse des
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Herzens wieder normal, mit Ausnahme einer Spaltung des 2. Pulmonal-
tones, die Phlegmone fast vollkommen geheilt,

Ich habe mich vergebens bemiiht, in der mir zur Zeit zugiinglichen
Literatur einen analogen Fall aufzufinden. Selbst in der erschipfenden
Abhandlung von Duchek findet sich nichts Aehnliches angegeben. Is ist
desshalb eine sehr schwierige Aufgabe, sich iiber die Natur eines derartigen
vereinzelten Falles, und hier iiber den etwaigen Zusammenhang der Phleg-
mone und der Pericarditis auszusprechen. Da die sorgfiiltige Untersuchung
der Lungen keine Alteration ergab, da ferner so enge anschliessend an
die Verletzung die ficberhafte Allgemeinerkrankung, die Phlegmone und
die Pericarditis sich ausbildete, so ist es wohl nicht allzugewagt, einen
genetischen Zusammenhang, zwischen beiden Affectionen anzunehmen,
Sicher ist die Beziehung zwischen ihnen nicht zweifelhafter, als die bei
internen Krankheiten unter dem Titel itiologischer Verhiilinisse so oft ge-
gebenen Erkliirungsversuche.

Ueberblicken wir die Gesammtheit unserer Fiille in Bezug aufl den
Ausgang, so finden wir, dass von 19 Fiillen 9 todtlich endeten, d. i. 47,30/,
Hievon gehort nur 1 dem acuten Gelenkrheumatismus an, und war zudem
noch mit iilterem Klappenleiden complicirt. In einem mit Genesung en-
denden Falle konnte mit hoher Walrscheinlichkeit Verwachsung des Her-
zens mit dem Pericard angenommen werden,

1) Ein Analogon zu dieser Combination (Pericarditis nach Verletzungen) kinnte das,
mir durch eine Mittheilung meines verehrten Freundes, Prof. C. Gerhardt, bekannt ge-
wordene Vorkommen von Endoearditis bei Knochenfracturen bieten. Weiterhin diirfte hier
zu erinnérn sein an die Fille von parenchymatiser Nephritis , welche Rosenstein nach
Amputationen beobachtete, Ich selbst sah sinen Fall von tbdtlichem Morbus Brightii, der
nach einer Schidelverletzung eintrat.



Ein Wort fiir Mergentheim.,

Yon

Dr. J. B. HERZ,

prakt. Arzt in Wirzburg.

- Ich erlaube mir, in Folgendem. eine Mittheilung zu machen, die 'durc_h,
einen Vortragz des Herrn Rinecker iiber das Mergentheimer Bitterwasser ver-
anlagst wurde, Nicht, dass an Nofizen, hieriiber Mangel wiire, da wir
im Gegentheil schon mehrere Monographicen iiber dieses Bad bcsitze_n:,
und in der balneologischen Zeitschrift sowohl als in dem wiirttember-
gischen medicinischen Correspondenzblatte ausfiihrliche Aufsiitze hieriiber
niedergelegt sind #),

Wenn man aber beriicksichtigt, dass von jeder Mineralquelle, nament-
lich. von den weniger gekannten, in_der nenern Zeit entdeckten, in jedeni
Jahre auch litterarische Quellen ausfliessen, welehe sich in einen Strom
vereinigend, so zu sagen das Hrztliche Publikum iiberfluthen, so, dass es
dem beschiiftigten Arzte um so weniger zugemuthet werden kann, diese
ganze Litteratur zu bewiiltigen, als iiberdiess in solchen Schriften gewhn-
lich ein Cicero pro domo spricht, und die Lobpreisungen von der Art

1) Mergentheim und seine Heilquellen, von Dr. Bauer. Mergentheim 1830,
2) Mergentheim und seine Heilquellen, von Dr. F. Hoering, Mergentheim 1849.
* 3) Beschreibung der Heilquelle zu Mergentheim, von Dr. F. Krauss. Mergentheim 1853.

4) Das Karlsbad bei Mergentheim ete., von Dr, F. Hoering. Mergentheim 1861.

5) Aufsiitze im medicinischen Correspondenzblatte des Wiirttembergischen #rztlichen
Vereines von Dr. Faber, Dr, Hoering, Dr. Bauer, Dr. Krauss, Dr. v. Reinhardt, Dr.
Diirr, Dr. v. Hauff, Dr, Cless.

6) Aufsitze in der balneologischen Zeitung, simmtlich von Dr. Hoering.
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sind, dass man am Ende fragen michte: Gibt es denn noch eine Krank-
heit, gegen welche die so gepriesene Quelle keine Hilfe zeigt? wenn man
dieses erwiigt, so kann es dem Arzte nur willkommen sein, ' sich selbst
durch Besuch der Kurorte,; von deren Heilkraft zu diberzeugen, oder sich
durch persinliches Benelimén mit dort bekannten Aerzten, oder mit Pa-
tienten, welehe die¢ Kur gebraueliten, griindliche Kenntniss von der Wirkung
derselben zu  verschaflen,

*  Bo hatte ich durch meinen eigenen dreimaligen Aufenthalt in Mergen-
theim, so wiel durch die Beobachtung einer ziemlichen Anzahl von Kran-
ken, welche lich sclion seit einer Reihe von Jahren dahin schickte, Gelegen-
_heit, die Wirkung des Wassers kennen zu lernen, und hofie desshalb eine
wahrheitsgetreue 'Mittheilung machen zu kinnen,

Die Mergentheimer Quelle wurde erst zin Ende der 20er Jahre ent-
deckt und dorch den- damaligen Oberamtsarzt Bauér bekamnt gemacht,
Sie wurde anf Kosten der Stadt gefasst, die nithigste Badeeinrichtung ge-
- troffen, und fiir Unterkunft von Kurgiisten gesorgt, oline dass iibrigens
dem Unternehmen von Seiten des Publikums die gebiihrende Anerkennung
zi Theil wurde. Da sich demnach die Anstalt, welche einen nicht un-
bedeutenden Aufwand in Anspruch genommen’ liatte, nicht rentirte, so ging
sie verkiiuflich an einen Privatmann iiber, dem es gleichfalls trotz grosser
Opfer nicht gelang, sie entsprechendermassen empor zu bringen, so dass
sich derselbe veranlasst sah, solche im Jahre 1852 abermals zu ver-
kaufen.

Unter den drei nunmehrigen Besitzern befindet sich Hr. Dr. Hoering,
welcher durch langjihrige Beobachtung mit der vorfrefilichen Wirkung
digaes Wasaers bekannt, an dem schliesslichen Erfolge des Kurortes nicht
zwmfelte ~ Von diesen drei nunmchrigen Eigenthiimern wurde ein geriiu-
n;ig_er Klu;rsal, und ein zweites sehir zweckmiissig eingerichtetes Kurhaus
g}‘ba_ut, 50 wie fiir hiibsche Gartenanlagen und gute Bewirthung der Kur-
giiste gesorgt, §0, (ass es nun erst Kranken jedes Standes ermoglicht
wurde, in diesem schin und gesund gelegenen Orte, in jeder Beziehung
zu&ieden gestellt zu werden.

Die ' Quelle entspringt beiliinfiz ' 1000 Schritte wvon dem Stidichen
Mergentheim entfernt, sehr tief und muss desshalb sowohl zum Trinken
als auch zum Gebrauche der Biider durch ein Pumpenwerk empor gehoben
werden, Sie. liefert eine iiberaus . grosse Quantitit, Wasser fiber 6000
Kubikfuss in 24 Stunden, so dass wohl niemals Mangel an demselben
eintreten . kann.  Das Wasser  zeigt beim Empersteigen eine Temperatur
zwischen 9—100 R., ist kristallhell, perlt bheim Auffangen im Glase, ver-
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liert aber keineswegs eine so bedeutende Quantitiit freier Kohlensiiure, wie
solches bei den Siuerlingen der Fall ist.

Dasselbe wurde schon verschiedenén chemischen Analysen unterwor-
fen. Auch Liehig nahm eine soleche Untersuchung vor, die wir unten mit-
theilen, und erkliirte dasselbe nach seiner Reichhaltigkeit an fixen Bestand-
theilen fiir eine der wirksamsten kalten Mineralquellen Deutschlands.

Die nicht fliichtigen Bestandtheile in wiigbarer Menge sind in einem
Pfunde Mineralwasser = 7680 Gran:

Chlorkalivm 1o, o it dentl o 10,7819
Chlérnatriom . ', coda o oL 0 B1,2674
Chiéxlitbion vl uy guneil wieg /. 00,0164
Bromnatriom. .saiviid me aadisas gelic DIU0L0756%
Schwelelsaures Natron . .. . . .. . 21,8930
Schwefelsaure Magnesia . . . . . 15,8852
Schwefelsaurer Kalk: . . . . . . 98619
Kohlensaures Eisenoxydul wivv! e bian 0 OO
BAeBQIBIR0R o o7 fy wise Jiatiitl medi-a1o rhiie e 107ABTA
Kohlensaurer Kalk . . . . . . . 54580
Kohlensaure Magnesia el w1 il 4088
In unwégbarer Menge:

Jodnatrium

Borsaures Natron

Ammoniak

Phosphorsaure Thonerde.

Der Geschmack des Wassers ist zwar sebr salzig und bitter, wird
iibrigens nach mehrtiigigem Gebrauche so wenig bemerkbar, dass es die
Kurgiiste sogar mit gewissem Behugen zu geniessen scheinen, obgleich es
keineswegs einen mir vergleichbaren Geschmack mit den so trefflich mun-
denden Ragotzi, dem Marienbader Kreuzbrunnen oder den Eisensiiuerlingen
gewiihrt. Auf den Genuss desselben, das in Zwischenriiumen von einer
Viertelstunde gewihnlich in 8 Unzengliisern getrunken wird, stellen sich
bei Einigen friiher, bei Andern spiiter, nach Verbrauch von 15—30 Unzen
(1—3 gute bayerische Schoppen) sehr ergiebige, breiige ganz schmerzlose
Darmausleerungen ein, welche den Kranken von Tag zu Tag merklich er-
leichtern.

Die Bider, welche gewbthnlich 1 bis 2 Stunden, spiiter in einer Tem-
peratur von 25—28 Grad, und bei einer Dauer von 20—30 Minuten ge-
nommen werden, verursachen als niichste Wirkung eine behagliche, leich-
tere Stimmung des Allgemeingefiihls, zu der sich gegen Mittag, ein un-
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verkennbar starker Appetit einzustellen pflegt, Mit dem Gebrauche der
Kur vertriigt sich ganz gut zum Friihstiicke Kaffee, und ein guter Mittags-
tisch mit Vermeiden zu fetter und indigester Speisen. Auch ein Glas
des leichten und angenchmen Tauberweines wird von ‘den an Wein ge-
wohnten Kurgiisten ganz gut vertragen. Des Abends passt nuor eine
sehr frugale Mahlzeit,

Die Krankheiten, in welchen diese ableitende, in keiner Beziehung
erregende Quelle unverkennbar heilsame Dienste leistet, gehiren jenem
Hee{e von Unterleibsleiden an, in welchen die eriffnenden, auflisenden
Mineralwiisser im  allgemeinen bewiihrt hefunden werden; als  gestirte
Funktion des Pfortadersystems, hiemit im Zusammenhange stehende Gicht,
krankhafte Gallabsonderung , Gallensteinbildung, beginnende Cirrhose der
Leber, chronischer Magencatarrh, Skropheln, Krankheiten des uropoetischen
Systems, Steinbildung in den Nieren, und manchfaltige Folgen von Dys-
pepsie; Anomalien in den Funktionen der Geb#irmutter, schmerzhafte Men-
struation, Uterusinfarcte, chronischer Catarrh der Genitalien, welcher hei
Hypervenositiit des Unterleibes oft sehr hartniickig wird; ferner alle chro-
nischen Augenleiden , die Ableitung vom Kopfe erfordern, so' wie solche
Krankheitsformen des Gehrorgans, bei welchen der Unterleib als Ab-
leitung béniitzt werden soll, endlich selbst catarrhalische Brustbeschwer-
den, welche mit Herzleiden im Zusammenhange stehen, und in ihreu
Folgen ' bereits. auf das Pfortadersystem iibergreifen. Es kommt jedem
Arzte sehr hiiufig eine Krankheitsform zur Behandlung, welche als Hyper-
venositiit des Unterleibs oder unter verschiedenen andern Benennungen wie
Abdominalplethora, anomales Haemorrhoidalleiden, ' habituelle Verstoplung
vorziiglich Personen trifft, deren Beruf eine sitzende Lebensweise mit sich
bringt, aber geistige Arbeit erfordert, die mit einem Worte dem bereits
ilyipiseh' gewordenen Staatshaemorrhoidarier mehr oder weniger nahe stehen.
Gegen dieses oft schr qualvolle und in seinen Folgen wichtige Leiden
zeigt der rechtzeitige, mehrwichentliche Aufenthalt zur Kur in  dem
freundlichen Mergentheim ganz entschieden den giinstigsten Erfolg. :

Ich sah eine bedeutende Anzahl solcher Kranken ankommen, welche
Ekel vor allen Speisen hatten, an hartniickiger Verstopfung litten, deren
Verdanung schon lange im hochsten Grade darnieder lag, und deren
Gemiithsstimmung in Folge dessen eine sehr deprimirte gewesen, die
meistens beim Gebrauche der Kur, nach wenigen Tagen schon aul-
fallend besser wurden, und allmiihlig véllige Befreiung von ihren Leiden
erfubren,
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Dass dieses Mineralwasser: an der Quelle getrunken, gegen Zustinde
der Art, wo durchschnittlich die gewdhnlichen Bitterwasser nicht ver-
tragen werden;, eine ganz vorziigliche Wirkung habe, mochte auch fol-
gende anflallende  Erscheinung bekriiftigen,

Es ist in der Umgegend von Mergentheim eine anerkannte Er-
fahrung, dass Leute, die sich den Magen durch iibermiissiges Zechen ver-
dorben haben, und am andern Morgen von den bekannten Krankheits-
symptomen gequilt werden, unter denen bestindige Brechneigung und hef-
tiger Stirnschmerz die hervorragendsten sind, sich durch den Genuss von
einigen Glisern dieses Wassers von der Quelle weg, den listigen Gast
vom Halse schaffen, Ich mochte dieses nur zum Belege anfiihren , :w!e
leicht assimilbar dieses Wasser sein miisse, wenn es von eéinem, im
hichsten Grade beleidigten, so iiberaus sensiblen Magen, dér sonst Alles
wieder ausstosst, vertragen wird.

‘Aus der Reihe meiner speciellen Erfahrungen iiber den heilsamen
Einfluss des Mergentheimer Wassers, hebe ich die beiden folgenden her-
vor, Ein 30jiihriges Dienstmiidchen, das seit langer Zeit an den ausge-
priigtesten Erscheinungen eines perforirenden Magengeschwiirs gelitten und
verschiedene Kuren erfolglos gebraucht hatte, wurde durch die wiederholte
Kur in Mergentheim geheilt.

Ein etwa 50jihriger Kaufmann, der unter den heftigsten Sym-
ptomen der Gallensteinkolik darniederlag, dann eine ganz dunkelgelbe
Hautfiirbung bekam, und iiberhaupt nicht den mindesten Zweifel iiber
die Natur seines Leidens iibrig lassen konnte, wurde nachher durch den
Gebrauch von Mergentheim vollstiindig geheilt, und hatte seitdem, (seit
4 Jahren) keinen Anfall mehr.

Das Mergentheimer Wasser an der Quelle hat eine, den Stoffwechsel
unstreitig sehr bethiitigende Wirkung, ohne gerade den Organismus im
Allgemeinen zu schwiichen; dabei hat es vor vielen andern auflisenden
Mineralwiissern den Vorzug, dass es durchaus keine Congestionen gegen
Brust oder Kopf erregt, sondern vielmehr die hyperiimischen Zustiinde
dortselbst durch seine ableitende Wirkung beseitigt.

“Bei diesen seltenen Vorz(igen, dass es:
1) ,nicht im Mindesten Congestionen gegen Kopf oder Brust erregt,
,80hin sehr allgemein anwendbar ist, und

2) pdass es vom Magen so iiberaus gut vertragen wird, lisst sich mit
sZuversicht hoffen,
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dass dieses, in so vielen Krankheitszustiinden vortrefflich wirkende Wasser,
von Jahr zu Jahr mehr Anerkennung finden, und dass sich gewiss viele
meiner Herren Collegen veranlasst sehen werden, jene nicht unbedeutende
Anzahl von Kranken, fiir welche sie so germe auflisende Biider em-
pfehlen miehten, wenn sie nicht durch deren Anwendung hyperiimische
Zustiinde in Kopl und Brust zu befiirchten hiitten, an diese so woll-
thiitig wirkende Quelle zu schicken, bei deren Gebrauch auch noch eine,
in jédér Beziehnng it alle” Stinde passends und ‘billige  VerpAeging
im Kurhause sowohl als in mehreren Gasthiiusern und Privatwohnungen
des so nahe liegenden Mergenthéim, so wie der sehr angenehme Aufent-
halt in dem freundlichen milden Tauberthale ganz besonders in An-
schlag gebracht zu werden verdienen.



Anatomische Untersuchung eines Monstrum
perobrachium.
Von
Dr. med. EDWIN WAGNER.

Mit Tafel I. u. IL.

I. Aeusseres. — Das der pathologischen Sammlung zu Wiirzburg ge-
hirige Praeparat liegt schon seit Jahren im Weingeist und betrifft ein
Kind, das ca. im Beginn des 7. Monats geboren ist. Es bietet an beiden
oberen Extremitiiten die erwiihnte Defectbildung dar, mit zwei mit
Niigeln je versehenen Fingern fiir die rechte, und einen fiir die linke
Hand. Beiderseits sind Vorder- und Oberarm in der Ellenbogenbeuge unter
spitzem Winkel einander mit der Palmarfliiche durch Contractur gegen-
iibergestellt; die Hand bietet die oben bezeichnete Stellung und zwar
rechterseits, wo zwei Finger vorhanden, findet man sie in unvollstiindiger
Pronation, wie eine Klumphand; die Finger, ein iiusserer kleiner —
Indicis digitus — und ein innerer lingerer — Digitus medius — sgind
gegen die Hohlhand gebogen, und wenig und nicht andauernd zu strecken,
Der Oberarm ist vom Acromion bis zur Spitze des Ellenbogengelenks gut
2 Zoll, der Vorderarm etwas iiber 11/, Zoll lang. Die Haunt ist nicht
iiber 1 Millimetre dick und bedeckt cine ¢. 2 Millimetre miichtige Fettlage,
die durch kurzes straffes Zellgewebe ziemlich fest an die Fascien, Schnen,
Aponeurosen der Muskeln und Gelenkkapseln oder das Periost der Knochen
angeheftet ist.

II. Knochen und Biénder. — a. Biinder sind stets nur als Kapsel-
ligamente vorhanden; in der Palma manus bemerkt man eine straffe apo-
neurotische Ausbreitung , die sich vielleicht noch als zusammenhiingend
mit einem lig, carpi transvers. denken liisst, letzteres kann aber nicht
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priiparirt werden; diese aponeurotische Ausbreitung hiingt mit der Sehnen-
haut der Muskeln des Vorderarms sowohl am Riicken wie an seiner Pal-
marfliche fest zusammen und deckt die Muskelsehnen, fiir die sie auch
Scheiden bildet oder mit denen sie untrennbar verwachsen ist. Fast alle
Hand- und Handwurzel-, sowie Mittelhandknochen artikuliren mit einander
durch Kapselbiinder; b) die Knochen bieten in sofern Eigenthiimliches dar
als die Epiphysen derselben — Kopl des Humerus, Condylen desselben
und Epiphysen des Vorderarmknochens vollstiindig knorplich waren und
ziemlich leicht von der knichernen Diaphyse sich trennen liessen. Der
Humerus ist ein dreiseitig prismatischer Knochen, wobei man eine dussere
oder radiale!), eine mittlere oder palmare?2) und eine innere oder ulnare
Kanted) bemerkt; sein Kopf vollstiindig bis unter den Hals noch knorplich
ist sehr gross im Verhiiltniss zur Diaphyse; die Condylen sind wie ein
Kegelmantel geformt, sie haben einen convexen unteren und einen mehr
¢oncaven oberen Rand, gegen welche beide, der innere und iussere Rand,
schief zulaufen — sieh Tab. II. F. 5. — etwas unter der Mitte sieht
man an der inneren oder ulnaren Kante des Humerus ein nicht ganz
i/3 Millimetre weites Loch?), dem schief nach abwiirts und ¢. 2 Millimetre
entfernt an der mittleren oder palmaren Kante ein 2.3) folgt; am Beginn
des unteren Viertheils des Humerus gerade zwischen der palmaren und
ulnaren Kante findet man zwei nur durch eine schmale Knochenbriicke
von einander getrennte Oeffnungen ®), welche gleichweit mit der 1. und 2.
sind. — Der Humerus ist 82 Millimetre lang, am Hals iiber 9 Millimetre
und in der Mitte der Condylen ¢. 12 Millimetre, in der Mitte der Diaphyse
etwas iiber 4 Millimetre breit; der Kopf des Homerus misst e. 20 Milli-
metre in der Breite, in der Hiohe ¢. 14 Millimetre, vom Hals des Humerus
bis zum Beginn der knorplichen Condylen ist ein Weg von ¢. 59 Milli-
metre, Das Tubercol. minus am Kopf des Humerus ist fast gar nicht,
wohl aber das majus, fiir welches auch eine rauhe Leiste besser ausge-
priigt, als fiir das Minus ist, vorhanden, den sule. intertubercularis findet
man ziemlich tief angedeutet, die fossa intercondyloidea aber, sowie den
Einschnitt zwischen den Condylen nicht bezeichnet.

An dem Vorderarm findet man nur einen Knochen; derselbe Befund
wurde auch von anderen gemacht?); bis zum vollstindigen Mangel eines
der beiden Vorderarmknochen kommen die verschiedensten Uebergiinge

$ieb; 0L 115, %) IL 8. 8. — &) IL 5. &= §.IL 5: 8. 5% By ILai e,
6) IL. 5 f. — Diese simmtlichen Qeffnungen sind als foramina nutrititia zu deuten, —
%) Fleischmann a. a. 0. p. 281,
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vor, so dass ein Rudiment eines derselben sich findet, wihrend der andere
vollstiindig vorhanden ist!). = Dieser Eine Knochen?) ist etwas unter der
Mitte gleichsam infractirt, wie ein rhachitischer Knochen, und dreiseitig
prismatisch; man findet eine radiale, ulnare und palmare Kante an ihm,
und am untern Drittheil des Knochens neben der Palmarkante sieht man
8 foramina nutrititia, — Auch an diesem Knochen findet man die Epi-
physen noch knorplich. Der ganze Knochen ist c. 46 Millimetre lang,
an' dem knorplichen Ellenbogenende 4 Millimetre breit, in der Mitte, wo
diese Verkriimmung »u bemerken ist, 5 Millimetre und am Handwurzelende
iiber 4 Millimetre breit. — Ueber das Verhiiltniss und die Stellung3) des
Vorder-; zum Oberarm michte sich folgendes sagen lassen. Der Oberarm
ist, wie zur Enucleation im Humerusgelenk, abducirt, so dass der Knochen
fast parallel mit der schiefen Linie der dussern Rippenfliche und seiner
Palmarkante etwas nach Vorne und Aussen steht, Der Vorderarm steht
mit seiner Ellenbogenepiphyse auf dem Condylus internus fast allein durch
ein 6 Millimetre in der Quere und e, 10 Millimetre in der senkrechten
Richtung messendes Kapselband auf; die Richtung des Os antibrachii
ist eine schief von unten und innen nach aussen und oben gehende, der
Winkel, unter dem der Antibrachius auf dem Humerus ruht, ist ¢ 300;
auf e. 8 Millimetre rubt der Vorderarmknochen unmittelbar aof dem
knorplichen Condyl. intern. humeri. Die Griinde dieser Stellung der Arm-
knochen werden eigens auseinandergesetet.

Die beim"Er_wachsenen vollstiindig ossificirten Knochen der Hand-
wurzel, Mittelhand und Phalangen finden sich in dem unsrigen Falle noch
im Knorpelzustand, was auch andere schon beobachtetent). Dabei ist ‘die
Zahl der genannten Knochen, resp. Knorpel vermindert; in unserem Falle
findet man 2 Handwurzelknorpel 3), einen dreiseitigen grisseren iusseren
¢. 4 Millimetre langen, der nach innen eine Einsenkung, in welcher der
11/, Millimetre lange, kegelférmige, kleinere, durch ein kurzes Band mit
dem grosseren befestigt ist, darbietet. Der grissere hiingt durch eine
Kapsel mit der Epiphyse des Vorderarms und dem grisseren Mittelhand-
knorpel zusammen. Die Art der Handwurzelknorpel — 'd. h. die Bestim-

1) Haerdil's Fall bei Braun am angef. Orte; Zeitschr. d. Aerzte zu Wien 1854, —
Canst. J. B. p. 16. Bd, IV. 1858, Fall von Sylvester., zu Nro. 1, hieher zihlt auch
der von Otfo beobachtete und durch Vrolik citirte Fall., — 2) Der Knochen liesse sich
vielleicht als Os ulnae erkennen. — 8] Die Stellung des Vorder- zum Oberarm wveran-
schaulicht Tab. I, F. 2, sehr getreu, — 4) Oanst. J. B, p. 16. Bd. IV. 1857, Fall von
Priestley. — Fleischmann a. 3. 0. p. 275. — 5) Tab, I, fig. 4. a u. b; die Figur ist
vom Riicken aus aufgenommen.



Tal.ll

Wiirzburger medicinische Zeitachrift I Band - (1862) |






WAGNER: Anatomische Untersuchung eines Monstrum perobrachium. 47

mung, ob der fragliche Knorpel os. multangul. maj. ete. ist— ist nicht zu
geben ?), was aber anderen gelungen ist2), Es ist blos ein einziger Meta-
carpus¥) vorhanden, der eine Trapezform mit convexen Flichen darbietet,
¢. 51/, Millimetre lang, an seiner gegen die Phalangen gerichteten Basis
4 Millimetre und an der gegen den Carpus gestellien Fliche 8 Millimetre
breit ist, und durch ¢in Capselgelenk mit den Phalangen zweiter Reihe
(Tab. L fig. 5.-b u. ¢.) articulirte, in' die Dorsalfliiche an der Innenseite
der Capsel sind zwei kleine Knorpel (Tab. 1. fig. 5. g u. h.) einge-
fiigt, von denen jeder c. 2 Millimetre breit und nicht ganz 1/, Millimetre
lang ist und eine eigene Hiille hat, wie die besagte Figur andeutet; diese
kleinen Knorpel muss man als die ersten Phalangen der 2 Finger nehmen.
Der dussere, radialgelegene Finger hat ausserdem noch 2 Phalangealknorpel ;
diese sind an einander, mit der Basis des oberen und der Spitze des un-
teren, verwachsen, treten aber bei der leichtesten Beriihrung von einander,
und sind festgehalten durch eine beide Knorpel umschliessende mit der
Capsel des Metacarpus zusammenhiingende Hiille, (Tab. 1. fig. 5. b u. d.)
der obere, gegen den Carpus zugelegene Knorpel ist stumpfkegelfGrmig,
¢. 2/ Millimetre lang und an der Verwachsungsstelle mit der lelzten
Phalanx etwas: rauher. Die letzte Phalanx ist e. 3 Millimetre lang, an
der Verwachsungsstelle rauher, grubenférmig vertieft!). Der innere Finger,
den ich fiir den Mittelfinger halte, wiihrend mir der Hussere der Zeige-
finger zu sein scheint, besteht ausser der kleinen schon genannten knorp-
lichen Phalanx {Tab. 1. fig. 5. g.) aus drei von einander getrennien, je
von einer Hiille umgebenen Knorpeln, welche Hiille mit der Kapsel zu-
sammenhiingt, welche zwischen zwei Knorpeln die Gelenkverbindung her-
stellt (Tab. I. fig. 5. ¢, e, I.), die oberste, resp. die 2. Phalanx ist stumpf
viereckig, etwas iiber 3 Millimeire lang, an ihrer Ulnarseite mit einer c.
11/, Millimetre breiten, halbkugeligen Vertiefung versehen, deren Rénder
gelblich gefirbt und ravher, withrend die Basis derselben mit 2 Kleinen
Qeffnungen versehen ist; dieser Phalanx folgt die 8. ¢, 2 Millimetre lange,
die in ihrer Mitte eine totale Perforation zeigt, welche auch den Ulnar-
rand dieser Phalanx getrennt hat, in ihrem Umkreis gelblich und rauh an-
zufiihlen jst. Mit der vorigen Phalanx durch eine ziemlich straffe Kapsel
verbunden ist die 4., ¢. 4 Millimetre lange, welche gegen die Kapsel hin

1) Fleischmann a. a, 0. p. 282, — Férster, Erklirungen zu seinem Atlas iiber
Missbildungen p. 69. — Canst. J. B, p. 16. Bd, IV, 1857, — 12) Canst. J. B, p. 16.
Bd. IV. 1858, Fall von Sylvester, — 8) Tab. L. fg. 5. a; diese Figur ist von der Hand-
fliche aus gezeichnet. — 4) Tab, L fig. 5. d.
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auf 1 Millimetre knorplich, im iibrigen aber raulier anzufiiblen, eingesenkt,
mit mehren Streifen, iiberhaupt schon im Beginn der Offication begriffen
und mit mehren Oeffnungen versehen erscheint., Die Riickenfliche der
letzten Phalangen beider Finger deckt je ein Nagel, und siimmtliche Knor-
pel der Handwurzel , Mittelhand und Finger sind an ihrer Riickenfliiche,
resp., an der diese iiberzichenden Hiille mit der besagten gemeinschaltlichen
Handriickenaponeurose !) verwachsen, Auch nachdem die Hand vollstiindig
der Haut beraubt war, blieb die Stellung derselben so wie vorher, der
Finger: an der Ulnarseite blieb convex, der am Radialrande concav.

ML Muskeln. — Laut der Literatur finden sich die Muskeln in den
verschiedensten Weisen defect, oder abnorm entsprungen oder abnorm in-
serit bei wunserer in Frage stehenden Defectbildung. So weist schon
Fleischmann?) in der etwas ausfiihrlicheren Schilderung eines derartigen
Falles den giinzlichen Mangel des Pectoral. major, die abnorme Insertion
des Platysma myoid. und pectoral. minor in der Haut nach u. s f
Firster3) spricht sich fiir dieselbe Beobachtung aus; in dem von Kolik%)
citirten Fall bei Otto findet man deutlich ausgesprochen: dass alle Mus-
keln fehlen, die sich an den — fehlenden — Radius ansetzen oder von
ibm entspringen sollten; einen #bnlichen Muskeldefect beobachteten Scou-
tetten 5) an den Fiissen, Sylvester und Priestley an den Armen; unser Fall
beweist sowohl den Defect, wie die abnorme Inseriion und Entstehung der
Muskeln beim Perochirus.

Die Brustmuskeln, wegen ihrer Beziehung zum Arme in die Unter-
suchung gezogen, bieten flolgende Abnormitiit dar. a) Der grosse Brust-
muskel Pector. major — entspringt mit 2 vollkommen getrennten Ab-
theilungen 6), einer oberen, etwas kleineren und einer unteren etwas gros-
seren vom Schliissel-, Brustbein und den Oberfliichen der 7 wahren Rippen.
Die obere etwas kleinere Portion zerfillt in zwei deutlich geschiedene
Abtheilungen. Die eine derselben — pars clayicularis7), entspringt vom
mittleren Drittheil des Os claviculae, die andere — pars sternoclavicularis 8),
vom inneren Drittheil der Clayicula und vom Sternum bis zum untern
Rand der 2, Rippe; beide Theile vereinigen sich am obern Rand der 3.
Rippe in eine gemeinsame nicht weiter trennbare Masse und ziehen schief
nach Unten und Aussen, um sich in der Gegend der spina tuberculi

1), Biche Seite 5. II. — 2) a a 0. p. 277, — 9 a & O. p. 69. — 4) Kolik,
am angefilirten Orte, Tab. 76.: Deficiunt omnes musculi, qui e radio proveniunt, vel
illi inseruntur. — 5) Canst. J, B. Bd. 1V, p. 16. 1858, — 6) Bieh die Zeichnungen

Tab. II. fig. 1 v. 2 u. b,— 7) Tab, II, fig, 1 u. 8 a a.— &) Tab, IL fig. u u. 3. a §.
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des Vorderaring ifieine ¢/8" Millimeire' breite Sehne dibergelit; hwelche bis
#it “dent ' Hawdwurzelknoehen  Woft ; 'awt Metaearpalgelenk: aber: zim: Anz
satzpunkt der 2. Hilfte der Hohlhandmngeulatur wird) weleher neben jenet
vom, Radial. intern._entsprungenen liegt; die Sehpen der bisher betrach-
teten, Vorderarmmuskeln liegen unter der auf Seite 50 besprochenen apo,
neurotischeniAusbreitung; welche Seheiden um jene bildet;; fast :unzcr!;gnnhql]
bR, eEbWAOR.. i 1l irodeanibil vt Y i o .
wh Ak der‘;Donsallhidhe _des Yordararms:uaulsprmgst Von der hapael
der Lllenbenge einkleines/ dreiéckiges! Miiskelehent), von .06 Millimetre
Liinge:iond3//bis- 31/, Millimétre Breite; das mit. déwm unter) .ﬂmhgaiegﬂ_he.n
und lei¢ht von.ihm abtrennbaren Muskel, nur: durch. zartes Zellgewebe zus
sammenhiingt nnd als: M. anconilus: quartus -gedeutet werden: diirftes, .1
" By Utiterdet ‘Vorigen Maskel liegt ein grosser, ‘die’ ganze hintere
Fliiehé des Oberen Viertlieils des Vorderarmknoehens hedeckender Muskel ),
welcher 'vomi Condyl. exterii. humeri, | von der ‘Kapgel 'der Ellenbenge, | der
obern’ Halfte' bis gum’ untern’ Piinftheil dés Vorderarnis dntspringt, - auf der
obern’ Hillfte des 'Os ‘antibrachil’ an das 'Periost “sthrk - angeftigt st als
deeieckiger 'Muskelbaueh, und gelit etwas unter det Mitte”des' Vorderarme
knochensin ‘einie 3 Millimletre breite Sehne  iiber; die sich’ am knorplichen
Ende’ des/ Os antibrachii ansetzt. ' Dieser Muskel 'mnss alsder Ausdruick
simmitlicher Streckmuskeln des’ Vorderarms genommen’ werden, ) ol
" 6)"Ad dér Radialseité @es “vieften thnteren Fiinftfieils’ dés 08 hiimefi
ehtspringt ‘ald i’ zienlich brehﬁaéigcr Miiskel det” Supinator “Tongds 3), " det
als’ oin’ fast” gIélchschenklmes Dreicek' zimh Ende des Dhl?’l‘llDl‘]lﬂhéﬂB ik
Vﬂrdb}mjms“zieht um “sich daselbst zu inseriren ; Withrend ihives Vérlaufs
it s’éhi"‘Sdﬁne a’uf 21/3 Ume mit Jt‘ner ﬂcs Extdnsorenausdbuékcs ver:
Wﬁchseh' RIS o ok L

Ll l}nf{?bt man die Fle,ssoren des deerarms m die Ho’he, 80 ﬁnﬂe't
‘unte dénsequn emen Muskel, den man aIs dan Conﬂut Eus o‘ber-
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? hlichen und ' tiefen gemunscimf tlichen I‘m gerheu gers 'nehmen  muss,
LR Vige

ies \MusLel hegt unter dem Tlronator teres u11d mit dessen Sehne fust
bis s:lllI Ia’e,rm] Ansatz verwachsen entsprmgt nach aussén_ von der Ansiiz-
stelle ‘der Séﬁme des M btceps von der gapzm “Kussenfiichie ‘dos Vnrcier-

la'i'l:lllim:al::]u:'ns hls faat zur kllgllchen Ansch“cllung des Os antlbrac‘hu vcr-
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'1:1130 sen mit dem Ende d]ca 2, o Hand_wurzclknochcns durch e:ne ganz
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1) Biche Tab. IL fig. 8. o, — ’) Tab. 1L fig. 8. p, Der M\ukel wml nur, zum
Theil in der Zeichnung erkannt. — 3) Tab. 1. fig. 8. d.

4%
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Die  Hohlhandmuskeln sind | beim. M./ radialis und: ulnaris internug
schon . besprochen, und. enden  an. der ohen  bezeichneten membranbsen
Behne in' der Gegend der 1. Fingerphalangen.

1V. Geflisse. " "Bei der i Frage steheriden Missbildung ‘wurdén' die
Geflisse in der verschiedensten' Weise 'vori’ der Regel abweichend  gefuriden;
Der ' Beweis  filr 'diese Beéhauptung wird von Prof. Forster', ' Fleischmann,
rolik, Otto, von den im Canstatter Jahresbericht mitgétheilter Beéobach:
tungen, ' sowie 'von: unserem- Falle 'geliefert. Beil der' [Betrachtung der
‘1, Arterien findet manfolgende Data. Die Art. axillaris kommt aug der
AchselliGhle unter der Vene 'gleiclien Namiens hervor, dringt’ durch die auvch
beim Erwachgenen vorhandene Schlinge’ des: Nuimedianus' und /spaléet sich
iiber der Schneidungsstelle’ des M. coracobrachialis’ mit dem M. ‘subseapu-
laris in zwei Aeste (e w..b) grosseren Calibers?!), von denen der eine (e)
hinter dem N, medianus bis 1/y Zoll voy der Mitte der Ellenbeuge herabs
liuft, wo er sich in mehre Aeste spaltet, von denen der eine unter der
Vercinigung der heiden Bicepskipfe durchgeht und. als gavz feinen Streifen
an der Ursprungssehne des M. flexor digitoram communis sich verliert,
wiihrend | ein zweiter Ast am, N, median. herabzieht, bis zur Plica cubiti,
wo er als ganz feines, nichtiweiter verfolghares Reischen verschwindet.: Lin
drittes . Aestchen  schligt | gich: mach Aussen und;: hinten um das| untere
Dritttheil des Os humeri, und. spaltet sich;in 2 feinere Reiser, die sich im
M, triceps verlieren, Dicser eine Hauptast ¢ muss als Art, ulnaris ge-
deutet werden vnd hat ausser dem schon angedeuleten N. med:unus zur Seite
den M. _co_racobrac]a:al.m und. Jangen Kopf vom  Biceps, Wl._ld]’I llepztergg
in, der Zeichnung 1) ;weggelassen werden, musste wegen der _noch zn be-
sprechenden Nerven, nach riickwiirts -den 2. Hauptast b, der auf der Zeich-
nung etwas bogenfirmig angespannt erscheint. Dieser 2. Hauptast by hat
nach Aussen neben sich den N. radialis und den M coracohraclnahs nach
Vorne, sowie das 03 humeri, zur Seite nad] Hinten (len M. anegs, er
lﬁufl hinter dem ersten Hauptast ¢ herab, spadu,t sich m 3 E'Wurrt:‘r vou
denen der aussu‘e’) unter dem ‘M. coracobrachialis \orbcl bis | zum
subscapulnrls ]uuﬂ, an dessen jiusserem Rande er hmzlcht, wahrend dcr
innere bald nach semem A‘bgange sich in 2 ff;mem ieste spa]tet vou
denen ein ausserer :ul der Lll}nrsmtc dps N., radial, hcr&biduﬁ lmd mlt
am M aupmator longus zu verschwmdcn, der lnnere fpme Ast wri.mft
durch kurzes Zellgewebe mit dem 1, Hauptaste ¢ \erbundcn, ‘hinter dem

1)’ Siehe Tab. IL. fg. 4. b u. ¢ — ' 3) Siche Tab. If. fig. 4. d.
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majoris an der  Mittelsehne 1) des: kurzen: Kopfs wom M. Bigeps brachii
#zu. inseriren; | Die. untere etwas grissere Abtheilung — | portio sternocosta-
lig:2), -— des, M. pector. major |entspringt am, untern Rand  der 2. Rippe
von der| Oberfliiche, der 3. bis, 7.;Rippe und vom Brustbein  als ganz ge-
trennter, 'selbststiindiger | Muskel und geht  von ;Immen , und; Unten; . etwas
schiel, . mach  Aunssen und. Oben,, um sich, hinter der. Pars supexsior, des
grossen, Brustmuskels, ebenfalls an, der, Mittelsehne des. kurzen| Bigepskoples
mit, einer kegeifirmigen Sehne anzusetzen, wie. dieses|/ganz, naturgetreu
dig, Zeichnung 3). veranschauli¢ght, —- . b.. Der Peetoxalis minor}), entspringt
yom; untern, Rand, | der 2. Rippe bis znm 5., Intercostalranm, und, schickt
seine, Sehne, zur, Hinterfliiche dex;Sehne des M. pectoralis major,  um wie
digse, sich ,zn inseriren, —. ¢ Der M. subclavius, entspringt wie ;gesyihus
lich. von, der| Unterfliiche der, Clavicula nach Aussen zu, inserizt sich, aheg
nicht am 1, Rippenknorpel, sondern '/, Zoll nuch,Aussen jan. dig, Ober-
fliche der 1. Ripped). — d. Die Musculi serrat. antic. major, Latigsim,
dorsii, verhalten sich,, wie, dex Deltoides, normal. - e, Ein, Gleiches; muss
vom Teres majory, sowie| yom Teres minor, dessen Sehne, nicht ganz bis, zum
qpmu Eindruck des Tubercul. majus, oss. humeri, geht, sondern, sich dast
in einer Linie mit dem;Ende  der Spina scapulac an der Hinterfliiche des
Kapselgelenks .des Humerus anseizt, gesagt werllul = Per M. biceps
blr-.ﬁtl'H.’ at seine 2 Kopfe, der kurze liegt Obtrﬂ(l(}lll.].l tmd hetleckt den
-m ulf‘-m liegcnden und na(,h Aps;pn c. 3 Mllllmcne vmi‘lgendcn, nor;
mal ’??‘t‘spnngenden ]angen I\opf dLSS(‘.n Eaelme c. lf/a Mllhmctre  flick, mn
der Cavitas cll.nmdalls kommend durch den ziemlich tu,l'mtl Sululs mter—
tl}berculans get\t /Der kurze Bmupskopf 68 ¢ entspringt yom .iuss;m Drllt
the111 d,er Qla\ffcu,l,a Wied etwas oherhdlb der T\httt.“gelllnt.s \Lrlaufu; ljlotz-
Fehnig anf C 3 Mdllmetre Breue um d:um n.m]l Lntcn zn medcr
m'iMu?L rqaase uberzugehen der Ansatz dc_g M. hu:eps dqr am! uutarq
qsi Os llumen d1e Verenugung semer Iwnff: @arbwtet, lst a,ﬁ
der. Gelenkk a}psel der Fllenbeuge und mar an Mex Stelle wu das
Oleeranon sein sollte, uber der Innenseite des Fllenhogenendes des Yorder-
a;qklnl%:ihepa o M qoracohmclnalns zeigt. sich, llmsnchthd; §emes Ur-
agqﬂﬁsq,nmf Ausatzes, sowie des Qpnlxes fiir den, Dun.htnu dF.s ziemlich
starken N. perfor Gassen normal — h. M. triceps bra(,hu ze:gt en
normalen Ursprung seiner 3 Kiopfe, inserirt sich aber hinter der Ansatz-
Sehne  des M. hlceps und gememacha.ﬂllch mit,, de,q Lelztem ,— Hier
by (8 r i L T 7 i) 1 anals

ritt
EIE m 1 |r|.1

suply 20 ale

01 lj Siche, Tn.h lI ﬂg l und noch hesser ﬂg 3, d _-—- 2) 'lpb II ,ﬂg I u ‘3 ll

—3) Tab, IL fig. 3. d. 1. — iJTah.II 06 Lot e ), Taby L, gordo B S

Tab. 11, fig. 1. o u, f. - aaron I 4aT va
Wilteburger med. Zeitschrift. III. Bd. 4 :
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mbclite auch die ‘Stelle sein, iiber die Contractur im Ellenbogen sich: aus:
zusprechen. ‘Dieselbe ist' schon ‘bei jeder normiler Beschaffenheit der obern
Extremitiit im Uterus vorhanden, iy 'die Lage:des Kindes!/in- der Gebiir-
mutter zu ermoglichen; findet ‘ausser’ dieser ' ganz 'mormalen' Stellung 'det
Arme sich'auch noch ‘¢in Defect, 'wie in‘tinserm Fallé sich' ein goleher durehi
Kleinheit ider Kapseld) ausepricht, so' muss' letztere ‘die’ Streckeng des
Vorderarms 'hindern; so kommt es demm, dass’ die’ Ansatzstellen' der Mus-
keln, - wie''beim M. biceps; und brachialis internus, und'itﬂceps“l‘jrac'hil
nicht an’' dem gewbhnlichen Orte oder nither gelagert’ sind; 'wie - beim
Supinator Tongus, Pronator’ teres; wodurch diese Muskeln ihrerséits’ wiédet
zur Contractur’ beitragen. Mit der ‘veriinderten Ansatzstelle der' Muskeln
indert sich ‘aueh der ‘Laul der Nerven und Gefiisse. == i, Der Brachial.
iutem.:f’} entspringt’ normal, unter / der Tnsertion “des ' Deltoides ' und setzt
sich an' die’ Hmterﬁkche dér Sehme des Hiceps an, ohne detl hnucheri zil
erveichen, 0 ; -

Die Muskeln' dés Vorderams, - sowohl ‘an’ der Dnrs"a‘l- wie ' Palmat-
flliche, sind nebst der’Handwurzel, Mittelhand ‘unid den dureh’ Syndactylié
verbundenen Fingern von' iner zwmliuh festen' sehnigen Haut’ iiberzogeii,
was in iihulicher ‘Weise Ppicstley %) schon einiidl beobachtete, '

1) Der M Pronator feres®) entspringt vom Conﬂ}I. intern. humen,
richtet seinen Lauf schiel nach vorne und aussen, sclnckt enuge Muske]'-
fasern' zu ‘dem unter ihm gelegenen Muskel, und gelit in eine ‘mem rnnose,
an der Aussense:te, d. h. am Radmhande des Vorderarmknochens sich an-
setzenda Sehne iiber.

2) An der Ulnarseite des Pronator teres liegt der M. flexor fa’dinli’s'-‘),
entspringend vom Udl'ldy] intern., zieht die ganze Palmarfliiche 'des' Vorder-
armknochens hin und wird an’ der Handwurzel angelangt, aufl 52 bis 3
Millimeter sehnig, und sodanu neuerdings musculds, . —' in ‘dem’ Ietztern
Befunde ist er als Hohlhandmuseulatur zu 'deuten — in ;Ier Pafma manus ;
auch der Radialis miem..schnckt cmze]ne Muske]l’asern zu &em unter lhm
llegenden Muskel. e

3) Neben dem M radialis intern.” liegt. “der 'Fleor caipi ulnaris ),
der ebenfalls vom Condy]. mtem. hul‘nen entspmngcn, am untern Drithhéﬂ

i i

= i
' 1.3

“'1) Siehe 'Seite 7. Die’ Kleinheit 'der Kapsel ‘erklirt Sich voriiglicli ‘aus dem Defect
eines der beiden Vorderarmknochen, — 2) Tab, II, fig. 1. u. 3. i, — 3) Canst. J. B,
Bd, IV, p. 16. 1857. — 4) Nimmt man den einfachen Vorderarmknochen als Os ulnae,
80 w1derspricht das Vorhandensein 'eines zum Radlus gehienflen Muskels dor Seite 10.
Anm. 3. angefihrién Behauptung Ofté's; ‘allein’ dér ' vorhandene Muskel st 'nicht anders
zu deutenj Tab. IL fig. 3. m. — 5) Tab. JI, fig. 3. L. — € Tab. IL 0 8 0.



Ry YT =

¥
L]

WAGNER: Anatomische Untersuchung eines Monstrum: perobrachinm, 55

faeh avagsl g e 1 TS T g éxy !

Erklirung der Tafeln.
i o “'.i.ll 4 '

1. Tabula. Figur 1, stellt den Perochirus dar; rechts hat dcrsahn 2, links nur einen
Finger. o oy 1 ; I K
In Figur 2. bezeichnet: " . ' ke {1

a, den kurzen Kopf des Bicepsmuskels, mit' dessarl Beﬁne (ﬂ} in'der M:ttn
b. den Deltoides, .
o , Anconeus internus,
e. , Nerv. Medianus.
f. , [Pronator teres. ' ek |
g 5 [Radialis internus.
i. , Anconeus quartus,
h. , Ulnaris internus, |
k. , Extensor antibrachii,
L. die Ellenbogenspitze,

In Figur 3. bezeichnet:
a. den Deltoides,
b, , Triceps.

el SETS ot e R A TETY Iyt
S R "Brachidlis intern, _
asilabkAm sy i

d. Supinator longus.

n
e. , Extensor antibrachii.
f. , Nerv. radialis superfle,
g. » Muse. flexor Ulnaris,

In Figur 4. sieht man vom Handriicken|aus:
a. den’ dreisvitigen Carpuskiorpel mit
b. dem Kkegelfirmigen; beide dureh
d. eine Kapsel an den Vorderarm
h P a. \’ordenrm angehel‘tet . :
k10174 }ij 1
Figur 5 zelgt durch ;
a, den ecinfachen Metacarpalsknorpel
b. , zweiten Phalanxknorpel

d, , dritten s des Zeigefingers

L]
h. , ersten ”
g , ersten -~
¢ 5 zweiten o 5 .
e. , dritten E des Mittelfingers
f. vierten :

L n . r gl h
von der Handfliche ans sammt den die Knorpelu verbindenden Kapseln, die Iand selbst
aber mit threm convexen Ulnar- und concaven Radialrande,
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II. Tabula zeigt in der
1, Figur den Rippencomplex der rechten Thoraxhiilfte, an der letztern durch:
a, die Portio superig
a. Pars clavici T’is}PT o
B. , sternoclavieularis
b. die Portio inferior
¢. Durchschimmernd den M. pectoral, minor.
ortts wunde Die Mittelsehne des kurzen Kopfs vom M. biceps brachii, 1 .00 1

gl ol
des Muse, pectoralis major.

e
‘ ; Den kurzen Kopf des M. biceps brachii.

1118 -Den langen Kopf, des M. biceps brach. 4 I .6
h. Den Muse, deltoides, 1401

.

e »  brachialis u:l1 ern.

Figur 2. zeigt den L tptennd
A. Humerusknochen mit ]
a, seiner Radial- Y

b. , Palmar- Kante. #1117 il {
e Ulnar- i

d.

e geinen Foraminibus nutrit.

o1 nl

Bt

y A
g. Den Vorderarmknochen.

Zugleich sieht man in dieser Figur die Infrncl;an des ‘:ordermmknochens, sowie
die Stellung des letztern zum Oberarmknochen. . . g %

Figur 3. lisst erkennen in: :
a. Die Portio superior mit shyanlil
#. pars clavieularis
B. , sternoclavienlaris
b. die Portio inferior
&. die Sehne der Portio super.
Toiim p WEAWRE
d. Die Mittelsehne des kurzen Bicepskopfes, zuglell:h Ansatzpunki des Pactonl
major und minor.

It tfnie 4 togid al
1 des l(useul Paelunlis nujmu o~

:‘ kurzer Bicepskopf,
g. langer T DO 7Y
h. Muse. deltoides.
i. ,  brachialis intern, \
k. Spitze des Ellenbogens. !
1. Den Muse. pronator tums. | - Al 9
m. flexor. radial, ' oo !
anconens  quartns.
extensor antibrachii,
Radialhohlhandmuskel.

Ulnarhohlhandmuskel.

o
P
q.
T,

n
n
»
»n

»
n
"
n
»
”
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N.‘medianus "bis' gegen den M. pronator téves, wo er sich in mehre Reis-
chien @uflgst.’’ Auch' der dbssere Zweig des 2. Hauptastes b gibt zum/ /M,
!ﬂ'éeps ‘einen kleinen' Ast. ‘Deér 2. Hauptast moss ‘als Arf. radialis gedeutet
Werden; was dié iibrigen Aeste bedenten sollefi, kanw man nicht angeber.
Bevor die’ Art. ‘axillaris in 'die 'Medianus Sclilinge eindringt, gibt sie ¢inen
Kurzeén 'dicken Ast ‘ab, ‘der' sich'in 2 Aesté auflost, von dem der Eine ufi
ter dem M. pectoral.’ minor liings des Thorax herablituft als Art.’ thoracica
loﬁgu"j ‘der ‘andére nach Aussen gegen den M. deltoides’ zichende ziemlich
g‘l‘osse als Ramus' deltoideus?) gedeutet werden muss. '

2. Verem. — Die Vena axillaris dringt, nachdem sie einen Ast vom
Teres ajor 'aus 'dér' Futelie  zwischen ‘dem’ vorigen Muskel und dery /M.
subscapilaris je, sowie einen’ dritten Zweig vom ‘untern Schulterblattwinkel
tind" eftent ‘Selir langen 'vom Brustkorb uufgenoimmen hatle, in’ die Achsel-
hohle.” Diese letztete sehir lange Vene sammelte ihre Aeste’ von der Brust-
ﬁa'ﬁ!‘iﬁ_i"dtar_“ﬁég'end des 6. Tritercostalraums’; * dieser Stamm musste weg-
geschnittén werden; iiber dem Serrat.” antic. ‘major kommt -ein Venenstamm
vom' unteri ‘Rand der '8, Rlppe Wo er aus 2 Aesten entsteht, ‘und gelit
éﬁva.s Vor dem Bintritt der Ven,' axillaris in die Achselhthle in die Achselvene.

Grpssere Vcncnatammc ils die bisher geschilderten Konnten nicht auf
gefqndéﬁ' “erdpn -auch war keine Vena cephalica oder mednana oder
basiflca. oder profunda. brachii zu entdecken; wn der Obérfliiche des Biceps

aah man “dvei’ gam' feine gelbliche Strm!‘chen aus dei Haut in den’ Muskel

drmgé:;, ﬂfe man als ‘?"enen deuten kann — "LympNdriisen oder Lymph—
gqfksse geIano' es nicht bloszulegen.
A, Ner\en - Auch bei' den Nerven muss’ man den Mangel wich-

tn er Hauthste an nnscrem Gegenﬁtand geltend machen; wie iiberhaupt 'die
meﬁ:fach nngel‘ﬁhrlen )iutoren fanden dass der Verlnu!' und die Zahl der

erven bei unserer Defwtblldlmg eine Ab‘mderunv erfuliren, so muss ins
Besonﬁere der Mangel des N. ulnaris hervorgehobt.n werden; eine gleiche
Beobnchtuntr findet sich bei Pncsthy 1) Der P'Iexus hrachlallk kommt
als ‘ein | gut 3 Mlllllmeirc breiter Nervencomplex aus der Axelhﬁhle und

1
spaitet sich in 2 dicke Hauptncrvenstamme, einen inneren g und cmen

éugseren h‘j Der _innere Stamm Dildet mit einem anderen chlge aus
dem Plexus brathmhs eine Anastomose, die als bchfmge um die Art. axil:
Ia.na auﬂ.ntt a.ls Verlangeruno' der Schlmge crsche?nt der N. ‘mediands 5)

hegend iibér der oben angedeuteten Arterie, neben “dem’ M. coracobrachia-

1) Tab. IL. fig. 4. e. — 2) Tab. IL fig. 4. £. — 3) Canst. J. B. Bd, IV. p. 16.
1857. — 4) Tab. IL fig. 4. g u, h, — 5) Siehe Tab, L. gg. 2..e,
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lis; kurzen, Kopf :des Biceps und, M. anconeus internus, iiber die Ansatz-
sehne; des; M. biceps, hinweg~ und unter den M. pronatov teres zichend,
der,ihn., breit idriickty so,dass er gut 2, Millimetre jin der, Quere, misst; der
N..medianug, zicht  nun, schief von Innen nach Aussen und Jost. sich in
dex; Gegend der, Handwurzelknochen, auf| der; Palma manus in drei Aeste
aufy yoni denen, der dussereyoder radiale, zup Palmarfliche des Radialfingers,
der, mittlere, an. die; Mitte, der, ulnare an den jinunern Rand des Mittelhand,
knoghens .gehti . .Ander Radialseite, des N, medianus und aus ihm ent:
springend geht ein Ast.-+ N perforans  Casseriizuz ,LTnLeI;ﬂéiqhen._ilqs. M.
¢oracobrachialis - durchdringt | die ; Substanz dieses Muskels,  der, den be-
kamnten, Schlitz bildet, und, spaltet sich unmittglbar, an, der, Oberfliiche. des
letztgenannten, Muskels, in, 2, Aeste,: einen; oberen fiir den kurzen Kopf,
und, ginen), unteren, fiiv,.den  Jangen Kopf des M. biceps,  Binen Hautast
des, fmaglichen, Nerven.  konnte, man nicht entdecken. Der #ussere; Neryen;
stamm. h.aps dem Plexus brachialis, liegt, unter der Art, axillar., und spaltet
sich, in, 2, Aeste, , cinen dosseren dinneren nach riickwijrts neben dem Os
bumeri  in di¢. Furche, zwischen, M. teres major und, subscapularis  drin-
genden nud am fusgeren Rande des letztgenapnten Muskels hinziehenden, und
upfer dem Beginn der Apsajzsehne des \J subscapul. l“lr /(hesen sich in
zpﬁhre Zyeige auﬂoaenden a\wt Nehcn dn,aem _Nervr*n und yon Jhrp ent-

springend, liegt. ein gndc;er der sich, um den Jdussern TR.and dcs Schulter—
Mgttlgﬁ unter de]: Gp.}enlqkapsel dl‘1§ Humerus nnd uher dem Ancnnws mtexu
aﬂf die, L;;Hterﬂxiche des Teres minor und von da in die I‘ussa. mfrasp:nata
beglbt um den daselbst gelegenen Muskel zu bethelien Jener Nenen-
stamm h, gibt einen 2. Ast nach yorne ab, ;ieraelhe ist du:ker als der
ergtere; es ist ﬁcg N :achah; 1) auf dcr _Ulngrse;te des Os humegi iiber
dem M \chopaeug ng.ern has zu1r MJtt,e des Obemrmbems ]mgen . ge11t
er.in_ le‘l' letztgenaqnten Geacnd pm den Ht[rpqrus n,ach Aussen, wcnd:;,,t
sich p@clh vor\yafts und in  die lepheuge, wo er in 2 Ag;-;te ausemandcr-

geht, von, denen, der Eaﬁeﬂl.ﬁ qberﬂuchltche Ast — unlar den M. 1sup=na.t;.
longus, sich. p}aglbt,,, an dessqn !:nl.erem }Ianrle ’),_ zum Vo;qchem lwmmt, am
Ragdialrand des Vordcrarmlmochens und des zusammpuggﬂusscnen Ycr erarm-

sy;eckpr,s ]*ln]aluﬂ“,m um a.m Metacarpusrhcken in der mehmmihntm apa-

neurotischen Ausbre:tw slph zu verheren, der anqere Agt zteht unter
dem M. supinator, longus zum Vnrderan?knochen, auf dem er einen Zoli
]aﬂg,[l_ﬁg”_’pd yon dem aqs er m den. gememsamen Strecker geht, wo er
sich verliert.

i1 .08 & L & A ¢ 1 'l ) 1

1) Biche Tab., L fg St 6T aduiz i £ 30 I dsT (b
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Fiicalgeruch. " Senfteig’ anf den Bauch' und die” Extremitiitens Foitsetzen
der Klystiere', da’ man' ‘bereits auf den' Gedanken einer innern Darmein-
Kemmung' Kommen muss, " Tnnerlich ward nichts’ ertragen; selbst ‘nieht eine
Aufliging von' Morphiom in aq. destill. =~ Toh liess letztere  damm 'im
Clystir appliciren’ und 'bewirkte dadureh wenigstens fiir einige Stunden Nach-
lass der Schmergen’ und ‘weniger - hiiufiges Erbrechen! Der Zustand blieb
indessen “im' Ganzén derselbe, 'doch ' verlor sich anfallender Weise der
Fiicilgerneh des Erbrochenen; letzteres bekam dafiir einen 'ganz eigénthiim-
lich siiverlichen, durchaus nieht’ unangenehmen Geruch.Die' Frauw verfiel
mehr und mehr, ihre Stimme wurde schwiicher, doch blieb das Bewusst-
sein vollkommen erhalten, selbst dann, als ich am 5. Tage friih gar kei-
nen Puls mehr entdecken konnte. Um Mittag dieses Tages starh sie end-
lich, nachdem die ganze Dauer der Krankheit hindurch kein Stuhlgang er-
folgt war; hichstens hatte sie zeitweilig einen leeren Drang dazu em-
pfunden.

Die Section ergab nun folgendes interessante Resultat. Mit Umgehung
des Unwesentlichen bemerke ich nur, dass das Peritonaeum keine grijssere
Spuren von Exsudation irgend welcher Art darbot; der Darm war nicht
besonders aufgetriecben. Im untern Theile des Ileum fand sich eine etwas
dunkelbraune Schlinge stark aufgeirieben und abgesclmiirt; abgeschnitien
schwimmt sie vollkommen im Wasser. Die Einschniirung der ganz wurst-
firmig ausschenden Schlinge wurde durch einen sehnigen Faden von ca.
2 Linien Breite zu Stande gebracht. Die abgeschnittenen Enden lassen
sich bei einiger Sorgfalt ziemlich leicht ans der Einschniirung herausziehen,
worauf das Gas aus dem Darmstiick entweicht und die FEinklemmung
ganz verschwindet. Das Darmstiick, ungefihr !/, Fuss lang, zeigt sich,
nither auf der Mesenterialseite, durch den genannten sehnigen Faden, der
1/ Zoll lang ist, so in sich verbunden, dass eine Oeffnung entsteht,
welche iiber einen Zoll im Durchmesser hat. Zweifelsohne verdankt dic-
ser Faden einer frilhern Entziindung sein Dasein. Deutlich lisst sich
am Darme und dem Mesenterium die Strangrieme verfolgen ; auf beiden Seiten
dergelben sieht man 3—4' weit sugillirte Riinder. Legt man die Theile
wieder so in die Oeffnung hinein , wie sie anfiinglich waren und blist
man mittelst cines Tubulus Luft in die Schlinge, so fiillt sich diese
prall an und die Einschniirung ist wieder vollkommen fest. Es mag
dieses Experiment wohl den Weg zeigen, auf dem die Einschniirung im
Leben zu Stande kam. Die Darmschlinge wird wohl im leeren Zustande
in die Oeffnung gerathen sein (wenigstens enthielt sie hei der Section
blos Gase), was vielleicht schon oft vorgekommen war. Dort muss sie
sich, der Lage des Darmes nach, etwas in der Pforte um sich selbst ge-



60 STEIGER: Fall von innerer Darmeinklemmung.; | -

dnhﬁl-hnbeug[-uﬂm; (sonstilwiire bei der Grisse, der QOeffaung gar keine

Einschuiirung. midglich, gewesen. - Durchy diese, wenn auch /leichte; Drehung

muss: ‘sich . das cine Ende | des ! Darmes, ganz oder fast ganz verlegt
habeny | Immer) aber no¢h| wiire es einer stitkern, Bewegung des, Darmes
midglich | gewesen, . die - Schlinge wieder .aus .der | Ocfinung  heravszu-
~ bringen.  Es: wird aber rasch| eine’ Gasansammlung  durch das noch, weit
offenstehende, Darmende stattgefunden liaben,: wodurch  die Einschuiirung
so vollkommen fest wurde, . als man sie in der, Leiche fand pud, wie sie
jetzt moch jan dem Priiparate machzwweisen iste - 00 o il
JSeairmoll anh. dsild doob . aladadoas shywe ominita sadi ol bau adom

vk vam dil oeg® .G me dei awls masb dedlog L asilodys oenanediior gise
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 Figur 4. astetamm_

RN - ~a. Den M. subclavius. '

b“ . ?_-,;tieﬂm(ut.ndislh} _
& , oberflichlichen (art. ulnaris) ‘ ‘st der Art, brachial;
4., iusseren Ast der art, radialis,

e Die art. thoracica longa.

&, art. deltoides.

' & Den inneren Nervenstsmm e ,
‘ :'i::d i :!'- 2., m _n aus dem o, Plexus brachialis.

toromai mov  UsT

A P.» Nerv. mmm*f ICHERP SR |
e - A » medianus,

- SIRLLTCR ETRRE AR Y S r:lr..q
~ Figur 5. zeigt das Anschen der Condylen des Humerus.

b A et nov 1onell edey sy e oovdel, 68 Ldoanfl wen™
S aaxinamlazdiod segiftod gow doiiaily sned mi wd & enagroll e
Aoy yiduisziHOT romiminbivy g godoosd cogilainl bled nogsh |, eeliing
-vomdHH amifod b sxiild swsdmomr et oneld com sasld duee ™ ot
sogifio 2neta arw Bow e daiow  deiz othiliit wesld adiohen ) mi ooy
il Bnegegbded aeh ai wds dbsilomen | Siedsomdes Haodic | wegex
CelnF ol asihussdl ceevitegon iy doses  asnolgdsunil b ogrudsieeanl)
“oiid Time aoiles e uel sich o agilde s 008 wliflenon -, dosvalos |, niald
FanbaiisimBumaiids D 0 fwmeis  bov govboiistos dountl aqean) . -ansdd
1R fovitdilon e weaeT B aer v oleysil Sih Leadmil - asbosisedin
Mibsitzongnib =Hinoint s sais shvee 200 anleiyade-ban astviingain
banizod grpllimmdsd]l will - assil unilosbius aloin deon deis adonsa’l wnoh
Chan lemole’) i doiloaai coomeslgste 2l beo omaodeistnalel@ asilbilyib o i
Clhim wa T aoxeey ol wadn oleneh goalindl sedl asxustadu® . asbasilindois
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Fall von innerer Darmeinklemmung.
Yon

Dr. ALFRED STEIGER,

prakt, Arzt in Luzern.

Frau Busch, 33 Jahre alt, zart gebaut, Mutter von mehrern Kindern,
ward Morgens 5 Uhr im Bette plitzlich von heftigen Leibschmerzen er-
grifien, denen bald hiiufiges Erbrechen von schleimiger Fliissigkeit folgte.
Die Frau sah blass aus, klagte iiber ungeheure Hitze und heftige Schmer-
zen im Unierleibe. Dieser fiihlte sich weich an, und war etwas einge-
zogen, iiberall schmerzhaft, mamentlich aber in der Nabelgegend. Die
Untersuchung der Bruchpforten ergab ein negatives Resultat. Der Puls
klein, schwach, ungefiln 100 Schlige. Die Frau will schon 2mal eine
Darm- (resp. Bauch) entziindung und einmal 1 Gebirmutterentziindung
iiberstanden haben. Die Regeln waren vor 8 Tagen zur gehrigen Zeit
cingetreten und abgelaufen. Es wurde eine acute Peritonitis diagnosticirt,
deren Ursache sich noch nicht entdecken liess. Die Behandlung bestand
in ortlichen Blutentzichungen und Kataplasmen, innerlich in Calomel und
einhiillenden Substanzen. Das Brechen dauerte aber den ganzen Tag und
die ganze Nacht fort. Nichts gewiibrte der Frau Erleichterung als Eis in
kleinen Stiickchen hinuntergeschluckt; alles andere, Medicamente inbe-
griffen, ward sofort wieder erbrochen; kein Stubl; bereits wurden die
Hiinde kalt, der Puls noch kleiner und schneller. Bauch indessen immer
noch weich und nicht aufgetriecben. Schmerz aber #usserst heftig. Wieder
wurden ortliche Blutentziehungen angeordnet und stiindlich Klystire; aber
alles ohne Erfolg. Am 3. Tage war der Puls kaum mehr zu fiihlen, Ex-
tremitiiten kalt, Bauch fingt an sich aufzutreiben, das Erbrechen dauert
fort, 60—70mal in 24 Stunden; das Erbrochene hat bereits deutlichen
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man kriimmlige Massen ,  frische und lalte’ Blutkirperchen' ind eine Menge
Choléstearinkrystalle.. Von -den 'Wiinden des Balges liessen sich mit dem
Pinger: deicht schmutzig rotlie,  sehwammige Massen ablisen. ' Der' Balg
besass .80/ knorpelharte Wiinde ; dass er nach  'der. Entleerung  nur schr
wenig . zusammenfiel 1und mit' seiner. Oclfnung ' wenigstens zollhoch in die
Hautwinde werragte, weswegen -noch ein . gutes Stiiek davon excidirt wurde.
Als man theils: der ldichten Blutmigowegen; theils um auszuspiilen kaltes
Wasser in | die Hohle spritzte ,  bekam i die Patientin einen ' Anfell von
Bewusstlosigkeit) und Convulsioneény 'der iibrigens: nur kurze Zeit' daucrte,
worauf (die; Operirté sichivollkommen wohl befind. - Nachdem die reactive
Entziindung einige | Tage igedauvett ‘hatte, 'stellte sich 'ein missfarbiger und
Husserst stinkender Ausflitss einy: welcher aller ' desinfieirenden Mittel ‘unge:
achtet mehrere Wochen dauerte; ohne Zweifel, weill diel starren Wandungen
das: Liegenbleiben der-Jauche: 'in: den einzelen Buchten des Balges be-
giinstigton:  Auf die tiiglich worgenommenen Eingpritzungen: ward der Pa-
tientin: hie/und da iibely Inicht selten wechselte sie  dabei ihre Farbe ; und
eininal drat Erbrechen ety Binst/! machte  iclvieine! Einspritzung’ von  Jod
in'‘einer . Art Vidalscher Liosung. ' Sofort: bekamdie' Kranke' an der: dem
Einspritzurigsort entgegengesetzten Seite  grosse Schmerzen, und nach ei-
nigerZeit hatte/'ich ‘dort einen Abscess wu' Gfinen, dem spiiter tiefer unten
awei landere. folgten; so dass ich auch lier! eine Senkung in' die Brusthihle
zu b fiicehten ' anifing 3 ! igliicklicher 'Weise ' umsonst; ' Endlicli stiessen: | sich
ganze ! Fetzen der liarten Wandungen des Balges los ; der Ausfluss minderte
sichvdnd nalm einen bessérn Charakter an. Der Hals! verdiinnte sichauf-
fiillig, und jetzt: ist: nur’ noch eine kl¢ine steinharte Geschwalst zu fiihlew,
Aberimoch-vielé Monate floss hie uhd  da etwas Eiter aus-der sehr ver-
engten) indessen noch méhrere Zoll tiefen Hihle, 'bis  sich zuletzt. auch
dieses  verlor und das Midchen begann an seine Verheirathung zu denken.
it ood) Josepht Ly 22 i Jahre alt, seéit vielen Jaliven an einem Cystenkropfe
Jeidend, iwar iiber s¢in Uebel sehr missmuthig; indem ihn <dasselbe dem
Spofte seiner Umgebung preissgab, er wurde mittelst’ Incision operirt.. Die
Fliissigkeit, wie im vorigen Falle beschaffen, betrug 5/y/Pfund. | Der Balg
wapiweich'y sank  nach - der Entléerimg’ bedentend zusammen) /wobei die
innheré Wunde | sich ' stark © unter’” die  Haut verschob und trotz ‘eingelegter
Charpie in'24 Stunden wieder verklebt war;: so’ dass ich- mittelst einer
Sonde die’ Oefinung von neuem herstellen' musste.” Nach 41 Wochen | frat
‘eine ' grogde Reduction der Cyste ein, und 4 Monate spiiter. zeigte! Patient
‘einen'sebr schlatiken Hals und' einen mur wenig 'sichtbaren Rest des Balges.
Auch hier waren Injectionen’ mit verschiedener’ Lisongen mithig, um eine
bessere 1 Absonderunt  hervorgurufen.  Auch: hier ‘traten zuweilen Ueblig-
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keiteid, Schwvindel ianfy soi dass | der Kranke einige Zeit brauchte; um sich
zu' erliolen ji-einmal | verlor ‘ér sogar \das/ Bewusstsein auf' kurzé Zeit. Diese
Zufiille tiaten nanientlich idéann. leiny wenn  die Einspritzungen allzu stark
vorgenommen wiirden. .\ Jetzt, ist «der junge Mann villig hergestellt. -
sile ub)iiAbraham F.; Ingenieury 86 Jahre - alty avarde voni einem€ollegen
aneinem! Cystenkrvopl operirt. 1 Es itrafen so hefiige- Reactionserseheinungen
auly tlass das Leben des Patienten in: Gefaht gevieth.  Naelidém rmehrére
Eiteriingen hatten enitleert.‘werden  miissen , - zeoigte sich| endlich Besserang
nad e blieben: zuletzt: nur poch 22 Wundafinungen,) aus: denén: sich iibel-
riechenderi|Eiter’ éngoss, .| Herr Floging wiedetl seinem Berufe' ) nach ;o liess
bich hald da; haldi dott; je hach seinem Aufenthalisort Injeefionen machen
uma didonoeh worhandene  Hiohle: endlich: zur’ Sehliessung: zu bringen. - Auf
solehe dnjectionen: hiil: fiihlte v oft' Schiwindel ; 1 zuweilen (hekam er leichte
Ooneudidhen und izweiinal willver beibusstlos 'geworden seinl  Tines: Tages
hdfteer bei schleehtemn  Wetter ) einen: grossen Ritt ‘gemacht und Abends
mehr als; gewithulich,igetrunkeny ! doch die Nachti duroliigat geschlafens!i Am
antdern + Morgen wittde (diel gewihnliche: (difjection  mif einer 1schwachen
Lisung 'von: Clilorzihk iworgetommen, « Unmittelbar ) daranf bekam den Pas
tient! Trisnaus, , demv bald- cin-ausgebildeten Tetanus folgte, welcher in 11/}
Tagen den: Tod herbeifiihrie) Die Section zeigie - die Sehilddriiseé in eine
feste) fibibsehart zu sthneidendeMasse verwandelt, it einer kleinen Hihle
i Inmerny iavelelit it den: Qeflnungen//der) dussern Haut idurchigdwundene
Giinge rcommiunicivté: : Eine Ursdché, des Tetants konnie ich mirgends .auf-
finden ;i obschon ich 'mit .der grissten Umstiindlichkeit die dié; Geschwalst
umigehenden: Theile; namentlicl- die behachbarten: Nerveni untersuchte. i1/
100 Gewissh wird Jedermann . iiber den ‘Aiisgang des: 5. Falles hichliehgt
erstaunt’ dein. (| Derselbe madlite auch |witklich Aufsehen wd zog dem: be-
hasidelnden : Collegen: viele Verwiirfe: von! Seite' deés Publikums, . vielleichit
aehvon ‘Aerzten zu. Allein die' Section ergab! @uch: nicht/ das Geringste,
owils mian -ilim hiitte mit Grund vorwerfen kirmen. ; Es muss eben  der/Tod
didem. rungliicklielien| Verlidingniss . zugeschrieben  werden.  Der Miglichkeit
inds ssolchen  Endes” wird  manin Zukunft wenigstens  gedenken miisser,
weni sich beidnjeetionen in/Idi¢ Cyste:Uebligkeiten) Wechsel der Gesichts-
fuxbe, Bewusstlosigkeit ader. gar, Convulsionen: einstellen. ;. Dass solche Zu-
fiille nichtietwd:blosse Ausnahmen sind; mogenidie. 3 zuletzt mitgetheilten
Fiille: beweigen; man wird sie; auch, fters ;antreffen und mehr beriicksich-
tigen: s bisher, wenn man ihre. Gelihtliehkeit kennen wird) Injectionen
in - Schilddriisencysten: #ind -also, nicht ungefiihalich, 1weil jihnen. Starrkrampf
anid Tod folgen konnen: | Woher solche Erscheinungen ! eigentlich, kommen
nibgen, istimin.ginglich wnklary, wenn man nicht zur banalen ,Nervesitit*
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e iRo]gende H] Fulle von Opemtmuen an C)ulm]..mprux blewmsunmt.].wh
etwns Eigenthiimliches | dari Zwei | Mal war das, operative Eingreifen. dureh
die. Nothwendigkeit. geboten; | die dibrigen 3 Fiille. wurden, grisstentheils
ausi|cosmetischen Riieksicliten in Angriff genommen. . Liner, der, ersten Abys
theilong und 2. der leétztern haben sehr giinstige Resultate ergeben,  dagegen
lieferi | die| 2 andern todtlich. abi, -nachdem bereits; Alles, avf hestem, Wege
zurvollkommenen | Heilung angelangt. schien. | Wir wollen, zuerst die
Krankengeschichten erwiihnen und. spiiter daran einige Bemerkungen kniipfen,
o0 id) Fran H. 167 Jalire alt, Mutter, von, imebrern. Kindermn,, zeigte seit
daliren/schoni .cinen betriiehtlichen Cystenkropf,, dexr; sie ;im. Athmen , bes
schriinkte: - Gleichzeitig litt) sie. -an, einem  Leistenbruchey,,, der, sichy,eines
Tages) einklemmte, und, da er. allen, Repositionsversuchen widerstand ;, auf
operativem: Wege zuriickgebracht, wuede. . Der | etwas, ,missfarbige, . Darm
entziindete sich, und, die Sache endete mit einer; Kothfistel. -Wihrend. letz:
tere unter' geeigneter Behandlung 1sieh. allmiihlig, schloss, traten im Cystent
kropf heftige Entziindungserscheinungen, aufl, mit starker; Schwellung, grossem
Schmerze, starkem Fieber, und, endlich , Abscessbildung .injder, Cyste. . Der
sehr iibelviechende, Eiter , wurde  entleert, doch, iheilte: die;Saghe nicht so
einfacli; es kam zu mehrern andern, Abscessen;in. der Nihe, dig, ebenfalls
entleert! werden mussten.; | Endligh; schien sich Alles gnt zn, gestalten,, dey
Kropf war aufl ein Drittel .seines. friihern, Volumens reducirt, ,als die, Frau
plotzlich  starh, und. jzwar, wie :die, Section | nachw:es, anwemerchﬂer;enhum
in. die Bl'“ﬁthbhlﬁn ik i ovdou obsesgi air sdsitlltadO 9b gs
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2) Xaver W,, BSattler, 34 Jahré alt, kriftiz gebaut, litt an einem
faustgrossen Cystenkropfe mit diinnem Balge und deutlicher Fluctuation,
go dass die Diagnose hier iusserst leicht war. Der Mann wollte sich
operiren lassen, als er von einer heftigen Angina befallen wurde. Die
Entziindung griff allmiihlig auvch auf die Cyste iiber, bewirkte grossen
Schmerz und eine solche Vermehrung der Fliissigkeit im Balge, dass bin-
nen 8 Tagen, trotz wiederholtem Apsetzen von Blutegeln und fleissigem
Gebrauche von Unguent. ciner. dér"Ki-obf die doppelte Grisse erreichte.
Der Kranke war weder i ‘- ande, den Kopf vorwiirts zu beugen, noch
seitwiirth b Jﬁéﬂ&ﬁtéﬁi&ﬂ&'{gﬁt v gidisier Ao b Siflobhte
kaum zu schhngen , so dass ich genithigt war, operativ einzugreifen. An
einer umschriebenen Stelle hatte sichoeine leichte Vorragung gebildet, iiber
welcher die Haut indessen wunveriindert erschien , obschon man da eine
sinsserst deutliche Fliétuatioh fihltd, | Wié “brdtatints fich aber , als sich
beim Einschneiden in jene Vorragung keine Fliissigkeit zeigte, sondern ein
briiuliches fein-schwammiges Gewebe zum Vorschein kam und die Wund-
rinder iiberwallte, iilmlich wie eine durch eine Brustwunde vorgefallene
Lunge. Diese Masse! ergab heim Betasten' dasselbe tiuschende Gefiilil von
Fluetuation , ‘welelies ' se¢hon’ vor «dem’ Einschnitte ' bestanden hatte)  Erst
nachdem ich mit Sonde und Finger tief in'denCystenranm’ lineingegangen
und 50’ einé Art' Weg gemacht hatte, €ickerte langkam' einé schwiirzliche
stinkende | Fliissigkeit hervor| -die: indessen doch allmiihlig ungefiibe  ein
halb/ Schoppen ‘Glas fiillte. ' Jetat hatte sich auch' der Umfang des’ Halses
giemlich 'gemindert, déch bei! weitem nicht in deni' Gradey wié man es
nich ‘der Entleerung’ von grossen Kropfeysten 'zu 'schen ‘gewohnt ist; ohneé
Zweifel , “weil das’ an  der Innenwand ‘der’ Cyste befindliclie 'schivammige
Geweébe'ein stiirkeres Einsinken verhinderte:! "Wiilirend ungefiihr:'4-Wiocelieh
sickerte mun tiglich ‘mehr oder weniger von' der ' erwiihnten Fliissigkeit ans:
Dabei ' verdiifinte ‘sich’ der Hals;  allmiihlig' hirte rauch das Ausfliessen
auf dnd -es ‘blieh nur noch 'die vorgedriingte, schwammige, ' jétzt: sehwiirg-
lich' gewordetie Masse iibrig,’ die /sich 'jetzt ‘aber rasch auf Betupfen mit
Hiillenstein ‘verlor.  Einige Tage 'nach Eriffiung des Kropfes: konnte ‘der
Patient seine Geschiifte wieder aufuehmen: Jetzt bemm er aog‘ar aineﬁ
fast sehlanken Hals und ‘athmet vollkommen ' frei. ERLT Wl

'3) Amna W., 28 Jahré alt, Landmidchen etwas beschrdnkl!en(}elstea
mit 'Spuren’ von' %ber&mndeﬁer Screphulosis, litt an ‘einem ungelieuerm
Cystenikropf, der sie betriichtlich’ am Athmen 'hinderte 'und ' ihrer Eitelkeit
grossen Eintrag' that.' Sie ‘wurde mittelst ncision operirt. ' Die: entleerte
Fliissigkeit, ' 18/; Pfind betragend, war schwiirzlich  dibelriechend und izeigte
an der Oberfliiche viele glitzernde Punkte, Unter dem Microseop ' bemerkie
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greifen will. . Jedenfalls: wiirde ich mir' in| Zukunft nie mehr getrauen, die
Operation  einer Schilddriisencyste durch einfache Punction und Injection
einer reizenden Fliissigkeit vorzunehmen, wenn gleich diese Methode oft
zu rascher, glinzender Heéilung fithrt.  Denn selbst, wenn die Injection
nicht gerade jene gefahrdrohenden Erscheinungen mit sich fiihrt, so folgt
ihr zuweilen rasche Abscessbildung an verschiedenen Orten, wie beim 3.
und 5. Fall, die selbst wieder die Ursache des tidtlichen Ausganges wer-
den fmml nachdem scheinbar jede Gefahr voriibergegangen. Denn die
therung in einer Kropfcyste ist um so bedenklicher, da die Cyste oft in
verschledenen Richtungen, namentlich in die Tiefe ausgebuchtet ist, diese
Au.qbuehtungen manchmal nur durch enge Oeffnungen mit der Haupthohle
zusammenhsngen und durch stirkere Entziindungen sich giinzlich schliessen
kbnnen. Dadurch entstehen abgesackte Abscesse, deren Durchbruchstelle
me mit Sicherheit zu bestimmen ist.

- Da man heut zu Tage die Exstirpation eines Cystenkropfes nur in
ganz besondern Ausnahmsfiillen vornimmt, so wird jedenfalls die Operation
mittelst des Schnittes am hiufigsten geiibt und zwar mit Recht; sie ist
gewiss die vorziiglichste; allein dessen ungeachtet nicht ohne Gefahr. So
ist es einem hiesigen Collegen (Spitalarzt), wie er mir selbst erziihlte, be-
gegnet; dass ihm unmittelbar nach dem einfachen Hautschnitt der Patient
unter dem Messer blieb. Er hiirte ein schliirfendes Geriiusch, worauf Con-
vulsionen entstunden, denen schleunigst der Tod folgte. Der Laufteintritt
geschah hier durch eine unscheinbare Hautvene, welche durch den grossen
Kropf gedehnt, beim Durchschneiden eben etwas geklafft hatte. Man wird
also gut thun, alle Hautvenen zu vermeiden, was meist miglich sein wird,
oder dann dieselben vor dem Durchschneiden zu unterbinden. Beim An-
legen der Oeffnung in die Cystenwand hat man ferner Bedacht zu nehmen,
dass man sie nicht unmittelbar correspondirend mit dem Hautschnitte vor-
nehme, sonst verschiebt sich leicht nach Entleerung der Cyste die innere
Wunde unter die Haut und man hat dann ziemliche Miihe den Gang offen
zu erhalten. Es ist mir schon vorgekommen, dass in 24 Stunden die
Cystenwunde , welche sich eben durch das Zusammensenken des Balges
verschoben hatte, vollkommen verklebt war, dass die Cyste sich wieder so
stark, wie vor der Operation gefiillt hatte. Nach dem Hautschnitte soll
man daber die allgemeine Decke, je nach der Grisse des Kropfes, mehr
oder weniger nach aussen verziehen, wenn man der deutlichsten Fluctuation
folgend etwa seitlich operirt. Verhindert etwa sich vordriingendes schwam-
miges Gewebe den Ausfluss des Inhaltes y so sucht man am besten mit
dem Finger denselben herzustellen. Will man die aus der innern Cysten-

wand kommende Blutung stillen, so hiite man sich kaltes Wasser in zu
Wilrgburger med. Zeitschrift, IIL. Bd. b
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starkem Strahle einzuspritzen " leicht  kénnen Convalsionen ' entdiehen nnd
dann ist Niemand sicher, 'dass sich diese micht bis zum- Starrkrampf stei-
gern. - Di¢’ Tamponade wird da jedenfalls vorzuziehen séin. Zum Reinigen
der' Cyste nehme man- bloss: laves Wasser und greife nur/ im Nothfall o
reizenden Substanzen , sonst linft' man Gefaht, mit sehr: unangenelmen
Eiterungen zu thun zu bekommen. : il

* Die_behandelten Fille von Kropfoperationen, zeichnen sich weder
durch raschen Verlauf, noch uherhaupt durch einen besonders gliinxenden
Erfolg aus. Bekanntlich sind aber die schlecht .ahgelaql‘enen Ciiren ge-
wohnlich die lehrreichsten und um so eindringlicher, wenn diese in der
analpraxm vorkommen. Man soll aber nicht blos die giinstigen, sondem
auch die uugimstlgen Erelgmsse zusammenstellen , dann erst ist es mig-
lich, mit der gehérigen Vorsicht ans Werk zu gehen. Wie nothig ]_e_tztere
ist, davon iiberzeugt man sich um so mehr, je linger man praktische
Heilkunst treibt.
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<nareka Hoar ﬂ*ﬁks’@['hgt ein Brhpmt. von Aneumrnm digseeans vor und. benchtet iiber
diesen, seiner Beobachtung entnommenen Fall.. i o . )
b gyiderr- F g rster spricht  fiber das' Cancroid des Penis und- erliutert saiuen Vorirng
durel/Démonstration von Priparaten ‘und ' Abbildungen. -

g e Rineck by sp’t‘[eﬁt ) 'iiber Searlatina und Qie nach derselben auftretenden
Hydtops Und Klbdmitiarie, niit Besondersm Bezug auf die Wirkung des Dampl'bm’les ge-
gen die letztere, welche er als sehr giinstig darstellt; b) iiber die Anwendung des Mergent-
Hefmer 'Whﬁers, w‘elches er in v-ielnn Fﬁllen selu' wert]wull fmﬂ umi sehr empfehlen
ﬁﬂtm"“‘” guwniol 100l il

4. Herr HbYZ s]iﬂt‘ﬁt' ausfilliffich fber deine Erfahrungen, welche er iiber die Wirk-
ungen ' des ‘Mergéntheimer Wassers ani/'gich ‘und ‘anderen machte, und sprlcht riclr sehr
glinstig’ iiber ‘dieselben aus. (8. Wiirgb, med. Zeitschr, TIL 1)) 0 od

5. An die Stelle des aus der Redactionscommission der mtunﬂssensehxﬂﬁchnn Zai!-
sohirift ausgetretenen ' Herrn Wagner \»lrd Herr Schwnrzenbach gewihlt

NIl Sitzungam: 8. Juni 1864

Inhalt. . 1.0sann;:iiber Lichtentwicklung bei Verbretnung: -2, Geigel: ilier/dis

<rpied Lo Wikungen ides (constanten Stromes auf die Haut;  iibér'Rupturi des Muse. bi-
ceps. — 3. Schwarzenbach: iiber die Blattsticle! von Rheum undulatum;
ﬂber Iusmla Knouhen

HEEL 1d b L]
luﬂeﬂ Osann sprmht iiber dla mtenswa Lmh:entmcklung bei  Verbrennung des
Ham.w. . Exr, stellte einen Versugh hieriiber an, indem er Magniumdraht verbrannte. Er
schloss hieran, moch: einige allgemeine Bemerkungen iiber Lichtentwicklung bei!der Ver-
brennung der Kowper. o ) ‘ail bt ‘
2. Herr Geigel spricht im Amchluss an eine frﬂhera Mmhmlung iiber: Wirkuhgsn
des constanten Stromes auf die Haut und zeigte die ausschliessliche Reizung beim Ent-
Wiirzsburger med. Zeitschrift, IL Bd. 3



XX Sitzungsberichite fiir das Jahr 1861.

stehen des Katelectrotonus durch sofortiges Auftreten von Urticaria an der trocknen ne-
gativen Electrode, sobald letztere zur Nadelspitze ausliuft, wihrend eine grissere Kirper-
fliiche in eine mit dem positiven Pole verbundene Fliissigkeit eintaucht.

3. Herr Schwarzenbach spricht a) iiber die Blattsticle von Rheum undulatum;
b) iiber die Analyse eines Ichthyosauruswirbels (siche Wiirzburger naturw. Zeitschr. II. 2.
p. 97).

i, i

Inhalt. 1. Claus: iiber Gordius, Tinien und parasmsq..he Crustaceen. — 2. Hﬁllor
1 fiber 'Photographien mjkroskopis&!iar Objectd

i 4 Herr Claus spritht a), hbcr {}1:u'd.uusl — b iiber, die Form ,und den Bau der
Tinieneier mit Ilezug auf die von Weinland neuerdmgs hery orgehobenc dussere Schicht
um die Eier, welche ‘letztere. CL/'bei allen Thinieneiern fand und # daher nicht fiir' charac-
teristisch filr Taenia megaloon halten kann.'Ferner fand'Cl bei einer Taenia solium einen
Uterusy der hinsichtlich seiner seitlichen Ausliufer eine Mittelform zwischen T. solium und
mediocanellata zeigte; CL hiltT. medioe. fiir keine, wahre Species, da keines der dafiir an-
gegebenen Merkmaie stwhlmlug sei; — ¢) iiber Anatomie .und Histologie  einer pamm-
schen Crusucaa aus der hnnhu der Lernacopoden, \salche an den Kiemen des Flnsa—
hmches vorkummt e b att

Herr Khlhkar ppm:].m smh m Bezug auf, eine Angabe im vy cm;en Yortrag gesan.
die E:ustenz einer m;t Kernen durchsetzten Matrix aus, indem seiner Meinung nach an
solg:lhgn §telle€|_aller§;ng§__ Zellen existiven, nur nicht doutlich sichtbar sind.,

1. 24 Herr Miiller, legt der Gesellschaft im Auftrage des Hr. Profi Gerlagh in Er-
langen eine Anzahl von Photographien mikroskopischer Objecte mebst einer Notiz hieriiber
vor,y (8. Wiirzb, naturw. Zeitschr. IL 2, p. 125)

Herr Kolliker spricht, sich wie H. Miiller dafiiv aus; dm fiir mmchs. mikros-

kopische Objecte die Photographie sehr vortheilhaft sei.

ng -am 21, . Juni, 1864

LI L & B FA

XIV.! Sitzung ‘am .6, Juli 1864

Inhalt. Miiller: literarische: Nachweise. — Rinecker: iiber Taenia und . derei Usbers
01/ tragumg durch  rohes Rindfleisch. — Glerhardt: iber Heiserkek qund Laryn-
-_.--.-qh. gostenogs, — Kidlliker: diber Helleborus, e |

1. Der Vorsitzende zeigt an, dass das Sectiunsbnc'h,"'we]éhes'voﬁ Seiten der Ge-
sellschaft im Leichenhause dufgelogt' worden 'ist, voll' geschtieben und daher ‘éin néues an-
gefertigt und aufgelegt worden sei. Das alte Buch schliigt er vor im pathologisch-anato-
mischen Institute zit deponiren, ‘wbinit sich 'die Gesellschaft einverstanden erklirt,

2. Herr Rinecker macht den Antrag, dass die Gcsel!schaft oin’ Sectionsbesteek ' fifr
das Leichenhaus anschaffe, 1/ /1 at ag 0 vill S
JuDer Antrag: wird @ngenommens 10 o0 s Lo toalh el o w2 natint
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o8 Herr Miiller macht einen- literarischen Nachweid {iber iiltere Arbeiten: von Arnold
und Reinhard fiber die Reizbarkeit der herausgenommenen Iris unter dem Einflusso des:

Lightes, wobei jedoch, diejwon ihm {s;tz.—.'Bar vom 29, Oét, 13&9) untersuchité Wirkung
«tler Wiirme unbeachtet geblieben sei. ... |

Jiaida Herr Rinecker spricht iiber einen. Fall, in welchem bei einem 21;;jihrigen Ju-
denknaben, welcher wegen Marasmus mit  gebacktem rohen Rindfeisch gefiittert wurde,
Tagnia, solium vorkam.: Der, Bandwurm  wurde: durch ‘Anwendung von Kamala vollstindig
und, ohne Nachtheil abgetrieben, (R, bemerkt; dass ausser in/ Petersburg auch in Cassel
die, Bepbaghtung gemacht, worden ;seiy (dass. Taenia suhum nach| Genuss von rohem Rind~
fieische entstanden sei. Wi, 30wl end it 3
i Merp Glaws dussert sich dahm dass in’ &Seseu(Fnlle s unzweifelhaft erscheine, dass
der Bandwurm durch den Gemuss von' roliem geschabten Rindfleische eingefithrt “worden’
seil’ Moglich, dass 'die Finne sich im Rindfleisch entwickele, um' so mehr, als der!Ver-
breitungsbezirk keineswegs so beschriinkt ist, als man allgemein glaubt; denn ausser bei
Schwainund Mensch. ist :der Cysticercus, cellulosael bei Affen, Ratten, Biren, IHunden, Rehen
aufgefunden worden. Die Finne ist iibrigens im Rinde mnoch von Keinem direkt beob~
achtet worden. Desshalb aber erscheint es auch miglich, dass die mit dem Genusse von
geschabtem Rindfleisch aufgenommene Finne auch vom Schweinefleiseh aus iibertragen war,

5. Herr Gerhard spricht a) iiber die Ursachen der Heiserkeit bei chronischen Ca-
tarrhen und iiber deren Heilung durch Aetzen und zeigt die hierzu passenden Instrumente
vorj b} iiber den S}mtomencomp!ex der Laryngostenose. .

yaresn | - apieare ki

6. Herr K o111k ebD§pkiohetonet/ die Eikrachalt\db Hellotobds, die Herathitigkeit

zu lihmen und demonstrirt dieselbe durcll Expeumente an Froschen.

musmdsrdwall 1adi :.:||-<I 0l i

Sb L el sl asgaudosveaial)

Jristl px digild ol i 0 O TR ST 1Y

olaiigz wdil avdon i |

A Sltzung am 20 Jull 1861

vorls daeith) sily yubalas

Inh&lt Vogt: Haihmg :&im Ssrkoms del[lnterkufm. - Mi‘llle‘r Jiiber den gslium
sdoles i Kleck bei Thieren. — Killiker: fiber Talgdriisen am Lippenroth. — Ri-
antila ,n.qpqu.i fiber die cssenti.eile Kmder[ih.mm:g

1. Herr Vogt stellt der Gesellschaft einen Mann vor, bei ‘welchem nach Anwbnﬂuhé'
vor Chlorkalk und Bisenvitriol als Aetzmittel auf' ein bedeutendesRecidiv eines! Barkomes
des Unterkiefers  vollstifidige Htiluilg ariolgu (8. ‘Wiirzb. med; Zeitschr. ' IL 5 w.l 6.
papbBBaNs loxaiganagul mob dim m B U]  3vles nooil L (&

Heft Textor spricht diber denselbén Fall, dn 'Welchen ' im Jihre 1850 die Exstir-
pation der” fechiten I’Interl\xererhﬂi‘tc vbrgaﬁbMan worden war. (S Wiirzb, med. .z!e!ischrl
II 5 u. 6. pag. 386) " :

‘9. Herr *l'tlller qlbt 3[“"‘5‘3 Bema;kungen ﬂber ﬂu ausgedehnte Vorkommen einer
dem gaffaen Fler_k dqr' Itim. nﬂisprechenden Ste[]e zu Protokoll (S Wirzb, naturw.
Zeihfhr B i 2. pag 189] e T
11
i herr Kﬁl\i X or tlmlt mit c'hss nu:h seinen Untersuchungen im szpenroth 'I'alg-

drbsé?i rortépmen, d:esalben Bndan mch vnnugsweme an der Obcrhppe, haben Ean ge-
g o g§*
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wishnlichen Bauy sind baldl gross; bald: klein, hn.ld sehr sp;rsam, bald sehr mhlmieh Hnare
kommen daran mi¢htivory - 11 1 ) '

i Here Firster erwihnt, . dags. mugliehamdma iCysten, welche''in' dieser Gegend Vo=
lr.ommen, aus diesen Talgdriisen hervorgehen kinnen. ch il

L 4v Hetr: Ritnecker ‘sprichtiiber die Sogenannte essenticlle Kmdaﬂﬂhmwng lind ‘stellt

einige mit dieser Krankheit behafteteoKinder vor. ariall, b misab

(Hetr G erharil tsal solehe Fille bel Heine in Canstatt und' fiberzeugte 'sich  von 'der
Zusammengéhbrigkeit -der ' tharacteristischenr Sytnptome, | hiilt aber die schirfe Begrinzurg
dérselben moch filr sohr schwvierigs G, spricht! sich’ ferner ‘gégen die  von ain!geu ‘Autoren
aufgestellte Annahme einer primitiven Muskelerkrankung aus. Lusstasn “ailazioll

| Herr Killiker macht auf die jAehnlichkeit der Erscheinungen dieser, Ktmlnhals mit
dﬁmﬂ, welehe auf Vergiftung mit Curare folgen; aufmerksam. [

‘Herr Fiirster spricht, sich gogen di¢. Annahme. qua, dass  diese Krmkhm eine Ms-
ningitis spinalis;sei.. ., o In

5. Herr Bataillonsarzt Dr. Franz' Méhr wirll ‘zur Aufnahme als arﬂa:ntliohes Mitglied
tngvanie!deft.

gitR At XVL ijtzung am 7 Augnst 1861 _

fsin™ L
H
Inhalt. Rinecker: uber stale Kmﬂerlnhmuug. — Boe h mer: liber Markschwamm

der Niere. — Schwarzenbach: iiber melrere Untersuchungen des Herrn Ide.
— Biermer: iiber einige interessante Fille aus der Klinik zu Bern. —
Osann: iiber Ozonwasserstoll.

I. Herr Rinecker s!:lncht unter Yorzelgung eines lhﬂahngan Knaben iiber spinale

Kinderlihmung, o8l ol 0% me =auxlie V]
II. Herr Boehmer zeigt einen Markschwamm der Niere vor, welcher die Grisse einer
Mannsfaust hat und in dér Leiche eines Tuberculisen gefunden wurde. ' 1 Jlodad

T, Herr Séhwa¥zenbueh theilt die Resultaté' von ‘Uht'ei;s'\i_chungan mit, welche
sein Schiiler, Herr 1d e, mit mehreren der géhfiﬁchﬁth.@.t'éhMag‘iﬂtfﬂlﬁrmhﬁ (Inf. Valerianae,
dnf, Rhei efe.) mmt@ﬂﬁ bat, viia buslaall fila} ST |

IV, Herr B iermeir aus. .Barn sprmh\‘- Hhu einige interessante; Fiille aus seiner Klinik
in Bern: 1) Pneumotboraxs: — . 2) /Gehirntumor  dsolirt 'in) der ' Pons| Varoli sitzends —
3) Fall von Addison'scher Hautfirbung, bei welchem mit dem Augenspiegel eins beden-
tende flammige, stellenweis pyramidale Pigmentirung der Chorioidea gefunden wurde,

Herr Geigel bemerkt zu dem zweiten Fall, dass er bei einem Falle von Morbus
Bnghtu cine dhnliche Geschwulst in der Pons Varolii gel‘unden habe, . ;

Herr Troltsch bemerkt in ezug auf den dmteln Fall, dus o5 sehr lngamassen
gel, kiinftlg bei inneren Kraukpelten Sﬁ.ers den Augensweg«l anxuwenﬂen, da man da-
durch manche Krankheﬁen, 50 besonders M. Brightii in ihren Anﬁngen arkennen kinne,

Y. Herr Osann spricht 1) diber die Darstellung des Ozun-Wlaserstnﬂ'as Er hatte
fritber gernn&'en dass’ dieser KarperTnicht erhalten wird, Wwenn eine Mmchlmg von gsrea-
nigter englmcﬁerﬁchwafslsﬁuro und Wasser der ‘Wirkung des Stromes nusgese!zt wu’d Wess-
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wegen er bei( seinen fritheren Angaben hieriiber bemerkt, dass es zur; Darstellung, dieses
K&rpms nothig sei, ein frisches DeshIlat von Nordhiuser Sehwefelsiure anzuwenden. Er
Iut nun, dqn Grund des Misslingens im ersten Fall aufgefunden. Er ist in einem Gehalt
von. Elsenutno] emhalten, welcher der Nordhiluser Schyefelsiure beigemengt ist und wel-
cher l;d, der Destillation in der Retorte zuriickbleibt, . Destillirt man | englische, Schwefel=
siure iiber Eisenvitriol, so erhilt man ein Destillat, welches mit Wasser jgemengt, dem
I.rnma ausgeseh:t, ebenfalls Ozunwusersmlfgas entwickelt, us oauas
2. Bekanntlich geben stark wirkende Siulen, wie z. B. eine, Kohlnnbnt;ene von fiinf
l;'lementen msammangesefzt keine Annaherungs- gondern Trennungsfunken. Herr Osann
beo]n.elmta nun, dlss, wenn man_eine Auflisung yon, schwefelsaurem  Zinkoxyd . durch
Plnttan von Zink schliesse und digse sehr nihert, auch mit obigen Siiulen Funken  erhal-

ten werden kinnen. Das Weitere hieriiber verspart er einer spiitaren Mittheilung.
. YL Herr Bataillonsarzt Dr, Franz M olr wird als ordentlichés Mitglied aufgenommen,

tail

XVIL. Sitzung am 9, .Novcmher 1861,

Inhalt. Miiller: iiber die Retina des Chamiileon und der Vugel — Killiker: iiber
0O

den Kopf ¢inés Chineseny0 500 o ot Lo

1. Herr Miiller theIIl. in einem ausfithrlichen Vortrage die Resultate seiner Unter-
mdmngen fiber den Ba.u der Retina und insbesondere der dem gelben Fleck oder der
Fovea centralis entﬁprechendan Stelle beim Chamileon und den ‘Vugeln mit, und vergleicht
damit das Verhalten beim Me‘mwhen ‘nAlin Rﬂcksiﬂht auf 'did’ Feinheit der pei'clplren-
den Elemente, fmny

- Harr Klilllker zeigt den Scalp und ‘Schidel ‘eines’ muthmasslichen, ‘in der N.ﬁhe
vott Wﬁrzh‘urg auf der Eisenbahii vemngluckten Chinesen vor, macht auf die Elgenthtim-
hl:hkelten des Schiidels udd des Gehirns' (unter Yorzeigung einer Abbildung des letzteren)
atlfmerkum und kuiigft hieran eine Reihe allgemeéiner Betmchtungen iiber die Uﬁterschmde
der 'Gehifné der “verschielenen Menacﬁcnrasseu und die ane der }Lmhclt oder l‘ elhett
des Ursprungs der letztercn. e

P b ulbna ¥ v

oot XVHL Sitzang am 8. November 1861.
Inhalt.  Scanzoni: iiber eine nede Geburtszange. — Geerhardt: iiber. dieLaryngos-
| kopie und eine Kehlkopfzange. -—— Schenk: iiber den Primordialschlaueh und
die gelben Pigmentkirneri der pflanzliechen Zellen, — Mul ler: iiber die Rotina
Cundeno ders Siugethiéra, f j '

1. Scanzoni zeigt die von Chassagny erfundens Gahutfszd'ﬂgﬁ vor, demonstrirt
deren Anwendungsweise und spricht iiber die Vortheile, welche man etwa in einzelnen
Fillen von derselben erwarten kann, welche er aber nicht sehr hoch anschligt, Er hat
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die Zatige noch nicht selbst versucht, unr! \*brs'pﬂcht m.uhdem dies geachellan, der Ga—
sellschaft ‘iber die Resultats’ *Mmhei]ung Zu fachen,

Herr Vogt spricht seine "Bedetiken éeéen diese Zange ms, indem er glnuht dass
der duréh 'dieds ‘usgeiibte gerade uhd nur in elnar Richtung gehande'Zug mr.ht rmr Lelnen
Nutzen, sondern sclbst ‘Schaden bringen kinne." ;

" Herr'¥. Franqué spricht sich gﬁnstlg iiber die zu erwartendan Vorfhale von dmser
Zange aus.

2, Herr Gerhardt zeigt leine von I.lndwurm angegebena Zangn zur Fxtra.ctiou
von Pdlypen des Larynx vor und sprieht dann fiber den Nutzen grusser Kehlkupfpp!ege
von 'denén er einen vorzeigt und nn sich selbst untcr Eenutzung einer mee uml uqqa
Reflector applicirt, wobei sich ein fiberraschend deutﬂches Spmge!b:[d des Larynx zeigt,

3. Herr 'Schenk theile mif, 'dass ¢s'ihm gelungen gel, die shcksluﬁhalhga Membran
der Zellen bei einigen’ Algen ‘durch lingere Elnwirkung einér ‘schwachen Zuckerlisung zu
isoliren. H. Sch. spricht ferner iiber die gelben Pigmentkirner in pflanzlichen Zellen.

4. Herr Miiller spricht iiber die dem gelben Fleck entsprechende Stelle der Retina
der Siugethiere, insbesondere mit Riicksicht auf den Verlauf der Blutgefiisse.

Nach dem Schlusse der Sitzung Festessen zu Ehren des nach Jena als Professor an
die medicinische Klinik berufenen Hrn. Dr. Gerhardt.

3021 mduyeof © me 2auniid W7

XIX. Sitzng am 23. November 486+ -

Inhalt. Osann: ‘dber die meueston Fortschritte der Photogra.phle und. i Sn'enle —
s Geigel fiber die inge unﬂ die Buwegungeu des Herzans

l 114 1ot ' rin]
L Herr Os.n nn apm:ht fdiber die Fortschritte der Phutogn.phle, namentlich ﬁhar dm
Eunst dureh angenblickliche Bestrahlung Photographien hervorzubringen. Es, wird hiers
durch mug}lch gemacht, iu Bewegung hegriffene (;eganstandp photographisgh zu, fixiren.
Lr zm,sta derg[emhen Bilder im Etereoskop vor.. H. O. sprncb ferner iiber den Unteraclued,
in der Wirkung der L:chmnhlm in_den Daguerrotypen und Photomph;en. Letztere
amd dw Wirkungen. der chenmchen Strablen des Speetrums oder der schneller schwingen-
den A.u;,ﬂ‘lel‘y\’cllenJt erstere dle de;' therrnlschen odcr der lmgﬁamer schmngendm Wellen,

H. Osann zeigte forner einen akustischen Appnra.t die Sirene, vor, in lhl.'l;]' neugsten
verbesserten Form und stellte damit Versuche an.

2. Herr Geigel theilte die Resultate seiner Beobachtungen iiber das Verhiiltniss des
vordernen Mediastinum zum Herzbeutel mit, Dagselbe verliuft, nach der Methode von
Hammernik untersucht, bei kleinen Kindern durchgehends als ein einziges Band hinter
dem Brustbein, in der Regel lings seines linken Randes bis zum Zwerchfell. Im spiteren
Verlaufe des Lebens verbdetqdbr linke Pleutaraum, soweit, hioter fhin' das Herz unbedeckt
von den Lungen der Brustwand anliegt, durch Verwachsung, was durch Uebergangsformen
bewiesen wird. Mit Riicksicht ' auf die gegebenen Dispositionen besprach derselhd | fefner
die Moglichkeit  der werschiedenen Locomotionen des Herzens, und wersuchte! das Maass
der’ Betheiligung der Lnuingen und des Herzbeutels niher zu formuliren. |

3. Herr Director Gudden in Werneck und Herr Alexander Kriohn ~aus Petersburg
werden als ordentliche Mitglieder angemeldet,
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XX. Sitzung am 30. November 1861,

1. Herr Director Gudden aus Werneck und Herr Alexander Krohn aus Petersburg
werden zu ordentlichen Mitgliedern gewﬁlt

2. Die Herren: M s NOT Igiagfqr;., E ‘lyar}' in Kinigsberg,
Hjelt in Ha]smgt‘on{ John Simon ih m Pa I'Rein'sch'ih Erlangen, Herrmann
Demme in Bern, Ehrmann in Algier werden vom Ausschusse zu correspondirenden
Mitgliedern vorgeschlagen und von der [:esellscha.ft rrr-nalmugt

¥ P ]
]84 D8 esehigure Nepsitiae o e st Jave 807k Horstllutg i
afeln fiir die naturwissenschaftliche Zeitsohrift,

4, Der Vorsitzende macht die. Mitglieder der Gesellschalt aufmerksam, dass nicht sel-
ten von Autoren und Verlegern Werke eingeschickt wilrden behufs einer Besprechung der-
selben in den Zeitschriften der Gesellsehaft und dass'e$ sehr wiinschenswerth wire, wenn
einzelne Mitglieder im bel:eﬁ‘unden Falle soi{!w Besprerhungen iibernehmen und aus-
fiihren wollten, ARG v i

5. Der Yoraitzende legt der Gesellschaft einen von Herrn Duchhiindler Stalel hier
entworfenen Contract, den Verlag der beiden Zeitschriften der Gesellschaft betreffend, vor.
Derselbe wird mit Ausnahme der § 3 und § 11 genehmigt und deq}!msschuss iibertragoen,
ﬁber die batreifanden §§ eine Einigung mit llerrn Stahel herbolr.n.mhren Al sunhep

ﬁ D&r Vo.rsluande Ieﬂt der Geaellau!latt 1m Namen dns A,usschusses dm Frasﬁ Vory
o_b ,in dleaam Jahra uieder l'.’l[fent.hq.hu Vortmge vor zemlschtem Publlkum gehalten werden
sollten Nacjldem sich verlsc!uadene St;mmen dafiir und dagegen g@ﬁussert und der Vor,
q!g:_m;de dleqe Amgelegenhe:t dqr .Benchtung der hesallsclmf; drlngmd empfohlﬁn hat, mrd,
dxeqalbe dem Ausschusse zur we:tereq Verfolgung @ibergeben. . .,

o1 ftgMerr Rinecker erstattet die Reehuungsablage  fiir (das. vergangene Jshr, walnlta
von der Gesellschaft genehmigt wird. , ) o . 1uaT)
110 8iWahlen fiir das Gesellschaftsjahr 1862: % etandoiasad oy maded e

P A prstet Vigrsitzetider: (Herr H. Mt ler Y
wilnz Mhdosn Ezwa‘it'ei.l 12 :1,;--1- sl Foretar o aor
Erster Schrifttiihrer: , A, Geigel
buaglol aowe aulnzampadl i aaidalniimoeiiys Rosent'h'a'l
Quistor: ELY] ¥. Rinecker. ¥ v

Redacuonscomnﬂssiumt{ blieben urverdindert. ' *

Die feierliche Jahressitzung und das Festessen wurden am 7. Duember 1861 ab-
gehalten und dabei der Jahresbericht vom' erslan ?ﬂrsd?enden vorgetragen Die Herren
Professoren Beetz, Gerlach, Kussmaul und Thiersch aus Erlangcn waren dabei
auf Einladung der Gesellschaft als Gna‘ta ersch:enen X

By % Férater,
z. Z. 1. Schriftfiihrer der Gew!lschnft
wnhaii=lilf gadsiliaabao aatdazlmindnin ul .2

A el L an it ad sl



me enuxi I ]

ZWolﬂ:er Jahresberlcht

physicalisch-medicinischen Gesellschaft zu Wﬁrzimrg
mrgmmgen in der Festsitzung am 7. Do;-.mhsr 1861

harrh ben Borsitienden - faX

A. KOLLIKER. o

il (1

Heine Herren'

Zum s:ebenten Ma.le sc!mn wu'd mir die ehrenvolls Aufgnbe, ]lmen ein gedrdngtes
Bild Threr Le:stungen wahrend eines Jahres zu entwerfen, und, “enn ich ‘arich l]lOSE‘l‘ll
Rufe immer mit Freuden p;erolgt bin, so wird es mir bei dem im ganzen einfachen’ Lot
benslaufe unserer Gesenschaft doch svh\wr, demselben immer Teue Su!en alhruoonmnen
In diesem Jahre haben' freilich die neu begonnenen uffenthrhsn mssvnsrhafthc‘hen Vorfriige
eine erquickliche Unterbrechung gebracht, allein auch 'sie scheiren mehr einem schiinen
Meteore gleiehen zit' wollen, das wohl fiir den Augeiblick, aber nicht auf die’ Dauer er-
freut, und michten wohl auch kaum geeignet sein, einen’bleibenden Weﬂdopnnk‘t in un<
serem Leben zu bezeichnen. So nebmen Sie denn das, was! ich lhnenibieten kann, mit
Nachsicht auf und beriicksichtigen Sie; dass, bei unseren etwag eigenthiimlichen Verhilt-
nissen ein, wenn auch langsamer, und bescheidener, doch stitiger Fortschritt schon ein
grosser Gewinn ist. | f i "
Die einzelnen Erscheinungen unseres.Gsmcmlehens in dwsam Jahre waren folgende:
Am Ende des letzten Jahres ziihlte die Gesellschaft:
83 ordentliche einheimische Mitglieder, .
42, ordarrltllche auswirtige Mitglieder,
32 correspondirende Mitglieder. B ity

Jetx‘l; besitzen wir: : '
82 ordentliche emhmmsche Mltglieder,
46 ordentliche auswiirtige Mitglieder,
gﬁ cor;espoadlrei\de Mitglieder.

Es wurﬂen nimlich in dm.sm Je.hre gewiihlt:

A, Tu cinheimischen ordentlichen Mitgliedern:

1) Herr Dr, Hermann Althof aus New-York.
2) , Dr. Bohmer, Assistent an der path.-anat. Anstalt.
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8) Herr Professor Dro.Sellimg. ol iban ool i
4) , Dr. Warmuth, kgl. Advokat.
5) ) Dr. Hiinle, Regimentsarzt.

gl '-li}"',' ‘Dr, Fr, Mohr, Bathillonsarat.

s aainh gyl

" TpE Guda en, Dlrentor der ](reis:rreuunstalt in Werneck.
warkgy 0 AR Poton dds Pe!ersburg

ey BT CT o 0B Zu correspondirenden Mitgliedern.

1) Herr Dr, Appid in Genf.
2) , Dr.J. v. Heine in Canstatt,
3) , Medicinalrath,Dr. Heine in Speyer. [ e ! til o
it oA Pr, Simoen in Darmstadt,
"%)mvl ,Rr.' Alfred Steiger in, Luzem, .
6) :Ba vitseh, Magister derThierheilkunde und Pruatdooent an dcr Akademie
in Petersburg. : i
7 ""lgt'u.ll Reinsch, Lehrer an der Gewet‘bschule in Frlungﬂu :
ik "ﬁ’)‘"ﬁ “Alexander v, Nm‘dmnnn in Petersburg. '
SR gy Dy, ‘Termann D emme in' Bern,
10) , Prof. Dr. Hjelt in Helsingfors.
11) ,  Dr. JoEhtman, Prof suppléant i Uéeole de 'médecine d'Alger:’
12) , Dr. John Simon in London, i
13) , DProf. Dr, Caspary in Kinigsberg.

~jnd

In die Reibe der auswiirtigen Mitglieder sind {ibergetreten:
o wnd) Hers, Dr. Althof aus Newyorks |
e }hIIN ?rq{. Dr. Biermer in Bern,
Eq Barszezoyw, Lollegmnn.ssessor in Peteraburg
l} » Prof. Dr. Carl Gerhardt in Jena,

SIRXTHE

sodhven Augtritd haben erklirts. 10 b i |
1) Herr Apotheker Anton Anselm von lner. ¢ I, ya1
2) , J. Mirdes, Kreisforstrath von hiew | .. ., T L e ey

Dureh den Tod hat die Gesellschaft vérloreri: ' 00l
1) Herrn: Dr. Fenl;. Kirchgessner, prakt. Arzt,
2) ., A.J. Klinger, kgl. Bezirksgerichtsarat, ;. .
3) » G Werr, Apotheker. : {5

Das Gesammtergebniss ist somit im Allgemeinen wohl kein ungiinstiges, immerhin
ist zu erwihnen, das¢' es uns' nieht 'gelungen ist, die Zalil der 'einheimischen Mitglieder,
die mit Bezug auf das Leben der Gesellschaft am meisten in Betracht kommen, zu ver-
mehren,, was um so mehe zu bedauern ist, als wir in diesem Jahre zwei unserer  hesten
jungen, Krifte, die Herren Biermer und Gerhardt aus unserer Mitte haben scheiden
sehen, Der Weggang heider dieser liehen Collegen wurde ven der Gesellschaft durch feier-
liche Abschiedsmahle gefeiert nud, haben wir yon denselben das, Verspréchen erhalten und
mit Freuden entgegengenommen, dass sie auch in die Ferne die Verbuniung mit der Ge-
sellschaft aufreeht zu erhalten bemiiht sein werden. .. 1t

< Diig; Zashl | der 15angen'm diesem Jalire war 20 und ‘hielten auafﬂhr!ichere-
Vortriige ; )
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A. Aus dem Gebiete der medicinischen Wissenschaften:
Die Herren '

H. Miiller: Einfluss des Sympathicus auf glatte Muskeln, Tauchen von Mergus mer-
ganser, Auge eines _Gnl!enﬂst{'lhundés, Beschreibung eines  atrophischen Auges,
gelber Fleck des Chamiileon und von Viigeln, Bau der Stelle des schirfsten
Sehens bei Sidugern, Gefisse der Retina.

Claus: Anatomie von Gordius, | Bau der Tiniencier uhd ‘eines parasitischen Krusten-
thieres, I

Eberth: Entstehung der Schleimkiirper.

Pollitzer: Einwirkung des Trigeminus auf die Tuba Eustachii.

Kolliker: Wirkung des Helleborusextractes mit Versuchen, Talgdriisen des rothen Lip-

penrandes, Gehirn eines vermeintlichen Chinesen, Bau der Lymphdriisen, Ent-

‘wicklung der' ‘Geschlechtsorgine ‘der ‘Siuger, Entwickling des Auges,

Fiérster: Fall von Ulens duodeni, Scleroma der Haut, Cancroid des Penis.

P i

Rinecker: Fail von facin]islihnlu.ug, Coxalgie und Luxatio spontapea, .Scarlatilin, Mer-
gentheimer Bitterwasser, Fall von Taenia, essentielle Kinderlihmung,  spinale
Kinderlihmung, Wty

Linhart: Fibroid der Mundhible, partielle Arnpu’rmonvn am; Fusse.

Scanzoni: Coceygodynie, nene Geburtszange,

Herz: Mergentheimer Bitterwasser.

Dehler: Neurom am Halse.:

Geigel: Fall von Ancurysma dissecans, Metallklang bei Pneumothorax, Entﬁtehﬁng des
tympanitischen Percussignsschalles, Verhiltniss zwischen Herz- und Nieren-
krankheiten, Wirkung des constanten Stromes auf die Haut, Lage des Herzens,

Bihmer: Nierengeschwulst, : I

Gerhardt: Herzkrankheiten, Aetzung bei chronischen lmrynxkaturhen, Laryngostenose,
neuer Kehlkopfsspiegel.

v. Franqué: Interessanter Geburtsfall.

Ravitsch: Typhoide Krankheiten bei Thieren, ;

v. Triltseh: Tall von Schwerhirigkeit, fiber Anbohrung des' Z[tzenfortsatzea

Althof: Fall von Scleralstaphylom.

Biermer: Fille von Pneumothorax, Hirntumor, Addison‘scher’ Krankheit,

midmonnd  eaitengen  wivd [dow

Sl et By Aus dem . Gebiefe der  physicalischen Disciplinen:
" Dig Herren _ )
Se¢hwarzenbach: Verhalten ‘dés dreifachen Chlorarsens zu Zersetzungsproducten 'der
' ‘Hasfisiure, Untersuchting von Arzneimitteln, ‘Verhalten des' Caffeins zu Platin-
b 'byﬁﬂﬂ' cheniische Zusammensétzung der Sticle von Rheum, Zusammiensetzung
T gings ‘Ichrhyosnumswirbuts tieus'Verbindung der Picrinsiure.

Stehanky Relténb officinells’ Umbelliferen, Primordialschlauch dnr Pﬁanzmzelle, gelbe Pig-'
mentkorperchen der Pflanzen.

Osann: Lichtentwicklung 'bei Verbrennung des Magnium, Ozonwasserstoff, ankenbildung
bei stark wirkenden Siulen, Stercotypie, Syrene,
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s Ausser: diesen ! Worttiigen, an die siell “hiufig ‘auch lebhaftere Discussionen wid De-
monsteationen: won' Priiparaten ‘ansehloseen, kamen nini/ noeh  eine griissere Zahl' kleinerer
Mittheilungen/ vory diesnioht nwoiter: mtsiﬁﬂm-'wer&én! hbdndnsodo ow abw alw  eadegn
sallenbnsaibainod Gou cofsilyahn i w&itek) i nis demalan aneT i tEathal o
=it lﬁ?ﬁhel sz’a}!te:? N qnlumw fleta’ [l '

fﬂ‘ﬁf&"z Zﬁgﬁxq;ﬁm:mquﬂ qhembarra Lgmtio snumanoa,. cssantxvllp Kmdcrihh;mmg,
R Eulnan SIQeRMIINE, o | e Y48 dshis. doob. o
Linhart; 4 geheilte, fille yon Chopart’soher,, hlafmv soher undi leson”sehes O,pemuw.
Vogt: Geheilte Hxstirpation des! Unterkiefers, uizaid Wb eib. 'l

G‘l B R‘ul:mf’ﬂé\s 'Bl’ceps 1 oy bastigdorob sbip oozistd wasdsonm o sedas
~ling thh noe dalltnasam il dalltastii aitslo & S « HEGT nstluiize
Instrumente ‘tﬁig‘tbﬂ]ﬂlﬂ Worredeviod vy wbsin b asbiolsedae i e amelin
w@manﬂ-nm— ‘Neue: Zange. iain v masw  ashod Hangml ymagakdds
Gerhardt: Never I\ehlkopﬁsﬁ-{bgol‘ ?‘ihg& 'fﬂf“ ]‘feﬁ*k’ﬂpl‘%po*vpﬂn vdn' L‘ihﬂw“dr!ﬂ W st
wrttpadai ol duind ool Hine Teivi vhiludi thal 23
<1y Priparate allenu\rt wiesenvor: die Ilerran Aquathodii sddstior Db oabuifegters
Firstery Strictur-des Ostium' des: Choledochusy Sclefoderma, Cancroid «des Penis, )

Killiker: Hfﬂ‘ﬁskoliﬁc&e' Pﬂﬁ&mtﬂ' trnn L}mp‘hﬂrﬂsbn wﬁ"l’l‘fs’ 'nkuskémmeﬂ i T
iyl eﬁiﬁu‘nﬁrdlh uitifi i ialrillee oz Tty wyal

- ;leﬁt ﬁe« i) t Epﬁocarﬂ iy ||r LILAEE 2 ’ b asball wx oiddoop dlste wowatnndH

~pstgy abfirw ddougwy sis sl ox Mo dhes i e il
Eberth: Ovarientumor einer I!ep;m, Iﬂodenqan‘mpm ei neg I;I:mpq. ol e ‘f
Altho£;jCanoroid der Clonjunetivaut, . wx subiilnlinemn 1ullos wu ! oib: wndai]

HY Miilielr 1 Photographien:ldes Gehivnds: vom Mamhbn Fhé!ogmphien VO ¢ t}erhuh in

-4 1ah erw i Yaze ileh (Iolor o aditii AL L Ind YA

Geigel: Aneurysma dissecans der Aorta,

An diese Schilderung des inneren’ Teliéns’ der ‘CrddeNschare reiht! sith ‘Hidn* fm’ Ziveck-
milgsigsten ! die Darstellung) dhres Wirlleng! nach Ausseny wie hesodn | den gedrinokton Verd
ifféntlichungen ind: den wissensehaftlichen: @ fentliohen | Vortriigen sich aussprach.

Yon der medicinischen' Zelt sehnift drschi¢hen in''diésem Jahre 5 Hefte, niim-
lich Band L. Heft 6 uynd Band; 1L, Heft L4, und von der naturwissenschafitlielon
Zgitsehrift 4 Ir!‘eti'te, und, zwar Band 1. dleft 3 ynd 4, und Band IL Heft 1 und 2,
-7, Die medicinische Zeitschrift, (i welghe nllerd,ings die Verhiltnisse viel giinstiger licgen,
kann nun wohl als ganz gesichert betrachtet vserden, um 8o mel.]rr, l{a ihesflp_al auch zihl-
rma.‘ih‘air Beitgiigu von I\w?:tuufglicdorn sich zu erfrenen hat, von dcnan aus diesem Jarhre
di‘ejcn{gcn der H‘errcn %mun B‘uthnm‘, l.("l'cml'nb'ltm', {"mﬂnn, Tlemfr, “fmlsch T{'}\nsch
Rullmann, Sehmerbach, Spiegelberg und Steiger 24t nennen  sind.  Mif wei grijsseren
Sehivitripkeitdn ' hat’ aag‘égéii die natuiissenbeliatflichie Zeltselinite 2t Kimvpfen, abl die'Zant
der in dicsem Gebiete thiitigen Mitglieder der Gesellschaft nicht gross”’ 1915 Tind es auch
schwer hiilt, fiir ein noch wenig verbreitetes Unternehmen, auswiirtige Mitarboiter zu fin-
den. Nl.clttsdestuwemger ist es, Dank der Aufopl‘cnmg der Reda.ctmnscommlssmn und_der
ainNefmssehon M:tghe&er, Do AP e:mge a.uswhrtlge MiteTedér unﬂ'ld Gesillsohaft
nicht angehtrende Forscher, nimlich 'dié Horidh "Gettach, Histenchmp, !]\}tle! ' Borszeron,
Pageiigtotter, Brudh wind Politzér mit? Befolz" siéh iﬂfblht&ﬁ" "elurigdnl, © Aitdes 'Tahr' mit
Ehren durchzufiihren, und’ist #u hoffén) Qasd érs‘&ﬂck"fn'deth‘rﬁﬁgﬂcﬁi”iein werde,
ein: Unterfiehmen; wvon” dem’ ein -« erspriessliches i Wirken: der Geséllsehaft sicherlich efem
guten Theile nach abhiingt, durchzufithren, aepaoblidds '



XXX Zwilfter Jahresbericht.

. Die wissensehaftlichen Gffentlichen Vortrige fiir Herren' und Damen,
die in  diegem Jahre zum ersten Male von der Gesellschaft in’s Leben gerufen  wurden;
ergaben, wie wir wohl ohne Unbescheidenheit behaupten diirfen, was die Vortrige selbst
nach Inhalt und Form anlangt, ein im Ganzen gewiss erfreuliches und befrledlgendes Re-
sultat, Nicht ganz dasselbe kann von der Unterstiitzung von Seiten des Pub]ikums ge-
sagt we'rﬂon, denn’ wenn schon die Betheiligung desselben keine geringe ‘war, B0 'Kam ‘dle-
selbe doch einem sehr bedeutenden Theile nach auf Rechnung der zahlreichen hier sich
aufhaltenden Fremden, deren Eifer und Sinn filr unzer Unternehmen wirklich ' ein sehr
reger war, weniger auf die der hiesigen einheimischen Bevilkerung, deren Interesse wir
offenbar in manchen Kreisen nicht durchgreifend zu fesseln verstanden,  Unter so  be-
wandten Verhiltnissen, so lange als solehe iffentlichen Vortrige wesentlich von der Theil-
nahme eines sehr wechselnden und nicht zu berechnenden Theiles der hiesigen Einwohner
abhingen, wird man es begreifiich finden, wenn wir nicht gerade einen besonders lebhaf-
ten Wunsch empfinden, dieselben such fernerhin durchzufiihren,

Es hat daher auch fiir einmal mit Bezug auf diesen Winter noch keine Entschlmssung
stattgefunden und michte {iberhaupt, wie die Sachen jetzt liegen, miit ziemlicher Wahr-
scheinlichkeit vorauszusagen sein,’ dass, wenn keineé ' weitere Anregung wvon Aussen dazu
kommt, das ganze Unternchmen von uns wird aufgegeben werden, Sollte es wirklich
hierzu kommen, so wiirden wir dies von unserer Seite allerdings sehr bedauern, immerhin
kénnten wir nicht umbin, zu finden, dass es kaum an ups liegt, wenn eine Einrichtung,
welche noch in keiner, wenn auch noch so kleinen Stadt, wo sie versucht wurde, miss-
gliickte, hier keinen giinstigen Boden zu finden vermochte,

Ueber die Vortrige selbst ausfiithrlicher zu sprechen, ist nicht meine Aufgabe, eben-
sowenig die dussere’ Einrichtung derselben zu schildern; in Bezug aunf welthe Einiges bei
unseren Acten sich befindet, und beschrinke ich mich daher auf die Aufzéhlung der ein-
zelnen Vortriige. |

Vor Neujahr bielten folgende Herren: Vortriige:
1) Prof.: Kiéllik er: Ueber die sogenannten  celtischen Pfahlbauten in den Schweizerseen
mit Vorweisung von Abbildungen wund einer Sammlung von Ucherresten  aller
/1 Art aus der Pfahlbaute Robenhausen bei Ziirich. i
2) Prof. Rinecker: iiber das Verhiltniss des ‘Arztes zum Publikum,
3) Prnf Weg eld: iiber Fiirstbischof Gerhard und den Stidtekrieg im Hodhstifte Witrz-
: 'btfrg. Dieser Vortrag ist seither als besondere Schrift, No rd!h:lgen be: Beck,
1881 erschienen.
4) Prof Schenk iiber dm Vegetation der Vorwelt mit Benutzung zahlreicher Abbild-
 ungen und Vorweisung von Versteinerungen.
5_'1 Prof. Held: f.ihet Nationalitit -und ihre Bedeutung als Princip des Staats- und Vil-
kerrechts, )

Nach ﬂe.m Neujahre sprachen die Herren:
6) Pruf Urlu;h s: fiber alte Griber mt Beniltzung sehr zahlreicher bildlicher Darstellungen,
I.;Dies_q;_:Vor_tug ist seither gedruckt erschienen.
7). Prof. r_Ounn: iiber Barometer und Thermometer in ihren Beziehungen zur Atmosphire
- mit Vorweisung ven Instrumenten und Experimenten.

8) Pri C. Gerhardt: iiber das menac}dlchaSpruhorgln und die Stimme, mit Benutzung
von Abbildungen.
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9) Dr. Biermer: iiber psychische Epidemieen, vorziiglich im Mittelalter.
10) Prof. Hofmann: iiber Deismus und Atheismus.

Allen diesen Herren, insonderheit aber dem Hrn. Prof. Held, der, obschon nicht
Mitglied der Gesellschalt, doch einen Vortrag zu dibernehmen so freundlich war, hat die
Gegellschaft in ihrer Schlusssitzung vom 80, Nov. 1861 ihren besten Dank votirt.

In’ materieller Bezichung war {brigens der Erfolg der Vortrige ganz Dbefriedigend.
Nach Abzug aller Kosten, die allerdings durch das freundliche Entgegenkommen des Hrn.
Warmuth, in dessen Saale dieselben stattfanden, moglichst gering waren, verblieb der
Gesellschaft eine Summe von 358 fl. 40 kr., von welcher laut fritherem Beschlusso die
eine Hilfte dem hiesigen kgl, Kreis-Blinden-Institute {ibermacht wurde, wihrend die mdere
der Kasse der Gesellschaft zufiel.

Nach Schilderung der wissenschaftlichen Thitigkeit der Gesellschaft habe ich eﬁdl_i.ch
noch der mehr geschiiftlichen und materiellen Seite derselben Erwihnung zu thun,

Der Ausschuss bielt in diesem Jahre nur zwei Sitzungen und beschiftigte sich in
denselben vor Allem mit der Regelung des Tauschyerkehres, der einen immer grosseren
Umfang annimmt und der Ordnung der Bibliothek. In letzterer Beziehung wurde be-
sc.hlomn, einen neuen Catalog anzufertigen, mit dessen Herstellung der II. Herr Secretiir
be‘traut wurde. Ausserdem wurde auch die Zusammenstellung aller Gesellschaftsbaschldnae
ln Gemlt neuer Statuten genehmigt.

. Ein Antrag des akademischen Lesevereins in Wien, demselben unsere.ﬂlaitschnften i
ﬁbmandnn musste zum Bedauern des Ausschusses abgelehnt, werden, da unsere geringen
Mittel uns nicht erlauben, unsere Freiexemplaro andors als 2um Tausche zu verwenden.

Am 5 Juli wurde das von Seiten der Gesellschaft im Leichenhause au!gelegts Sec+
tpm!;uch vollendet der Gesellshaft iibergeben, welche hierauf beschloss, dasselbe im pa-
thologisch-anatomischen Institute niederzuiegen, Ein neues Sectionsbuch liegt wiederum
im Leichenhause auf und wurde zugleich auf Antrag des Hrn. Riuecker beschlossen,  auf
Kosten der Gesellschaft auch ein: Secirbesteck dahin zu stiften, .

. Der Tauschverkehr gestaltete sich in diesem Jahre folgendermassen.

"/ Neue:Verbindungen wurden angekniipft mit folgenden Gesellschaften und Zeitschriften ¢
1) Société d'histoire naturelle de Strasbourg,

1 2) Physikalisch-dkonomische Gesellschaft in Kinigsberg, 1 g i
:8). ks, k. geographische Gesellschaft in Wien, ’
4) British medical Journal,

5) Wiener Medicinalhalle und Revue,

6) k. k. Gesellschaft der Aerzte in, Wien,

7) Naturwissenschaftliche Gesellschaft in St, Gallen,

8) Societd italiana di Scienze naturali in Mailand,

9) Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde in Dresden,

10) Froriep’s Notizen,
11) Botanischer Verein-fiir ‘dis’ Provinz Brandenburg in Berlin,

12) k. bayr. botanische Gesellsehaft in Regensburg,

18) Naturhistorischer Verein in Passau.

Alles in Allom tauschen wir jetzt mit 91 Gesellschaften und Redactionen und stehen
ausserdem noch cine Reihe anderer Tauschverbindungen in Aussicht, in Betreff welcher
der Ausschuss bereits Beschluss gefasst hat.
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H I. Bekretiir : Herrm  Aloys Geigel,
: 1L Bt / » Rosenthal,
Quiistor: w Rimecker.

H. H,! Mein Bericht ist zu Ende und lege ich nun mein Amt mit I‘reuden in die
Hinde unseres treuen und viel _erprobten neuen Vorsitzenden, dem ich von Herzen wiinsche,
daps ibm ebenso wie mir Ihre Aufopferung und Hingebung stets Lrul‘ug zur Seite stehen
mige. Nicht gross ist die Schaar der ]\umpen fiir dig edlen Zwecke unserer Gesellschaft,
aber 1]11' Eu:sr [und ihr eintriichtiges Zusammenhalten hat bis jetzt immer noch das zu
ersetzen gwusst, was ihr an Zall abgmg So mige es auch fiirderhin bleiben, dann wird
die Ph!‘iﬂ‘lhsch-medmmst he Gesellschaft stets die Stelle, mit Ehren einnehmen, die sis
im wissenschaftlichen Leben unseres engeren Yaterlandes und Deutschla.nds iiberhaupt sich
errungen hat,

bl

e 151 Verzeichniss

der

im 12, Gesellschaftsjahre (Dez. 1860 bis Ende Nov. 1861)
Lo fiir (die Gesellschaft eingelanfenén Werke.

- Tin Tausche'

) Xun dar kgl bayer. Akademie dar Wissenschaﬂan Gelehrte Anxugsen. Bd. 49
und 50, Minchen 1859 u. 60. 4, — Abhandlungen der mathematisoh-physika~
lischen Klasse. Bd, VIIL 3. Abtheilung. |Mimchen 1860. d. — Sltau‘ngfshe'

1, richte. 1860, 3. 4, u, H. Heft. | 1861. 1. bis 4, Heft. 8 - Mutlus, e,
Ph. v., Denkrede auf Alex. Humboldt, Minechen 1860, 4. sl

_2)__,%1: der Redaction des drztlichen Infelligenzblattes in, Mllnr.hen. 1860 Nr. 48—52,
'I.Bﬁl. Nr 1—47 (fumor die fehlende Nr. 10 des Jahres 1860, sowie Titel tmd In-
haltsverzeichniss zu den Jahrgﬁngen 1858, 59 und 60).

8) Von der Redaction der medicinisch-chirurgischen Monatsheftc in Miinghen : 1860 Oet,

" Nov,, Dez. 1861 Januar — September (mit Ausnahme des. fehlenden Febmar—Heﬂes)

4) Von dem zoologisch-mineralogischen Vereine in Regensburg: Lorrespoudenz—

7 blatt, X1V, Jahrgang. Regensburg 1860. 8.

‘5) Voh dem historischen Vereine fiir Unterfranken und Aschaffenburg: Anhw des-

“ gelben Bd. XV. Heft'2 und ‘8. Wiirzburg 1861, 8.

8] Von dem polytechnischen Veteine ‘in “drzburg G?meiunljtzlwe Wo..llonschhft IHI:U

CUUUNr, 48520 1861 Nr. 1—A4T.

7) Von der k. k. Akademie der Wissenschaften in Wien: Sitzungsberichte der

»/'mathematisch-naturwissenschaftlichen Klasse. ' 1869 Nr. 28, /1860 Nr. 1—28/ /1861
Januar. — Die feierliche Sitzung vom '30. Madi 1859. 'Wier, /8. 1 1l
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8) Von der k. k. geologischen Reichsanstalt in Wien: :Jalrbueh 1860, 1L

9) 'Von dem k. k. Thierarznei-Institute in Wien: Vierteljahrsschrift fiir wissen-
schaftliche Veterinirkunde, XV, Bd, 1. und 2. Heft.  XVIL' Bd. 1. und 2. Heft,
Wien 1861. 8.

10} Von der Redaction der dsterreichischen Zditsehrift fur praltliche He:lkundc

1860 Nr. 4448, 50—a° (fehlt 'Nr. 49). 1861 Nr. 1—42. '

1) Von'der Redaction der Prager 'ertetjahrsst.h rift fir praktische Hejlﬁunde

Y1861 Band LN (der IV) B4 v. J.'1860 st uns nicht zugeknmmen)

]2) Von''dem R.'Tstituto di ’?c:enze, lettére ed arh zu Mallund Attt fI Hc‘h: 4:—14
‘Mailand Iaso und 61. " Fol. s

18) Von ‘dem 'J.'R. Tstifufo 'di scionze, léttére ¢d arti zu “'ennd.lg Att[ ¥ ﬁhnd,
10.Hefe) VI Bandl, Heft 1., 2. 8., 4., 6., 8. unld 9.

14) Von der k. preuss. Akademie der Wissenschaften in Berlin: Monatsberic];te aus
dem Jahre 1860. Berlin 1861. 8, — Register iiber die Monatsberichte von 18306
bis 58. Berlin 1860, & — Uebersicht der Witterung im nirdlichen Deutsch-
land in den Jahren 1859 und 60. 4.

15) Veon der Gesellschaft fiir Geburtshilfe in Berlin: Verhandlungen derselben. XII H.
Mit 1 Tl. Abbild. Berlin 1861. 8,

16) Von der physikalischen (&sa[@lmﬂ. jn_Bgr&n, Dig Hortm hritte der Physik
im Jahre 1860. Dargestellt von der physikalischen Gesellschaft, redigirt von 0. Ha-
gen. XIV. Jahrgang 1. und 2. Abth. ‘Berlin 1860, 8.

17-? YVon der schlesischen fiir \aterlaud:suhe Cultur in Breslau: 38, Jahresbericht

| iwoth Jabe' 1860. 1 Breslav. 4. ‘Lw\bhnndlungen dessélbin 1) Philosophisti
historische ,1?!1heihlng, I$F-ﬁ1.1" 12), Abtheilung | fiir, Naturwissejigchafteny und Medicin
L und II. Breslau 1861. 8, — Lebert, lIerm Klinik des acuten Gelenkrheuma-
tismus. FErlangen 1860. 8.

18) Von der naturforschenden Gesellschaft in Danzig: NeuesteSchriften derselben. VI. Bd,
2. und 3. Heft, Danzig 1861, 4, "

19) Von dem Vereine fiir wissenschaftliche Heilkunde in Kinigsberg: Kinigsberger me-
.dicinische Jahrbiicher; . 11, 2, Hoft: " TIL Bdl 1. Hefti  Kinigsbérg 1860 und @1, 8.

} Yon dem 'maturhistorischen ' Vereine' der preussisthen’ Rhoiﬁlamle 'mid Wes!?pﬁulens
| Werhandlungen ate.. XVIL Jahrgl’ Bogen 18, Bonn' 1860, “uhd

21) Von der 'naturtorschenden’ Gesellschaft .in' Hallez ~Abbandlungen d@r!efbe;n Tan Band,
8. und 4. Heft. VI.!Band; 1. Heft, ‘Halle 1860 und 61. 4. ol

22} Yon -dem ' naturwissenschaftlichen Vereine fiir Sachsen und Thiiringen fn ‘Halle: Zeit-
! gehirift ‘der gesammdién N:tttrwis&enschafturl lféﬂuusﬁ‘egt"hen vom Vereine; {cdigiri von
C. Giebel und W. Heintz "' Janitiar — Dézember’ 1880. "Berlin 1860. 8. :

23) Von der’ mturforschen&en Gesel]schaft in Gi]rhtz Abllaudlungpu dersalbcn X. Bd.
‘Gorlitz 1860, gr. 8. by

24} Von der k. sichsischen Geael]schart der Wxssenmmftnq in Le;pz.lg Beru:hta ubor dza
, Verhandlungen derselben, 1860. L II. 1II, 8. — Hofmeister, Ws neue Bejtriige
zur Kenntnlss der Embryobildung der therus&men. AL, Monoeotyledrom. . Mit

.. 25 Tafeln, Leipziz 1861, pgr. 8 — Hankel, W.G., Llektrdsche Untersuchungen.
V. Abth. Mlssbestlmmrmg der elektromotorischen l{iral'tn Erster, :\‘heﬂ. LEJQ;:; 861,
El‘. i ] N ' T

25). Von dem "nem& fiir Hatnrkunda in, Stutlgm Wﬂutmbargu m.turwmsemthaﬂhcha
Hefte.. 1861. XVILiBd. cHelt ib1and: 208, naustid adailwis 1! Janiinsl
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26) Von der Senckenberg'schen naturforschenden Gesellschaft in Frankfurt a. M.: Ab-
handlungen derselben, IIL Bd. 2. Heft. Mit Tafel 7—26. Frankfurt 1861, 4.

27), Von dem physikalischen Verein in Frankfurt a. M.: Jabresbericht pro 1859/60. 8.

28) Von,der zoologischen Gesellschaft in Frankfurt a. M.: Zoologischer Garten, Organ
iir die zoologische Gesellschaft. 11, Bd. 1861. Nr. 1—6. i

29) Von dem iirztlichen Vereine in Frankfurt a. M.: Jahresbericht iiber die Verwaltung
des Mediginalwesens im Jabre 1859 ete. III, Jahrgang. Frankfurt a. M. 1861. 8.

30) Von dem Vercine fiir Naturkunde in Offenbach a, M.: Zweiter Bericht desselben iiber

" seine Thitigkeit vom 13. Mai 1860 bis zum 12, Mai 1861. Offenbach 1861, 8.

81) Von der Wetterauer Gesellschaft fiir gesammte Naturkunde in Hanau: Jahresbericht

.~ 1858/60. 8. I

32) Von dem wpaturhistorisch-medicinischen Vereine in IHeidelberg: Verhandlungen des-
selben. 11, Bd. Heft 3 und 4. 8.

83) Von dem Vereine fiir Naturkunde im Herzogthum Nassau: Jahrbiicher desselben.

o1 XIV. und XV, Heft, Wiesbaden 1839 und 60. 8.

84) Von der naturforschenden Gesellschaft in Freiburg i. Br.: Berichte iiber die Verhand-
/i lungen desselben, Band II, Heft 3. Freiburg 1861. 8.

3b) Von der naturforschenden Gesellschaft in Basel: Verhandlungen. IL Bd. 4. Heft.
| Basel 1860. 8.

36) Von der naturforschenden Gesellschaft in Ziirich: Vierteljahrsschrift derselben, redigirt
von Dr. Rudolf Wolf, 11, Bd. Jabrg. 1858, 2. u. 3. Heft. 1V, Bd. 1859, 1.—4. Het,

87) Von der Société de Physique el d’histoire naturelle zu Genf: Mémoires T, XV. 2.
Génive 1860, 4.

38) Von der Société vaudoise des sciences naturelles zu Lausanne: Bulletin T. VL. Nr. 47.
Oect. 1860. T. VIL. Nr. 48. Juillet 1861, 8.

39) Von der Redaction des-Archivs fiir die hollindische Beitriige in Utrecht: Archiv ete.,
‘herausgegeben, von F. W. Donders u. W. Berlin. II. Bd, 4. und IIL. Bd. 1. Heft,

40) Von der Académie royale des Sciences des lettres. et des beaux-arts de Belgique:
Bulletins des Séances de la classe des sciences. Année 1860, Brux. 1860. 8.

. — Annuaire 1860, Brux. 1861. 8.

II)' Yon der Acad. royale de Médecine de Belgique: Bulletin, T. I—IX. Brux, 1842
bis 50., 8, — Bulletin T. XIV. Nr. 1. — Bulletin, deuxiéme Série T. IIL (1860)
Nr, 4—11., T, 1V, 1861. Nr. 1—7. — Table alphabétique T. I—XVI, par Ma-
1inus. Brux. 1858. 8. — Mémoires de l'Acad. ete. T. I, IL IIL. und Heft 1
bis 6 des 1. 1V.; 1848 bis 1855 in 4. — Mémoires des concours et des Savants
étrangers. T. I—IV. T. ¥V, Fasc, 1 und 2. 1848—1859, 4.

42), Von der Société royale des Sciences zu Liittich: Mémoires. T. XV, Litge 1861. 8.

48) Von der Société de Biologie zu Paris: Compte rendu des Séances et Mémoires. 111me
Serie.  T. L. 1859, Paris 1860. 8.

44) Von der Société anatomique zu Paris: Bulletin, Année 1860. Paris 8.

45) Von der Gazette médicale de Paris: 1860 Nr. 36, 37, 38, 39, 40 ., . . .. 44, 45,
46, 47 . . 49 , .. 51 und 52. — 1861 Nr. 2, 5, 7—22, 24, 25, 26, 32, 34, 85,
37—42,

46) Von der Gaz. hebdomadaire de Médecine et de Chirurgie, 1860 Nr, 39, 47—52,
1861 Nr. 1—17, 20—45,

47) Von der Gaz, médicale de Strasbourg. 1860 Nr, 12. 1861 Nr. 1—11.

48) Von der Royal Society of London: Philosoph. Transactions Vol. 150. T, I,
und II. London 1860. 4. — Proceedings. Yol. X. Nr. 39—41. 1860, 8. —
Wikezburger med. Zeitsehrift. I Bd. 4
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49)

50)

51)

52)

58)

Vol. XL 1861 Nr. 42—44. B. — The royal Society of London, the 30. November
1860. 4.

Yon der Linnean Society of London: Transactions Vol. XXIII. P. I. — Journal
of the Proccedings 1) Zoology Vel. IV. Nr. 16 Vol. V. Nr. 17—20. 2) Botany
Vol IV. Nr. 16. Vol. V. Nr. 17—20 und 2 Supplementhefte. — List of the Lin-
nean Society. 1860. 8.

Yon der Redaction des Edinburgh medical Journal: 1860 November und Dezember,
1861 Januar, Februar, March, April, Mai, . . . July, August, . . . October,

Von der k. dinischen Gesellschaft der Wissenschaften in Kopenhagen: Oversigt over
det Forhandlingar i Aaret 1859. :

Von der k. Akademie der Wissenschaften in Stockholm: Handlingar Band I Heft 2.
1858. 4. Ofversigt 1859, Stockholm 1860. 8. — Meteorologiska Jakttagelser, bear-
betade af Er. Edlund. 1858. Stockholm 1860. qu. Fol. — Fregatten Eugenies
Resa. VIL (Zoologi IV. 4.)

Von der schwedischen Gesellschaft der Aerzte in Stockhelm: Hygiea. 1860 Nr. 7—12.
1861 Nr. 1—6. b

Von der medicinischen Gesellschaft in Christiania: Norsk Magazin 1860. Band XIV.
Nr. 6—12. 1861 Band XV. Nr. 1--6.

Von der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften zu St. Petersburg: Bulletin T. IL
Nr. 4—8. Petersburg 1860. Fol. T. IIL Nr. 1—5. 1861. Fol

Von der kais. naturforschenden Gesellschaft zu Moskau: Bulletin 1860. II. IIL IV.
8. — Nouveaux Mémoires. T. XIIL 2. Avec 14 planches. Moscou 1861. 4.

Von der finnischen Gesellschalt der Wissenschaften in Helsingfors: Acta Societatis ete.
T. VL  Helsingfors 1861. 4. — Bidrag till Finlands Naturkaennedom ete. Heft IIL
IV. V. und VL. Helsingfors 18569—61. — Bedrag till Kaennedom ofFinlands natur
och folk. Heft 1—4. Helsingfors 1858—G1. 8. — Nordmann, Alex. v, Pa-
lacontologie Siidrusslands, Heft 3 u. 4. Mit 18 Tafeln in Folio. Helsingfors 1859. 4.
Yon der Smithsonian Institution zu Washington: Contributions to Knowledge, Vol. XIL
Washington 1860. 4. — Report for the year 1859. 8. — Reports of explorations
and surveys ete. Vol. XIL 1 und 2. Washington 1860. 4. — Statistical Raport
of the Sickness and Mortality of the Arny of the U. 8. Washington 1860. 4. —
Second Geological Report of Arcansas. Philadelphia 1860. 8. — Report of the history

© and. the progress: of the american coast. del survey up to the year 1858. 8.

59)

60)
61)

62)
63)
64)

65)
66)

Von der Academy of Seience zu Bt. Louis: Transactions Vol. L Nr. 4. 8t. Louis
1860, 8.

Von der Academy of natural Science zu Philadelphia: Proceedings of 1860. 8.
Yon der Ohio State Agricultur Society in Columbus: 14. Jahresbericht fiir das Jahr
1859. Columbus 1860. 8.

Yon der Société d'histoire naturelle in Strasbourg: Mémoires, Band I1IL IV. und
1. Heft des V. Bandes. Strasbourg 1840—58. 4.

Von der physicalisch-Gkonomischen Gesellschaft in Konigsberg: Schriften derselben.
I. Band, 1. und 2. Abtheilung.

Von der k. k. geographischen Gesellschaft in Wien: Mittheilungen ete., redigire von
Franz Fotterle. L—IV. Band, 1857—1860. gr. 8.

Von der Redaction des British medical Journal in London: 1861. N'r. 1—47.

Yon der Redaction der Wiener Medicinalhalle und Revue in Wien: Medicinalhalle
Nr. 1—47. - Revue Heft 1—10.



67)

68)
69)

70)
)
72)

78)

1)
2)

8)
4)

3)
8)
7
8)
9)

10)
11)
12)

13)
14)
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Von der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien: Medicinische Jahrbiicher 1861. Heft
1—4. 8. Wochenblatt Nr. 1—24. 28—42,

Yon der naturwissenschaftlichen Gesellsehaft in St. Gallen: Bericht iiber die Thi-
tigkeit derselben von 1858—60, redigirt von Professor Dr. Wartmann, St. Gallen
1861. 8.

‘Von der Societa italiana di Scienzi naturali in Mailand: Atti. Vol. I, 1—3, 1855

bis 59. 8. Vol. IL. Fase. 1 u. 2. 1859/60. Vol. IIL. 1. Aprile 1861, 2. Giugnio
1861. - 8.
YVon der Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde in Dresden: Jahresbericht fiir 1858/60.
Dresden 1861. 8.
Von dem botanischen Vercine fiir die Provinz Brandenburg ete.: Verhandlungen, 1.
und 2. Heft. Berlin 1859 und 1860.
Yon der k. bayer. botanischen Gesellschaft in Regensburg: Denkschriften. IV. Bd.
2, Abtheilung. Regensburg 1861. 4.
Von dem naturhistorischen Vereine in Passau: 4. Jahresbericht fiir das Jahr 1860.
Passau 1861, 8.

Die Gesellschaften, von denen in diesem Jahre nichts eingelaufen ist, sind im
Jahresbericht des 1. Vorsitzenden nachzusehen.

II. Geschenke,

1. Von den Herren Verfassern:

Ammon, F.A, @', del'histoire du développement de I'oeil humain, trad. par A. van

Biervliet. Brux. 1860. 8.

— — Sur lanatomie de lextrémité intracculaire du nerf optique; trad. p. A,

van Biervliet. Drux. 1861. 8.

Appia, du mal perforant du pied (extrait. de I'écho médical, Dec. 1860). 8.

Balling, Fr. A,, Briefe iiber die Wirkungen der Mineralquellen in Kissingen. Frank-

furt a. M. 1859. 8.

Bemerkungen iiber das altrimische Bad in seiner verbesserten irischen Form. Dessau

1861. 8.

Biermer, A, Bericht iiber die Leistungen in der allgemeinen Pathologie im Jahre

1860. Wiirzburg. gr. 8.

Caspary, Rob., de abietinearum Carr. Floris feminei structura morphologica. Re-

giomonti Pr. 1861. 4.

Confeld, F. P, angeborne rechtseifige Herzlage. (Im Mainzer Journal, Nr, 149,

30. Juni 1861.)

Confeld, F. P,, die medicinische Gymnastik mit Beriicksichtigung anderer physio-

logischer Heilmittel. Wiirzburg 1861, 8.

Coulon, A., Traité clinique et practique des fractures chez les enfants. Paris

1861. 8. "

Dambre, A, Traité de Médecine légale et de jurisprudence de la Médecine. II

volumes. Gand 1860, 7.

Demme, Hermann, Beobachtungen iiber Carcinosis miliaris acuta. Bern 1858. 8.
»  fiber die Verinderungen der Gewebe durch Brand. Frankfurta. M, 1857. 8.
. Militir-chirurgische Studien in den italienischen Lazarethen von 1859. 1.

und 2. Abtheilung. Wiirzburg 1861, 8.
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15)

16)
17)

18)

19)
20)

21)

23)

38)
39)

40)°

41)

Demme, H, zur Kenntniss der spontanen localen Heilungsfithigkeit des Carcinoma
bulbi oculi, (In den Memorabilien' von Dr. Fr. Betz. Nr. 5. Mai 1861,  4.)
Dittrich, G, L., klinische Balneologie. I, Bd. Min¢hen 1861, 8,

Ehrmann, J., des effets produits sur l'encéphale par D'oblitération des wvaisseanx
artérielles. Paris 1860, 8, i
Ehrmann, J,, clinique médicale' de I'école préparatoire de Médecine d'Alger. Paris
1861. 8.

Fayé, F. C., Uterus duplex bicornis cum Vagina simplici. Christiania 1861, 8.
Feilitzsch v, Beobachtung der totalen Sonnenfinsterniss vom 18, Juli 1860 in
Castellon de la Plana, 4.

— '— Die diesjihrige Sonnenfinsterniss in ihren optischen Erscheinungen (aus
dem ,Ausland“), Augsburg 1860, 4,

Foerhandlingar vid Swenska Liikare-Siillskapets Sammonkomster, Oct. 1859 — Sept.
1860. Stockholm 1860. 8. :
Franqué, A, v, iiber hysterische Krimpfe und hysterische Lihmungen, Minchen
1861, 8. )

Frickhofer, Schwalbach in seinen Beziehungen zu einigen Frauenkrankheiten.
Wiesbaden 1861. 8.

— — Statistik der im Herzogthum Nassau wvon 1818 — 1858 vorgekommenen
Brucheinklemmungen, Bruchoperationen und Kothfisteln, Wiesbaden 1860. 8,
Gartenflora. Allgemeine Monatsschrift, herausgegeben von Dr. Ed, Regel. Mirz 1861,
Erlangen. 8.

Gazette médicale d'Orient, publiée par la Société imp. de Médecine de Constantinople.
V. année, Nr. 1. Avril 1860, 4.

Gerhardt, C., Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Tiibingen 1860. 8.

Grife, A. v, de liridectomie appliguée au glaucome. Trad. par A. van Biervliet,
Brux, 1858, 8.

Grihs, . G., Ovanligt fall af. Hypertrophia mammarum. 8.

Heider, Moritz, Mitti'leﬂungen des Centralvereing deutscher Zahnirzte, Heft 1—4,
Wien 1859 und 60. 8.

Heine, Joseph, offenes Sendschreiben zum Entwurfe des bayer. Polizeistrafgesetz-
buches an Prof. Dr. Edel. Speyer 1861. 4.

Hjelt, 0. Ed. A., om nervernas regeneration etc. THelsingfors 1859. 8.

Zehnter Jahresbericht der mnaturhistorischen Gesellschaft von Hannover, 1859—60.
Hannover 1860. gr. 8.

Kraus, Felix, das Krankenzerstreuungssystem als Schutzmittel bei Epidemieen im
Frieden und gegen die Contagien im Kriege. Wien 1861. 8.

Lissard, M., Anleitung zur Tracheotomie bei Croup. Mit 3 lithographirten Tafeln.
Giessen 1861. 8.

| The natural history Review, a quarterly Journal of biological Science. Nr. 1. Jan.

1860. London 8.
Nortan, Charles B., literary letter, 1859 Nr. 4. 1860 Nr. 1. 4.

Odernheimer, Fr, das Festland Australien., Beilage zu den Jahrbiichern von
Nassau. Wieshaden. 1861 8.

Paganstecher & Samig, klinische Beobachtungen aus der Augenheilanstalt zu

‘Wiesbaden. 1. Heft. Wiesbaden 1861. 8.

Payrani Cajo, Anatomia e fisiologia della Milza, Torino 1860, 8.
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42) Payrani Cajo, Prolusione al corso libero di ovologia e di embriologia,  1861. 8.

43) Perroud, L., de la Tuberculose, Paris 1861. 8.

44) Reinsch, P. Fr. Anatomisch-pliysiologische Fragmente: 1. Die Entwicklung der
Sporen von Jungermannia pusilla L. 2. Bau und Genesis der Brutkbrner von Jun-
germannis . undulata L. Halle 1859, 8.

45) -— — Ueber den Bau und die Entwicklung der Urticularia vulgaris L. 4.

46) ' —' — Beitriige zur chemischen Kenntniss der weissen Mistel (Viseum album L.)

¢ Mit 1 Tafel. ' Erlangen 1860. 4,

47) Rossander, Carl, Nagra Anmirkingar om Brackinklimning och Brackoperationer.

- Stockholm 1861. 8.

48) Schildbach, C. M., Bericht iiber die gymnastisch-orthopiidische Heilanstalt von
'Dr. SBehreber & Schildbaeh zu Leipzig, Jan. 15861, 8.

49) Schreiber, C. A., ilber die wahre und einzige Ursache des Eintritts der Goburts-
‘wehen im schwangeren Uterus. Kinigsherg 1861, 8,

50) Simon, John, An essay on inflammation. London 1860. 8.

51) Trdltseh, A.v., ein Fall von Anbohrung des Warzenfortsatzes bei Otitis interna. 8.

52) Wetherill, Charles M., Report of the chemical analysis of the white sulphur Water
of the Atresian Well of: Lafayette, Ind, — Lafayette. 8.

53) Wildberger, Johannes, dritter Jahresbericht iiber die orthopidische Heilanstalt in
Bamberg. Mit 6 lithographirten Abbildungen. Bamberg 1859. 8.

54) — — Streiflichter und Schlagschatten auf dem Gebiete der Orthopiidi:. I Die
Scoliose, Mit 6 lithogr. Tafeln, Erlangen 1861, 8.

2. Yon den Herren Killiker hier, Kussmaul in Erlangen, Ried in Jena, Heine in Speyer,

und von den Buchhandlungen: Louis Levit in Bromberg, J. II. Heuser in Neuwied, Stiller

in Rostock, Otto Meixner in Hamburg, Hoffmann & Campe in Hamburg, F. E. C. Lenkart
in Leipzig, Verlagsbureau in Altona:

55) Baumler, Christian (J. A.), iiber die Wirkung der Zwischenrippenmuskeln. Erlangen
1860. 8.

56) Beilage zum Tagblatte der 36. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu
Speyer. 1861. 4.

57) Christern, Wilhelm, die Vorwiirfe gegen die Kuhpockenimpfung ete. widerlegt.
Altona 1861. 8.

58) Deininger, Georg (J. A.), ein Fall von Epithelialkrebs im Oesophagus. Erlangen
1860. 8.

59) Dioderlein, Max (J. D.), zur Diagnose der Krebsgeschwulste im rechten Hypochon-
drium. Erlangen 4860. 8.

60) Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medicinalwesens des Cantons Ziirich im Jahre
1860. Ziirich 1861. 8,

61) Der Irrenfreund. Eine Volksschrift, herausgegeben von Dr. Fr. Koster und Dr. Bro-
sius. Neuwied 1860. 8.

62) Kellenberger, Carl R, (J. D.), iiber die plitzliche Verriickung des Colon trans-
versum ete. Erlangen 1861, 8.

63) Klopsch, Emanuel, orthopidische Studien und Erfahrungen. Leipzig 1861. 8.

64) Meyer-Ahrens, Conrad, die Heilquellen zu Tarasp und Schuls im Unterengandin.
Ziirich 1860. 8.
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67)

68)
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Planta-Reichenau, A, v.,, chemische Untersuchung der Ileilquellen zu Schuls
und Tarasp. Chur 1860. 8.

Derselbe.  Chemische Untersuchung der Heilquellen zu Bormio im Veltliner Thale,
Chur 1860. 8.

Riper, Johann, vorgefasste botanische Meinungen, vertheidigt von —. Rostock
1860. 8.

Rosenburger, Arnold, sechs Fille von Uterus unicornis ete. Erlangen 1861, 8.
Salomon, E., welches sind die Ursachen der in meuester Zeit iiberhandnehmenden
Selbstmorde ete. Bromberg 1861, 8.

Sechillbach, Ludwig, Beitrige zu den Resectionen der Knochen. Mit 1 lithogr.
Tafel. Jena I861. 8.

Schiin, J. M. A, Beitrige zur praktischen Augenheilkunde. Mit 2 Tafeln. Ham-
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00 ot . Mastdarmvorfall
teluard ; bedmgz dnrch
i ﬁ.-.eii.-mor.rhoidalknoten.

S Von

"'_"ﬁ:"' ih Jiodi Dr. FRIEDHEIM.

" frstere wie  letatere kommen wie mir scheint nicht gar selten vor,
in Verbmdung mltemanﬂer werden sie in leichteren Graden gleichfalls jedem
Beschuftl fen Arrte schan vorge,kommen sein;-in einem Grade aber, wo es
sich dabei unt die’ Erhaltung des Lebens han(]elte diese Tille diirften et-
was seltqcr sein, weshalb ich denn auch folgenden Fall vorlegen zu kon-
nen g"!aube tht mit einer Auseumnderaeuung pathologischer anatomischer
13.~3nfnu:hl;nngen1 nicht mit surgfa]t:gem Eingehen auf lingst bekannte Ur-
sae]mn und FrLranLungen hestimmter Organe, nicht mit einer sorgfliltig aus-
gearbelteten Rrankengeschwhte will ich Sie beliistigen, sondern nur soviel
vor einem o'egebenen Falle beriihren, als mir nothwendig scheint zu einer
m(heren Trorternnv der Operationsweisen, wie solehe zu verschiedenen Zei-
ten buld uepnesen bald ‘giinzlich verworfen wurden, dennoch wieder auf-
tauchen, weil andere sich nicht bewiihren; um da.ran zu zeigen, wie der
P'mctixer mch mcht selten genoth:c't. sieht, selbst zu den ihm als gefiihrlich

il ]lijmJ Arzt the;Ite mir in einer hrlefhehen Einladung zu einem Conci-
lium die Anamnese schon im Voraus mit. Es betreffe einen jungen Mann,
3‘qlund etliche, Jalre alt, Vater mehrer. Kinder; derselbe leide seit 12 Jah-
ren an VE:dauunﬂsstorung, Stuhlbeschwerden mit zeitweiligen Blutungen
aus Idun; After.

st v vor. einem haiben Jahre habe sich Patient an ihn gewendet, da

das Leiden ernster zu werden sc]nen Der Arzt fand einen Mastdarmvor-
Wilrzburger med. Zeitschrift, III, Bd, 6
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fall, von betriichtlicher Grisse, jedoch reponibel. Ausser Mitteln zur Be-
forderung des sehr harten Stuhles wurden Adstringentia verordnet.

Patient liess sich nicht mehr sehen bis vor 12 Tagen der Arzt ge-
rufen wurde zu einer Zeit als der Vorfall sich nicht mehr zuriickbringen
liess , bis die heftigsten Kolikschmerzen, Diarrhien, schlechte Verdauung,
vollstiindige Schlaflosigkeit den ohnedies schwiichlichen, sehr dngstlichen
Kranken quiilten.

Der Arzt fand eine fast faustgrosse, blaurothe, pralle, bei der Be-
rithrung fiusserst schmerzhafte Geschwulst; an eine Reposition war nicht
zu denken; auch gab Patient an, wenn er auch vorher die Geschwulst
zuriickgebracht habe, so hitte er unter anhaltendem Drange zum Stuhle
nicht friither Ruhe bekommen, bis die Geschwulst fofort wieder ausge-
treten sei. —

Die verschiedensten Miitel, Blutegel, kalte, dann warme Umschliige,
Bauchlage u. a. m. waren fruchtlos geblieben, im Gegentheil, die Schmerz-
haftigkeit schien sich zu steigern; ohne allen Schlaf, ohne alle Nahrung
(ans Furcht niimlich vor neunen Schmerzen verweigerte Patient auch diese),
nahmen die Kriifte des Kranken so ab, dass derselbe in einen Zustand
verfallen war, in dem man das Schlimmste zu erwarten hatte.

Am 13. Tage sah ich den Patienten mit bleichem eingefallenem
Gesichte, auf dem der Ausdruck tiefen Schmerzes lag; mit grisster Sehn-
sucht erwartete er Hiilfe, Befreiung von seinem Leiden.

Dem ersten Eindrucke folgend, begann ich mit der Untersuchung der
Brust, da er mir stark tubercults zu sein schien. Doch diese Untersuchung
sowie die der Driisen ergab nichts Erhebliches. Zwischen den sehr mage-
ren Nates fand sich eine ganz blaurothe, ziemlich gespannte Geschwulst,
in deren Mitte eine Spalte. Nach links hin befand sich eine grissere
Hillte, nach rechis eine etwas kleinere; an ihrer Oberfliiche lagen mehre
Krusten, zwei Stellen sonderten diinnen Eiter ab, der aus der Geschwulst
hervorzusickern schien. Die Rinder dieser kleinen Oeffnungen waren ein-
gesnnken, gangraenescirend. Die Geschwulst war heiss, die Beriihrung
veranlasste nnseren Patienten zu dem heftigsten Stihnen. Déssenungcachtet..
untersuchte man den Sphincter ani durch die Spalte eingehend, Derselbe
war miissig contrahirt, nahm den Finger ohne besondere Schwierigkeit
auf; ausser ciner sehr entwickelten, stark pulsirenden Arterie unmittelbar
fiber demseibeu_ entdeckte man nichts abnormes.

Der Grund des Repositionshindernisses lag nun wahrscheinlich in der
Cleschwulst selbst.  Fasste man den Wulst nach links, so entdeckte man
zwei derbe nahe aneinander liegende Wallnuss grosse Knoten in einem
ziemlich derben, odematisen Gewebe eingebettet. Ueber diesen beiden
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lagen die Jauche absondernden Oeffnungen. Nach aussen, der Haut der
ll_nﬁeﬁ Hinterbacke gegeniiber liess sich ecine dichte Schleimhautfalte von
den Knoten abheben. Einen etwas kleineren Knoten filhlte man in dem
nach rechts hin liegenden Wulste. Um den Kranken sich von der An-
strengung etwas erholen zu lassen (Chloroform wurde bei der Untersuchung
nicht angewendet, ‘weil doch wabrscheinlich bei einer allenfallsigen Ope-
ration solches nothwendig werden konnte), theils auch um iiber eine wei-
tere Behandlung sich zu berathen, verliess man den Kranken auf kurze
Zeit, —

Dass man es hier mit einem Mastdarmvorfall, vielleicht nur Mast-
dﬁmlschle?ﬁfhautvorfall, bedingt durch Himorrhoidalknoten zu thun hatte,
war Klarj sicher war ferner, dass dieser Vorfall bedeutend entziindet cher
brandig absterben werde, als sich zuriickbringen und zuriickhalten lasse.
Zu solchen Versuchen oder zu lingerem Abwarten, was mit der Geschwulst
geschehen werde uniter einer palliativen Behandlung, dazu schienen mir
die Kriifte des Kranken nicht ausreichend.

'_ﬂehr war sicher von einer radicalen Behandlung zu erwarten, und
die’ radicalste von allen wiire wohl die giinzliche Abtragung des ganzen
Vorfalls gewesen. Allein abgesehen von einer heftigen Blutung, die wegen
der Hyperimie der Theile, wegen der bereits erwiihnten Arterie, zu er-
whrt'en',:_"hei der grossen Aniimie des Kranken aber sehr zu fiirchten war,
schreckte die Aussicht auf eine Strictur fiir die Zukunft, wie ich deren
bereits 'kme, sehr zuriick.

"Waren die hier verborgen liegenden Knoten die Ursache der schwe-
ren Reposition, und des sofortigen Hervortretens nach derselben, so musste
die Behandlung 'gegen  diese gerichtet, eine erfolgreiche sein. Komnten die-
selben durch das Wasser entfernt werden? Eine Priiparation in diesem
entziindeten, theilweise - schon in Eiterung iibergegangenen, venenreichen
Gewebe wiire sicher mit Blutung und nachfolgender Eiterung verbunden
gewesen, prima intentio wiire nicht erfolgt, dann hiitten die Venentffnungen
in einer grossen eiternden Fliiche blosgelegen, die bei jeder niichsten De-
fieation von Fiices verunreinigt und gereizt worden wire. Phlebitis und
P‘yli"m"ié stand hier in Aussicht. Eine Umschniirung und Abschniirung hiitte
manches fiir sich aber -auch viel gegen sich gehabt.

Eine Blutung, 'in gegebenem Falle wie schon bemerkt, von grosser
Bedeutung, wiire kaum zu fiirchten gewesen, dagegen bei der ohnedies
schon grossen Spannung hiitte eine Zusammenschniirung noch grissere
Spannung aber auch bedeutendere Schmerzhaftigkeit bedingt; durch lang-
sanie 'Abschniirung ‘wiiren die Schmerzen bedeutend in die Liinge gezogen

worden, ‘die Gefahr der Phlebitis eine sehr naheliegende ‘gewesen, Die
G-
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rasche Abschniirung durch. den Ecraseur wiire, wenn, das Gewebe nicht
schon lange. entziindet und wahrscheinlich zn briichig gewesen wiire; sicher
ersterer: vorzuziehen géwesen. = Allein zu leichte Durchirepnung hitte Blu-
tung zur Folger haben kinmen;  ohne grissere Parthien in der Umgegend
mitzufassen, hitten die Knoten sich nicht, isoliren lassen, und so legte ich
das bereits gefasste Instroment. zur Seite, um  yon einem Verfabren Ge-,
brauch zu machen, welches vor 20 Jahren: bis, auf wenige Chirurgen,. von
der,, grossen ,Mehrzahl. verpint war. . Erst die. Neuzeit; sucht es wieder
hervor und liisst es in die Schranken treten den neuen Erfindungen ge-
geniiber, Fs: ist dieses alte unds doch wieder neue Mittel das Cauterium,
und. nicht, sowobl das: viel Jangsamer wirkende,  weit schmerzhafter und
unsicher wirkende Aetzmittel, als vielmehr das Gliiheisen.. Es hat durch
das Chloroform, sein; Abschreckendes in der Anwendung, v.e.rloren,-. dag'cg_j.m.
seing Heilwirkung, beibehalten.

Nachdem der Kranke narkotisict war, suchte. man die. Geschwuht
durch Unterlagen nasser Pappe so. gut es ging zu isoliren; liess die nates,
auseinanderspannen, . wiihrend Patient anf dem Bette queriiber in der Bauch-
lage, sich ' befand.  Mit. der in nasse  Leinwand  gehiillten linken Hand
fixirte. man die Geschwulst; suchte. die Knoten so gut es ging hervorzu,
wilben, und setzte nun mehre glihende Eisen auf, bis man sich durch
die unterhegendcn Finger -von. der Verschorfung, der Knoten in. ibrer gan-
zen Dicke iiberzeugte. . Den kleineren Tumor in der rechten Geschwulst-
hilfte iiberliess man fiir diesesmal sich selbst, um nicht zu viel auf einmal,
von der Mastdarmsehleimhaut zn zerstiiren und nicht zwei sich gegeniiber
liegende Geschywiirsfliichen nach Abstossung. der Brandschorfe zu haben. .

Dariiber; legte man in Oel getauchte Leinwand, diber welche dann kalte
Fomente in. Anwendung . kamen.  Innerlich erhielt. der Kranke grijssere
Gaben Opium einmal gegen die Schmerzhaftigkeit, auf 'der andern Seite
gegen. die. enorm. gesteigerie Darmthiitigkeit , gegen die so. hiufigen. fliigsi-
gen Stiihle.

Der Schmerz an diesem. und am fo}genden Tage: war noch gross..
Von da an mahm er aber von Tag zu Tag ab, man wechselte am 7. Tage
mit den Fomenten, statt kalter wurden nun lauwarme applicirt zur leichte-
ren Abstossung des Brandschorfes, Am 11, Tage erfolgte auf ein Laxans
der. erste nicht sehr schmerzhafte Stuhl, der Appetit wurde besser, durch
guten,. alten Wein suchte man die Kriifte zu heben,

Am 21. Tage konnte der Schorf ganz entfemt werden, ein guier
Eiter deckte eine schine Granulationsfliche, die Geschwulst war bedentend
eingesunken. und. schon theilweise hatte der Prolapsus. den sphincter hinter
sich. Die Vernarbung ging rasch, denn am 30. Tage, an dem Nichis
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melir vorlag, kam nur wenig Eiter mehr mit den Fiices. Die Hauptbe-
handlung war nun gegen die enorme Anaemie gerichtet, die schwer zu
bekimpfen war. Patient hatte Iickel vor allen Fleischspeisen, empfand
nach dem Genusse besserer Nahrungsmittel lange einen Druck und Unbe-
hagen im Magen; doch allmiilig verloren sich anch diese Erscheinungen.
Vier Monate nachher sah ich den Kranken, er hob besonders hervor, wie
wohl er sich fiihle, wie alle Functionen regelmiissig im Gange seien; nicht
der mindeste Vorfall zeige sich, trotz manchem harten Stuble, wie das bei
seiner sitzenden Lebensweise wohl night anders miglich sei, —

Eine manuelle Untersuchung ergab eine eingezogene Narbe etwa
1 Zoll jibér|dexd) Sphivietér) ani nach Jinks;  d6r Mastdarm’ war ziemlich
geriilumig; von dem rechis stehen gebliebenen Knoten war Nichts mehr
zu fiihlen, — 0¥
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Beitrag

zur

Lehre vom Coloboma oculi.

Yon

Dr. CH. BAEUMLER,

Assistenzarzt an der Poliklinik zu Erlangen.

Mit Taf, IIL

Seitdem durch Einfiihrung des Augenspiegels in die Reihe der Unter-
guchungsmethoden auch die inneren Theile des lebenden Auges zugiinglich
geworden sind, haben sich die Fiille ausserordentlich vermehrt, in welchen
neben Colobom der Iris auch an den tiefer gelegenen Theilen des Auges
angeborene Spaltbildungen heobachtet wurden. Die Lehre vom Colobom
hat dadurch eine bedentende Erweiterung erfahren; denn die angeborene
Irisspalte, frilher der Mittelpunkt der ganzen Lehre, indem man sie als
einen fiir sich bestehenden Intwicklungsfehler betrachiete, ist jetzt als ein
untergeordnetes Glied in eine ganze Categorie von Bildungsfehlern des
Anges eingereiht. Diese Auffassung wurde schon von Fr. A, v. Ammon!)
im Jahre 1831 angebahnt, als er zuerst bei der Sektion zweier mit Iris-
colobom behafteter Augen anch in der Retina und Chorioidea eine Spalte
entdeckte und hierauf seine Theorie iiber die Entstehung der Irisspalte be-
griindete, wiihrend bekanntlich iiberhaupt der erste Versuch, dieselbe ge-
netisch zu erkliiren nebst der Benennung ,,Colobom® von Ph. v. Walther?)
herriihrt (1821).

1) w. Ammon, Zeitschr. f. Ophthalmol. B, I. 8. 55.
2) Journ. fir Chir. u, Augenheilkunde von C. F. w». Graefe u. Ph. v. Walther
B. 1L H. 4. 8. 598.



BAEUMLER: Beitrag zur Lehre vom Coloboma oculi, i

~ Letzterer hatte die Irisspalte fiir eine Hemmungsbildung erkliirt, ent-
_"at\ax_'ideii durch mangelhafte Vereinigung des unteren Theiles des Bulbus,
welehen er aus zwei seitlichen Hilften entstehen liess. Der Grundgedanke
dieser vorliiufig rein speculativen Theorie blieb nicht ohne exakte wisgen-
schaftliche Begriindung. Schon frithere Forscher (Malpighi, Haller) glaub-
fen eine Spalte in der sich entwickelnden Iris gesehen zu haben; von
Neueren machte besonders Joh. Miiller 1) anf die von ihm und Anderen
in verschiedenen Thierklassen beobachteten Spaltbildungen am Fitalauge
und namentlich in der Iris aufmerksam, und hielt, ohne darum auch Wal-
ther’s Entwicklungstheorie anzunehmen, das Iriscolobom einfach fiir den
Rest jenm\ fotalen Irisspalte, Ammon’s Befund konnte nun geradezu als
Bésﬁﬂ:igung und Erweiterung dieser modificirten Walthe’schen Theoric
be_:trach'tet werden und wurde auch von J. Miiller in diesem Sinne gedeu-
tet; allein Ammon selbst glaubte dennoch weder der letzteren, noch der
urspriinglichen Ansicht Walther’s beitreten zu kinnen, da er seinen Unter-
suchungen zufolge einerseits die Entwicklung des Auges aus seitlichen
Hiilften leugnen musste, und andererseits auch in der frithesten Zeit des
Fitallebens beim Menschen keine Spalte in der Iris hatte auffinden kinnen,
Wohl aber hatte er gleich Anderen stets eine Spalte in der Chorioidea
gefunden, nach deren Schliessung erst die Bildung der Iris beginnt; irriger-
weise ‘war diese Spalte von frilheren Beobachtern, wie bereits Kieser?)
nachgewiesen hat, als der Iris angehdrig betrachtet worden.

~ Nach Ammon steht also die normale Entwicklung der Tris in einer
gewissen Abhiingigkeit von der Chorioidea und génsliches Offenbleiben
oder auch nur zu spiter Verschluss der folalen Chorvioideaspalte muss
nothwendig sécundér einen Defekt in der Iris sur Folge haben. Der mne-
gative Theil der Lehre Ammons wurde auch von Fr. Arnold %) bestitiat,
indem auch dieser Forscher behauptete, dass die Iris stets gleich als ge-
schlossener Ring auftrete; dagegen erkannte er das von Ammon statuirte
genaue Abhiingigkeitsverhiiltniss der Iris von der Chorioidea nicht an, da
er viele Embryonénaugen untersucht hatte, an welchen die Spalte in der
Chorividea vorne moch wicht vollkommen geschlossen, wnd die Tris doch
schon wvollstindig gebildet war. Arnold fiihrt vielmehr das Iriscolobom
auf (eine abweichende oder mangelhafte Anordnung des Gefiisssystems,
welches er fiir das primiire hiilt, zuriick und betrachtet es demnach als
einen Mangel der Bildung, nicht als Hemmungshildung.

1) Citat 1. 8. 232,
?) Kieser, Beitrige z. Anat. m. Physiol. H, 2. 8, 08,
8) Arnold, Anat. u, physiol. Unters. iib. d. Auge, 1832. 8, 150,
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Genauer auf. diese Controversen. und, weitere Erkliirongsversuche ein-
zugehen, ist hier micht am Platze, da lediglich ein kurzer Ueberblick, iiber
die Entwicklung der Lehre gegeben werden soll; auch wiirdgle's nicht
wohl moglich sein, eine klarere und erschipfendere Darstellung der iiber
das Colobom aufgetauchten Meinungsyerschiedenbeiten zu. geben y als sie
E. Fichte ') in seiner trefflichen Arbeit (,zur Lehre yon. den angeborenen
Missbildungen der Iris“) bereits geliefert. hat,

Fichte selbst kommt nach einer  eingehenden Kritik a.]lm' Ansnchten
aufl eine Modifikation der ﬂaf!her’schcn Theorie zuriick , welche von der
durch J. Miiller gegebenen nur darm abwmcht dass sie nicht jene FolﬂJe
Irisspalte zu Grunde legt, \y,el(.he a]s eine Vea:wechsluug mit der. Chormr
ideaspalte erkannt worden war, sondern. sich_auf. neuere cmhryulogjscha
Forschungen Husclke's?) stiitat, der_mit, Bvstummlhut behauptet, dass bei
Vigeln, Fischen und Amphibien d1e Irts unten spiiter entstehe, als am uhr:gen
Umfang, und diese Bildungsweise auch auf die Siuvgethiere iibertriigt,

Bei dem direkten Gegcusaus, in welchem die Resultate, der embrynlo-
gischen. und der pathologisch-anatomischen Untersuchung in Llcn Theorien
Arnold’s und Ammon’s zu. einander I_s_tc_hen, mussie nothwendig _cm..‘f'?tzll_«-
stand eintreten; nur durch neue Beobachtungen in der einen ;oder, anderen
Richtung war eine. weitere Forderung der Sache moglwh Lange Zeit
wurde nun ein iihnliches Verhalten, wie in jenem Falle Ammon’s , nicht
wieder gefunden; der einzige Befund. neben. Irigcolobom war bei anato-
mischen Untersuchungen die von Ammon und Anderen mehrmals, beobach-
tete Andeutung einer Spalte im C:ljarlsurper, — immerhin eine wichtige
Stiitze fiir seine Ansicht, Erst das letste Decennium war in dieser Be-
zichung wieder furchtbarer; einerseits wurde der anatomische Befund
Ammon’s durch Hannover %), Arltt), Stellwaag v. Carion %) bestitigt und
durch neue Beobachtungen bereichert, andererseits aber hatte auch kurz
zuyor die Entwicklungsgeschichte des Auges durch. die wichtigen Ent-
deckungen Schiler's ®) und Remak's ") namentlich iiber die . ersten Int-
wicklungsphasen des Auges ecinen ausserordentlichen Fortschritt gemacht.

Y

1) Zeitschr. fiir rat. Med. von Henle u. Pfeuffer. Noue Folge B. IL. 8. 140,

2) Th. Soemmering, Lehre von den Eingeweiden u. Blnnesorgan"d. menschli -Kﬁrp'.
umgearb, von Huschke. Leipz. 1844, 8. 808.

3) Hannover, das Auge, Leipz. 1852, 8. 04, u. Miiller's Archiv, Jnhrg 1&45. 8. 482,

4) Arli, die Krankheiten des Auges. 2. B. 8. 127.

5) Zeitschr. d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien 1854. 10. Jahrg. 1, Heft 8. 17
u. 9. H. 8. 229. Vgl auch die einschligigen Kapitel in Stellwaag’s Ophthalmologie.

6) H. Schoeler, de oculi evolut. in embryon. gallin. Mitaviae 1§49,

7) Remak, Untersuch. iiber d. Entwicklung der Wirbelthiere. Berlin /1850,
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Diese Eutdeckungen anf beiden Gebieten konntén sich gegenseitig ergiin-
zen; es wurde dadurch unzweifelhaft, dass das Colobem als der Rest eimer
in. den ersten. Entwicklungsgustiinden des Auges voritbergehend vorhande-
nen Spalte der sur primitiven: Anlagé des Auges. gehvrigen: Membranén
(Retina wnd Chorioidea) sn, betrachten ist, dass die’ sugleich verhandenén
Anamalien der sdoundiiren Opgane (Iris, Sklera und Cornea) nothwendige
Folgezustiingde, | also scoundiive Bildungsfehler darstellen. Stéllivaag gobiihrt
das Verdienst, zuerst, die eigenthiimlichen Verhiiltnisse ¢olobomatiser Augen
unter. den neugewonuenen embryologischen Gesichtspunkten beleuchtet, und
ﬂle“gageujse”xgeq Bezichungen an einem sehr nxqmsxlan F a.lla demnmnrt
r{,,Am ipebendon wurde ein Co!aboma &honmdﬂae m:t H1lfe &es Augen-
spiegels  zuerst von! Stellwaag 2), 1 v. Graefe3) und Rueté?) -diagnosticirt,
von letzterem . auch eine ‘Abbildung  des Augendpiegelbefiindes gegeben,
In jiingster, Zeit wurde diese Diagnose in-der Mehrzahl tler ophthalmosko-
pisch; untersuchten, Fiille von, Colobom gemacht, -und von Licbreich %) und
A. Nagel %) neue sehr. interessante Fiille und Abbildungen mitgotlieilt. ¥)
1 Esimiichte’ demnach. iiberfliissig erscheinen, jetzt moth mit neuen Be-
schreibungen hervorzutreten, nachdem bereits so viele wnd' ausgezeichnete
Arbeiten {iiber diesen Gegenstand vorhanden sind und die Frage so gut
wie abgeschlossen erscheint. AULW bei genauerer Betrachtung ist letzteres
doch noch nicht der Fall; es zcvrt alch noch mancher Punkt, welcher der

3

i)A a.0.10 3 1H'S 17
2 Wochanhlatt d. Zeitseh. d. k, k. Ges. d. Aerzta 2w Wien. 1856. Nr.. 50.
-3) Archiv f. Ophthalmologie B. II. Abth. 1. S. 239.

&) Ruete, Bildl. Darstellung deg Augenkrmkhen.en. Leipzig. Lief. 9. Suppl, Taf. II.
Fu,. VI

| B) Archiv £ Ophthalm. B. V. H. 2. 8. 241.

| '8) Ebendus. B. V1. 0,18 el 1

') Leider wurden mir diese beiden hochst werthvollen Arbeiten orst bekannt, nach-
dem meiné ganze' Arbeit schon vollendet vor mir ‘lag.  Thre friihere Kenntniss wiirde es
mir ‘einergeits erspart haben; den Gegenstand gleichsam ‘ab’ ovo durchzustuﬂlran um zu
einer Den'tmtg deés’ mir noch ginzlich unbekannten Augenspiegelbefundes zu ge!a.'ngen,
andererseits 'aber anch 'wohl eine' andere Anlage meiner Arbéit zur Folge gehabt haben.
In der Yoraussetzung jedoch, dass es dem grosseren drztlichen Publikum nicht unerwiinsoht
sein, :wltd.,: den Gegenstand in seinem ganzen, Umfang kennen zu lernen, und da nur
Wenigen alle Fundorte hichergehiriger Beschreibungen zu Gebote stehen, lasse ich die
Arbeit in ibrer gegenwiirtigen. Form, nachdem ich die durch jeme Artikel mthwendlg ge~
wordenen. Erginzungen noch-nachtriiglich vorgenommen habe,
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Aufkliirung durch wiederholte Beobachtung ' und Vergleichung noch sehr
bediirftig  ist, und die Mannigfaltigkeit der Formen erweist gich als eine
80 grosse, dass schon unter den bis jetzt bekannt gemachtenFiillen kaum
ciner dem anderen vollkommen iihnlich ist. Ich michie in dieser Be-
zichung nur auf das Verhalten der Netzhautpartie, welche iiber dem Chorio-
idealdefekt  liegt,  auf die Beschaffenheit der Eintrittsstelle des Sehnerven
und ‘das Verhalten der Gefiisse aufmerksam machen. Auch das funktio-
nelle Verhalten soleher Augen: zeigt manche interessante Verschiedenheiten,

Von fiinf mit Colobom behafteten Personen, welche ich bisher zu
beobachten Gelegenheit hatte, boten mehrere gerade in den erwiithnten
Bezichungen sehr bemerkenswerthe Eigenthiimlichkeiten dar; ich halte sie
einer ausfithrlichen' Beschreibung um so mehr fiir werth, als Gelegenheit
gegeben war, die sehr iiberraschenden Resultate, welche die Augenspiegel-
untersuchung lieferte, durch mehrmals wiederholte Untersuchung in allen
Einzelheiten imiglichst genau festzustellen, Bei dem grossen Vortheil der
Augenspiegeluntersuchung, die Organe in ihrer gehorigen Lage und Injek-
tion -und in ‘mehrmaliger Vergrisserung untersuchen zu kiinnen, kann man-
cher Punkt seine Erledigung- finden, welchen die anatomische Zergliederung
leicht iibersehen lisst,

1. Fall.
(Hiezu Fig. 1.)

B. Haas von Hemhofen bei Erlangen bietet ein Coloboma iridis am linken Auge
dar, sie giebt an, dass dieser Fehler ausserdem in ibrer Familie nicht weiter vorkomme;
ihre bereits verstorbene Mutter soll zwar einen ,Flecken® auf einem Auge gehabt haben,
doch ldsst sich micht herausbringen, ob darunter eine Trilbung oder eine abnorme Spalte
zn verstehen ist. Kine genaue Untersuchung des mit Colobom behafteten Auges ergiebt
nun Folgendes:

Dasselbe ist in allen seinen sichtbaren Dimensionen etwas kleiner, als das rechte,
auch die Cornea hat einen kleineren Umfang und ist durch Ueberwiegen des Lingsdurch-
messer's fiber den queren von etwas ovaler Gestalt. Im unteren Dritttheile ibres Um-
fangs ist dis Randzone von der Sklera her leicht getriibt; diege Triibung nimmt pach unten
an Breite zu, 50 dass sie gerade der Irisspalte gegeniiber die Hohe von 1/, erreicht.

An der Silera ist ausser einer etwas geringeren Wolbung des unteren Umfangs nichts
Besonderes zu benferken, und. auch dann wenn man miglichst nach oben blicken lisst,
weder eine Verdiinnung, noch eine abweichende Gefissanordnung wahrzanehmen,

Die Bewegungen der Lider und des Auges sind normal; Nystagmus ist nicht wvor-
handen.

Die Jris ist in ihrem oberen Theile breiter, als seitlich, wodurch der obere Pupillar-
rand’ dem Querdurchmesser des Auges sehr nahegeriickt erscheint. Zu 8/y seines Umfangs
beschreibt  der Papillarrand einen Kreisabschnitt, das untere 1/, desselben fehlt, indem
sich die Pupille in eine nach unten und etwas nach innen gerichtete, den Ciliarrand voll-
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kommen erreichende Spalte in der Iris fortsetat. Diese Spalte wird an der Peripherie nur
wenig schmiiler und hat dort noch eine Breite von 1/, wiihrend Her griisste Durchmesser
der Pupille 11/2’"* und der Abstand der beiden oberen Spaltwinkel 11/, betriigt., Die
Riinder der Spalte gehen nimlich nicht abgerundet und allmilblich in den normalen Pupillar-
umfang iiber, sondern es befindet sich an der Uebergangsstelle jederseits eine kleine Zacke,
welche von der membrana Zinmiana gebildet wird, Besonders am linken, Spaltrand st
die Zacke deutlich vorspringend, am, rechten findet zich noch ein zweiter- kleinerer Vor-
sprung von derselben Doscliaffenheit etwas woiter unten. Nach den angegebenen Dimen-
sionen | convergiren die Spaltrinder gegen unten, sie erscheinen aber ausserdem etwas
nach hinten gerichtet, wie leicht umgebogen und besonders am Ciliarrand etwas gegen
den Augenhintergrund: zuriickgezogen, Die Pupille ' hat dem Gesagten zufolge mnabezu
Schliissellochform.

‘Einige Worte erheischt noch das Vethaltén der Zinn'schen IMaut. Diesélbe endigt
nahe dem Pupillarrande mit einem scharfen unregelmissiz ausgezackten Rande, welchier
oben etwas mehr zurilcktritt, seitlich 'die bereits erwihnten Zickchen am Ua‘hergnng des
Pupillarrandes ‘in die Spaltschenkel bildét und sich dann genau an den Rand der letzte-
ren anlegt. Bei schiefer Beleuchtung tiberzeugt man sich, dass der freie Rand der Zinn'-
schen’ Membran “an'‘seinem oberen’ Umfang 'dem Fasergewebe der Tris ni'cht'gmt dicht
anliegt, sondern ctwas vorspringt, indem er einen deutlichen Schatten auf den vorstelien-
den Theil dés Trisgewebes wirft. Die genannte Membran ist auch der Triger eines gelben
Pigments, welches in beiden Augen im &usseren Theile der Iris strahlenformig duftritt,
gegen den Pipillarrand immer dichter und gleichmissiger wird, aber nicht ‘weiter reicht,
als der freis Rand der Zinn'schen Membran; auch die in das Pupillarberéich vorspringen-
den Ziickehen der letzteren sind ge!b gefdrbt, Das darunter liegende' Gewebe der Iris hat
einn griinlichgrane Farbe.

. Die Bawegungnn der Iris sind langsam und nur sehr unhedeutend doch lhsst sich
'soviel,mlt Sicherheit wahrnehmen, dass bei einfallendem hellen Lichte der obers Umfang
k!ar Tris sich sehr merklich verhfeifert, wodurch die Pupille verkiirzt wird, dass sich ferner
die beiden Spaltschenkel etwas einander nihern. Diese T'erengerung der Pupille ist wohl
llauptsncﬁ[u:h auf Rechnung der Relaxation des Dilatator zu setzen.

_. Eintriufelupg von AtropinlGsung erweitert die ganze Pupille gleichmissiz, wobei die
D:menslonen relativ gleich bleiben; die oben erwihnten Zickchen freten, indem das Iris-
gewebe unter ihnen sich gegen den Rand zuriickgezogen hat, etwas mehr in das Pupillar-
bereich vor.

‘Yon Ciliarfortsdtsen ist innerhalb der Irisspalte weder bei schiefer Deleuchtung der
Pupills noch bei Augenspiegelbeleuchtung gerade wvon vorne oder auch etwas von oben
und seitlich) irgend eine Spur zn sehen. ‘Wohl aber siebt man deutlich  den unteren Rand
der Linse, welcher bei Augenspiegelbeleuchtung als ein schmaler dunkler Streif ungefiilir
1!! diber dem cilisren Ende der Irisspalte: quer durch dieselbe wverliuft und. die roth
aufleuchtendes Pupillel in ' eine obere dunklere und eine kleine untere,: etwas hellere Partie
theilt.. Dieser kleine Abschnitt des Linsenrandes zeigt eine der normalen Rundung ent-
sprechende sehir geringe Convexitiit nach unten.

Die Pupille, sowohl deren normaler Theil als die TIrisspalte; ‘ersehdint bei gewlhn-
licher Beleushtunz vollkommen' schwarz.’ Steht jedoch B H. einem hellbeléuchtoten Fene
ster und dem Beobachter'so' gegeniibér, dass letzterer von oben-aussen in das Auge hin-
eingieht, so erscheint die Pupillé’ graublav, "ganz wie bei den’ein Tapetum besifzenden
Thieren, B. H. giebt auch an, dass schon frither, wenn sie des Abends in ein belench-
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tetes Zimmer getreten sei, ihre Umgebung sie zuweilen dmmf aufmerksam gemacht habe,
duss ihir linkes Auge ﬁuolrle

Die functionelle 'Priifung der Augen ergibt, dass B. H. auf dem rechtén Auge nor-
malsichtig ist'— gie liest Nr. 1./'von 44 bis 16%; mit dem’linken dagegen ist sie auch
nicht die grissie Schrift zu entziffern im Stande, Finger zihlt sie in 8—4" Entlérnung
mit ungenaper Fixation. Auch giebt sie an, die nach' oben und atigsen gelégenen Ge-
genstiinde noch” weniger ‘deutlich zu sehen; als die iibrigen. Geht man' mun wihrend das
Auge gerade aus gerichtet ist, mit einem’ Gegenstand, 2. B. einer brennenden Kerze in
der Horizontalebene 2-—38/ vor dem Auge hin und her, so sieht ‘sie dieselbe fiberall gleich
deutlich; ebenso wenn man das Licht unter. die Horizontalebene senkt. Erhebt man es
dagegen ‘iiber dicselbe in der Mittellinie, gd verschwindet ilir ‘das Licht, wihrend sie den
unteren Theil des Leuchters noch sicht. Geht man noch mehr nach oben, so' verschwindet
auch der, Leuchter, erscheint aber wieder, wenn, man ihn. in gleicher Hihe nach innen
oder aussen eipe Strecke weit yon der Mittellinie entfernt; nach innen (Nasenseite) kann
man_der Mittellinie niher bleiben ; nach aussen muss man sich weiter von ihr entfernen,
damit das Licht wieder gesehen swerde, Es fehlt, demnach ein Stiiek aus dem. oberen
Umfang des Gesichtsfeldes, welches nach oben an Breite zunimmt und dessen Grenzlinie
innen der Mittellinie niher liegt, als aussen. Auf die Netzhaut projicirt entsprieht dies
ungefilr dem inneren unteren Quadranten derselben,

Lichtscheu ist durchaus nicht verhanden; selbst hells Augenspiegelhale.mhtung wird
lange vortrefflich ertragen..

Augenspiegelbefund; Bei einfacher Beleuchtung des linken Auges gerade von vorne
erscheint die Pupille in der normalen rothen Firbung. Dies indert sich jedoch, sobald
das Auge etwas nach innen blickt, indem: nun die Pupille plotzlich in einem ganz hellen
weissgelben oder auch etwas griinlichen Lichte aufleuchtet; noch mehr ist dies der Fall,
wenn man nach unten blicken lisst, oder von oben beleuchtet., Aus einer Entfernung
von 10—12/ sieht man, chue ein Convexglas zu gebrauchen, auf diesem hellen Augen-
hintergrunde deutpch Gefiisse verlaufen, derselbe liegt also ausserhalb der normalen Brenn-
weite des Auges. — Untersucht man mit Hilfe eines Convexglases, so zeigt sich ein hijchst
merk!rlirdigél Bild, Mehr als die untere Hilfte desselben hat die normale dunkelroihe
Firbung, ist miissig und gleichfirmig pigmentirt, und es verlaufen dariiber die Netzhaut-
gefisse. Dagegen scheint im grissten Theile der oberen Hilfte des (umgekehrten) Bildes
die Netzhaut und Choricidea ganz zu fehlen, denn diese Partie erscheint gelblichweiss,
stellenweise auch bliulich schimmernd und wie Perlmutter glinzend: das Licht wird
offenbar von der inneren Fliche der Sclerotica reflektirt. Diese weissgelbe Fliche nimmt,
wenn die Ursprungsstelle der Netzhautgéfisse den Mittelpunkt bildet, mehr als den oberen
Quadranten deés Bildes ein, indem ihre Grenzlinfen von dem unteren gerundeten Umfang
des Sehnerveneintriits ‘sohriig nach innen und nach aussén oben verlaufen. Letzfere sind
sehr scharf markirt, wie vorspringend, und ‘an einzelnen Stellen sehr étark pigmentirt,
Eine Papills ist nicht vorhanden, doch ist die Umgebung der Ursprungsstelle der Central-
gefisse der Netzhaut in ihrer Férbung etwas unterschieden; sie ist blassrithlich, wic eine
normale Papille. Die so gefirbte Partie bildet aber keinen Kreis, sondern hat eine nahezu
dreieckige Gestalt mit unregelmiissigen seitlichen Grenzen, welche von durchschimmernden
Gefiissen gebildet werden. | An die mach obem gerichtete Spitze dieses Dreiecks schliesst
sich’ cine kleine, ovale, graublau gefirbte Partie an, welche aus mehreren durch senkrecht
steliende Leistchen von einander getrennten , seichtem Vertiefungen zn bestehen und der
dadurch bedingten Beschattung ihre dunklere Firbung zu verdanken: scheint, — Din.!\ef&-
haulgefdsse verhalten eich folgendermassen:



BAEUMLER: Beitrag zur Lehre vom Coloboma oculiy 79

Eine aus zwei starken Aesten sich zusammensetzende Vene kommt gerade von unten,
eine zweite ebenso starke von rechts (im umgekehrten Bilde); letztere geht, um zur Aus-
trittsstelle zu gelangen, auf die helle Fliche fiber, nachdem sie eine Strecke weit an deren

ande verlaufen ist.  Diesen Venen cntsprechen zwei Arterien, welche sich wie jene in
rien tinteren und Russeren Theilen des Notzhautbildes' verdsteln. Nach oben und nach
innen (links im ungek. Bilde) verlaufende Netzhautgefisse scheinen suf den ersten Blick
ganz zu fehlen, bald entdeckt man sie jeﬂocﬁ als fiusserst feine und sehr kurze Gefiisschen,
welehe siéh nur eine kurze Strecke’ weit iiber 'die rithlich’ gefirbte Umgebung ihres Ur-
sprungs hinauserstrecken. 'Eine kleine Arterie' und eine Vene verlaufén nach oben und
ebieniso nach innen; letztere treten jedoch nicht auf den normalen Theil dos Augengrun-
~ In der Umgebung der Eintrittsstelle der Centralgefisse sind noch zwei Punkte be-
merkenswarﬂl an der Stelle ndmlich wo erstere durch ein durchscheinendes Gefdss von
der ﬂ‘bﬂgsn weissgelben Flic!le abgegrenzt wml findet sich auf den normalen Theil des
Augengmndes iibergehend ein schmales durchschemendea leicht gewundenes Bindchen von
hellrother Farbe, fiber dessen Natur sich jedoch nichts Niheres eruiren lisst. Eine kleine
weisse Ausstrahlung findet sich neben der von unten kommenden Vene; diese ist wohl
als’ eine kleine Partie markhaltiger Fasern zu betrachten.

1 ,&mer den Centralgefissen zeigen gich auf der hellen Fliche noch zahlreiche Gefisse,
wachq nicht mit den Netzhautgefissen ihren Ursprung pehmen, Aber auch der charak-
teristische Verlauf der Chorioidealgefisse kommt ihnen night zu; es ist wadar eine Chorio-
upx!lanl noch ‘sind die Venenwirbel vorhanden, Ueberhaupt ist in, ihrer Anordnung keine
hesondere Regalmassigkelt zu, erkennen; es sind wohl hintere Ciliargefisse, welche . theils
der Sklerp, ;hells der Chorioidea, unter deren Rand sie verlaufen, angchiren, Sie im
emzelnanl zn besc.hrelben wiirde zu weitliuflg sein; ich verweise dusshnlb auf die Abbil-
d\mg; und )nII nur noch soviel bemerken, dass die auf derselben nicht mehr darstellbaren
Gefiisse der mehr phenpherisch gelegenen Theile sich den abgebildeten ganz dhnlich ver-
ha.lten, und simmthch unter dem Chorioidealrande verschwinden.

' Die mittlere Partie der hellen Fliche oberhalb der kleinen grauen Stelle bleibt jedoch,
soweit man sie nach der Peripherie hin verfolgen kann fast ganz gefisslos; zugleich lisst
sig-in hiherem Grade, ‘als die seitlichen Partieen durch ein streifiges und sehniges Gefiige
die Eigenthiimlichkeiten des: Skleralgewebes: erkennen  auch ist sie durch eine: mehr bliu-
liche Firbung ausgezeichnet. . Das peripherische Ende der hellen Partie zu sehen, gelang
mir trotz vieler Versuche nicht; sie scheint sich bis an die Ciliargegend hin zu erstrecken,
wnrqgstens sieht man wepn man das Auge nach abwirts richten lisst und moglichst
von oben beleuchtet, immer nur einen weissgelben, keinen rothen Reflex,

Pigment ist auf der ganzen hellen Fliche, soweit man sie. iibersehen kanmn, susser
ganz nahe an den Ripdern, nirgends zu. entdecken. 'So, erklirt es sich auch leicht, dass
schon die Beleuchtung ' mit dem Lichte des blauen Himmels oder besser. einer, weis-
sen’ Wolke vollkommen geniigt, um  alle Einzelheiten mit der grissten Deutlichkeit
zu sehen.

Die Untersuchung des rechten Auges' mit dem 'Allgen‘spiegei ‘ergiebt keine Abnormitit;
nur ‘die’ Rintrittsstelle' ‘des Selinerven, von ‘welcher die Centralgefiisse in  ganz regel-
missiger Anordnung ausgehen, ist nicht so scharf umrandet, wie gewbhnlich, sondern
wie verwaschen oder sirahlig, ein Zustand, der im 3. Falle in noch hiherem Grade ge-
funden wurde.
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IL. Fall. *)
{'Hiezu Fig. 2 und 3.)

Karl Jobin, Zmngussergehﬁlfa in Fiirth ist das einzige mit Colobom behaftete Glied
semor Fn:mha Die angeborene Spaltbildung findet sich auf beiden Augen, das rechte ist
wgleich etwas mlk.rophtha.lmmc!a.

Linkes Auge (Fig. 2.)

Dasgelbe ist von normaler Grisse und Wilbung, die Cornea vollkommen rpund, nur
an ihrem iussersten Rande und besonders nach unten ganz sehwach getriibt,

Die dunkelgraubraune Iris zeigt eine Lirnformige, gerade nach unten gerichtete Spalte,
welche mit ihrer Spitze bis zum Ciliarrande reicht. Die Uebergangswinkel vom normalen
Pupillarumfang in die Spaltschenkel sind hier sehr wenig ausgesprochen, die vorspringen-
den Zickchen der Zinn'sehen Haut aunsserordentlich klein , letztere selbst durch zahlremha
Liicken yon vetzfiirmigem Aussehen. Die Iris reagirt auf Lichteinfall lebhaft: Die Pupille
wird besonders durch Verbreiterung des oberen Umfangs der Iris, doch auch durch eine
ganz_deutliche gegense;t:ge Anniherung der Spaltrinder vcrengert Dis Pupille vollkom-
men scl:wm.

Das .S‘a!mcrmrtgm mt ganz gut, Blendung ist durchaus nicht vorhanden, so dm dis
Arbeit am Feuer und mit glinzenden Gegenstinden nicht im mindesten reizend wirkt.
Das Gesmhtsterd zclgt Keite Besohrinkung. Doch ergiebt eine genauere mnktmnelta
Prﬁfﬁug, Vdasd KD 7. e Sehtiichtigkeil seines Auges fiberschiitzt, dass dasselbe vielmehr'
neben Beschmnkung ‘der Accomodationsbreite in’ méssigem Gra&a myopisch und ambly-
opihch ist, indém ‘er'kleine Schrift (etwa Ne. 3 Jaeger) von 107—41/," mit Convex 10
v't')n' '71;'3""—3113"’: liegt Und seliwache Concavgliser kaum verbessern,

. Die Augcnsplegelbdeurhtnng zeigt wie im vorigen Fall einen kleinen Abschnitt des
Lmaejlrmdes im unteren Theile der Spalte, von Ciliarfortsitzen keine Spur. Die von
vorne baleuchtata Pup:lle ist dunkelroth belenchtet man dagegen von oben har‘ S0 re-
flektirt der Augenhintergrund ein abnorm helles Licht, als dessen Ursache man im um-
gekehrten Bilde einen Defekt in der Chorividea entdeckt. Derselbe hat eine ovale Gestalt
und seine Grenzen sind nach allen Seiten hin zu erreichen. Von der Sehnervenpapille
ist seine’ ventrale Grehze nmoch 8 bis 4/ entfernt, doch ist die dazwischenliegende Partie
der Choricidea nicht ganz normal; es verliuft durch dieselbe vom Rande der Papille zur
Gt'eﬁz'a ‘des’ Defekts ein sehmaler, ‘bellerer ‘Streif, eine” Art Ndrbe 'in der Chorioidea.

ﬁla Sdu:m:macfldﬁe Il!t von normaler Grisse, aber nahezu’ viereckig gestaltet, mit
ab; arundeton Eéken m.l.f der obera, an den hellen Streif in der Chorioidea angrenzende
Winkel fst eﬁér wie emgezogen und an dieser Stelle, also in Wn‘l{hchkmt am tmktm'
Rande der Papille nehmen die Netzhautgefisso iliren Ursprung.

' Der: Ohorioidealdefekt ‘ist nicht wie im- vorigen Falle pigmentlos, 'sondern durchaus
mit feireren und‘groberen braunen Flecken und Punkten wie getigert' und zwar die Rand=
partie mehr' als' die Mitte, in ‘welcher ‘die Fascrung der Sklera deutlich durchschimmert,
An Gefissen ist die helle Tliiche sehr arm; nahe dem unteren Rande verlaufen quer’ iber
dieselbe und weiter oben in diagonaler Richtung einige Gefisse, die unter dem Rande
der Choripides verschwinden,. Die, griisseren Netzhautgefisse zichen. seitlich daran, voriiber,
nur, eine Vene sendet (links im Bilde) einen Ast in, die helle Partie. Der sie umgren-

ag aberl) s sodr it slisd
*) Die Kt’mn!.ulu von diesem uuuemt luteressautnn. ao\ue vou dom Iolgenden I‘l]la verdanke
ich Horrn Dr. Fronmiiller sen. in Fiirth.
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zende Rand der Chorioidea ist sehr dunkel pigmentirt, besonders ist. die peripherische,
abgerundete Grenze des Defekts, welche gerade noch wahrgenommen werden kann, voll=
kommen schwarz; sonst ist an letzterer nichts Besonderes bemerkbar. Pupillenerweiterung
durch Atropin, welche vielleicht diese peripherische Partie noch einer genaueren Unter-
suchung zugiinglich gemacht haben wilrde, war leider nicht statthaft.

Rechtes Auge (Fig. 8.)

Dieses Auge ist merklich kleiner, als das linke, mit welchem es auch nicht scharf
cinstellt. Die Cornea ist vollkommen elliptisch, der lingere Durchmesser senkrecht ge-
stellt, der Rand ringsum ungefiibr auf 1/;/7 Breite und am unteren Umfang noch etwas
mehr von der Sklera her leicht getriibt (Embryontozon). Die Sklera zeigt am unteren
Bulbusumfang, welcher etwas abgeflacht erscheint, sonst nichts Auffilliges.

In der Ivis findet sich eine gerade mach unten gerichtete birnformige, den Ciliarrand
erreichende Spalte. Die Zinn'sche Membran, welche nur durch sehr kleine Zickehen die
Spaltwinkel markirt, ist deutlicher sichtbar, als auf dem linken Auge, weit vom Pupillar-
rand zuriickstehend und stark gefenstert, Die Bewegungen der Iris bleiben hinter denen
am anderen Auge zuriick. DBei direktem Lichteinfall verengt sich die Pupille gar nicht,
wohl aber bei Einwiirtsstellung des Auges und consensuell mit der des anderen Auges,
withrend die Iris des letzteren auf Beleuchtung des rechten Auges nicht mit der geringsten
Bewegung antwortet. — Die Pupille ist schwarz, doch zeigt sie dem hellen Himmel
gegeniiber einen graublauen Schimmer. Nach Atropin-Eintriufelung stellt sie ein grosses
Oval mit nach unten gerichteter Spitze dar; das Leuchten des Augengrundes ist dann
noch viel deutlicher.

Das Auge soll von Jugend auf vollkommen blind sein, nicht einmal bei Anblick der
Sonne oder heller Augenspiegelbeleuchtung wird Lichtempfindung angegeben.

Der Angu_wpiegel lisst sofort die, gerade von vorne beleuchtet, dunkelrothe Pupille
in einem weissgelben Lichte aufleuchten , wenn das Licht etwas von oben einfillt. Sehr
deutlich ist auch hier, wie am anderen Auge ein kleines normalgerundetes Stiick des un-
teren Linsenrandes als dunkle Linie sichtbar; von Ciliarfortsiitzen aber ist auch bei er-
weiterter Pupille nichts zu sehen. — Auf dem hellen Augenhintergrunde sieht man bei
einfacher Beleuchtung aus 8—10/ Entfernung Gefiisse vetlaufen., Im umgekehrten Bilde
untersucht, erweist sich der helle Grund als eine ausgedehnte, die Eintrittsstelle der Cen-
ti-_nlg_afiw_e umfassende , noeh iiber den Aequator des Auges hinausreichonde ovale Fliche,
auf welcher die Choricidea vollstindig zu fehlen scheint. Letztere endigt, mit scharfem,
hie und da etwas einspringenden, fasi ringsum sehr stark pigmentirtem Rande; die peri-
phermche Grenze ist ebenfalls sehr scharf, doch nicht so gleichmissig abgerundet, vielmehr
bilden schwarze Pigmentmassen unregelmiissige Figuren auf braun geflecktem Grunde.
In der Mittellinie scheint ein schmaler pigmentloser Streif sich noch weiter gegen den
CiliarkGrper hin zu erstrecken, — Innerhalb des Chorioidealdefekts zeigt sich nur in den
mehr peripherisch gelegenen Partieen eine ganz schwache, feinfleckige Pigmentirung, welche
sich gegen die Mitte desselben und namentlich gegen das centrale Ende hin vollkommen
verliert.  Ausser sehr zahlreichen Gefiissen ist in der hellen Fliche das Skleralgefiige sehr
deutlich zu erkennen, und dies besonders in der mittleren Partic in' Form eines schmalen
sehnig-streifigen Stranges, weloher der Linge nach dorch dieselbe hinzieht und bich gegen
die Peripherie hin strahlenformig verbreitert. Zu beiden Seiten dieser Faserung, nament-
lich aber rechts (im Bilde) macht sich eine etwas dunklere mehr bliulich graue Firbung
geltend, deren Bedeutung sofort durch leichte Bewegungen mit der Convexlinse aufgeklirt
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wird. ' Es zeigt nimlich ddbei die ganze, rnahezu dreicekigs rithlich  gefirbte Umgebung
der Oentralgéfisse nebst dem mach oben von ilir ausgehenden Strang eine seéhr bedeutende
Verschiebung gegen die seitlichen Theile des ‘Bildes, welche demnach viel tiefer liegen
milssenn und von: den' Rindern der Mittelpartie besehattet werden. Die erhebliche’ Promi-
nenz der letzteren gegen' die séiflich daranstossenden Theile ‘des Choricidealdefekts wird
such schr auffillig durch die Untersuchung im aufrechten Bilde nachgewiesen; man ist
hiebei niimlich nur im Stande die mittlere Partie mit dem Austritt der Centralgefiisse in
ihrem Zusammenhang mit dem daranstossenden  normalen; Theil des Augenhintergrundes
zu sclicn,_wiihr_ond die_seitliche Begrenzung, durch eine unbestimmte nebelhafte Helligheit
gebildet wird, in welche sich die Cenlm!ﬂef_&sm verlieren, ohne weiter verfolgt werden zu
kinnen. Um auch diese Partieen im aufreehiten Bilde untersuchen zu kimnen, bedarf es
eines scharfen Concavglases. Es sind also zwei durch jene sehnige Faserung getrennte
stei]o Ausbuchtunge'n der Sklera vorhanden, welche gegen die Peripherie hin dadurch in
eine dnzige zusammenfliessen, dass die Mittelpartie sich jenseits der Mitte der hellen
Flichie ganZ allmihlich in das Niveau der Umgebung hinabsenkt. Sehr steil ist der peri-
phere Rand' der Skleralgru'be, welcher sich durch eine etwas vorspringende, durch Bewegung.
des Cnnvexglases sehr tarsc]nebbm weisse Kante markirt, die nicht mit der Cllorloideal-
grenze zusammenfillt; dagegen ist im ﬁbngen Umfang der Abfall vom Chorln:dea!nqda
in die Ausbuchtung ein weniger steiler und mehr allmihlich zunehmender,

Die Gefiisse dor hellen Fliche zerfallen in solehe, welche der Sklers angebiiren ;. oder
zum normalen Theile der Choripidea verlaufen, und in Retinalgefdsse. Letzfere zeigen ein
sehr merkw'ﬁ;digé; 5. von dem des ersten Falles vollkommen abweichendes Verhalten. Die
in das Bereich des Coloboms fallenden Gefisse sind namlich nicht wie dost, kiirzer und
feiner, sondern so ziemlich von normalen Dimensionen, aber ganz shnormem Verlaufe.
Es hat auf den ersten Blick den Anschein, als ‘ob sie nicht wie gewdhnlich na.he bei-
sammen aus- und emtrnten, indem sie theilweise erst in ziemlicher Entfernung von der
rormgemassen Stelle auftauchen. " Dies ‘betrifft ‘insbesondere eine grosse Vene' und zwei
Arteriendste , welché im rechten oberen Quadranten des Bildes verlaufen. Erst das Auf-
finden ihres Uebertritts ‘auf den normalen Theil des Augenbintergrindes machte es moglich,
diese Gefiisse iiberbanpt als Netzhautgetisse zn erkennen, von denen die Arterisn plétalich
zur Seite der oben beséhriebenen Fsaerung erschiéinen, wihrend ‘die Venb ciné K'nimmung
unter derselben ‘zu machen scheint, um’ etwas weiter unten wieder zum Vorschein zu
kommen, und 8-~44/ oberhalb der Eintritfsstelle der #ibrigen Venen wieder zu verschwinden.
Etwas hichst absonderliches gind auch die elgahthum[lchen, debilingenformigen Blegungpn
zweler Netzhautvenen'; ‘vielleicht sind sie in Faltungen der Netzhaut begriindet. —  Deér
merkwilrdige Verlauf der Gefiisse findet’ theilweise seine hrklﬁrung in der Nweauverschie—
denheit der mittlereni und der beiden seitlickien Partm:n die Gefiisse treten wbhl alle an!
ein und derselben Stelle ein und aud, werden aber, indem sig’ Zum “Theil” sich wmkﬁﬁh
in ‘die Tiefe’ der Sklerslausbuchtung linabbiegen mﬂssen, streckentweise tmmd:tbar. s
géht daraus’ auch hervor, dass' die Netzhaut selbst'die'Grube auskleidet und nicht’ gesplm‘lt
iiber dieselbe hnwegneht, was aueh Bmgungon des Convexglises bestaugen e

Die Umgebl;.l}g der Austrittsstelle der Centralgcﬁsqe hat. die ga]brathhnha Fﬁxbm
der normalen Papille, ist jedoch m_r.h,g scharl umgrenzt und auffallend verbreitert. . .. ..

Von den iibrigen Gefisken, welehe sich: ihnlich wie im ersten Falle verhalten wvers
schwinden die beiden nach oben ziehenden an.der Kante der Ausbuchitung, wihrend man
erwarten sollte, sie''auch jenseits derselben, wenn auch verschoben' wieder zi' finden mr
gehiren also wohl der Siklera an:
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fadrsdn Iin. Fsll.
~ Leider war hier nicht, wie in den beiden vorhergehenden Beobacht-
@fé_gn, die giinstige Gelegenheit einer mehrmaligen Untersuchung gegeben;
trofzdem will ich den Fall in Kiirze mittheilen, da die wesentlichsten Mo-
mente doch mit Sicherheit eruirt wurden, und derselbe manches Interes-

sante darbietet,

" AJ Schuh, ‘ebenfalls wie B. Haas aus dem Dorfe Hemhofen, aber mit derselben
nicht verwandt, hat beiderseits Iriscolobom. Beide Augen liegen tief in den Augenhihlen.
Das rechte ist etwas kleiner, als das linke, seine Hornhaut eiférmig, ihr Lingsdurchmesser
mit seinem unteren Ende etwas nach innen gerichtet, am unteren Rande eine schmale
Triibung.  Die Spalte in'der dunkelbraunen Iris, deren membrana Zinnii eine ganz iihn-
liche Anordnung zeigt, wie die des ‘1. Failes, reicht bis zu dem Ciliarrand, wo sie mit
éinem’ spitzen’ Winkel endigt; die Pupille ist demzufolge birnférmig. Die Bewegungen der
1ris sind - sehr schwach, ganz wie in den vorhergehenden ¥illen. Von Ciliarfortsiitzen ist
innerhalb dér Spalte nichts zu sehen, wohl aber #/34% oberhalb ihrer Spitze ein kleines
Stilck ‘des Linsenrandee,

An dem linken Auge ist die Hornhaut vollstindig gerundet. Die Irisspalte ist hier
nur eine unvollkommene, indem am inneren unteren Fiinftheile der Iriscircumferenz das
Gewebe der Iris nur die halbe Hohe des umgebenden hat, so dass also die Pupille in
dieser Richtung eine kleine abgerundete Ausbuchtung zeigt. Das Stiick Irisgewebe, welches
diese Spalte noch von dem Ciliarrande trennt, und noch 194 Breite besitzt, ist etwas ge-
faltet ‘und wie nach rilekwirts gezogen; es scheint durch sparsamere Anordnung der Iris-
fasern weniger dicht zu sein, als das iibrige Gewebe, von welchem es iibrigens in der
Firbung nicht abweieht. ' Die Zinn'sche Haut bekleidet es bis nabe an den freien Rand.
Die Bewegungen der Iris werden' durch diese kleine Ausbuehtung der Pupille nicht merk-
lich' alterirt.

' Eine sehr grosse Verschiedenheit zeigen beide Augen bei der funktionellen Priifung.
Wihrend n#imlich das linke Auge eine annihernd normale Sehschiirfe und Sehweite besitzt,
indem es kleinste Sehrift noch in' 16/ Entfernung liest, ist 'das rechte kurssichtig und
amblyopisch : ‘grosse Schrift (etwa Nr. 10 Jaeger) wird mur in 4// Entfernung deutlich
geschen,  Ausserdem ergiebt sich aber auch eine charakteristische Beschriinkung des Ge-
sichisfeldes: Bei horizontaler Fixation wird 'die vorgehaltene Hand micht mehr gesehen,
wenn' dieselbe etwas iiber die Horizontale erhoben wird ; an der Nasenseite kann sie jedoch
etwas hiher erhoben werden, als an der Schlifenseito, bis sie verschwindet; so dass also
dag 'Sehfeld nach oben aussen mehr beschrinkt ist, als nach oben innen. Von einem
gerade  vorgehaltenen  viereckigen Bogen Papier fehlt der obere Theil und mehr als die
Hilfte des dusseren Randes. — Das Gesichtsfeld des linken Auges erweist sich normal,

' I Der Funktionsanomalie des rechten Auges entspricht der Augenspiegetbefund. Einfache
Beleuehtung sus 10—12/ Entfernung lisst deutlich die Gefisse der Papille, somit kurz-
tﬁ:h'li@'ﬂ.’t-]]nu des Auges erkenncén. Mit einem Convexglase untersucht, ist es zuniichst
der Sehnervencintritt, welcher ein von der Norm sehr abweichendes Ausschen darbietet.
Die Seheibe ist niimlieh' kleiner, als gewihnlich und hat keinen scharfen, sondern einen
strahligen Rand ;s er erscheint verwaschen und wie ausgefranzt. Sie hat ferner nieht div
normale weissrithliche Firbung, sondern ist dunkelgrau. Die Centralgefisse entspringen
aus ibrer Mitte und zeigen fiberhaupt in ihror Anordnung und ibrem Verlaufe keine
Abweichung vom' Gewdhnlichen, — Beleuchtet man etwas von oben - aussen, so wird anf
einmal der Reflex des Augengrundes, welcher 'vorher sehr dunkelroth war, hell gelbgriinlich,

Wiiraburger med, Zeitschrift. TIT, Bd. 7
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und man findet, dass derselbe von einer (im/umgek. Bilde) einige Linien oberhalb der
Papille’ abgerundet beginnenden und sich mit zunehmender Breite gegen. den Aequator des
Auges hin erstreckenden Partie ausgeht, in welcher unter einem dusserst. schwachen P‘I
mentbelag das Skleralgewebe zu erkennen ist. Von griisseren Netzhautgefissen geht Keines
anf diese helle Fliche iiber, sie verlaufen zur Seite; immerlin aber wire es' moglich, dass
bei ‘genauerer Untersuchung kleinere Aeste ‘derselben’ darauf enfdéckt worden wiren.  Doeli
sind mehrere grosse Gefisse darin sichtbar, welche einen anderen, mehr gewindenen Ver-
lauf haben, als die Netzhautgefisse. Das verdere Ende dieser hellen: Fliche zu sehen,
oder auch nur die Stelle zu errcichen, von welcher aus die Rinder wieder convergiren,
wollte. mir nicht gelingen, zumal da die Pupille des kleinen Bulbus sehr enge war und
Atropineintriufelung nicht zugegeben wurde, — Im normalen Theile der Chorioidea schim-
mern die grogsen Gefisse durch die Pigmentschicht deutlich hindurch, indem in den Ge-
fiisszwischenriiumen des Pigment reichlicher angehiiuft ist, als iiber den Gefissen, - |

Im linken Auge st die Pigmentirung der Ohorioidea viel gleichmissiger; itberhaupt
liisst sich in demselben mit dem Augenspiegel keine weitere Anomalie auffinden, als die
wie im rechten Auge beschaffene abnorme Gestalt und Firbung der Sehnervenpapille,

In der Familie der A. Seh. soll ausser ihr Niemand mit einem Augenfehler be-
haftet sein.

IV. und V. Fali,

(Hiezu Fig, 4.)

Die 1jibrige Margaretha: Paulus, aus Spardorf bei Erlangen, hat auf ha}denAugen,
ihr ‘8jihriger Bruder Johann S. wur auf dem linken Auge Iris-Colobiom; sonst sollen in
der Familie Bildungsfehler des Auges nicht weiter vorkommen.

Die 3 Augen sind sich sehr §hnlich, vollkommen ausgebildet gross, die Hornhiiute
rund, doch zeigen letztere am oberen und unteren Rande ganz schmale geiriibte Zonen.
Die Irisspalten sind rein birnférmig mit nach unten-innen oder (beim Knaben) gerade
nach unten gerichteter Spitze. Auf der dunkelbrauncn Iris ist die in. geringer Entfernung
von mnormalen Theile des Pupillarrandes feingezackt endigende Zinn'sche Membran sehr
deutlich zu selien. Auch hier, wie in den iibrigen Filllen ragt jederseits eine kleine,
dieser Haut angehrige Spitze in das Pupillarbereich; dieselben scheinen zugleich etwas
gegen die vorders Kammer vorzuragen, indem sie von der Seite her deutlicher und griisser
geséhen werden.  Als eine besondere Eigenthiimlichkeit findet' sich am linken Auge des
Midchens schrig durch den oberen Theil der Pupillarebene vom inneren nach dem iusse-
ren Rande der Pupille heriibergespaunt ein ausserordentlich feiner Faden, welcher einen
zweiten kilrzeren zur dusseren Zacke der Zinm'schen Haut abgehen lisst.  (Figi 4.) Die-
selben sind so fein, ‘dass sie nur bei Beleuchtung der Pupille mit dem Augenspiegel
sichtbar werden; sie kinnen auch dem Kinde zur Anschauung gebracht werden, indem
man dasselbe durch ein kleines Lochelchen in einem Kartenblatte sehen lisst. Die Span-
nung dieser Fiden bleibt stets die gleiche, mag die Pupille, sich erweitern oder verengern,
was darin seinen Grund haben mag, dass sie von der Zinn'schen Membran ausgehen,
welche den Sphincter pupillae fast ganz frei lisst, und mit ihrem Rande niclit fest anliegt,
Atropin wurde nicht angewendet; miglich, dass das dadurch bedingte Maximum der Er-
weiterung sie zum 'Zerreissen brmgm wiirde., Sie sind wohl als Reste der Pupillarmem-
bran aufzufassen. ;

‘Die Verengerung der Eupil.len geschieht wie in den dibrigen Fillen hauptsiichlich durch
Verbreiterung des oberen Irisumfangs, doch ist, dancben auch eine geringe gegenseitige
Anniherung der’ oberen Partie der Spaltrinder sehr deutlich zu erkennen.
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.. Ciliarfortsiitze sind nicht zn sehen.’ Bei Augenspiegelbeleuchtung siehit man sehr schin
ipn kleinen Abselmitt des unteren Livsenrandes, welcher in das Bereich der Spalte fillt,
dem Mddehen scheint der dunkle Schatten night dem normalen Kreisbogen des Lin-
senrandes zu “entsprechen, sondern etwas stirker - gekrﬁmmt zu sein, so dass demnach die
Linse sich Nier dev Eifovim mit ‘naeh tnten’ gerichtéter Spitse nahert. (Fig, 4), Ay reehe
ten Auge ist zugleich in' dér Linse moch eine kleine; etwa stecknadelkopfgrosse Opazitiit zu
bemerken, welclie in der unteren Hiilfte der:Linge nabe der Hinterfliche zu, sitzen seheint.
.. Sehfeld, Sehschiirfo und Accommodation sind bei dem Midchen ganz normal. Der
} tﬁmplpgel l.e:gt ebenfalls vollkommen normale Verhiltnisse, das einzige Auffallende ist auf
hﬂieu Augm eine etwas lichtere Fnrbung der Chorioidea an der Nasalseito der Papille.
"V Beéi dem Knaben ist das colobomatdse Auge amblyopiseh; ér liest Nri 6 in 8 Ent-
fernangy ‘Sehfeld und Augenhintergrund. zeigen jedoch keine Anomalie. ' Das rechte ge-
sunde Auge ist vollkemmen normalsichiig; auch wird mit beiden Augen eingestellt, trotz
der Amblyopie des Linken,
Blmduns ist bal kamem der Kinder vorh.mn]en

Es handelt sich nun darum, die einzelnen Abweichungen vom Nor-
malzustande in  den, beschriebenen Fiillen nach ihrem Wesen und ihren
Bezichungen zur Entwicklungsgeschichte .des Auges zu deuten, - Hiezn
miissen wir nothwendig die bisherigen Begbachtungen zu Hilfe nehmen,
und  von besonderer Wichtigkeit wird eine genaue Vergleichung der Fille
sein, welche anatomisch untersucht wurden, FEin kurzer Ueberblick iiber
die. Ergebnisse dieser Untersuchungen mige zugleich dazu dienen, unsere
Beobachtungen durch: die dort gefundenen Anomalien in den am Lebenden
der Untersuchung nicht zugiinglichen Theilen des Auges zu ergiinzen, und
so ein; vollstindiges Bild des in Rede stehenden Entwicklungsfehlers zu
gewiihren.

Allen Fallen von Colobum, in WelchEn der hmtera Bulbusabschnitt
;i.bg;.h‘g.“pt‘. an dem Bildungsfehler Theil nahm, ist eine Verdiinnung und
Ausbuchtung der Sclera am hinteren unteren Umfang des Bulbus gemein-
sam; es ist das nach Searpa genannte Staphyloma posticum, und nach
einer Anmerkung Stellwaag’s 1) hat es, bereits Searpa, als der erste, zu-
gleich mit fotalem Defekt in der Chorioidea und Retina beobachtet. Diese
Ausbuchtung begann in der Mehrzahl der Fiille erst unterhalb des Seh-
nerveneintritts und erstreckte sich als  ovale Hervorwilbung ‘mehr 'oder

i3 Jal al i ! »

1) Stellwaag v, Carion, die Ophthalmologie w. s. w. B, 11 B. 986, Aum. 9.' Das
bétr) Werk Scarpa’s (Tratt, d. prine! mialatie’ d; dechic Pavia 1816, vol. 11, p, 146) ist
mir nicht zuginglich, ' '

*.")3
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weniger weit nach vorne; in selteneren Fiillen wurde auch noch die Ein-
trittsstelle des Sehnerven von ihr umfasst. Wie eine Beobachtung von
Arlt!) beweist, kann das Staphylom formlich vom Bulbus abgesehniirt
werden;, und soweit gedeiben, dass die Blase die Hauptsache, der eigent-
liche: Bulbus - aber nur noch ein unbedeutendes ' Anhiingsel an  dieselbe
bildet. An derselben Stelle theilt aunch H. Wallmann #hnliche, die hieh-
sten Grade des Bildungsfehlers darstellende Fille mit. — Am ﬁinte_ren
Theile der Aussenfliiche des Staphyloms fanden Ammon 2) und Stellwaag )
einen eigenthiimlichen, driiseniihnlichen, lediglich aus sehr dichtem Skleral-
gewebe bestehenden Kirper, dicht an der Eintrittsstelle «des Sehnerven.
In Slellwaag's Fall zeigte die  entsprechende Stelle’ der Tnnenwand 'der
Sklerotika eine Menge kleiner blind endigender Vertiefungen, welche durch
sehr dichte, weisse, sehnige, sich netzformig interferirende Striinge ge-
schieden sind.

Innerhalb der staphylomatiisen Skleralpartie schien in fast allen Fiillen
die Chorioidea vollstindig zu fehlen, indem dieselbe an dem Rande der
Grube angeheftet war; doch fand sich meistens bei genauerer und nament-
lich mikroscopischer Untersuchung eine dichtere oder feinere graue, aus
sehr pigmentarmen Stromazellen zusammengesetzte Auskleidung. Vor' dem
Staphylom'war in der Aderhaut entweder ebenfalls eine, wenn auch viel
schmiilere Spalte vorhanden, welche durch ein aus Chorioidealstroma be-
stehendes, mehr oder weniger pigmentirtés Zwischenbliittchen, die unmittel-
bare Fortsetzung jenes grauen Belags geschlossen war, Oder es war die
Continuitiit der Aderhaut nur durch einé fadenfirmige, weissliche Raphe
unterbrochen, ‘weleche  am' ‘vorderen nde des Staphiyloms “oder auch' in
ihrem ganzen Verlauf!) mit der Sklera zusammenhieng, und ' sich nach
vorne bis in den Ciliarkdrper erstreckte. — Die Riindér der Chorioideal-
spalte boten in einzelnen seltenen Fiillen5) durch plattenformige oder’ Tei
stenartig hervorragende Wucherungen der Gefiisse und des Stroma's be-
sondere Eigenthiimlichkeiten dar, welche mehr oder weniger an denKamm
im Vogelauge erinnern. -

Der Cilialkorper, als das vordere Ende der Chorioidéa theilte auch
die beschriebenen Anomalien derselben; es wurde also eine¢ bald breitere,

1) Zeitsebr, di k. ki ‘Gesellscho d.. Aerzte in' Wien 1858, Nr. 28,8, 4ddii 0

¥ Cit. 1.

8) Zeitseh, d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien. 1854. 10. Jahrg. 9. Heft. 8. 231,

4 Arlty die Krankhi d.'Auges. 2. B. S. 128 1w 130

5 Hannover, a, a. 0. Stellwaay Zeitsch. d. ki k. Gesellsch, d. Aerzte zu Wien 1854
10. Jahrg. 1. Heft. S. 24. u. 30, i
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bald ‘schmiilere Spalte in ilin gefunden, in welche jenes Zwischenbliitt-
chen oder jene fadenfGrmige Raphe sich fortsetzte. Indem sich aber da-
mit ferner eine Verkiirzung der Spaltrinder in meridionaler Richtung ver-
bindet; ‘entsteht an der Spaltungsstelle eine winkliche Einbiegung des
Ciliarkiirpers ' nach riickwiirts, so dass die Spaltriinder dés hier zugleich
verbreiterten flachen Theiles des Corpus ciliare unter einem nach hinten
ger?chteten spitzen Winkel auf einander treffen, FEs kann so der hintere
Rand des C:lmrkbrpers unmittelbar an das yordere Ende der Skleralgrube
sich ‘a'nschhessen und zwischen dieser und den Ciliarfortsitzen als_eine
finglich vfereck:ge dunkelbraune Platte erscheinen, welche durch die mit-
tendurchlaufende Raphe in zwei Seitenhilften getheilt wird T). — Die Ein-
hfeggng des Clharkorpers nach hinten, oder gleichzeitige Verkiimmerung
oder glmzliches Feblen der entsprechenden Ciliarfortsiitze bedingt eine birn-
formige. Gestalt einer die Spitzen der Ciliarfortsiitze mit einander verbin-
denden Lini¢' und// wird gewihnlich als . Birnform® des Ciliarkorpers be-
schrieben. Diese charakteristische Formanomalie ist die constanfeste Be-
gleiterin ' des  Triscoloboms und. wurde  aueli in der Mehrzall 'derjenigen
Fiille angetroﬂ'en m welehen die "inneren Hiate sonst keine Anomalien
zeigten 2y

i

. Die Tris. bot dle versclnedenen Grade und Formen der, Spaltung dar,

wekﬁw schon darch die {riiheren snrgi‘.xlugen Arbeiten in ihren Einzelheiten
erforseht und ‘beschrieben sind, 2)
_ “_"Wlei;_'{mﬁiger libereinstimmend, als das Véﬂ_ialtcn der Chorioidea war
der, Befund der Retina, besonders im hinterén, staphylomatiésen Theile des
Auges; doch: lassen sich einige Hauptformen hervorheben, zwischen welchen
allerdings' vielfache Ueberglinge stattfinden, wie eine etwas ausfiihrlichere
Mitthe:lung der einzelnen Bt.obachtnngen zeigen wird.

‘Der Imuﬁgste Befund ‘war der, dass dic Netshaut im hinteren Theile
des Bulbus keine Unterbrechung zeigte ; sie zieht entweder unveriindert iiber
das Staphylom hinweg, oder ist divertikelartig in dasselbe emgestu]pt und
verdiinnt, Vor dem Staphylom findet sich e¢ine Raphe ader eine schmale
Spalte in der. Netzhaut, bald in grissever, bald in geringerer Ausdehnung,
im niedersten Grade auf die pars eiliaris retinae beschriinkt.

1) Vgl besonders die Beobachtungen von Arlt, a. a. O.

2) 8. d. Zusammenstellungen in v, Ammon, klio. Darstellung d, Krankb. u. Bil-
dungsfehl, d: Auges. Berlin 11847, :3. Thl. w. Fickte, a., a. O. <Genanere anatomische
Angaben iiber d. Irisspalte finden sich in den mehrfach citirten Aufsitzen von Stellwaag
und bei Arit, a. a. 0. —
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Ein' Fall dieser Art bot das auffallende Vérhalten dar, dass unter der
Retina innerhalb des Staphyloms normal pigmentirte Cliorioidea lag.

Hannover1) fand nimlich in den ecolobomatisen Augen eines neugeborenen Kindes
eing schwaché hintere Ektasie der Sklera ausgekleidet von normaler Choricidea und mit
dieger fest zusammenbingender Retina, Vor der Aushihlung war in Chorioides und
Reting eing Raphe, welche sich in ersteror bis an die nach unten gekehrte Sp1tze ﬂer
birnférmigen Pupille fortsetzte.

In allen iibrigen Fillen fehlte die Chorioidea innerhalb des 'Sthpliyj
loms, und war unter der Netzhaut nur eine sehr gef!i"ss- und pigmentarfne
Membran oder nur ein feinflockiger grauer Belag vorhauden, wie schon
oben angegeben wurde,

In dan yon ,Stel:waag v. Carion 2) untersuchten microphthdmmhen, eolobmtﬁssn
Augen einer angeblich blind gewesenen Frau fehlte die Retina nur im Bereich der Zonu-
laspalte , ‘bildete aber iibrigens ®in Continuum ohne offnen ‘Spalt und hing nicht, wie
die Aderhant an dem Fuss d&s Staphylom’s fest. 'Sehnerven sbnorm diinn und von oben
nach unten ctwas abgeplaitet; auf senkrechten Durclischnitten erschien ihr Mark compakt,
ohne einen dem freien Auge sichtbaren Porus oder Spalt.

Aeghnlich, war das Verhalten in der 2. Beobachtung Arit’s:?)

Die sonst ganz normale Netzhaut war -in ein vor der Eintrittsstelle des N. opqqus
beginnendes und sich bis in die Gegend der ora serrata erstreckendes Sta.phylam ausge-
stitlpt, Der scharfe Rand dieses Divertikels war hinten parabolisch gekriimmt, und stellte
somit eine Art hufeisenférmiger Falte vor; nach vorne, wo der Rand minder scharf, und
die Grube allmihlig flacher wurfle, niiberten 'sich die Schenkel dieser scheinbarén Netzhaut=
spalte bis auf etwa 11/, In diesen Recessus der Netzhaut hinein erstreckte sich ecine
Ausstillpung des Glaskirpers, Im Grunde des Recessus liessen sich alle Formbestandthelfn
dér Netzhaut ‘mikroskopisch nachweisen, aber wie aus einandergezogen und schiitter, so
dass die Netzhaut daselbst sehr verdiinnt erschien. Unter dieser' Partie der Netzhaut fand
man die: Chorioidea, jedoch sehr gefissarm und ohne Pigment bis zur Ora serrata retinae
Lin., Die Lamina fusca war daselbst mit dem Bindegewebe dor Chorioidea _ve;qnl_:_mqlzen_
und fest an die verdiinnte Sklern. adhirirend, —

‘Was den hinteren Bulbusabschmtt betnﬁ't, so war der Be,fund ganz
derselbe .in der 3. Beobachtung Arl’s1), nur vor dem Staphylom waren
Abwelchungen vorhanden :

Wie im vorigen Fall pildet nimlich die dlverukelartlg in das Staphj'lum ausgestnlpte
Netzhaut eine hufeisenformige Falte mit vorwirts gewendoter Coneavitit. Am vorderen
Ende der Grube stehien ihre Schiénkel noeh etwa 20/ weit von einander b,  Vor der
Grube nun liegt eine: dunkelbraune Platte; gégen 2144 breit, 21/'// lang, su beiden Seiten
von normaler Netshaul deutlich abgegrenst, vorne unmittelbar in den gleichfalls dunkel-
braunen flachen Theil des corpus ciliare iibergehend, Mitten durch diese Platte geht von

1) Das Auge. 8. 101,

#) Zeitech. d. k.'k. Ges, d. Aerzte. Wien 1854, 10. Jahrg, H, 9 8 229
8 A, ac 0.8, 1201
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der waissen Grube an bis zum vorderen Ende der Ciliarfortsitze eine Raphe in Form einer
weissen Linie, welche mach vorne allmihlich breiter und hiler wird und sedann an die
Spalte der Iris iibergehif. An der iusseren Fliche orscheint das Ligam. ciliare in der
Gegend der Raphe 8/// breit, willirend ' es sonst nur etwas iber 17/ breit ist. — In der
nach ‘unten ‘nur etwas schmileren Iris eine 'V firmige Spalte in der Pigmentschichte, —

15 scheint nach der Beschreibung ‘die Netzhaut vor der Grube eine wirkliche Spalte
von der Breite der dunkelbraunen Platte dargeboten zu haben; in diesem Falle wiire es
sehr wiinschenswerth zu wissen, wie dieselbe am vorderen Ende der Grube endigte, und
in welcher Bezichung die Spaltrinder zu der anliegenden Platte standen.

‘An diese anatomischen Befunde schliesst sich die Mehrzahl der mit
dem Augenspiegel untersuchten Fiille unmittelbar an. Es zeigte sich niim-
lich  entweder unterhalb der Eintritisstelle des Opticus beginnend oder
dieselbe noch umfassend eine mehr weniger ovale, nieht immer ganz bis
an ihr perlphensches Ende hin zu umgrenzende, weisse Stelle, an welcher
die Chortoidea ganz zu fehlen schien. Von mehreren Beobachtern (Stefl-
waqg, chbmcﬁ Nagel) wurde deutlich einé staphylomatise Ausbuchtung
der. betreffenden Skleralpartie ans dem Verlauf der Gefiisse erkannt. Die
den Chorioidealdefekt deckende Partie der Netzhaut war durchsichtig, der
Verlauf der Netzhautgefiisse in den Fiillen von Stellwaag, v. Gracfe, Ructe,
Nagel (2. und 3. Beob.) normal. Unter den Netzhautgefiissen sah man
noch andere Geflisse verlanfen, welche am Rande des Chorioidealdefekt's
verschwanden, Ruete. fand ein sehr feines hellrothes Gefiissnetz, welches
er fiir die ‘Choriocapillaris hielt. —

Es wurden jedoch auch Fiille ophthalmoskopisch untersucht, in welchen
dis Netzhdutgefﬁsse und die¢ Eintrittsstelle des Sehnerven' erliebliche Ab-
weichungen wahrnehmen liessen. ' Licbreich machie zuerst darauf aufmerk-
sam, dass bei Colobom die Gefiisse zum grissten Theile nach oben ver-
laufeu A wahrend nur einzelne diinne ?wergc nach unten ziehen, und dass
der. Sehnervenemtntt vergrossert und meist elliptisch, mit hor:zontal ge-
stellter Liingsachse, gestaltet sei. Zwei interessante Fiille theilt Liebreich 1)
ausfiithrlich mit.

" In dem 1. 'l_"nlle fand sich ein grosser, die Eintrittsstelle des Schnerven umfassender
dv@ler'Defekt in der Chorioidea und deutliche aus zwei stufenfirmigen Abgiitzen begtehende
Ausbuchtung der Sklera. Die Netzhaut, oder eine dieselbe, im Bereiche des Coloboms
wahrscheinlich nur unvollkommen vertretende Membran ist etwas faltig fiber den hinteren,
kleineren, aber ticferen Theil des Staphyloms hiniibergespannt, wiihrend sie im Bereiche
der grisseren Ausbuchtung dem Boden der Grube anliegt, Die Netzhautarterie, die in
eir'lem Stamm austritt, sendet denselben vertical nach oben, theilt sich in Aeste, die anf
der P'api!le_ nach rechts und ]inks, dann aber bogenfirmig nach oben gehen, wiihrend sie
nur feinere Verzweigungen seitwirts nach unten abschicken. In analoger Weise verlaufen
auch die Venen, die mit zwei von rechts nach links kommenden Stimmen in die Papille

1) Cit. 17.
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eintreten, Ausserdem treten noch drei griissere Gefiisse, eine Arterie und zwei, Venen in
einiger Entfernung von der Papille scheinbar aus der Sklera, in' der That aber aus einigen
ihren wirklichen Ursprung verdeckenden Netzhautfalten auf. An der Grenze der Skleralaus-
buchtung kriimman sie sich hakenfirmig iiber die Kante hinweg zur normalen Ebene des
Augengrundes. — Die Chorioidealgefisse verhiclten sich Ehnlich wie in unseren Abbildungen.

In einem 2. Falle, welcher um so werthvoller ist, als er mit einem ganz analogen,
von Lichreick anatomisch untersuchten verglichen werden konnte, bot besonders die Ein-
trittsstells des Sehnerven ecin interessantes Verhalten dar, neben einem gewihnlichen
Chorioidealdefekt auf dem rechten Auge, wiihrend im linken die Grenze der Chorioidea
nur wenig und namentlich nach oben von der sehr grossen Sehnervenscheibe zuriickwich.
Auch hier giengen die Hauptgefisse nach oben ab, wihrend nur einige dﬁnnme nach
unten hin verliefen. Diese letzteren wurden hier, wo die Oberfliche von einer durch-
sichtigen, gefilteten Membran gebildét zu sein' schien, streckenweise durch Untertauchen
in dieselbe wverdeckt, und zogen am Rande der Scheibe hakenformig gekriimmt ifiber
Skleral- und Chorioidealgrenze hinweg. Es musste also die im Allgemeinen zwar plane
Fliche der Scheibe etwas gegen den fibrigen Augengrund vertieft sein. Ausserdem ergab
gich, dass die die Oberfliche der beiden unteren Dritttheile bildende Membran ausgespannt
war iiber zwel linglich runden, stark ausgehiihlten Vertiefungen, die ein schmaler, Sacher
Streifen von einander trepnte. — In ‘den anatomisch untersuchten beiden Augen fand
sich die Scheide des Sehnerven unterhalb der Papille, bevor sie in die Sklera iibergieng,
zu einer tiefen Tasche crweitert, fiber .deren Oeffnung sich eine vom Sehnerven ausgehende
Membran hiniiberspannte, wibrend der Rand continuirlich in die nur oben sich an den
Sehnerv anschliessende Skleralgrenze iibergieng und so einen Kreis von dem doppelten
Durchmesser des Selinerven bildéte. Die Ausbuchtang selbst hatte zwei tiefere Abthei-
lungen, .die dariiber ausgespannte Membran gieng continuirlich in Sehnery und Retina
fiber, und hat wohl keine Netzhautelemente enthalten, was jedoch bei dem Alter des Pri-
parates. nicht mehr ermittelt  werden konnte

;+ Ein ihnliches Verhalten, wie in dem 1. Fall Licbreich’s bot auch die
4. Beobachtung Nagel’s1) dar, jedoch mit einer noch viel qumilpgaren
Anordnung der, Gefiisse:

Das in sehr geringem Grade mikrophthalmischa Auga war stark nmh!yopuch Finger
wurden mit etwas unsicherer Fixation auf einige Fuss Entfernung gezihlt. Das Gesichis-
feld zcigte eine starke Beschrinkung nach oben. — Der die Eintrittsstelle des Sehnerven
mit umfassende grosse Choricidealdefekt bildete ein grosses Oval mit einer kleinen in den
flachen Theil des Ciliarkirpers einspringenden Spitze. In demselben war die Eintrittsstelle
des Sehuerven durch kein anderweitiges Merkmal, als den Verlauf der Gefiisse von der
umgebenden Sklerotika. zu  unterscheiden. Der Verlauf der Geffisse war sehr abnorm.
Nur im untersten Theile (umgek. Bild) der weissen Figur charakterisirten sich einige Ge-
fisse deutlich als Netzhautgefisse. Einige andere Gefiisse, welche von dem normalen Theil
der Netzhaut in den Defekt hinein verfolgt werden konnten, zeigten keine direkte Com-
munication mit der Austrittsstelle der Centralgefisse, — Die Mehrzahl der auf der Sklero-
tika liegenden Gefisse liess sich nur bis an den Rand des Staphyloms verfolgen. Ihr
Verlauf war ganz unregelmiissig; sie anastomosirten mehrfach unter einander und stellen-
weise auch mit den Netzbautgefiissen ; einige nahmen einen ganz eigenthiimlich gewunde-
nen, in sich zuriicklaufenden Gang.

) A a 0. 8, 170 u, £
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1\ Nagel glaubt, dass die Spaltstelle hier keineswegs der Retina entbehrte , dass diese

am meisten. normal am centralen Ende des Colohoms war, am wenigsten normal, vielleicht
%pz fehlend am ciliaren Ende. Wahrseheinlich ist es ihm ferner, dass der £anze ausge-
) alltete Bkienlthel ausser von der Retina noch von einem diinnen durchsichtigen Hiut-
chien bude¢kt war; welches vasa cil. post. durchzogen , die in die Lenachbarte Chorioiden
lllu‘rgiengen, aber ‘auch mit Netzhautgefdssen anastomosirten, dass endlich Zwisehenimem-
bran und Netzhaut (erstere vermuthlich mit, direktem Uebergang in das Chorioidealstroma)
beinahe der ganzen Auadchnung nach zu einer einzigen Membran verschmolzen yaren,
welche ln ihrem dem Opticus. benachbarten Theile die Netzhaut-Elemente und deren Ge-
fisse moch in reichlicherer ‘Menge enthiilt, wihrend sie nach der Peripherie zu drmer an
diesen wlhl sie vielleicht ganz vorliert und allein aus Bindegewebe besteht; vermuthlich
stl.t'h “der gahzen Ausdelnung nach mit der Sklerotika verwachsen ist.

" Auch Liebreich glaubt aus der Form der Papilla, dem Verhalten der
ﬂelz.hautgeﬁisae und dem auch von ihm in diesen Filllen fast constant
gelundenen Defekt des Gesichtsfeldes darauf schliessen zu diirfen, dass die
als Fortsetzung der Netzhaut iiber den Chorioidealspalt hinziehende Mem-
bran, wenn iiberhaupt welche, so doch gewiss nur wenige nervisse Elemente
enthiilt, Hier muss nun die anatomische Untersuchung entscheidend ein-
treten, die bis jetzt vorliegenden anatomischen Befunde analoger Fiille sind
jedoch leider noch nicht hinreichend, um iiber die zuletzt beriihrten
Punkte: einen sicheren Aufschluss zu gewdlu'en. Am meisten Aehnlichkeit
mit ‘den zuletzt angefiihrten ophthalmoskopischen Befunden hat noch die
1. Beobachtung von At 1).

Innerhalb des Staphyloms, welches den Sehnerven noch zum Theil umfasste, erschien
der Bulbus ganz weiss, als ob Netz- und Aderbaut ganz fehlten. Die Riinder dieser Grube
u beiden Seiten waren scharf begrenzt und durch einen etwas wulstigen, schwarzbraunen
Saum markirt; gie convergirten nach vorn bis in die Gegend des Aequators, wo sie nur
noch gegen 3/'' weit von einander abstanden. Von hier an, also vom vorderen Ende der
lichten) ‘Grube bis' zur Gegend der Ciliarfortsitzo lag eine dunkelbraune Platte, 37! breit,
31/9'" lang, von einem halbdurchsichtigen, diinnen Hautchen gedeckt, das durch eine von
der gepannten Grube bis zum vorderen Ende des Ciliarkérpers verlaufende dunklere Linie
in zwei gleiche Hiilften getheilt erschien. Diese dunkelbraune Platte war gleichfalls zu
beiden Seiten scharl begrenzt, Ks licssen sich nimlich die simmtlichen Elemente der
Netzhaut nur bis zum Rande dieser Platte verfolgen, der halbdurchsichtige Ueberzug der
Platte bildete wohl ein Continuum mit der Netzhaut und liess sich von der dunkelbrau-
nen Platte (der Chorioidea) bis zu der obgenannten linearen Raphe abzichen, seigte aber
die Eigenschaften der Netshaut selbst nicht. Von einem dhnlichen halbdurchsichtigen Hiul-
chen war die ganse obgenannte Grube ausgekleidel. Auch hier bildete dieses Hautchen
ein Continuum mit der Netzhaut, aber auch zugleich mit der Aderhaut, indem diese bei-
den Hiute am Rande der Grube sowohl als in der nach vorn vyerlaufenden Raphe fast
unzertrennlich mit einander vereinigt waren. Die in Rede stchende Auskleidvng der
Grube war keineswegs die Lamina fusca oder Arachnoidea oculi, denn diese konnte fiberall
nur bis zum Rande der Grube und vorn bis zu den Rindern der Raphe verfolgt werden,
m}d'ﬂr an diesen Stellen innigst mit der Sklera verwachsen.

) A a 08
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Es war hier also auch in der Netshaut eine Spalte von der Breite
des Chorioidealdefekts und als Zwischenmembran fand sich ein zartés
Hiiutchen, welches nicht die Struktur der Retina hatte, und ebensowohl
mit letzterer, als mit der Chorioidea ein Continuum bildete, da diese bei-
den Hiiute liings der Spaltréinder mit einander verwachsen waren, In zwei
anderen Fiillen bot die Retina innerhalb des Staphyloms eine offene Spalte
dar und auf der Sklera fand sich nur jene pigmentarme flockige Schicht
Uvealgewebes, Vor dem Staphylom war in der Retina eine Raphe.

Hicher gehiirt jener Fall, an welchem Anwnon ) zuerst ein Coloboma chorioideae et
retinae entdeckte, Es waren die Augen einer Frau, welche neben beiderseitigem Iriscolo-
bem schon im Leben durch eine ganz ugenthﬁmhche funktionelle Anomalie die Aufmerk-
aamka[t auf die tieferen Gebilde des Auges lenken musste. — Am hinteren unteren Theil
der Sklerotika fand sich ein Staphylom, hinter demselben eine elgont'ﬁﬁmhcha fast drilsen-
artige Erhabenheit, welehe mit dem dieht an ihr liegenden Neurilemm des n. opticus zo-
sammenhing.  Wenige Linien vor der Verbindung der Netzhaut mit dem'Sehnerven ge=
wahrte man im Gnken Auge in Netzhaut und Cheriocidea, eine 74/ lnnge, nach hinten 2/,
nach yorne 3! breite Spalte, die in ihrem oberen Dritttheil in eine kieine und eine
grossere Hillfte getheilt war, Die Epdigungen der Netzhaut da, wo die Spa!te sich in
derselben befand, waren scharf markirt, auch war die Spﬂta in ‘der Chorioidea sehr ‘scharf
begrenzt; beide konnte man mittelst einer feinen Sonde' an ihren Rindern ringsumber
aufheben!' In' dieser Spalte lag die 'sohr’ weisse und -an  Qieser Stelle sehr ditnne Skidrotikaj
suf der sich der seriise Ueberzug’ dureh Aufheben mit einer spitzigen, feinen Sonde augen-
blicklich darstellen liess. Der gelbe Fleck war in der fusseren Seite im Centro des Auges
sichtbar, doch ohne Centralloch.

Im reehten Auge fing der Spalt der Retina an der corona. ciliaris an, welche die
Gestalt des birnformigen Ciliarkirpers nachahmte, und war an der Stelle der Auftreibung
der Sklerotika breiter.. Der Chorioidealspalt war ein wenig linger und bmter, vor dem
Staphylom aber nur als ein narbenartiger Streifen angedeutet.

Fast ganz iibereinstimmend damit ist die 1. Beobachtung. Hanno-
ver's 2),

In den mit birmfGrmiger: Trisspalte behafteten Augen eines Mannes, dessen Gesicht
immer gut gewesen war, dessen Aussehen aber so war, als ob er den Blick immer nach
unten kehrte, fand sich auf der unteren Fliche eine staphylomatiise Hervortreibung, 244
vom Eintritt des Sehnerven nach ‘vorne in eéiner Linge von 8%4/!/ und mit ‘einer Breite
von 21f,/* sich erstreckend. In dieser Ausbuchturig fehlten Aderhaut und Netzhaut woll-
gtindig, indem sie mit eincr scharfen Grenzo:die Rinder der Grube umgaben. 'Auf der
Sklera lag eine feine zusammenhingende, faserige, mit weniz Pigment gemischte Ausbreitung,
wihrseheinlich die arachnoldea oculi 199 vor, und ‘etwas ausserhalb  des vorderen’ Evides
der Grube war in der Netzhaut eine Kleine Verticfung, nach vorne von einem hervor-
stehenden, halbmondfirmigen Rande begrenzt, unter den sich eine Sonde e 8/ tief ein~
fithren liess. Das Foramen centrale retinae, durch diese Vertiefung gebildet, lag auf dicse

1) v, Ammon, Zeitsch. . Opbthalm, Bd. L 8. 58, u, klin, Dasstellung der. Krankh.
u, Bildungsfehler d. Auges. Berlin, 1847, 3. Th. 8. 41. Tab., XI, Fig. 7. 8. u. 11—16.
?) Cit. 8.
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Weise wegen  der zwischénliegenden | Grube mebr als 6/ vom Eintritt des Sehnerven)
Yor dem for. centrale; sah 'man eine Raphe als Spur der fritheren Spaltung des Auges;
digse. Jar leicllt erhaben und deutlich in der Netz- und Aderhaut, und setate sich in bei-
den’ Tort ‘bis zu der Spitze der birnférmigen Pupille.

b’iese drei Fille wiirden also wohl den htchsten Grad des Bildungs-
fe}llerq rePrasentlrcn, bei welchem aquch die Netzhaut ebenso wie die Chorio-
adf.a m threr gomzen meridionalen Liinge gespalten ist. So gross aber
aucﬁ un Allgemeinen die Uebereinstimmung dieser Fille zu sein scheint,
bleten sie ‘doch gemde in einem der Hauptmomente eine erhebliche Ver-
schiedenheit dar. Ammon und Hannover fanden im Staphylom eine Aus-
ljilqidung, welche sie fiir die Arachnoidea oculi hielten, Arlt dagegen er-
W!i'hnt ausdriicklich, dass das von ihm gefundene, halbdurchscheinende
Hﬁutehen, welches die Grube auskleidete, keineswegs dic Arachnoidea
oculi oder Lamind. fusca war, sondern dass letztere nur bis zum Rande
der Gruhe verl'olgt werden konnte. Diese Zwischenmembran scheint dem-
nach ‘vollkommen pigmentlos gewesen zu sein; nichts desto weniger hiilt
es Ste!!waag) nach Analogie der iibrigen Fille und bei dem Mangel
einer mikroscopischen Untersuchung fiir sehr wahrscheinlich, dass sic aus
Uvealgcwebe bestanden habe, und dass nicht das vor dem Staphylom
zwiseheq Hen Netzhantriindern gelegene Pldil[‘h[‘n, sondern die uulerhegcnde
hrauue Platte als Fortseuunw derselben zu betrachten sei. Den Fall von
Ammt‘m dagegen ist Stellwaag geneigt, in die vorige Reihe yon Filllen
zu steilen indem er annimmt, dass das von Ammon gefundene serlise
Hiiutchen mit dem in Arlt’s 2. Falle in das Staphylom ausgestiilpten,
verdiinnten Netzhautthelle zu identificiren sei, und dass Ammon den darunter-
liegenden flockigen Uvealiiberzug iibersehen habe. Die Sache wiire durch
diese Hypothese allerdings vereinfacht, Arit’s Fall wiirde ganz allein eine
vollkommene , hinten weit auseinander stehende, vome durch eine Raphe
geschlossene Spalte der Chorioidea ind Relina darstellen. Allein auch in
Hannover's Fall 2) fehlte, was Stellwaag entgangen zu sein scheint, die
Netzhaut: innerhalb der Skleralgrube, und da iiber das Verhalten der Spalt-
rinder in diesem Falle nichts angegeben ist, so miisste man auch hier zn
einer Hypothese greifen, um diesen Fall entweder mit dém von Aslt in
Ei,_q.gla.ug zu bringen, oder ihn der vorigen Reihe anzupassen. Ein anderer
Weg, aul welchem sich eine Uebereinstimmung dieser 3 Fille crzielen
liesse, wiire die Aufstellung der Moglichkeit, dass die Zwischenmembranen
dér Chorividea’ und der Netzhaut unter sich eine Verwachsung ‘eingehen

1) Zeitsch. d. k. k. Ges. d. Aerzte zu Wien. 1854. 10. Jahrg. 1. H. 8. 43.
) Miller’s Archiv, Jahrg. 1845. 8. 489,
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kimnen, wie dies Nagel in seinem 4. Falle vermuthete; diese Annahme
hat um so mehr fiir 'sich, als unter allen bis jetzt ophthalmoskopisch ‘unter-
suchten Fillen sich kein einziger findet, in welchem nicht auch innerhall
des Staphyloms Netzhauigefiisse vorhanden gewesen wiiren, wodurc das
Vorkommen einer firmlichen offnen Spalte in der Netzhaut iiberhaupt sehr
zweifelhalt wird. Da es jedoch eine missliche Sache ist, fremde Beobacht-
ungen zu commentiren, so lange die Zahl der vercrle:chbaren Fiille noch
eine so kleing ist, erscheint es gerechtfertigt, die Frage noch als eine
offene zu betrachlen, welche erst durch erncute anatomische Untersqchupgen
ihren Abschluss finden wird. Vor Allem wire dabei auf das Verhalten
der Spa]tr.mdcr dic etwaige Vcrwachsung der Retina mit der Chono:dea.
liings derselben, ferner auf die feinere Struktur der Zwischenmembran und
deren Zusammenhang mit Netzhaut und Aderhaut die Aufmerksamkeit zu
richten. 'Am ehesten wurde freilich die Frage vollstindig und endgiltig
entschieden werden, wenn sich einmal die giinstige Gelegenheit darbite,
an cinem Falle die Resultate der anatomischen und mikroskopischen Unter-
suchung l]]lt dcu un Leben durch den Augenspiegel gefuudenen vcrgle:ehen
zu konnan. —

Gleichfalls eine t‘oﬁmﬁndage Memd:anspaftc der Rctma, aber nicht von
der Breite des Staphyloms, fand Srcﬂwaag ) in zwei Augen, welcpe auch
noch in anderer Beziehung ausserst interessant waren, indem der T\ern
des G]askorpers auf einer friihen Stufe der fotalen Entw:cklung stehen gé-—
blieben war.

Es fand sich im vedhten Auge durch die Skleralgrube von hinten nach dee"irét"—'
laufend 'ein rundlicher sehniger Strang, welcher 11/, vor dem Sehnerveneintritt aus einer
die Grube in 2 Wiilste abtheilenden sehiigen Verdiehtung 'des Skleralgéwebes entsprang,
und sigh am vorderen Rande der Blase mit awei Zacken festsetate. ,

Im lm.km Auge war ein ihnlicher in unmlttelharer Nihe des unteren Umfnngs ﬂei
Sklerallocha entspringender Str ng vorhmdcn, welcher aber nicht am vorderen Ende der
Grube endigte, sondern sich dort plitalich nach Art eines Fichers verbreiterte, oder viel-
mehr in''die’ Form eines schiefen , von den Seiten zusammengedriickien thél:i'ﬁberg‘f'eng,
welolor mit 'seiner’ Grundfiiche auf der hinteren Fliche der Linsenkapsel Hfestsass, ‘und
letztere mit; Ausnahme ihres Randes fast ganz bedeckte.

. An diese Gebilde setsten sich die Rinder der Nethautspalte an, und im lmken ,Augo
hlengen sogar die Gefisse der Netzhaut mit jenen des Stranges zusammen.

In beiden Augen lag der Sehnerveneintritt im Bereich des Staphyloms, und ' die Netz-
haut ‘entsprang in ‘Gestalt eines faltenreichen Bechers, dessén Falten sich erst’am Rande
des Staphyloms ausglichen.  Der gelbe Fleck felite in beiden Augen mit Destimmtheit.

Yor dem Staphylom war, der Chorioidealspalt ausgefillt ducch ein 1/3/// breites Blite~
chen, welches ohne Pigmentschicht und Limitans lediglich aus pigmenthaltigen Stroma-
rellen und wenig Bindegewebe zusammengesetzt war, und unmittelbar iiberging in das

1) Cit. 36.
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Stroma der Aderhaut. Die Abgrenzung zwischen diesem Intercalarblittchen und der Cho-
rigidea war poch dadurch sehr. deutlich, dass im. rechten Auge an beiden Rindern, im
I.inkan pur an dem inneren Rande des ersteren, sich ein 1{,-—1“‘ hohes, auns Uvealgewebe
bamzhenﬂ Filtu..hen senkrecht erhob, welches Tings der Verbindungslinie mit nach vorne
abnehmender 'H&he verlief. Mit den’ .{msmrdnd‘em divser Falten standen’ im' rechten Auge
die Rider, des, vordéven Theils der Nelshaulspalle in genduer Bévithrung dureh ein susser-
ordentlich zartes; fast durchsichtiges Hiautchen, welches, gleichsam; eine Uebergangsfalte
awmcllqn beiden Organcn darstellte. Im linken Auge waren die Spallrmuhv der Nelshaut
vorne mit dem f&a&:mrtagm mlf dem Intercalarstiick der Chorioidea unmittelbar auflicgen-
den Gebitde verwachsen.

it 'Did Selinerven waren sehr bedentend vérdiinnt; ihe’ Kanal nicht offen. '

e Buﬂﬂﬂ:ﬁ des funktionellen Verhaltens dicser Augen] welche einem ' 21jihrigen Pfriind-
ner angehirten, ist angegeben, dass derselbe wilhrend des Lebens Lichtempfindung gehabt
habe, jedoch keinen Gegenstand wahrzunehmen im Stande gewesen sei. —

,1..D9; Glaskirper hatte in beiden Augen entsprechend dem erwilhnten. sehnigen Strang

e :ipfa Rinne, welche in dem vorderen Theﬂa des linken Glaskirpers fast dessen ganze
dicke durch.set:te, da der oben beamhrmbena seh.mgn Kegel, mit welchem das Glas-
Qﬁf‘pa}gﬂfﬁgé'uﬁmfﬂel’bar zusammenhleng, fast 'bis zum obéren Rande des Krymllkorperl
Mw

"Rine der' eben beschriebenen ihnliche, cinem Pfivsich 'wergleichbare
Gestalt zeigte der Glaskorper mehr oder’ weniger ausgesprochen in fast
allen Fiilleny in welchen er ‘genauer unfersucht wurde. ' Hannover fand in
der unteren  Hiilfte des Glaskirpers noch: den Canalis hyaloideus verlaufen,
Verhiilinisse laber, wie  dievon' Stéllwaag beschricbenen, wo  nicht nor
Reste des friiheren Canalis hiyaloideus gefunden wiirden, sondern jein grijsse-
ret Theil des Glaskorpergewebes aunf einer rembryonalen Entwicklungsstufe
zuriickgeblieben war, gehiiren zu. den grissien Seltenheiten.  Etwas Aehn-
liches; hat Arnold 1) beobachtet, es bestand jedoch, der Unterschied, dass
nup, der; vordere. Theil dex Uranlage des Glaskirpers in, seiner | normalen
Entwicklung zuriickgeblichen: war, indem ein Fortsatz der Sklerotika an
der! Stelledes Augenspaltes durch den iusseren Rand der dort hesonders
sthmalen Iris hindurch in’s Innere des Auges ging und sich an die Linse
festsetzte 3, der Glaskorper  war gespalten nach unten und innen von der
Bintrittsstelle des Sehnerven bis zu jenem Fortsatz der Sklerotika, Retina,
Adethant und Ciliarkdrper, normal. —  Auch Wallmann?) fand in zwei
hochgradig mikrophthalmischen Augen  eine von der hinteren Wand der
Linsenkapsel yor, den Eintritt des Sehnerven, hinziehende, bindegewebige,
strahlenfirmig sich, ausbreitende; Platte , von der einige Faserziige sich in
den; Hals des blindsackformigen Anhanges (Staphylom) hinein erstreckten.

i i b EAD

1) Arnold, Unters. im Gebiete d. Anat, u. Physiol. Ziirich 1838, 8. 217,
I %) Zeifschr, 'd. ki k. Ges. 'd. Aerzte’ 2u Wien, 1858, Nr. 28. 8. 446,
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Letaterer ‘war grisstentheils von Retinaelementen dustapezirt, und auch die
Chorioidea war Giber 2 Mm. weit hinein nachweisbar. Am rechten Auge
dieser Beobachtung gieng ausserdem noch von dem unteren Linsenkapsel-
rand zur entgegenliegenden unteren Augenwand ein kurzer Faserstrang,

“'Die" Linse bot, abgesehen von Triibungen und Dislokation, auch ver-
schicdene Abweichungen der Form dar. Am hiiufigsten wurde sie eifrmig
gefunden, die Spitze gegen die Augenspalte gerichtet; mehrmals (Stellwaag,
Arlt, Nagel) fand sich an der dem Colobom entsprechenden Stelle an der
normal gerundeten Linge  eine kleine Einkerbung, und in einem  von
R. Wagner untersuchten Falle endlich war sie an der Colobomstelle ge-
rade abgeschnitten.

Die Zonula Zinnii ahmte in der Regel die Form des Cl!iarkﬁrpers
nach; sie war an der Spaltstelle nach riickwiirts gezogen, ihre fusseré und
innere Umgrenzung daher birnformig. Stellwaag fand in ‘seinen Fiillen
eine. wirkliche Spalte, so dass der Canalis Petiti mit dem Kammerraum
communicirte, und hat zuerst auf ihre Bedeutung als Spalte in der pars
ciliaris retinac, wvon' welcher wahrscheinlich ' die Entmcklung der Zonula
abhiingig sei, aufimerksam gemacht,

‘Die Hornhaut endlich;  gleichsam der Deckel der ctlmre.n Oeﬂ'nung
des ‘Bulbus muss sich in ihrer Form ganz mach- letaterer richten; sie wird
also oval sein, wenn jéne oval ist. Tn den meisten Iiillen hat ilre Um-
randung die Bn-nform mit'nach unten: gerichteter Spitze. fiinl

Das allen Fillen von Colobom Gemeinsame 'ist also eine mehr oder
weniger atisgesprochene Spaltung verschiedener’ Membranen und selbst ‘des
Kerns des Auges an einer ganz constanten Stelle, niimlich 'am’ unteren
Bulbusumfang, und zwar am hiufigsten im unteren inneren Quadranten
desselben.  Dass ‘an dieser Stelle in einer frillien Entwicklungsperiode des
TF6tusauges normalgemiss eine Spalte existire, hatten, wie erwiihnt, schon
friihere Forscher gesehen; allein ein genaueres Verstindniss des Entwicks
lungsfehlers  und ‘besonders einzelner Verhiiltnisse' desselben’ wurde erst
duvch 'die embryologischen Untersuchungen” Schiler's und Remak’s, welche
dureh Koelliker1) neuerdings fast durchgehends bestiitigt werden; ermoglicht.
Da di¢ Ergébnisse dieser Hussetst interessanten Untersucliungen wohl micht
allen Lésérn ‘gegenwiirtig ‘sein’ @iirften, sei es mir erlaubt; das fiir unseren
Zwéck nhthwendige in"wenigen kurzen Ziigen zusammenzustellen.

""Schon séit Baer ist ed bekannt, dass’'die¢" Aligen nicht von'Anfang
an als gesonderte Organe, sondern als Theile des Gehirns entstehen, indem

1) Koelliker, Entwitklungsgeschichite des Menschen und der hiheren Thisre, Leipz. 1861.
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gie in'lihrer Uranlage seitliche: Ausbuchtungen deés’ Vorderhirns darstellen.
Wiihrénd sich nun zwischen diesen Lkolbenfirmigen Auswiichsen die He-
misphiiren entwickeln, werden ' erstere dadurch etwas naeh riickwiirts ge-
driingt ,» und/ stellen; nachdem ' die’ bekannte: Kriimpung  des ‘embryonalen
Gehirng: stattgefunden haty durch die mittlerweile -erfolgte. Verengung ihrer
Communikationstheile mit! dem Gehim gestielte rundliche Blasén (Primdre
Augenbldase) 'dar; ~welche  an: der Aussenfliiche des' Vorderhirns ungefiihe
auf 'der Grenze zwischen Hemisphiiren und: Zwis¢henhirn ihre Lage haben.
Bie: berlihren ‘mit ihrer: oberen Seite das Vorderhirn, an ihrer iusseren und
unteren Fliche dagegen sind sie .von den iiusgeren Bedeckungén, resp. dem
Theile des oberen Keimblattes, welchen Remak als Hornblait bezeichnet
iiberzogen, . Der ' Stiel  der. Augenblase war; anfangs noch hohl, wiihrend
der’ Anlagerung der Augenblase an .die Seitenfliiche des Vorderhirns hat
er jedoeh eine Kriimmung erlitten, in Folge deren: sich, seine Wiinde an
einander anlegen; indem sie verwachsen, hirt die Communication zwischen
Augen- nnd Gehirnblasen auf. | Der nun platte Stiel veriindert aber in
der Folge seine Gestalt w;eder, indem sich durch allmiihliche Erhebung
seiner Riinder eine Rinne an seiner unteren Seite bildet.

..\ Eine,ganz analoge Veriinderung, gebt nun auch mit der Augenblase
qelpat yor, Das Hornblatt nimlich, welches zhren freiliegenden Theil, iiber-
zieht, verdickt sich an ihrer ‘Husseren I‘lache zu_einer Scheibe, aus der
nach innen eine sackfbrmige Einstiilpung heryorwiichst, welche die vordere
Wam’; der Augenbluse gegen ihre Hohle hme:ndrangt Hiemit ist die erste
Anlag‘e des Lmsensystems, und zugleich ein wichtiger Wendepunkt in_der
ganzen I‘ntwmklung des Auges gegehen. Die L msenanlage ruht nun, in-
dem die vordere Wa.nd der primiiren Augenblase der hinteren immer mehr
ggn-ih,;?rt wn'd, in_einem ﬂoppelwandlgen Napf, dessen Rand jedoch nicht
kre:srund ist, sondem an semem unteren Umfang eine Liicke zelgt indem
begonnen hat, auch sllm untere Wand durcll einen Fortsatz der Kopfplat-
ten tdes mxttleren helmblaues) emgestulpt wird, welcher nach Killiker als
Cutxswucherung zu betrachten jst und, indem er sich hinter die Linse ein-
schiebt, dse Uranlage des G?asl.wpers bildet. Die hintere Lmsenﬂache
wird a.lao w:eder von dgm cingestiilpten Theile der primiiren Augenblase
antfernt, l;nd es entsteht so durch die allmihliche Erweiterung des  doppel-
wandjgeqjﬂapfeh abermals eine Blase (sckunddire Augenblase), deren dop-
pelte Wandung dem Gesagten zul'olge nicht allenthalben geschlosaen sein
kann, sondern nach unten jene Liicke haben muss, durch welche die
Glaskorperanlage eindringt. Die Spalte geht durch die ganze Linge der
unteren Wand und setzt sich nach riickwiirts in die Rinne des Sehnerven
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fort. ' ,Diese Liicke wird nun dadureh géschlossen, dass die dieselbe be-
grenzenden Doppelwiinde der secundiiren Augenblase sich  allmiihlich  ein-
ander mithern; bis sie einander und zugleich auvch den Aequator der Linse
erreichen. " Da in jedem der beidén Riinder dds innere Blatt der seeun-
diiren Augenblase (Retina) lin-das iussere (Chorioidea) iibergeht, so kann
man in' gleichem Sinn sowohl in der Retina als’ in der Chorididea eine
Meridianspalte unterscheiden. In.der érsteren versehiwindet sie ebenso wie
der Zusammenhang mit der Chorioidea bis zum Schluss der  ersten Brut-
woche  in ‘der Chorioidea ‘erhiilt’ sie sich als pigmentlose Lmle bis ' zum
Scliluss des: Eilebéns.* ' (Remak, a. a: 0. 8. 91) il

Auch die Rinne des Sehmerven, welche nach vorne durch die Spalte
unmsttelbar {ibergeht in die Hohle der secundiiven Augenblase und den vor
den Kopfplatten herkommenden Gefiissen fiir die Retina und die Grundlage
des Glaskirpers dén Zutritt vermittelt, schliesst sich allmiihlig zn einem
soliden Cylinder.

Die Sklera und Cornea sind spiitere Bildungen, sie gehoren nicht der
primitiven Anlage des Bulbus an, sondern gehen aus eimer iHusseren von
dem Blastem der Kopfplaiten abstammenden Auflagerung hervor, mit wel-
cher im Bereiche der Cornea das Hornblatt verschmilzt. Auch die Iris
entsteht viel spiiter, indem sie als geschlosseucr Ring aus dem vorderen
gefalteten’ Ende der Chorioidea hervorwiichst.

Es geniigt fiir den vorliegenden Zweck, diejenige Entwicklungsphase
des Auges aufgesucht zu haben, in we}cher wirklich eine vorhbergehende
Spaltung aller, der primiren \nlage des Auges angehirigen Hiiute vor-
handen ist. Wihrend Schoeler und Remak diesen Vorgang am Vogel-
embryo des Niiheren nachgewiesen haben, ist es Koelliker gelungen, anch
am. vierwichentlichen menschlichen Embryo denselben Gang der Entwick-
lung, zu constatiren; es fand sich die secundiire Augenblase mit der durch
die Spalte eindringenden Wucherung, von der Faserhaut war noch keine
Spur vorhanden. — Durch die merkwiirdige Entstehungsweise dieser Spalte
und der secundiren Augenblase iiberhaupt tritt das hichst interessante
Verhalten  ein, dass die Choriocidea und Retina aus ein und derselben
Uranlage hervorgehen, und dass demnach lings des ganzen Randes der
Spalte und der Pupillaréfinung des Bulbus beide fiir kurze Zeit unmittelbar
in einander iibergehen, wodurch sowohl der feste Zusammenhang bei-
der H'au'te im normalen ausgebildeten Auge jenseits der ora' serrata, als
anch in colobomatosen ‘Augen an Stellen des qpaltrandes ‘seine Erhlzlr-
ung ﬁndet. :
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_ Wenden wir uns nun zu der Betrachtung der Einzelheiten in unseren
oben beschriebenen Fiillen, so haben wir nur iiber die Augenspiegelbefunde
noch einige Bemerkungen hinzuzufiigen, nachdem das Meiste schon durch
einfache Vergleichung mit den mitgetheilten Krgebnissen der Dbisherigen
Beobachtungen von selbst klar geworden ist; beziiglich der Verhiiltnisse
des Jriscoloboms enthalten unsere Fiille fast nichts, was sich nicht schon,
namentlich in Fichte’s Aufsatz, beschrieben fiinde und daher einer weiteren
Ertrterung nicht mehr bedarf.

. 1 Was; nun den Augenhintergrund betrifit, so zeigen unsere Fille zu-
nichst in der Pigmentirung des Chorioidealdefekis verschiedene Ab-
stufungen von der gleichmiissigen, wenn auch immerhin noch wenig dich-
ten Pigmentirung im linken Auge des 2. Falles bis zu dem vollstindigen
Pigmentmangel im 1. Falle. Neben der Anomalie dieses Hauptbestand-
theils der Chorioidea gibt uns auch der Mangel ihrer charakteristischen
Gefiissanordnung — der Choriocapillaris und der sonst dicht neben ein-
ander verlaufenden grossen Gefiisse — das Recht, ein vollstiindiges Fehlen
und nicht etwa blos einen mehr oder weniger hochgradigen Schwund
dieser Membran an der betreffenden Stelle anzunehmen. Die wenigen Ge-
fiisse der weissen Partie gehiren, abgesehen von denRetinalgefiissen, theils,
besonders wohl die stark geschlingelten, der Sklera, theils dem normalen
Theile der Chorioidea an, unter deren scharf abgesetztem, sehr stark pig-
mentirten Rande sie verschwinden. — Dass innerhalb des Chorioidealde-
fekts die Sklera staphylomatis ausgebuchtet ist, ergiebt schon die bei
einfacher Augenspiegelbeleuchtung = gefundene sehr kurze vordere Brenn-
weite der Augen. Die Ausbuchtung aus dem normalen Niveau des Augen-
grundes beginnt in allen unseren Fillen, besonders da wo sie bis an den
Sehneryen reicht, am ecentralen Ende; ganz unmerklich, und wird erst ge-
gen die Peripherie hin steiler, wie das besonders in dem rechten Auge
des 2. Falles die hackenfirmige Kriimmung der Retinalgefiisse und die
gtarke Verschichung des Randes bei kleinen Bewegungen mit der Convex-
linge beweisen. | Die ausgebuchtete Skleralpartie bietet aber im 1, undl 2.
Fall noch weitere interessante Eigenthiimlichkeiten dar. Es ‘tritt niimlich
in ihrer mittleren Partie das sehnige Gefiige der Sklera besonders: hervor,
und es lassen sich, deutlich yerschiedene sebnige Ziige oder auch leisten-
artige Vorspriinge erkennen. Durch  eine solche strangfGrmige Faserung
wird im 2. Fall (Fig. 3.) das Skeralstaphylom am centralen Ende halbirt,
ein Verhalten, welches in Stelwaag's Fall?) seine Analogie findet, in
welchem ebenfalls eine sehnige Verdichtung des Skleralgewches die Skleral-

e
1) 8. oben 8. 94,
Wiirgburger med. Zeitschrift. I1I, Bd. g
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grube 'in''zwei Wiilste abtheilte; auch Liebreich’s 2. Fall zeigte etwas ganz
Aehnliches. Eine Andeutung dieser senkrecht durch das Staphylom laufen-
den Faserung findet sich auch 'in unserer 1. Beobachtung (Fig. 1.) in
Form jener ‘ganz schmalen vom Sehnerven mach oben ziehenden weissen
Leiste; parallel mit' dieser verlaufen noch mehrere kiirzere und die dadurch
gebildete, zwischen der Austrittsstelle der Centralgefiisse und der bliinlichen
Partie’ gelegene kleine Figur erinnért mich sehr an jenen Befund Stellwaag's
an der dem driiseniihnlichen Kérper entsprechenden Stelle der Innenwand
der Sklera (s. oh. 8. 86), wo sich eine Menge kleiner, durch sehnige
Striinge geschiedener Vertiefungen zeigte. Wenn sich in  unserem Fall
auch nor wenige derartige Vertiefimgen finden, so ist doch sowohl der
Sitz; als das’ Aussehen dieser Figur ein ganz analoges. Ueber die Ent-
stehung und Bedeutung dieser seltenen Bildung lisst sich zur Zeit noch
keine Vermuthung aufstellen.

Wie werhdlt sich nun die Retina iiber dem Chorioidealdefekt?

Zur Beantwortung dieser Frage, gegenwiirtig der wichtigsten' in der
ganzen Lehre vom Colobom, sind neben dem funktionellen Zustand des
Anges nur noch in dem Verhalten dér Gefiisse einige Anhaltspunkte ge-
geben. - Nach den Gefiissen nun kann, wenigstens in den beiden ersten
Fiillen, kein Zweifel dariiber obwalten, dass die Retina auch iiber dem
Chorioidealdefekt vorhanden ist; im 3. Falle ist die Beobachtung leider ‘zu
unvollstiindig, um einén ganz sicheren Ausspruch zu gestatten. Es konnen
hier moglicherweise kleinere Aeste der Netzhautgefisse in dem nicht melir
sichtbaren peripherischen Theile die helle Partie beriihrt haben, ‘es kamn
aber ebenso’ gut die Netzhaut innerhalb ‘der Spalte ganz fehlen, wie in
dem Fall von Hannover, welcher -auch sonst Aehuliclikeéit mit diesem hat;
wenn vorhanden ; muss gie ‘durch betviichtliche Verdiinnung, oder eine
andere Strukturanomalie  funktionsuntiichtig sein, da das Gesichtsfeld "an
der entsprechenden Stelle defekt ist. — Was in den beiden anderen Fiillen
(1. ‘'und 2.) zuniichst das Verhiltniss der Retina zu der unterliegenden
Sklera innerhalb 'des Chorioidealdefekts anlangt, so scheint sie der Sklera
dicht anzuliegen; denn man braucht die Einstellung des Auges nicht im
mindesten zu iindern, um die iibrigen auf der Sklera verlaufenden Gefiisse
mit derselben Schiirfe zu sehen, wie die der Retina, und Verschiebung der
Convexlinse bringt keine Veriinderung in' der gegenseitigen Lage dieser
Gefiisse hervor. Die Retina ist also chenfalls divertikelartiz ausgebuchtet,
wie in dén von A#lt ‘anatomisch untersuchten Fiillen.

Die Struktur der Netzhaut an der {fraglichen Stelle ist jedenfalls in
den drei Augen sehr verschieden; im linken Auge des 2. Falls normal;
denn es ist dorchaus keine Gesichtsfeldbeschriinkung nachweisbar, und eine
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sonstige Funktionsanomalie, etwa durch die leichte staphylomatiise Aus-
buchtung bedingt, 'bei der excentrischen Lage des Defektes nicht wohl zu
erwarten ; auch die vorhandene Amblyopie ist sehr gering. —

' I 1. Fall dagegen berechtigt wohl die auffallende Kiirze und Fein-
heit der Gefiisse und die grosse Verschiedenheit im funktionellen Verhalten
des anteren (Quadranten und der iibrigen Ausbreitung der Retina zur An-
nahme einer sehr erheblichen Structurabweichung des ersteren, wiihrend
der iibrige Theil der Netzhaut, wenigstens nach der Anordoung und dem
Verlaufe der ihm' zugehirigen Gefiisse zu schliessen, ganz normal zu sein
scheint.  Die ausserordentliche Verschiedenheit in dem Caliber der Gefiisse
deutet aber darauf hin, dass die Structuranomalie dieses Netzhautabschnitts
in seiner ersten Bildung begriindet sein muss, und nicht etwa erst im
Laufe der Zeit durch Atrophie in Folge der immer -stiirker werdenden
Ausdehnung' entstanden ist. Die Gefiisse kinnten dabei wohl auch all-
mihlich diinner, aber woll nicht so auffallend kiirzer werden, wie sie sich
hier vorfinden; auch zeigten sie in anderen Fillen, in welchen Chorivideal-
defekt und Staphylom ebenso ausgedehnt waren, wie hier, in welchen
ebenfalls die Eintrittsstelle des Sehnerven noch innerhalb derselben lag,
ein ganz normales Verhalten (Fall von Stellwaay und von Ruete).  Die
hier vorhandene Kiirze der dem Bereiche des Coloboms angehdrigen Ge-
fiisse erlaubt vielleicht den Schluss, dass neben anderweitigen Structurab-
weichungen, iiber welche zur Zeit bei dem Mangel anatomischer Unter-
suchungen, noch nichts gesagt werden kann, die Netzhaut selbst in meri-
dionaler Richtung bedeutend verkiirzt ist, dass sie vielleicht nur bis zu
dem' vorderen Ende des Staphyloms reicht, wie dies atch Nagel in seinem
4. Fall vermuthete, und wie dies in A#lt’s 3. Beobachtung der Fall ge-
wesen zu sein scheint. |

©/Im reehten Auge des 2. Falls (Fig. 3.) ist ‘die Netzhaut, den Ge-
fiissen nach zu urtheilen, an der Stelle des Coloboms scheinbar viel voll-
kommener gebildet; die Gefiisse haben ihre normale Grisse und gehen
zahlreich von der hellen Partie auf den normalen Theil des Augengrundes
iiber. Trotzdem ‘ist nicht nur die Stelle des Coloboms, sondern die ganze
Retina vollstiindig blind. Die Ursache davon ist auch durch die Vergleich:
h’ng" mit andéren Fiillen nicht zu entdecken; moglicherweise ist sie eine
centrale (vielleicht ebenfalls auf einein Entwicklungsfehler beruhend) denn
in den ganz ihnlichen nicht minder hochgradigen Fillen von Lichreich
und Nagel fand sich nur Gesichtsfeldbeschriinkung und keine Amaarose;
miglich wiire es indessen immerhin, dass sie durch die Bildungsanomalic
tles Behnerven und sciner Eintrittsstelle bedingt ist, welche hier offenbar
in besonders hohem Grade vorliegt: Es tritt nimlich die sehmige Faserung

8‘
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der /Sklera fast bis zur Austrittsstelle der Netzhautgefiisse, heran; und es
wird 'daraus sehr wahrscheinlich, dass diese Faserung die theilweise, iwe:
nigstens an seinem Eintritt in den Bulbus, offen gebliehene  {itale Rinne
des Sehnerven auvsfiillt, Ob die Netzhaut selbst durch diesenm Strang eine
Unterbrechung erleidet, oder ob sie iiber ‘denselben hinwegzieht, ldsst sich
nicht mit Bestimmtheit entscheiden. Doch wird ersteres auns dem Verhal-
ten der Gefiisse wahrscheinlich, da , dieselben durch den sebnigen Strang
in zwei vollkommen gesonderte Gebiete getrennt werden. Dass die Faserung
der Sklera angehirt, geht aus ihrem sehnigen, derben Aussehen und aus
ihrer strahlenformigen Ausbreitung in:der Peripherie des Skleralstaphyloms
hervor. — Unsere Annahme beziiglich der LEintrittsstelle des Sehnerven
bekommt noch  eine Stiitze durch das Verhalten derselben im. andern
(linken) Auge (Fig. 2.), Auch hier ist die Rinne, welche sich in  den
Augenairalt fortsetzt, nicht zu' normalem Verschluss gekommen,  wie der
Austritt der Centralgefiisse am unteren, etwas eingekerbten Rand der Pa-
pille und dex von da zu dem: Chorioidealdefekt verlaufende narbige Strei-
fen! in der Choricidea unzweifelhaft: beweisen. Der Befund im rechten Auge
wiire demnach nur als ein hiherer Grad derselben Anomalie zu betrachten,
Es | handelt sich wie in Liebreich’s Fall um  ein  Coloboma  nervi, optiei,
dessen geringere Grade von Ammon an Embryonenaugen als eine vom
unteren Rande gegen 'das Centrum des Sehnerven sich erstreckendeRaphe
nicht selten beobachtet wurden, —

. Auch im 1, Fall ist die Eintrittsstelle des Sehnerven nicht dumh eine
deutliche Grenze von dem iibrigen hellen Felde geschieden, vnd nur an
ihrer matt rithlichen Firbung zu erkennen. Ein Blick auf die Abbildungen
belehrt auch dariiber, dass, den Angaben Lichreich’s ganz enisprechend,
diese mehr rithlich gefiirbte Partie sich besonders in die Breite ausdehnt,
und ebenso die Rundung der Chorioidealgrenze eine  weit grissere: Aus-
delmung hat, als’ einer normalen Papille zukommen, wiirde; selbst die ihrer
normalen  Ausbildung nahe gckommene Lintrittsstelle des Schuerven  in
Fig. 2. hat noch eine jiiberwiegende Breite, wihrend unter normalen Ver:
hiiltnissen héufiger der Liingsdurchmesser iiberwiegend  gefunden wird. ==
Eigenthiimlich und ganz verschieden von den iibrigen Fiillen ist die Gestalt
der Sehnervenscheibe im normalen, rechten Auge des 1., und in beiden
Augen des 3. Falles. Der Ausschnitt der Aderhaut, durch welchen der
Sehnerv: durehtritt, ist von sichtlich kleinerem Umfang, als in der, Norm,
und. die /Scheibe selbst. von einem; auffallend strahligen Aussehen; |im
3. Falle scheint selbst die Lamina cribrosa etwas pigmentirt zu sein;

Die Gifissfigur ist: nur in den beiden Augen des 2. Falls von der
Norm abweichend, und zwar ganz so, wie dies Liebreich als charakteristisch
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fiir das Colobom hiilt, dass niimlich die Gefisse gegen die normale Ge-
fisshigur wie' um 900 gedreht erscheinen. Die Gefiisse verlaufen haupt-
giichlich nach oben, und breiten sich dann ficherformig aus,’ In unseren
iibrigen Fiillen zeigt sich dagegen dis gewdhnliche Anordnung.

0 Ueber die Macula lutea konnte in keinem tnserer Fillle, ebensowenig
als in allen iibrigen, welche bisher ophthalmoskopiseh untersucht wurden,
etwas ertirt werden; zweifelhaft ist jedenfalls ihr Vorhandensein im 1. und
im rechten Auge des 2. Falls, — Uebrigens stimmen auch die anatomisch
untersuchiten’ Fiille' in' diesem Punkte keineswegs iibercin. In einigen felilte
der gelbe Fleck ganz, in anderen fand er sich an der normalen Stelle; in
Hannover's Fall soll er, beziehungsweise das foramen centrale, sich wor
dem’ ‘Staphylom 'also in abnormer Richtung und Entfernung von dem
Sehnerven gefunden haben, Dieser Befund kiunte als eine Stiitze fiir die
von Stark 1) sowic von Huschke und Anderen, aunsgesprochene Ansicht
betrachtet werden, dass das sogenannte Foramen centrale retinae als' letzter
Rest ' der ‘Fﬁmlspnlte' anzusehen sei. Diese Deuturg kann jedoch nicht
richtig  sein, wenn sich neben einer Netzhautspalte die Macula' lutea an
normalér Stelle findet, wie in' Ammon’s Fall; ganz abgesehen von der
verschiedenen Localitiit béider Punkte, der Fotalspalté und’ der fovea cen-
tralis, ‘iiberhaupt, ' Immerhin ‘ist fiic zukiinftige Fille dieser Punkt einer
weiteren' Beachtung zu empfehlen,

1) OTL " i

o Es eriibrigt noch, auch das funktionelle: Verhalten unserer Fiille et-
was ' miiher in’s’ Auge zu fassen. Unter den in der Literatur verzeichneten
Beobachtungen: findet sich mehrmals Kurzsichtigkeit angegeben; auch in
unseren 3 ersten Beobachtungen, in welehen iiberhaupt der hintere Bulbus-
abschnitt am: Bildungsfehler Theil nahm, zeigte der Augenspiegel kurzsich-
tigen'Baw des | Auges.! Oefter’ mag wohl Amblyopie damit  verwechselt
worden sein, denn diese ist jedenfalls in vielen, so auch in unseren F#llen
das Ueberwiegende. In dem Grade derselben zeigt sich eine grosse Ver-
schiedenheit; mehrmals wurde vollstindige Amaurose oder sehr hochgradige
Amblyopie, hiufig nur geringe Sehschwiiche gefunden; in einigen Fillen
endlich, wie in dem Falle Ammon’s, Hannover's und im linken Auge
unseres 2., Falls war ein ganz gutes Sehvermigen vorhanden. FEine Ver-
gleichung der Fille ergiebt, dass der Grad der. Amblyopie durchaus,nicht
in einem genauen Verhiiltniss zu dem im einzelnen Falle vorhandenen

1) Jenaer aligem. Lit. Zeitung. April 1831. 8. 31,
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Grade der Bildungsanomalie steht; namentlich ist die Mikrophthalmie in
dieser Bezichung nicht als wesentlich zu betrachten. Am wichtigsten schei-
nen die Bildungsabweichungen des Sehnerveneintritts zu sein, da hiebei
die Netzhaut selbst am meisten betheiligt wird; die Ausdehnung des Cho-
rioidealdefekts aber scheint besonders dann von Belang zu sein, wenn
derselbe dem, Netzhautcentrum sehr nahe geriickt ist, wiihrend eine mehr
excentrische Lage desselben die Funktion des Auges weniger beeintriich-
tigt, wohl hauptsiichlich desshalb, weil mit dem Chorioidealspalt auch die
staphylomatigse Ausbuchtung der Sklera und damit die Dehnung wnd Ver-,
diinnung -der  Netzhaut eine grissere wird. Von Bedentung mag in man-
chen Fillen auch noch der Umstand sein, dass nor e¢n Auge mit dem
Bildungsfehler behaftet ist; der gemeinschaftliche Sehakt muss nothwendig
dadurch mehr weniger gestirt werden, besonders dann, wenn in diesem
einen. Auge der Bildungsfehler eine Beschriinkung des Gesichtsfeldes bedingt.
Das Auge wird dann lieber ganz von dem gemeinschaftlichen Sehakt aus-
geschlossen werden; so, dass allmihlich durch den Nichtgebrauch des Auges
die Amblyopie eine grijssere wird, als sie der Bildungsfehler an gich zur
Folge haben wiirde. Es wird dies um so  wahrscheinlicher, wenn wir
sehen, dass in dem Falle Ammon’s mit Defekt in: Chorioidea und Retina,
in, welchem aber beide Augen betroffen waren, trotz der Gesichtsfeldbe-
schriinkung das Sehvermiigen in die Niihe und Ferne ein ganz gutes war.
So diirfte sich vielleicht auch in unserem 1. und 3. Fall der hohe Grad
der Amblyopie erkliren.

Sehr charakteristisch ist in zweien unserer Fiille die Gesichtsfeldbe-
schrdnkung , welche an sich schon zur Diagnose eines tieferen Colaboms
leiten: muss. Auch in der Literatur findet man einige Fiille, welehe allein
aus dem Vorhandensein und der Eigenthiimlichkeit dieser funktionellen
Stérung lange vor Entdeckung des Augenspiegels mit Sicherheit die Diagnose
einer Spaltung der inneren Augenhiinte wiirden zugelassen haben. Schon
der erste von Ammon!) untersuchte Fall: bot im Leben hochst markirte
Erscheinungen :

Die mit Colobom beider Augen behaftete Frau sah mit diesen gleich gut in die
Nithe und in die Ferne, in der Dimmerung, wie im hellsten Lichte, nur wenn sic die
Bulbi_ stark nach unten kehrie, so dass die Iristandspalte sich unter dem nunteren Augen-
lide fast verbarg, verschwanden ihr alle Gusseren Gegenstinde.

Die unteren Netzhautpartieen waren demnach unempfindlich. — Einen
2. sehr exquisiten Fall erziihlt Fichte ?) nach der Beschreibung eines fran-
zosischen Arztes Dr. Gillebert :

1) Cit. 1.
) Cit. 6. Beob, IV. 8. 150.
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. Ein 2jibriges Miadchen mit Colobom beider Regenbogenhiute bringt alle Gegenstinde,
die es genau betrachtet , so nahe an die Augen, wie ein iusserst Kurzsichtiger, Will es
aber ein entferntes Objekt, welches seine Aufmerksamkeit sehr anzieht, gepauer ins Auge
fassen; #0 wendel es den Kopf nach hinten; und nihert die Angenlider in der Weise
dass das untere die ganze untere Hilfte der Iris bedeckt, —

_ Es ist schade, dass die Stellung der Augen wiihrend des Riickwiirts-
beugens des Kopfes nicht besonders bemerkt ist, Doch ist es am wahr-
scheinlichsten, dass die Augen dabei ilire Stellung nicht veriinderten, son-
dern dass ihre. Sehaxen nach , oben gerichtet waren. Das Kind erreichte
dann durch das Riickwiirtsheugen des Kopfes mit geringerer Anstrengung
3melba als wenn es die Augen allein nach aufwiirts gedreht haben wiirde,
d. h. es stellte den. hovizontal einfallenden Lichtstrahlen die. obere Netx-
kauthﬁlﬂe gegenitber.  Das Zusammenkneifen der Augenlider findet eben-
sowohl in der vorhandenen grossen Lichtscheu, als in dem Bestreben, die
Zerstrenungskreise dadurch kleiner zu machen, seine Erklirung. Fichte
vermuthet aus der Sehstirung eine Liicke im unteren Theile der Retina.

Auch Nagel fand in seinem 4. Fall diese Gesichtsfeldbeschriinkung,
und Liebréich bezeichmet sie als fast constantes Vorkomimen bei Colobom.
© Ein' weiteres Moment, welches (auch ohne Augenspiegel) zur Diagnose
eines 'bedeutenden Chorioidealcoloboms  beniitzt = werden kann| ‘ist ' das
Leuchten des eolobomatiisen Auges, wie es z B, an unserem 1. Fall
schon in * frither Jugend von 'den Angehirigen bemerkt worden war.
Stellwaag'!) that dieses Phiinomen’s ' ebenfalls Erwiihnung und schon friiher
hat Gescheidt?) an einem Kinde mit Coloboma iridis beobachtet, dass
wenn die Kleine vom Liclite etwas abgewendet stand, das Auge ein gelblich-
griinet Licht entwickelte und ganz nach Art der Raubthiere leuchtete,
Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass es sich hier um ein Coloboma
chorioideae handelte. — Ob das in einigen Fillen von angeborener Iride-
remie’ beobachtete Leuehten des Augengrundes dieselbe Ursache hat, liisst
sich zur Zeit bei dem Mangel von anatomischen und Augenspiegelunter-
suchungen nicht bestimmen. Auffallend und in einem gewissen Zusammen-
hang mit den in Rede stehenden Anomalien ist' aber jedenfalls cin won
Behr3 beschriebener Fall:

Die ‘Augen cines Kindes, welchem die Iris vollkommen fehlte, liessen bei gewissen
Stellungen ein rothes Licht wahrnehmen. Kleine Gegenstiinde: brachte das Kind ziemlich

1) Cit. 28. S. 289,
?) v. Ammon. Zeitsch. f. Ophthalm. B. L 8. 551. u. Journ. f. Chirurg. u., Augen-
heilk. von C. F, v. Graefe u. Ph. v. Walther B. 22. 8, 424,
8) Hecker's Annal. d, ges. Heilkunde B. 16. H, 4. 8. 891 im Auszug bei Gescheidt,
Journ, f. Chir. u. Augenheilk.-von €, F. v, Graefe und Ph, v. Walther B. 22. S. 405.
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nahe an's Auge, aber nie der Sehave gegeniiber, sondern unter dieselbe. Am unangenehm-
sten war demselben das Aufwirtssehen; es wendete dann die Augen zur Seite und am
liebsten mach unten.

Es scheint demnach in diesem Fall eine besonderé Eigenthiimlichkeit
der unteren Netzhauthiilfte vorhanden gewesen zu sein, das Kind vermied
es nach oben zu sehen, wobei dieselbe betheiligt wird, und suchte durch
Abwiirtsdrehen der Augen dem Lichte die obere Netzhauthiilfte gegeniiber-
zustellen, welche zum Erkennen geschickter war, als selbst das Netzhaut-
centrum. Die Vermuthung, dass hier die Irideremie vielleicht complicirt
war mit einer zur fitalen Augenspalte in Bezichung stehenden Anomalie,
gewinnt an Wahrscheinlichkeit durch einen Befund Ammon’s!) welcher an
dem irideremischen Auge eines fast ausgetragenen Kalbsfotus ein Colobom
des Ciliarkorpers und des Glaskirpers fand,

Ueberblicken wir nun sémmtliche bis jetzt vorliegende Fiille, so ist
es leicht, in ihnen eine Reihenfolge verschiedener Grade einer und: der-
selben Bildungsstirung zu erkemnen, welche in die ersten Wochen des
Embryonallebens zuriickreicht, indem jeder Fall ein gewisses Stadium der
Verschliessung der fiitalen Augenspalte repriisentirt, Freilich ist dies mit
einer gewissen Beschriinkung zu verstehen; denn es darf nicht unberiick-
sichtigt bleiben, dass die von der Bildungsanomalie betroffenen Theile im
Verlauf der weiteren Entwicklung noch mancherlei secundiire Modifikatio-
nen erfahren kimnen. Einestheils werden Verkiimmerungen derjenigen Theile
eintreten miissen, welche, einmal zuriickgeblieben, mit den andern im
Wachsthum nicht mehr gleichen Schritt halten kimnen; andemtheils finden
wir aber anch wieder mehr oder weniger vollkommene Ausgleichungen
durch machtriiglich noch erfolgte Verwachsung einzelner Spaltstellens  end-
lich zeigen sich anderweitige sekundiire Veriinderungen der in Form odder
Struktur anomal angelegten Organe, wie z. B. die staphylomatise Aus-
dehnung des der Spaltstelle angehtrigen Skleralstiicks. '

Was zuniichst die Verhiiltnisse in Choricidea und Retina anlangt, so
ergiebt eine Vergleichung der Fiille, dass die Spalte der secundiiren' Augen-
blase sich von hinten nach vorne allmiihlig fortschreitend schliesst, und
dass sie in dem inneren Blatte (Retina) eher verschwindet, als in dem
dusseren, in welchem sie ja auch nach Remak’s embryologischen Unter-

1) . Ammon, iib." Acyclia, Irideremia u.” Hemiphakia eongen. in Verhandl. d. kais.
Leop. Carol. Academic d. Naturforscher. Jena 1860. B. 97. 8. 88, ;
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suchingen noch “in spiiteren Zeften des FEilebens 'als ‘pigmentlose Linie
sichtbar ist. Bei einem gleichzeitfgeﬁ'liinlrelen des Verschlusses ‘in ‘beidén
Bliittern Tiesse es sich nicht wohl erkliiren, dass ‘in der grossen Mehrzahl
der Fille die Chorioidea noch eine dirchgehende, breite Spalte zeigt, die
Retina dagegen nur in ihrem 'vordersten Theile noch 'geringe Spureén davon
darbietet.  Wir finden also, dass eine Hémmung des Verschlusses am hiu-
figsten erst ‘dann eingetreten sein musste, nachlem der hinterste Theil der
Augenblase’ bereits geschlossen war; ‘einer friiheren Periode gehiiren’ nur
die’ wenigen Fiille an, in welchen gleichzeitig' eine durchgehende Spalte in
der Retina oder: gar moch Spuren der von aussen in den Raum der secan-
diiren’ Aungenblase hineinwachsenden  Glaskirperanlage  gefunden wurden,
wie in dem exquisiten Falle von Stellwaag. Dass in' diesem: Falle den-
noch' die Spalte der’ Chorioidea im hinteren Bulbusabschnitt ‘eine viel brei-
tere' ist; als in der Retina, hat seinen Grund wohl darin, dass die Spalt~
riinder der Chorioidea, welche fest' mit der Sklera znsammenhiingen, durch/
die ‘allmithlige Entwicklung der staphylomatbsen Ausdehnung der letzteren
ans einander geriickt” werden mussten.’ Waren, wie ' in Arlt’'s 1. Fall
Chorioidea und Retina liings der Spaltriinder noch in dem fitalen Zusam-
menhang, so blieb aueh die Spalte in 'beiden natiirlich gleich' breit.

/' Die staphylomatise Ausdehnung' der Sklera bringt' aber noch ein wei-
teres,  rein pathologisches Moment mit in die Irage herein, wodureh die
Beurtheilung, was urspriingliche Bildungsanomalie sei, was seeundiren pa-
thologisehen Veriinderungen angehiire, sehr erschwert' wird, = Dies zeigt
sich z. B. gleich, wemn es sich daram handelt, die verschiedene Breite
der Chorioideaspalte im hinteren nnd im worderen Bulbusabschnitt zu  er-
kliiren! 'Am wahrscheinlichsten 'ist es, dass die Spaltriinder, welche an'der
Sklera haften, durch das sich immer mehr ausdehnende Zwischenstiick der
letzteren einfach aus einander geriickt werden, wihrend sie ' sich vorne,
wo ‘diese. Ausdebnung 'nicht statifindet, beriihren ktnnen. [IIs' wiird jedoch
- noch' eine andere Erkliérung miglich,  Betrachtet man niimlieh die be-
obachtung Hannover’s ; welcher! in' den Augen eines nengeborenen Kindes
bereits das' Skleralstaphylom, 'dasselbe aber von normal pigmentirter Chorio=
idea und nur ' etwas’ verdiinnter Retina 'ausgekleidet fand, wihrend eine
cigentliche Spaltung;  als: Raplie, erst'vor dem Staphylom'anfieng, 80 'kann
man sich: des” Gedankens kaum' erwehren ' dass in ‘iibnlichen  Fiillen, in
welchen im hinteren Bullbusabschnitt eine normalé Verschliessung der Spalte
in Retina und Chorioidea zu Stande gekommen zu sein scheint, und nur
die Sklera in ihrer ersten Anlage eine Stérung erlitt, die Chorioidea im
Laufe der Jahre durch die staphylomatise Ausdehnung der- letzteren auf
dieselbe Weise wie bei Sclerotico-chorioideitis posterior einen Schwund er-
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leide; so dass damm der breite Defekt micht in einer primiiren Bildung,
sondern in einer spiiteren,: durch die staphylomatiise Ausdehnung bedingten
pathologischen Yeriinderung begriindet wiire. Hierdurch liesse sich dann
auch erkliiren, dass in manchen Fiillen der Chorioidealdefekt weit iiber den
Sehnervencintritt hinaofreicht, wihrend doch die Spalte der secundéren
Augenblase unmittelbar in die Rinne des Sehnerven sich fortsetat.

Als ‘Stiitze fiir diese Annahme kinnte man auch die unter anderen
in unserem 3. Fall in dem betreffenden Auge gefundene, so hiiufig neben
Sclerotico - Chorioideitis posterior beobachtete diffuse Pigmentatrophie = der
ganzen Chorioidea anfiihren. Dagegen darf der in fast allen Fillen als
Auskleidung des Staphyloms gefundene zarte, pigmentzellige Belag nicht,
wie es scheinen sollte, als ein Beweis dafiir angesehen werden, dass an
diesen Stellen frifher wirklich vollstiindig entwickelie Chorioidea vorlanden
war. - Denn aunch an' Stellen, an welchen die Spalte in' Chorioidea und
Retina wnverkennbar war, und diese beiden Hiinte noch lings der Spalt-
riinder mit einander in der fitalen Verbindung standen, fand sich den-
noch ein pigmentirtes Zwischenbliittchen yor, welches demnach nicht aus
dem iiusseren Blatte der secundiiren Augenblase hervorgegangen sein kann,
Wirklich zeigte seine Struktur auch einen wesentlichen Unterschied von
der normalen Chorioidea; demn so dunkel es auch gefirbt sein mochte,
so entbehrte es doch nach den Untersuchungen von Stellwaag 1) zweier
charakteristischer Bestandtheile der Chorioidea, niimlich des Stratum pig-
menti und' der glashiiutigen Limitans, es bestand nur ans Stromazellen.
Das Stroma der Chorioidea muss demnach, wie Stellwaag aus dem ge-
fundenen Verhalten sehloss, unabhiingig von dem d#usseren Blatte der se-
cundiiren Aungenblase entstehen, was auch mit der Ansicht iibereinstimmt,
welche newerdings Koelliker2) als das Ergebniss embryologischer Unter-
suchungen ausgesprochen hat, dass aus dem dusseren DBlatte der secun-
déiren Augenblase lediglich das Pigmentstratum der Chorioidea hervorgehe,
und dass ihre iibrigen Bestandtheile als eine Abxweigung der primitiven
Faserhaut su bétrachten seien.  Jene diinne pigmenthaltige Auskleidung kann
daher weder fiir, noch gegen eine ehemalige Continuitit der Chorioidea,
oder vielmehr des iiusseren Blattes der secundiren Augenblase beweisen.
Ihre Dicke und ihr Gehalt an pigmentirten Stromazellen und Gefiissen wird
aber in Verhiiltniss 'stehen zu der Grisse des Staphyloms, wie aus einer
Vergleichung der beiden Augen unseres 2. Fall's ersichtlich ist.

1), Cit, 10, 8. 46.
2) Cit, 41. 8. 289,
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Auch die Retina muss, wenn sie in das Staphylom ausgebuchtet ist,

allmiihlig pathologische Veriindrungen, zum mindesten eine Auseinander-
zerrung und Verdiinnung erleiden. —
. Fragt man endlich nach der Ursache der staphylomatisen Ausdehnung
der: Slerotika uwnd ihrer Beschrinkung gerade auf den hinteren Thel des
Bulbus, so lisst sich dariiber zur Zeit trotz mehrfach vorhandener Er-
kliirungsversuche  noch keine recht befriedigende Auskunft geben. Dass
an der Stelle des nicht rechizeitig znm Verschluss gekommenen Fitalspal-
tes die Anlage der Faserhaut ebenfalls, anomal geschehen, und dags diescr
Theil dann einen locus minoris resistentiae gegen den intraoculiiren Druck
bilden muss, ist sehr einleuchtend, weit dunkler jedoch bleibt der Punkt,
warum dies blos im hinteren Bulbugabschnitt und nicht auch vorne der
Fall ist; wo doch oft noch eine 2/ breite Spalte angetroffen wird. Die
niitheren Verhiiltnisse des intraoeuliiren Drucks sind uns eben noch so
wenig bekannt, dass man fiir jetzt kaum mehr sagen kann, als dass das
hintere Bulbussegment iiberhanpt eine besondere Disposition zur Ektasie
besitze. Selbst in diesem hinteren Theile zeigen sich noch Verschieden-
heiten in dem Verhalten des Staphyloms; in einigen Fillen ist die Aus-
buchtung an ihrem centralen Ende am tiefsten und steilsten, in anderen
am peripherischen, — Es scheint iibrigens nicht gerade Offenbleiben der
Augenspalte einer zu Staphylom disponirenden Anlage der betreflenden
Skleralpartie nothwendig vorausgehen zu miissen; dies scheint wenigstens
ans: Fillen hervorzugehen, in welchen , wie in der mehrfach citirten Beo-
bachtung, Hannover’s trotz des im hinteren Theile zu Stande gekommenen
Verschlusses der Spalte in Retina und Chorioidea, dennoch an der be-
treffenden Stelle eine Skleralausbuchtung sich vorfand. Eine iihnliche Beo-
bachtung wurde von Hoering ') gemacht; es fand sich eine Verdiinnung
der Sklera vom Eintritt des Sehnerven nach aussen-unten bis zum Quer-
durchmesser des Anges und in derselben Richtung  eine Irisspalte.. Ohne
Zweifel begann wohl in diesen Fiillen die Skleralausbuchtung erst nach
Verschluss der Chorioideaspalte; denn es ist nicht wahrscheinlich, dass. die
zu der Zeit, als das Staphylom sich zn entwickeln anfieng, noch offene
Spalte sich nachtriiglich erst unter um so viel schwierigeren Verhiiltnissen
geschlossen habe, ?) —

f) Journ. f, Chirurg, u. Augenheilk. v. Ammon u. Walther B. 34. 1845. 8. 163,

2) Der von Ammon in der Illustr, med. Zeitung I. B. H. VL 8. 319. erzihlte Fall
hat nur eine scheinbare Aehnlichkeit mit den oben beriihrten. Es fand sich dort neben
einem nach unten gerichteten Colobom der Iris und des Ciliarkiirpers die Sklera an der
dusseren Seite des N. opticus (der frilheren Protuberantia scleroticalis) sehr hervortretend
und an dieser Stelle faltenartig eingesunken und diinner, In der Choricidea war an der
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Um zum Schlusse noch mit einigen Worten' auf dds’ Triscolobom zu-
riickzukommen , von' welchem ja'das Studiuni tinseres Gegenstandes  iiber:
haupt seinen Ausgangspunkt genommen ‘hat, so ergeben die' bisherigen
Beobachtungen jedenfalls 'das Resultat, dass das Triscolobom' als ‘eines der
letzten Glieder der angeborenen Augenspalte 'z betrachten ‘ist,” und dask
ilim nothicendiy andére Glicder, Anomalien des Muttérbodens, 'ans welchett
die 'Tris hérvorwichst, ‘voransgehen' mhiissen. Unter den’ oben mitgetheilten
Fitllen findet sich keiner, in welehém nicht der vordere Theil der Chorioidea
noch ‘einé Spur* der friiheren Spalting dargeboten hitte , ‘and e’ sind in
der’ Titeratur noch mehrére Fiille ‘verzeichnet, 'in ‘welchen nebén ciner
Irisspalte lediglich ‘Qer Ciliarkdrper, also nur das’ vorderste' Ende 'der Cho-
rioidea, nocli ¢ine Anomalie darbot, Allerdings darf aber auch nicht Ver-
schwiegen ‘werden, déss mehrere Angen mit Triscolobom anatomfisch unter-
sucht” wurden, in'‘weléhen sich'Qurchatis Keifie Abiweichtng ‘an der Chot
rioidea, ‘resp. dém’ Ciliarkirper nachweisen liess.  Allein’ diese Fille sind
eine’ verschwindend kldine Zahl gegen jene, und es ist’ wohl zir Efklirohy
dieser Ausnahmen' die Denting nichit allzn’ gewagt, dass ein Defekt in dér
Chorioidea, welcher' zur Zeit, ‘da die Tris''sich entwickelte, vorhanden' war
und ‘eitie Spaltong ‘dieses Organs ' bedingte,' sich nachtriglich noeh voll-
stiindig geschlossen hat, eébenso wie andererseits Beobachtungen vorliegen,
dass’ eine Trisspalte fast’ vollstindiy ' geschlossen ist, wiihrend der Ciliar:
krper moch 'deutliche Spuren der Spaltung an 'sich triigt. 1) {11 Ee

“'Denjenigen, welche die Zuliissigkeit dieser Annahme nicht zugestehen
wollten, bliebe ‘wichts iibrig) als diesen vereinzelten Fiillen eine selbst-
stiindige Stellung eéinzuriiumen. Man miisste entweder einen pathologischen
Process supponireri, welcher ' nachdem bis dahin der Bulbus 'fiormal sich
entwickelte, allein auf die Tris-Entwickling beschriinkt bleibt, oder wie e
Ficlité fiir' alle Fille gethan, sich “anf Huschke stiitzen und’ auch beim
Menschen 'die Tris in Huféisenform entstehen'lassen. Der oben gegebenen,
allerdlings hypothetisehén Erklivang durch spiitere Verwachsung wiirde damit
aber ebenfalls niik cine Hypothese gegeniibergestellt, denn Husehke's Angabe
ist fiir die Siugethiere und ' déri Menschen niclits weniger, uls Bewiesen.
B i TR , S sl

Stelle, welche dem sogen, foramen centrale ret, entspricht, eine lingliche, weisse, pigmenl—
und gefissarme Partie von 1/ Linge und 1/5// Breite. Ammon hielt diese fiir einen
Rest der fotalen! Aderhautspalte, was jedoch schon wegen ‘der’ Incomgruenz -der’ Riclitung
mit' jeher dér Frigspalte hicht wohl anzunehmen“ist; Hs seheint “hier” einé 2. Form von
Skleralstaphylom 'voriuﬁiegen, bedigt @ureh Steheribleiben ‘des” Bulbits auf der Blldungs-
gtiffe, “in ‘welcher dié’ hititere Polgegend' ‘des” Kuges ‘eine vo\-wiogdnde Ausdﬂmung errﬂh\‘r
die Pig-mentarmuih abef “éinfach Folge des Staphyloms zu sein. '
1) Aflf, Cit. 23! 8,128 Beob. 1, Rechtes Auge zeigt dieses’ Verhaltén.
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So klein auch das Fichte vorliegende Material beziiglich der in der
Tiefe des Auges gleichzeitiz vorhandenen Anomalien noch gewesen ist, so
ist ihm doch die qulgwm fast, cgqa%x}lﬂsammcnvorkommena
von Ciliarkirper und Iris-Spalte nicht entgangen. Jetat, wo die Zahl dieser
Fiille so ausserordentlich vermehrt ist, gewinnt es natiirlich um so mehr
an Bedeatung,  Es kann daher der yon Arnold zu einem Linwand gegen
die. Ammon’sche Lehre beniitzten; Beobachtung , dass an Embryonenaugen
die Spalte der Chorioidea vorne noch nicht gesehlossen, die Iris aber doch
sehon vollstiindig gebildet war, gewiss als eben so guter Grund fiir die
Lehre Aﬂim:ms entgegengehalten werden,  dass in allen Féllen von Co-
lobom der Chorividea, resp. des Ciliarkirpers constant  gleichzeitig Tris-
colobom (des verschiedensten Grades) gefunden wwurde. Ferner muss fiir
élw, Abl;a.nglgke:t, in welcher das Iriscolobom zu der fitalen Augenspalte
sieht, sein fast constanier Sitz in dem jener Spalte entsprechenden Meridian
hervorgehoben 'werden,  Ist doch der betreffende untere Quadrant der Iris
iiberhaupt an' ganz mormalen Augen durch tmbedeutende, aber bei aufmerk-
ﬁa\ner' Bi‘obachmng ausserordentlich hiftufig zu entdeckende Ahwelchungen
m Tirblmg und Dmhhgke:t des Gewebes ausgezeichnet.

Es kommen jedoch auch Culnhume der. Iris yor, welche nicht nach
unten oder innen, sondern sogar nach oben oder aussen gerichtet sind,
und selbst mehrfache Spalten wurden beobachtet. Diese hat bereits Stilling
als einen Einwurfl gegen Ammon's Lehre angefiihrt, indem sie nicht mit
der fitalen Augenspalte in Zusammenhang gebracht werden kinnen,
Ammon selbst hat diesen Einwand durch die von ihm an Hiihnerembryo-
nen mehrmals gemachte Beobachtung einer zweiten, pathologischen, zur
Seite oder nach oben gerichteten Chorioideaspalte, welche ebenso wie die
normale ein Coloboma iridis zur Folge haben miisse, wenn sie sich nicht
vorher schliesse, zu entkrdften gesucht. Beim Menschen ist eine solche
pathologische Chorioideaspalte noch nicht gefunden worden. Es bleibt zur
Zeit bei der geringen Anzahl und bei dem Mangel anatomischer Unter-
suchung derartiger Fiille nichts iibrig, als einen wiihrend des Fotallebens
eingetretenen pathologischen Process in der Iris oder ihrem Mutterorgane
anzunehmen, welcher die normale Entwicklung verhinderte. - Fortgesetzte
ophthalmoskopische und anatomische Untersuchungen werden allmihlig
iiber diese seltenen Fille mehr Licht verbreiten. Dass aber auch iiber die
gewdhnlicheren Formen von Colobom die Akten noch nicht geschlossen
sind, diirfte sich im Verlaufe unserer Arbeit zur Geniige gezeigt haben.
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Erklirung der Abbildungen.

Fig. 1. Centrales Ende eines breiten Coloboms chorioideae, Auffallende Feinheit und
Kiirze der in das Bereich desselben fallenden Centralgefisse. Im umgekehrten Bilde
aufgenommen, Zu Fall 1.

Fig. 2. Coloboma choricideae, im centralen Theile durch einen narbenartigen Streif ge-
schlossen, in seiner mittleren Partie weit klaffend, ein pigmentarmes Oval bildend.
Eigenthiimliche Gefissfligur, Zu Fall 2; linkes Auge im umgekehrten Bilde ge-
zeichnet. :

Fig. 8. Von demselben Falle der Augenhintergrund des rechten Auges im umgekehrten
Bilde betrachtet. — Grosses Coloboma chorioideae. Col. nervi optici. Vom Seh-
nerven ausgehender Faserstrang der Selera, zu dessen beiden Seiten die letztere
stark ausgebuchtet ist. Eigenthiimliche Anordnung der Retinagefiisse.

Fig. 4./ Zu Beobachtung 4. — Linkes Auge der M, Pawlus mit dem Augenspiegel ge-

rade von vorne beleuchtet. Man sieht nahe der Spitze des Colobom's der Iris ein

kleines Stiick des unteren Linsenrandes als dunkle Linie. — Schriig iiber die Pupille
verlaufen 2 feine Fiaden, welche mit der Zinn'schen Haut zusammenhingen, deren
freier Rand sehr deutlich sichtbar ist.



Ueber Enterostenosis.

Yon

Dr. FRIEDRICH ROTH.

Ich gedenke, in folgenden Blittern einige Fiille von akuter und chro-
nischer Verengerung des Darmes zu erziihlen, welche vielleicht dadurch
Interesse erregen diirften, dass ihre Ursachen oder ihr Verlauf nicht all-
tiiglicher Natur waren.

1. Z. M. 28jihriger Schmied aus Margetshicheim, der seit einem Jshre an Stuhl-
verstopfung, Aufblasung des Unterleibs und Aufstossen zu leiden hatte, dabei aber guten
Appetit besass, und seine Lebensweise nicht im Geringsten dnderte, bekam am 1. Januar
1859 Abends plotzlich heftigen Schmerz im Unterleibe in der Gegend ilber der Symphyse,
der in die Sacralgegend ausstrahlte, KEtwas spiter trat 11/, stiindiger Schiittelfrost auf
und dann Hitze. Der heftige Schmerz dauerte 1 Tag, milderte sich aber nach der Ap-
plication von Cataplasmen. Weiterhin aber enstanden Diarhoeren, 9—10 mal des Tages,
von Schmerz und Tenesmus begleitet, und stets nur aus wenigen briiunlich - gallertigen,
keinen besonderen Geruch darbietenden Massen bestehend. Sie dauerten an ; am 14. Jan.
entstand dusserst heftiger Schmerz im Mastdarm; am 15 Brechneigung. Am 16. Januar
fiel bei einer sehr schwierigen und schmerzhaften Stuhlentleerung eine Geschwulst aus
dem Mastdarme vor, welche von einem herbeigerufenen Arzte in Ermanglung eines pas-
genderen Instrumentes mit einem Hammerstick in den Mastdarm reponirt wurde. Der
Kranke trat noch an demselben Tage in das Spital,

Stat, priis. 16, Januar 1859.

Wohlgebauter, kriiftiger Mann mit gutem Aussehen, und etwas blassen Lippen, Zunge
fast ganz rein. Hals und Thorax regelmiissig: Herzspitze zwischen 4 und 5 linker Rippe,
etwas hinter der Papilla mammillaris. Der helle Schall der Lungen geht reehts (in der
Papillaclinie) bis zur 5. Rippe: Links beginnt die Herzdimpfung zwischen 2 und 3,
Rippe. Athmungsgeriiusch der Lungen rein vesikulir. Herztime rein; 2, Pulmonalton
leicht verstiirkt, Puls gross, 86 Schlige in der Minute machend. — Der Leib ist im Gan-
zen etwas aufgetrieben, und zwar ist die linke Regio iliaca bis gegen die Medianlienie
etwas gewilbter als die rechte. Die Leistendriisen von normaler Griisse; rechts besteht
eine Leistenhernie (angeblich von Jugend auf) die bei genauester Untersuchung keine
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Einklemmung zeigt. Die Regio epigastrica, hypochondrica dextra und sinistra, umbili-
calis und ileocBealis bieten bei der Palpation normale Resistenz: Schmerz ist im Augen-
blicke nicht vorhanden; es entsteht aber solcher mit stechendem Charakter, wenn man in
der Regio iliaca sinistra und oberhalb der Symphyse drilckt. Beide Gegenden geben bei
der Palpation das Gefithl erhiihter Resistenz. Wenn man in der linken Regio iliaca tie-
fer driickt, so fiihlt man einen rundlichen, hiirtlichen Korper, der ohne scharfe Grenzen
in die normale Umgebung iibergeht. Diese Gegend schallt oberfidchlich tympanitisch,
wenn man aber das Plessimeter tiefer eindrilekt, dumpf. Ucber der Symphyse, der Gegend
der Harnblase entsprechend, ist ausgebreiteter dumpfer Schall, Tde fibrigen Unterleibstheile

gaben tympmlt?clx ’b H 51;:%2 #‘ r. upd. Milz geb‘( tga impl'ung von
normaler Grijssk rgc J en /‘wlsﬁc&ﬁh E1T) d'P hér, = Bei der Inda-
gation des Mastdarmes findet man zuniichst eine betriichtliche Relaxation des Sphincters,
auch den unteren Raum des Mastdarmes sehr ‘weit, mit schlaffen Wandungen, Weiterhin
aber findet der untersuchende Finger einen Widerstand an einem linglichen , hiirtlichen
Kiirper, der das Gefiihl wn$chlmm#mul. bxemt,‘q.n seinem unteren Ende eine spaltfirmige
Oeffnung erkennen lisst, n‘e!ci:le gegen ﬂie ‘Aushihhing des Krehzbs:nes gerichtet ist. Die-
ser Kiirper ist bei der Untersuchung schmerzhaft, lisst sich mit dem Finger umgehen; vor
ihm (gegen die Symphyse hin) ist sebr betrichtliche Resistenz bemerkbar. Das Verhilt-
niss des genannten Kirpers zum Mastlarmraum erinnert bei der Untersuchung an das
Verhiiltniss, des Collum . uteci zur, Scheide,, — Sditi 1, Tage heéstebt Harnverbaltung. Die
App!m,uun dfes Kametqrs ist sdmmng, dieser, stiisst, nach hinten an einem harten Kir-
per, ilber m]chen er nur mch lallgerer Lelt ]unweggel’uhrt \\erd,en kann, der enl]eel'te
Harn ist reichlich, dunkel gefirbt, ohne Eiweiss.

Da uns iiber die Diagnose einer Invagination nicht der géringéte Zwbifel blieb, 5o
wurde sofort ein prolongirtes warmes Bad ordinict, weiterhin versuchte man die Reposition
des invaglmrten Theiles, jedoch ohne Erfo]g s wurden nun hiufige Injectionen von
lauem Wasser gemacht und 1 Liffel ol, ricini gereicht, — Am folgenden Tage, wo die-
n'é!‘hép"bﬁttél’ fortgesetzt wurden , entstand durch mehrere Stunden Tenesmus mit Entleer-
ung mnar fiusserst geringen Mengs diimnen Kothes. Harn wurde spontan gelassen. Am
lEI. Janun,r ist die Spannung des Unterleibes geringer; die Hirte in der Tiefe der linken
Beckenselte tritt deuthcher vor. Der Tumor im Rectum ist bei der Indagation nicht mehr
sehmerzhal‘t, und ist etwas nach aufwiirts geriickt. In den letzten 24 Stunden war Slml
ﬂﬁm:ler Stuhl ohne Tenesmus, Fieber fehlt géinzlich. Der Patient heﬂndet sich subjectiv wnhl
Es wv’d tiglich ein Liffel ol. ricini gereicht; Biider und Injectionen werden furtgaautat,
Jie t'il'glicha lfnlersuchung des Rectum constatirte ein allmihliges Kleinerwerden der In-
va.gma.twn bis am 23, Januar diesclbe iiberhaupt nn:ht mehr sichtbar ist. Es traten tig-
116h eing oﬂer mehrere breiige Stulllcmleeruﬂgen ohne Tenesmus ein; und das allgememe
Beflnden des Kmnken war so befriedigend, dass es grosse Miihe koctete, ihm in prophy-
laktischer Absicht linger zu halten, Endlich, nachdem seine volle, Gesundheit unzweifel-
haft geworden, und im Becken nicht die geringste Abnormitit zu finden war, wurde er
afn lp‘ Februar entlausen.

Rokitansky ') bezeichnet " als giinstige Ausgiinge von Invagination 1)
die brandige Abstossung ‘und Ausﬂihrung der Intussusceptum 2) die Ab-
l6sung emesThellea (des unteren) desselben 3) Ermasslgung der Entziindung und

1) Pathologische Anatomie 11I. Bd. Wien 1842 und III. Auflage Wien 1861,



ROTH: Usber Enterostenosis. 115

Fixation - der' Tnvagination] Obgleich  Rokitansky '+ bei ' dieser Gelegenheit
bemeérkt : 1 Vor  der' Pixation' 'wird die Invagination: (von oben' nach ab-
wiirts) ‘darel eine Tnjection’ von wunten' her ‘veponirt 4, und anf diese Art
eine ‘weitere Héilungsmuglichkeit /der- traurigen Krankheit statuirty so finden
wir ‘doeh ' Dei den meisten’ Autoren *)- der meueren Zeit diése nicht weiter
oder iebeénfalls ‘1ur nebenbei beriihrt, aber keineswegs durch beigebrachte
Beispiele' die ‘Moglichkeit zur Thatsache' erhoben. = Bamberger ?) sagt iiber
die Prognose der Intussusception:' ,Tn seliv ‘seltenen Fiillen ‘endet die Krank-
heit) giitistig, 'manchmal mag dies im Beginne! der’ Krankheit, ehe die ein-
gestiilpte Partie dureh Entziindubg fixivt ist, darch spontanes oder mittelst
Kunsthilfe " Lierbeigefiihttes Zuriickgehen: derselben gescliehen® und Oppol-
zer %) hillt die Heilung von Intussusceptionen durch Anregung der Peris-
altikiund vaufidiese ' Weise /'lbewirkte » Loslisung! léichterer 'Verklebingen
fiir mdglich ! adch Henoeh Y)ospricht von' einer Radicalheilung  der Invagi-
nationen. W eiter uiten 'werden wir einige rrulnete Angahen und Buispuaia
dieser Art anzufiibven ' Gelegenheit ‘haben.: i

el Die meidten jener shengenannten Mtarun\ spneehan won der’ manuel-
lén oder -instetmentellen Reposition der Intussisceptionen; welche entweder
aud. deny Anus'heevorragen, oder innérhalb ' des Mastdarmes erreichbar sind,
als von»einer’ gar 'nicht selten vorkommenden Thatsache, 'und  die Casuistik
besitzt- sicherlich mehr solche Beispiele; als ich aus' der missigen Zahl der
mir zu’ Gebote stehendei Werke und’ Zeitscliriften entnehmen/'kann 5), 'Es
mhiissenzu’ den' Intussusceptionen auch eine: ziemliche Anzahl von' Fiillen
gerechnet iwerdeny ! welehe unter' der Bezeichnung Prolapsus’ ani veponirt
und/ versffentlicht 'siid ; ‘hierher gehéren  nach Cabaret f) jene. bekannten
¥iillé won! Baviard; Morgagni| ' Fabricius «ab Aquipendente und Hauar
iniwelehen: der Prolapsus «dier Liinge des' Vorderarmes hesassi': pabaily
il Wenan' wirsabsehliessend an den oben von' uns m'zfihltenllFall';- die
Mbglichkeit der  Losuhg von Invaginationen ohnie Reposition erliutern wel:
len) so-kiénhen ‘wir nicht!von jenen Fillen ‘ausgehen, in welchen die Tnva~
gination in hithet gelegenen’ Particen des Darmkanals sich entwickelt - hatte

mindgssenzzoinl =ub N viligan

i Wbt avet’ diidén Punkt 'bei Andra? Abarromﬁie Cdmtau Naemeyer”i.cbert
i Foter nathigatesertt© !
Ll B) Wirehowds Speztelle | Pathologie und -Thaﬁp:e.-B:l. VLid. hr.ln.ngan 18554
|l|ﬁaj sWiienar) med. \Wigghensebritt) 1853.,py 49 500,511 o0 siiud Bigionrai o
o )‘I}&J{n* d,er Unﬁarie‘}l?akrank!;euan Berlin 1858. RO
La slc Sedillot, Journ. gén de méd, 1812. Juillet Sept Acetn me s Gwm

O dI pratt. 818" Fiac XI.'Cit. bei Meckel. Nissen. Oppmﬂetm: &eftsdxr Bd. 19. Tf. 2.

Tioeherer” Oasper's Woeidngehr, ' 1849, Nro 4]
8) Rev. de Thér. méd.-chir. 18. 1858. Schmidl's Jahrb. 1859. Nro 3.

Wiiraburger med. Zeitschrift. III. Bd. 9
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Es existiren woll in: der Literatur, eine, grosse Reihe von Fillen, welche
angeblich Invaginationen — durch die verschiedensten Mittel zur Heilung
di /h. zur. Lisung, gelangt sein sollen, und welche meist unter dem symp-
tomatischen; Titel Ileus: publizirt sind. | Allein  bekannter | Massen st die
Diagnose einer Invagination eine so, schwierige, dass sie im Anfange meist
nut, mit, grigserer joder. geringerer  Walirscheinlichkeit — und nur in jenen
Fiillen, mit vollkommener Sicherheit gestellt, werden kaun, in welchen ein
Theil der Invagination! ans dem Mastdarm prolabirt,  oder innerhalb  des:
selben | dem untersuchenden Finger erreichbar ist. Einzig diese, letateren
Fiille: mun  sind es, welche aums iiber: die Miglichkeit einer spontanen, oder
wenigstens : nieht durr.h manuelle. oder  instrumentelle Reposmon erzielten
Lésu'ﬂg belehwen.. ./ 1 i

1 Wenn wir, clun Mechamsmus | einer sﬂlahen Lisung. uns, zu ndauiem
Sll_l;hﬁn wenden; 8o/ wird ‘es nothwendig sein, anf den Mechanigmus: der
Entstehung  einer Invagination; (and zwar: der, absteigenden, - da die  aufstei~
gende so selten ist, dass Rokitansky sicisogar zu) besweifeln: scheint) au-
riickzngehen. . Nach der jetzt wohl ziemlich allgemein; getheilten, Anschau-
ung, bildet, sichqdie Invagination bei ungleichmiissigem Contraktionszustande
ginzelner |an einander | grenzenden  Darmpartieen und . zwar in der Ant;
dass . €in. ' [lebhaft - zusammeéngezogenes . Darmstiick in ein angrenzen-
des jparalysirtes hineintritt, die Wandung dessélben umstiilpt; und sich: sa
auf dessen Kosten vergrissert, Es ist, wobl = auch |apgenommeén » wordén;
dags pin selir  contrahirtes Darmstiick . in eines von nermalem Tenus sich
invaginirén; kinnte. ‘Alleinabgesehen| davon, dass . dieser Vorgang, nur
any Stellen, wo normal  enge und normal | weite | Darmpartieen  (Iléum
und, Cocom) an einander 'grenzen, gedenkbar wiire) so  spricht. auch die
direkte Erfahrung, die sich allérdings nur auf wenige Fillle berufen’kann;
fiix dig: Thatsache der, Paralysirung des invaginirendén Darmstiiekes; Ich
habe hier; jéne Fiille im Sinue, in. welehen, wie in dem unsrigen sich der
Mastdarm .ald ein weiter, schlaffer, Suck dem  untersuchenden Finger dar-
stellte. | Die, Paralyse des intussuscipivenden Stiickes ist hier um so auf-
fallender, als man eigentlich vermuthen sollte, dass das Intussusceptum
als Reiz auf dic Musculatur des Husseren Stiickes wirkte. Wiire es, nun
ein Darmstiick von normalem Tonus, in welches ein dariiber gelegenes
sich eben anschickte sich! zu invaginiren, oder sich 'vielleicht zum Theil
schon invaginirt hiitte, so wiirde es sicher aunf diesen Reiz kriiftig reagiren,
sich unterhalb der begonnen Invagination stark contrahiren, und ztim min-
desteu dem We;terschrelten dieser letzteren Grenzen setzen. Es konnte
also wohl nur bei kleineren Invaginationen der gedachte Modus ange-
nommen werden.
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st iDa wirdas Weiterschreiten- der Vergrisserung  der, Invaginationen be-
riihrt) haben, ;g0 scheint es uns nithig, -diese iiberhaupt etwas niiher zu
betrachten,,,\Man begeguet hiufig  der 'Anschanung, dass die Inyagi-
nation , | dhnlich wie. der gewidhnliche Darminhalt, durch, angeregte Con-
traktionen des. unteren,, Stiickes, . allmihlig: immer mehr nach: unten ge,
sehoben wiirde; was zuerst von Hunter!) bestimmt behauptet wurde, Wenn
wix/ abaehen yon jenen Fiillen,. in. welchen, eine schwere gestielte Geschwulst
die; Darmeontraktionen, anxegt , dadurch, nach abwiirts: gedriingt wird, und
nothwendiger, Weise ‘den, nachfolgenden Darm inyaginiren muss, so. scheint
unis  die;, Viergriisserung (der. Invagination: mur auf dem Wege moglich, | auf
dem: diese .entstanden ist;, ds h. bei. eontrahirten; und peristaltisch: sich be-
wegendem .oherem und parvalysirteny unterem Stiick.  Wenn diese  Beding-
ungen foribesteheén;y so; ist; namentlich die| Anhiinfung von Iaecalmas-
sen oberhalb der; verengexten invaginirten Partie zu nenneny welche  theils
durtch, vermehrte | peristaltische Bewegungen an das Hinderniss andringt,
theils durch,ibve Schwere! die Invagination wergrossert. , Weiterhin, konnen
aber . auch jinssere Ursachen,; Erchiitternngen des Korpers, heftige Aktion
der Bauchpresse z. B. bei dem sich gewihnlich bald einstellenden Erbre-
cheny/ die/, gemachte , Wirkuug ; auf die| invaginirte, Stelle, ausiiben. . End+
lich kann,durch entziindliche Exsudation die betreffende Stelle anschwellen,
und, durch ihre eigene Schwere neue Particen cinstiilpen.

i1 oNie hat aber! die: Contraktion des invaginirenden Stiickes dlﬂ Wu:kung,
dass sie die Invagination vermelint ; wir nebmen jm Gegentheile jhre Dienste
i Anspruch| fiie die Erklirung der spontanen. sowie der, durch Kunst, ers
zielten Lisung. . Eine, solche ist, nur auf drei Wegen|miglich, entweder
durch Zug oberhalbyi) oder durch Druck unterbalb der:invaginirten Stelle,
oder jdurch/ die. Vereinigung! beider (Kréfte. 1, 100 ol

ol Wak denversteren 'Wdg! betrifft, o sol dstresy wie 'uns' | diinkt |/ nicht xti}-
moglich'y 'dassiidureh - eime rasche » atisgedehntere Vietkiirzung  des oberen
Datmstiickes ‘die eingestiilpte Partie’ befreit werden kamn'; abet sehr zwei-
felhaft/, 'ob dieser! Bffekt moglich' ist,  wenn hichti gleidhzeitig die tintere
Darmpartic sich!icomtrahirt; ‘gleighsany einipunctum dixum  fiir: den 'befrei-
enden Zug bildety und ihrerséils anf den 'eingeklemmten Mheil eirien Druck
dusiibty 1 Gedadé) im Gegensatde 1 #u Jenen , welehé durch | Thiitigkeit, der
finsseren Scheide die Invagination!grbsser werden! ldssen; behaupten wiry
daks [l diese  das | wiclitigste ‘Moment' zar Eoemig der Imragmatlon bil<

ol 9wdldin e mi suis onnel weeiulif 0L menis o i 119

1) Med, Tidnshet, [ of o society for! the impr. of med. and chirurg. Knowledge, Vol. T.

cit, bel Meckel. i
9*
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det. “Wenn' wir ‘ans 'die Thiitigkeit ‘der ‘Scheide und dés untéren Stiickes
zusammengesetzt ‘denken avs der Contraktion der Liings- uud’ der’ Quér:
muskilatur ' des Darmes, so wird daraus eine diagonale Richtung deér Ge-
sammiwirkung auf das Tntussusceptum resultiven wmiissen’, ‘wodurch dieses
naeh “anfwiirts geschoben ‘wird. ' Gleichzeitiz kann sich’ abér auch'' die
Uebergangsfalie der Scheide znm Intussusceptum verkiirzen, d. h! streckén;
vom’ Tnlialte ' gléichsam - abziehen; und so’ zur 'befreienden Wirkung' beéi
tragen. ' Auf dem Wege einer gemeinsamen Contraktion der Scheide' und
dés ‘unteren Darmstiickes ist gewids auch 'in jenen' Fiillen ‘die’ Lisung ge
schehen, ‘welehe mit diesem gliicklichen 'Ausgange bekannt gegeben sind//
' By ist hier nicht zu vergessen; dass ‘durch’ eine Contraktion des mitt:
loren ‘Stiickes' der Tnvagination  ¢ine’ Vergrosserung' dieser moglich' wiires
allein ‘eind ausgedehmtere’ Aktion dieser Parthie ist wicht leicht ienhbﬁ;
da gie ‘zwischen zwei’ Platten gleichsam eingeschlossen ist; ' (ldilo
Der gesehilderte Vorgang ‘der Liosung kann offenbar dureh verschie
dene 'Vcrh'tltniasé erschwert oder vollstiindig verhindert ‘werden. Tnv erster
Linie ist hier' eine’ bedeutendere ‘Anhiufung von'festen Fiikalstoffen: ober-
hall' der Einschiebting zu mennen, welche theils' durch die Ausfilllung des
Darmlumens, ' theils' durelr ihre ‘Schwere!, viclleicht ‘auch  durch die’ Anreg-
ung voh' unregelmiissigen | krampfartigen, peristaltischen Bewegungen im-
giinstig wirken, Weiterhin' kani eitie ‘raseh sich ausbildende bedentendere
Angehwellung “der betroffenen "Theile der Lasong  hindernd in- den Weg tre-
ten) L die" Entstehiung von adhiisiver Entziindung aber die angestrebte
Liosung' absolut' verhindern. Sehr ‘wnlieb wiirde ich férner bald 'und: hilufig
eintrétefides  Erbrechien, besonders, wenn' es sich rasch’ zum. Kotherbrechen
steigern 'sollte, ansehen. 'Dags’ dieses daber den giinstigen Ausgang; selbst
wenn es in hohem Grade vorhanden'ist) niclit' aussehliesst’ beweist vder
schine Fall Pfeufer’s 1), bei 'welchem , obgleich ‘er erst am 6. Tage der
Affection- zur Behandlung kamy ¢ine Invagination ins Rectum, #hnlich wie
in unserer Krankheitsgeschichte, darbot, und ven  heftigemi Kotlierbrechen
begleitet' war, nach dem Gebrauch  von Opivm, warmen Biidern und Warm-
wasserklystieren, mach 8tiigiger Dauver die Lisung eintrat.! 0000
n1Esist iiberhaupt  eine  merkwiirdige Thatsache, dass | trots \heft!ger
Sympforme,; und trotz lingerer Dauer «der - Invagination: die Lisung moch
eintreten kaim. :Auch' in ‘unserem Falle kam diese érst ‘am 8 Tage zu
Stande: In' einer Dissertation’ von Hellmann %) finde ich €inen Fall - be-
schriehen, wo bei einem 40 jiilhrigen Manne eine im Reetum fiihlbare In-

) Zoitschrift’ fiie rat. Medic. von Jenle und Pfeufer 1851 Bd. 1L Heft 1.
2) De ileo. Halis Saxonum 1846.
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vagination ‘nach einer ‘Venaesection und der ' Anwendung von  Ricinustl-
Klystieren ‘und Ungt. ciner. verschwunden war, Es ist offenbar das Fehlen
der gewihnlich' sich bald einstellenden Peritonitis und der von dieser her-
beigefiibrten Verklebung und Verwachsung der in derInvagination’ an ein-
ander liegenden sertsen Flichen der Grund, watum noeh nach lingerer
Zeit (und 8 Tage sind eine sehr' lange Zeit, wenn man sich der bedeu-
tenden ‘Reizbarkeit des Peritonaeum ‘erinnert), dié spontane Reposition ge-
lingt, ‘undies ‘wird ‘eine gewisse Torpiditit der “individuellen Constitution
angenommen ' 'werden miissen , durch welche die Erfolglosigkeit einer sol-
c¢hen' andauvernden, ausgedehnten Peritondialreizung erklidrt wird.
A 'Bs ist schwer ‘za sagen, welche Hiiufigkeit dem Ausgange der Tn-
vagination in Liésung zukommt. ‘Sichere Beispiele desselben, kenne ich
dusser”’ den beiden' erwithnten Fiillen nicht; es kommt 'mir  aber mnicht in
den Sinn, za zweifeln, dass ein erfahrener Kenner der Literatur noch man-
chen Fall beibringen konnte. Meekel1) scheint den Vorgang fiiv cinen sehr
liiufigen zu halten.
1107 Gewbhnlich verschwindet wohl die Intussusception, besonders wenn
sié nieht ‘betriichtlich ist, und bei Kindern vorkommt, von selbst; hiichst
walirseheinlich, indem sich die Thiitigkeit der Muskelhaut des enthaltenden
Darmstiickes verstiirkt, wodurch dasselbe, verengt wird, und in demselben
Masse'dié des enthaltenen’ nachlisst, wovon die Auflsssung und Streckung der
Falte; mithin ‘der Austritt 'des invaginirten Stiickes die Folge ist.%
i/ Wenn' ‘man freilich 'die Zahl der durch verschiedene Mittel geheilten
muthmasslichen Invaginationen als''Grundlage der Berechnung aufstellen
w’eﬂte,— 80 miisste’ man den 'bezeichnéten giinstigen Ausgang hiiufig an-
nelimen; aber wir haben uns schon oben dariiber ausgesprochen, dass die
Zweifelhaftigkeit 'der Diagnose lier einer richtigen Heilungsstatistik hin-
dernd 'in' den’ Weg  tritt. ' Die ' bisherigen thatsiichlichen Erfalirungen be-
rechitigen ‘ans nicht, die Losung der Intussusception anders’denn als einen
seltenen’ Ausgang zn betrachten,

| Was' ist' ‘die Aufgabe des ' Arzles bei der Behandlung von In-
viginationen? '
i Die Indikationen fir das irztliche Einschreiten bui Invaginationen
werden versehieden sein je nach dem Sitze, der Dauer der Affection, und
der ‘entpiindlichen Reaction des Bauchfells, und der ' ,antiperistaltischen
Bewegtrigen ‘deés Darmes“ oberhalb der eingestiilpten Stelle. ~ Invaginatio-
nen, welche aus ‘dem’ Anus' prolabir sind, oder innerhalb des Rectum lie-
| f forl

1) Pathologische Anatomie I Bd; 1. Abth.'p; 28b. Leipzig 1816.
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geny werden: zuniichst zu Repositionsversuchen  Anlass. geben; «welehe ent-
weder ‘mit ' der Hand, oder mitInstrumenten (Schlundsonde): institwirt werden
konnen, Es wird Sache der. Anamnese und der |¢ingehenderen Diagnose,
seiny zu bestimmen; Zu weleher Zeit: Repositionsversuche noch. zuliissifg sind.
Dies¢ Frage bildet gleichsam mur, einen Theil: jener allgemeineren, | inneps,
halb welchen' Zeitraumes . der Axzt. die! Liisung  iiberhaupt noch anstrebemy
und soviel in' seiner, Macht, liegt, bethiitigen soll.1 Wenn, man weiss, in
wie kurzer Zeit oft Brand .des invaginirten Stiickes, Peiforation) des Dar:
mes, -ansgedehnte Peritonitis eintreten; ;wenn man. andererseits. gich. erin-
nert, dass di¢ Invaginationen oft lange Zeit sich hinausschleppen, dass selbst,
na¢h: 8 Tagen aoch,  wie /die Beobachtungen von Pfeufer uns lehren,
die Lisung eintreten kann, so!wird jman einsehen, dass jene Frage, nicht
direkt mit «Zeitangaben, beantwortet. werden kann. (Es sind die Folgen der
Invagination, welche hier. das tirztliche Handeln bestimmen miissen. In
ganz frischen' Fiillen wird iman. immer . die Reposition, oder Lisung yer-
suchen. Bei etwas liinger dauernden Fiillen ist der Grad der Entziindung
und - die ‘allgemeine ' Reaction  die  hier sehr wichtige  das Leben, ) direkt
heriilirende Frage. Fehlen Entziindungserscheinungen heftigerer, Natur, so
kann; man, immer noch die; Lisung, angtreben;; sind aber, diege:| anwesend,
zeigt. sich das Hinderniss im Darmi als ein absolutes; :sind heftige Cons
vulsionen des Darmes und Ileus aufgetreten |~ dann wiirde es, mehr als
kiihn sein, die Lisung erzwingen zu; wollen. Fiir diese Fille  passen. nur
die  antiphlogistischen und beruhigenden, narkotischen, Mittel, mitden s Aus-
sicht :auf die, Miiglichkeit der, Abstossung des Invaginatum. .0 1., -
Was: die Herbeifiihrung der Lisung anbetriflt; 8o, haben. sich, versuhe?
dene Aerzte  iiber die Wirksamkeit der Abfiihrmittel  verschiedene Anschau:,
ungén | gebildet. . Manche, von dem; Symptom  der; Verstopfung und . des
Tenesmus: ausgehend, glaubten; es miisse um jeden: Preis das Hinderniss
im Darmkanal  beseitigt werden. Andere; verwarfen  die Abfiihrmittel, und
mit diesen die Reizmittel des Darmkanals giinzlich, wmd wollten, den Darm-
kanal zuniichstivon: den convulsivischen Bewegungen, befreien, ; Wenn wir
auf den Mechanismus der Lisung, wie wir ihn uns denken, zuriickgehen,
80 miissen wir fiir den, 'angestrehten Zweck immer | Bewegnngen, des Darm-
kanals,in; Anspruch -nehmen . und;avir, kimnen. demnach, Jenen . nicht, bei-
stimmen ;- welche den Da.rmk_:uud. durch grosse, Opiumdosen;; vollkommen
ruhig legen| wollen — abgesehen, dayon, dass absolute Ruhe durch, Nar:
cotica; kaum herbei, gefiibrt, werden kann. . Eine  gewisse Bewegung des
Darmkanals ist zur Befreiung der eingestiilpten Schlinge nothwendig; und
selbst Jene, welche die Darreichung von Laxanzen verboten, haben durch
Klystiere die Thiitigkeit des Darmkanals angeregt, ... i dodng
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£ Uns' seheint es nicht irrationell zu sein, zu einer Zeit, wo stirkere
Entziindungserscheinungen fehlen; leichtere Laxanzen, bes, Ricinusal zu
reichen, um auf diese Weise die Peristaltik’ fiir di¢ Lisung in: Hilfe zu
nehmen, weiterhin ‘aber, — wund dies' scheint uns deér wichtigere Zieck, —
um die Anhiiufung fester Ficalmassen oberhalb  der invaginirten Stelle zu
vermeiden, welche, wie oben erwilhnt, die Lusung reri:lndem, und die In-
vagination selbst vermehren kann.

Sehr' genau hat Dy, von Octtinger 1) die Indieation zu beschranken ver-
sucht, indem er Beschriinkung der peristaltischen 'Bewegungen  iiber; und
Beforderung derselben wnter: der invaginirten Stelle als die zu erstrebenden
Ziele angab; und hat, diesem entsprechend Opiwm inmerlich’ gereichi, und
Klystiere mit ol, ricini, magnesia sulphur ete. appliziren lassen. Es ist kaum
gedenkbar, dass sich die Wirkung von Arzneimitteln auf verschiedene Lo-
kalitiiten eines und desselben Orgames wird beschriinken lassen; allein die
angefiihrte Ordination wird fiir viele Fiille passend sein, und namentlich
wenn die ,Convulsionen des Darmes® (wie Pfeuffer so. treflend sagt) und
das durch sie angeregte Kothbrechen drohend henortreteh, oder, wenn peri-
tonitische Erscheinungen sich kundgeben, oder die Dauer der Affection
schon Gangriin der Invagination vermuthen liisst, dann wird Opium nicht
zu ersetzen sein.

Eine sehr grosse Bedeutung in der Bebandlung unser Krankheit haben
die Injektionen in ‘den Darmkanal, welche mit Luft, warmeén und kaltem
Wasser, verschiedenen medikamentiisen Stoffen gemacht werden.

Man hat fiir die Erklirung ihrer unzweifelhaften Wirksamkeit theils
die mechanischén Verhiilinisse, theils die Anregung des unter der Invagi-
nation liegenden Darmstiickes, theils die enthaltenen medikamentisen Stoffe
beniitzt. = Rein mechanisch (durch Streckung der Uebergangsfalte und da-
durch bewirktes Abziehen des mittleren Rohres) kinnen ''derartige Injek-
tionen wohl nur bei sehr kleinen Invaginationen wirken. Dagegen wird
bei allen bedeutenderen Invaginationen welche nach Injectionen gelist
worden sind, diese durch vermittelte Erregung und Bewegung des unter-
halb der Invagination gelegenen Darmstiickes zur Erklirung der Wirkung
dienen miissen, Ob man warme oder kalte Injektionen wiihlen will, wird
von Riicksichten der Vorliebe und den jeweiligen Umstiinden abhiingen;
Kiilte vermag jedenfalls eine lebhaftere Erregung des Darmkanals herbei-
zufiibren. | Medikamentise Stoffe, die vermittelst Klystiere applizirt wer-
den, sind jedenfalls wirksam: allein es werden im Allgemeinen massen-

1) Rigaer Bejtriige 1852 L Schm, Jahrb, 1852, 4.
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haftere: Einspritzungen  den. gewihnlichen  Clysmamengen, vorzizichen | sein.
Bei lioch gelegenén Invaginationen macht. man lhe Injektionen dureh ein
hoch| ¢ingeschobenes Darmrohsi | i, podoisr
‘Unter allen Umstiinden wird , die Behandlung der Jnvaglnaﬁoneu-duleh
hiiufige, prolongirte Vollbiider: wesentlich unterstiitzt; indem  durch, eine/ lebs
hafte,landanernde, Congestioniring! der Hant, eine, gewisse Revulsion von
den affizirten Unterleibsorganen eingeleitetowirdar il o o0l aaitaniong
+ In. ‘werzweifelten Fillen 'hat. man zuor Entertomie seine Zuflueht ge-
nommen;  doch sind: bei der Unsicherheit der Diagnose; und bei der Ge-
fiihrlichkeit des: Eingriffes an sich, die Cliancen dieses: Verl‘a.hrem wohl i
den' meisten  Fiillen nur germgel dvasgetan moenili nung - ofsil
aosd 4ai =20 [ derkn randr Jmioit o e awbizgld

I I . arlial
il i by AT | il iadehien

An die ﬁusemandei-betmngeﬁ ifber Tntussusception reilie’ ich als acute
Versch'liessung des Darnikanals cinén Fall, der in di agnodl!seher unﬂ thei

peuﬁacher Beziehung manches Interesse bietet.
U RN T | vl
H Gr M, 36 Jahre nltor Hmdelsmann aus Rottenbauer, erkra.nkte vor 3Ja.hren. m

dem er friher einer vollkommenen Gesundheit sich erfreut hatte, an Verstopfung, ‘Leib.

scthmerzen und Erbrechen von sehr iibelricchenden Massen, welcher Sfmpmnibﬁéoﬁ:‘p]b&
dich innerhialb einés Jalires sehr hiiufg lwiederholte, 8o 'dass Patient seinem Berufe nur
mit Mithe nachgehen: konnte,: In; den létaten beiden Jahren | kampn saiche‘ Zufille, micht
Vor. bl g

.&rm 12, Septamber 1868 bekam dm- Kranka na.rh dem G uase mehrerer Aep,fai hef-
nge, reissende Schmerzen in der Techten Unterbnuchgegend welche sich bald Tiach dem
Nabel Binzogen, hiufiges Erbrechen, zuerst von' Speiseresten S’ spiiter von {g‘e‘[bhchet
oder braunlicher Fliisdigkeit. 'Was der Kranke zu sich nahm/, erregto sofort ‘das heftigsie
Erbrechen. Der Stuhl war vollkommen, verstopft, der Appetit, \-erlor sich ginzlich, dagegen
bestand quilender Durst. . il

- Als der Kranke am Ib September Abl:nds in ﬂas SpltaJ mfgvnnmmen wu.rde, _erg!-b
selna Untarsuchung l‘o]gepdes Resultat :

Nieht' sehr kriiftiz gehs.l.\tur, besofders sbht' feftarmer Mann ‘mit’ dunkier Hauﬁﬂfbuhg,
cingefallenen Wanger, halonirten, grossen; matten Augen tind dngstlichem Gesichtsausdruck:
Der Radialpuls st Kklein, ‘beschleunigt; am Thorax und-an!den yon ihm eingeschlossénen
Organen, sind ken:w Verdnderungen zu constatiren; ebenso wenig an; Leber nnd Milz, Der
Unterleib  gleichmissig aufgotricben, In.der Medianlinie, und yor ihr narh rnc!us hi tther
unterhalb des Nabels besteht spontaner “schmerz der durch Druck’ lobhart geste:gert wmﬁ,
der Pemusxionssﬂm“l'l ‘it i Qieh Gegend, besonders bei' Wtiens eingedricktém’ Pléssimeter
ge@mpfh - Die! Palpation ‘ergibt” kein Resultat in Befug “auf einen etwaigdd Tumor{iidn=
gogen fithlt man hiufige’ Contraktionen der, Gedirme, welche! dueh -durgh, dig Bauchdecken
hindurch sichtbar sind; fortwihrend werden fliissige, briunliche mit wenigeﬂ Flocken ge-
mengte Massen von deutlich-fikalem Geruch erbrochen. Zunge trocken, links weisslich
belegt. Rectum frei. } 3 At i 2 . ohe 2

Leisten- und Schenkelkanal sind frei. Zuerst wurden Eispillen gegeben, Kataplasmen

ar
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auf/iden Uhterleib gelegt, und eine Mixénta gummosa mit: [Aqu. lauroceras, gereicht. <Da;
nagh, 4 Stunden, das Kothbrechen nicht, im;Geringsten naghgelassen. hatte, auch. kein Stubl
Wﬁftﬂ WA, 50 \wrdm 19 (rmn Calomel, und spatpr atil,ndl:ch Jje 5 Gran gegeben,
Di l\u:ht war sch!a.nos. Nachdem 25 Gran Calomel gelmmnmn v.nlren, war kein tuhl-
entle u%ig 'gefhléf UAm 17, Srp(em‘bor Morgens war unverkennbar 'Collapsus elﬁgeh'e!rn,
dér Puls der Radialartérie kaum am-*ar filibar , die: dbrigen- mnualnungm erhielten | sieh
'*-Meu'-":- 1 [eneds (]
(111 Bs wurden, nun, ;Luqch ein, Dnrmmhr hemndlg muglu-lut grosse| Mav,ge,n kalten
\fgﬂﬁrs J_nl__l‘igi:]‘_ Darm il_]_]jllp.art weiter wurde zweimal des Tages Yo -{‘"",.S"}.?’H%a‘:ﬁﬁ
i ﬁahﬂﬁnff{ags'mtieérterl”hich it dem ‘ablavfenden Waser'! cinige feste, ganz’ Mibloee
Fikalmasden, das Eebrechen wurde missiger, die erbrochenen Staffe swaren grﬂnﬁch ‘pafirbt,
Der 'Unterleib ist: béii Druek: schmerzhafter als bisher. 1 {7
w18, September,, (Der Puls hat sich gehoben, das Erbrechan ist wlw‘lm gewordu. dig
mqelbsgchmenen !taban sich sehr gmnsmgt Der Durst ist noch heftig, Mit .dem
inficirten Wa%xer werden fnrblme. krﬂmelfge Fikalstoffe und eine growe Menge von
O%st‘ﬁaméﬁ éntléert.

1519, Septamber’ Beil igleicheny Zadtande wie' gabtorn, mukste ‘der Kranke in (}ie.‘ﬂwanga-
jm gelegt werden, da er von 'Allem, Was ibm verordnet wurde; das Gegentheil that, im
Zimmer; umhersprang, aus, dem, Fenster, zu springen drohte, weil man ihm. nichts zu ess
P ﬁa\'. 19 i i 1

lrl der \Iaeht yom 21 lllf 29, p!Btzhch wieder Erbrw'lml reiner Fnc:ﬂma\sen ﬂaueri
withrend d¢s folgenden’ ‘Tagos Wit Saherzen T Net trall ¢ Deeiddisitvin Gegt'nli an ; iind
schwitidet ‘arst wieder, ' fiachdem ‘dnieh Calomel and JInjektionon ' reichliche mdm«- erdielt
waren, ) [ a0l ' patlpads mox
v -Von da abl be;npdet[ qlc.h der erl-.a, ein l’:efﬁlﬂ vou ; Schwiiche auageﬂommen,,- wohl,
ﬂ“ E{brechen Lfehm mnht wmd.er d;eStuhim:tlearungm sind rpgelmnsslg, und bei gehdri-
ﬁitetm'hen Verhalten erhqlt si('ll Patient_ so rasch, dass er am 29, "«eptemher das
Spitaf verlassen Ttom'ltr r haben spit dieser th htehtlt \‘on {hm vpi"noinmém b oy

10U minx i

i

Es ﬁast sm‘h in dem erziihlien Falle nichi verkennen, dass” die’ Ver-
sé’hhessung des Darmkana.ls, welche unserer 'Boabachtung vorlag, in emem

é” wissen Zusammenhan ¢ stand mit den ihnlichen Zufiillen, welche 3 Jalire
Y

l' iher Ié;m ganzes Jahr lanurch die’ Gesundhelt des Patienten iJeemfrach-
§t z\ffer‘ Was die nihere Dmgnose bctnﬂ‘t, 80 'liess sich cine' mnere
ﬁ&lemniﬁng oder eipe \chsendrehung wegen der friiher stattge’haﬁtcn
i ALY ,fl a
oftmaligen Reci iven ausschl‘iessen, ebendesswegen und wegén des Man-

_einer Geschwulﬂt eine_etwaige Invagination. Dagegen wiire der’ Fall

Li' il

1g ? ) dass j\regen Lalhmung eines Darmstiickes die Fiikalmassen sich
dort ang'éil ,' und 20 eihen Verschluss des Kanu.fs tnd 'die Folgeza’
stinde desselben bewirkt hatten — ein Fall” von sngem}nnten spontanen
Tleus, wie Rokitansky ihn, zugiebt, — von, Darmyerschluss. ohne jorgani-
sches Leiden, wie uns jiingst von J. Roua!) eine Beobaclitung izur Kennt-

1) Gaz. des Hopitaux 32. 1859,
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nigs .gekommen ist, welche uns mit- Sicherheit die Existenz solcher, Fiille
zu beweisen scheint. Ein 49 jihriger Mann, der friiher nie an Darmkrank-
heiten “gélitten, erkrankte mit hartnfickiger Verstopfng, die nach 14 Tagen
in vollkommenen Darmverschluss iiberging, und 8 Tage spiiter trotz aller
iirztlichen: Mittel zum, lethalen Ende fiibrte. Bei der Section fand man den
Darmkanal bis zum linken Winkel des Colon transversum enorm ausge-
dehnt, aber ohne jegliches Hinderniss, etwa mit Ansnahme einer stiirkeren
Finziehung des Uebergangswinkels, die aber die Stuhlentleerangén nicht
aunfzuhalten vermocht hiitte. — Es sprach fiir eine solche Annahme in
unserem Falle wohl auch die Wirksamkeit der eingeleiteten Behandlung.
Wir wiirden aber mit dieser Annahme mnicht so weit gehen, wie Betal)
welcher das Kotherbrechen durch den' gewthnlichen Brechmechanismus bei
vollig aufgc?wbmer Darmbéwegung entstehen lisst, indem in unserem Falle
die lebhaften Darmbewegungen bei gleichzeitigem Ileus fiihl-und sichtbar waren.

Wenn , wir keinen Grund haben, diese Diagnose fiir, unseren Fall zu-
riickzuweisen ; 8o kinmen wir auch die Miglichkeit nicht in Abrede stel-
len, dass eine schon Linger bestehende miissige’ Veréngerung des Darm-
kanals; die in ihrem Beginne (3 Jahre friiher) vielleicht mittelst entziind-
licher Complikationen lebhaft sich geiiussert, spiiter eine Zeit lang latent
sich. verhalten, schliesslich durch ein plétzlich eindringendes | Hinderniss
zum absoloten Verschluss des Lumens geworden wiire.

"Was uns fiir "diese Annahme zd sprechen scheint, ist ‘die Remission
in_den Obststruktionserscheinungen nach dem Abgange einer grossen Menge
von Obstkernen, Es gibt eine Reihe von Erfahrungen, dass Obstkerne,
namentlich steinerne oder Erbsen, Linsen eine miissige Strictur zum todt-
lichen Verschlusse gesteigert hatten, So z. B. ecine Beobachtung won
Aachoﬂ‘?) wo eine gequollene Erbse durch Verlegung einer krebsigen Strik-
tur im Colon den Tod herbeigefiihrt hatte; oder von Bamberger3), wo. ein
kriiftiger Mann in_vollkommenem Woh]beﬁnden 3 Tage nach einem reich-
lichen Lmsengar:chte unter den Zeichen der Dannverschlmssung den Tod
fand, und wo die Sectmn miissige ringfGrmige krebsige Striktur der Flexum
aagmmdea tmd_ iiber nnd an dieser eine grosse Menge unverdauter Lin-
sen, zeigte.

.. Diese Beoba,cht.ungen Bamberger’s, wie auch eme weiter unten mitzu-
thellandq lehren zugl.e;ch,‘me ganz, ohne Symptome bisweilen ejne Darm-
stenose lingere 7e1t bestehen kann.. .

Yy Wiirfembergér Corrésponidenzblatt 1850. XX, 19 ul 21 Schin, Jahrb, u hr 1
uid Mémorabilien I1: /23 . 24+ 1857 .

2) Schm. Jahrb. 1845. 11.

5 a, a, 0. p. 462,
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(1 Beziiglieh der Behandlung blieb es' sich gleich' ob man von der An-
nahme einer Paralyse des Darmkanals oder der einer Verlegung einer Strie-
tor avsging; in beiden Fillen war die Indication gerechtl‘ertigt, den Darm
zu entleeren. Nachdem die Laxanzen erfolglos gcbllehcn waren, schienen
Strychnin oder die massenhaften Injektionen in den Darmkanal die Wieder-
dffaung des Darmlumens herbeizufiihren. Die etwaige Wirkung des Strych-
nin's konnte natiirlich nur auf die Art erklirt werden; dass es eine K-,
tige Erregung’’der Darmmuskularis veranlasst hiitte. . Uebrigens scheint es
bei Tleus schon'manchmal giinstigen Trfolg gehabt an haben z. B. in'den
Filllen von Homolle ') Junhauser ?).
ul Wenn die Wirkung des Strychnin's sich thatsiichlich zuerst an ge-
lithmten  Muskeln zeigt, so wiire seine Anwendung vielleicht auch fiir die
Losung von Jnvaginationen zn beniitzen, indem das gelihmtie untere Stiick
zuerst zur Thiitigkeit angeregt wiirde, withrend das' obere’ von solchem'Ein-
ﬁtlsse, unperuhrt bliebe. Jedoch darf man nicht vergessen, dass die An-
wendung eines Mittels, wie Strychnin, stets die Moglichkeit grosser Ge-
fahren;, sowohl in seiner ortlichen, als in seiner allgemeinen Wirksamkeit
in'sich schliesst; und der rationelle Arzt wird bei nicht gesicherter Diag-
nose in verzweifelterr Fiillen nur miit innerem chderstreben zu iihnlichen
Mittel:; greifen.

Die Beobachtung, auf welche wir uns oben berufen haben, ist fol-

geude: -

III. B. J. 19 jihriger Seiler aus Wipfeld, iiberstand vor 2 Jahren in Ofen eine
,,Da ant:i]ndung , angeblich mit Fleber und Diarrhoeen. Von dieser Krankheit geheilt,
blleb er gunuﬂ bis zum 10, Dezamber 1858, ‘wo br, wie er meint, nach schwer verddulichem
B&Mﬁi Séhmerzen ‘im Unitérleibé bekam; und mehrmals wikserige Fliigsigkeit ohne Speise-
resfel erbrachyj: der Appetit schwand; -die Schmerzen dauerten bis zum 13, Dezembgr. am
Stublentleering kam seit dem. Beginue, der Erkrnn.kupg night, zu. Stande, | Am 13, Dez,
I;eﬂdqqﬁqhmurqnncm\_- yidakiilog _ i e dkl) et

St.nt. pras 14, Dezember lq58 _ d

ol krkh.xg gc‘bautes"Indwiduum Keine Variudamng dér' Gasiblﬂsziige Kem
P‘M Hom n i
1o Thorax: gut gebaut. Zwerchfell und  Bauchmuskeln bethm]:gen sich  wenig 'bei der
Regpiration. | Diese selbst ist, ruhig, . Die Brustorgane  zeigen normale Verhiltnisse, nur
bﬁnntnﬁ:\e Diimpfung des Hermns wie der Leber um 1, Inl'.qwoatglnum hiher,

Die gastrische Gegend 1st stirker gewﬁlbt, von Lufbklsse[lahnlu.her Resastenz unter

ﬁ?nfmi: ‘Allgémeinén die Resistenz zu. In der Regio ileociealis st ein Strang ‘fiihil-
bm‘ Her Hadh anfwirts e dém (‘nlon asrendl’m si¢h erstr‘fck?, ebenso in der linlten seit=

e i dan A

1) Union-médieale 1858. Nr. 138, 139,
) Zeitschr, der Wiener 'Aergte! 1848, Nr. 85,
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lichén Gegend) ein/&trang, der in' diel Beckenhihle |sich vérliert, ' Die Palpation ist nicht
hosonders, schmerzhaft ), dig Regio iliaca dextra und besonders die ginistra guhep dumpfen,
dm re#u rp:ga.strwa. ugd umbilicalis hellen Percunamnssr}n]l.; [\ E e

Die &unga ist l’eucl;t, mit etwas th!ﬂm lwrlerld 3 F O e

'ﬁé} "Hatd fat’ 'sphrsam trﬁbo Sy fandl - aroranling i
bai ' aib lenodanad
In der Mom'uln‘lg {]p.as ma‘n es hier mit einer Kutlimhszung zu_thun habe, ga'h mm

dem Kranken' einien Liffel OF'Ricini, und Toss' {hiti “einige Clysmiata appliziren. Diedelben
blitben @ffolglos; allein Patient Hatfe aul keifie Klagen; er'fitblte keinen Schmierz, ' schlief
die folgenide Nacht sehr rubig)) trank amanderen; Morgen 7 Ubridtwas Mileh, und; starb,
darauf so schnell, dass ich, obgleich raseh herbeigeholt, schon die Leiche antraf. ind

Section 15, Dezember 1858, Vormittags 9 Uhr.

Wohlgebnute, kriiftige Leiche mit ausgebreitetc-r Leichenriithe, Unterll’ib aufgelrlei:e‘n
Aww:h!ell um eine inppa ndéh aufwirts gbtiﬂ{ngt. Pleura dmphrngmahu ‘rechterseits sehr
statk injicirt.  Rechter \nterér ‘Langeiilapperi 'sehr blatreich. Linker uherar Lappen leicht
emphysematiis; Missiges Oedem im ganzen Lubgenparenchym. ' wtitai

| Die Bauchhihle, enthilt, eine, migsige Menge eines gelblichen mit, Flockefn untermeng-
teq Argugses_yon iiblem Geruche, Die Leber ist an ihrer Oberfliche jmit _eitrig-fibrinisem
Exsudate bedeckt, u;n Parﬂnoh;m blutreich, M]I: und Nieren sind nurmaf Diu Dtrm-
schf[ngeu sind :iurrh eitrig-ﬂbrmbses Exsudat mit’ éidander verklebt!

twa 'S Fuss' oberhalb 'der Baibiin’schen Klappe hat das Jlewm ‘eine' halbe Ashsen-
drehung erlitten, und dadurch eine fast vollkommone Verschlidssung seines Lumens. = Der
oberhalb dipser. Stelle: liegende Theil des lleum ist stark aufgebliht.

An der Stelle des Iindernisses ist die Darmwand krebsig verdickt, u.nd hesﬂzt eme
Pg’foratmnsbﬂnung von der Grisse eines Stecknadelkopfes. Daran grenzt ein A'bscﬂss,
dessen’ Wandung zum Theil von der Darmwand gebildet witd , und der angﬂ!’ﬁﬂt ist mit
Detritusmassen und Darmsteinen, Die Mesenterialdriisen vnrgmssm:t, auf dem Durchschnitt
von markigem Ausseben,

- Der Krebs des Tleam ist schon an und fiir sich ein so seltenes Vor-
kommmniss; dass unser Fall erziihlt zu, werden verdiente; ,Tamhoa_,’) hat
in- einer 10  jihrigen Zusammenstelung aus den Sterberegistern: des De-
partement der ‘Seine ‘nnter 9118 Krebsfillen einen Krebs des Heum ge-
funden; Lebert?) der gegen die Richtigkeit der Aufzihlungen Tanchon' s
gewichtige Einwiinde macht, zihlt unter 447 Krebsfillen 24 Krebse der
Gediirme, und darunter 1 Krebs des Ileum, Ausser der grossen Scltﬁuhell‘.
der Liokalisation ist das Alter 'des Patieniten von Interesse, in: welehem Krebse
7t den griissten Rarititen ‘gelitren.’ Bémei'kcl}swerlh' gcheint nun -auch di¢
volle Gesund‘hetl des Patwnten Vo' dem wahrscheinlichen Bdgfnna der
Krankheit. an (vor 2 Jahren) Dbis kurze Zeit vor dem lethalen Ausgnmge.
Nicht nur dass, die Zeichen der Darmstenose (dle allerdings, nur  eine, mis-
sige sein konnte), fehlten, so bot auch der Habitus des Kranken gerade

1) Recherches sur le traitement médical dés tumeurs du Sein. Paris. 1844.
2} Traité pratique des maladies cancéreuses ete. | Paris, 1851,
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das Mﬂﬁthbﬂ einer krebsigen Cachexie dar. ' Dass tmter solchen Verhiilt-
ﬁap‘n eine ‘exacte Diagnose unmoglich war, und atich der’ (vielléicht nicht
sejl.ﬂ‘ then!) Theraple kein Vorwurl zu machen |st, wird eine vorurtheils-
faeie Bau:theilung nicht, verkeunen, y

o Eino femeres Bewpxel diagnostischen Irrthums ist folgendes:

tobnbeg xis I
o VoV B ﬂ jahngm- Mstxgm' hat vor. 7 joder 8 Jtllr(m eine 6 Monate Edauqmda Un-
terleibskrankheit mit krampfartigen Schmerzen iiberstanden. Seit dieser Zeit bestand yoll-
kommene- Gesundbeit bis vor 84 Wochen, we Pat, nach Genuss von 5 Eiern und, einer
entsprechenden) Menge | Salates ,,Gurken® in der Magengegend in der folgenden Nacht
einen eiskalten Sfohweiss, und:am folgenden Tage #usserst heftigen Leibschmerz, bekam,
der; erst, nach: reichlichen .Diarrhoesn nachliess. . Der Appetit;, der mit der Erkrankung ge- -
schwunden war, kehrte zwar wieder; aber nach einigen Tagen bildete sich iiber dem Nabel
eine Anschwellung unter krampfartigen Schmerzen, die 15— 20 mal des Tages sich ein-
stelite. 2—3 mal in der Woche bestand Diarrhoey ausserdem Stuhlyerstopfung oder nor-
maler Stuhl von weisser Farbe, Ungefir 4 Wochen nach Beginn der Erkrankung stell-
ten sich Erbrechen ein, Anfangs von dem Kranken durch Kitzeln des Gaumens hervor-
&?‘hl’é’i’ 'hL grddse 'Ahétrm’lgung, spilter Ieichter und spofitan, "'Das Frbrechen$thnd zu
dén Sehmerzéi it Keinor Bodichung; o8 Kam wieist,” welii der'Kranks 12-23 Tage laif viele
Speisen genossen hatte, und/ entleerte, Speisereste, . Der Appetit ist. bis, jetat vorhandeny
aber Patient, firchtet sich viel zu essen, Oft tritt Sodbrennen guf. Der Geschmack im Munds
m ‘b:t‘erh ﬁe Genmthsstu‘nmunq traurlg
P,t. praces, Seruar 1836‘ S
h’rsprﬁngllcll krafuger, jetzt ziemlich abgemagurtl.r Mann' mit b]aus&r, etwns fa.hl-gallﬁ
licher, ‘sprider, ‘loicht ' Falten 'Aufhebbarer' Hadt, 'Scrotalhicriite |(von Jugena ‘Auf beste-
h&i&) bi§ adf eine kleide Firte (Nota ) {leight ‘repottitbuld | | Unterléib kugelig [gbwilbt;
Nabel hdrvorgedringt | in der Mdgengegend mehrere braune Flecken  yon, Blutegelstichen.
Yon qupgwﬂa,gippi mUn:orlgibe 2 Arten wahrnehmbar: 1) respiratorische und 2) peLp-
!Hﬁmflw, ||; 0 d tung von rechts nach links und umgakehrt cmhaiten und vo
nr erzen hegla:tet Wind. Patfent hat 'bestindig ein Gefithl von ’Vull’a im' Unter-
) von' Suﬁ\ﬁp&;un'g Wh Ul Wastdh stdl ih eiéiti ghiisseren ‘Raumie bewegte. - Die
w{moa-im iiibérall dlastibohe’ Resistenz,  did nur links etwas: stirker (ist. Leber: éind
Milz | sitid. normal ;grossi; Vom Prodessus xiphoideus .an mach abwirtd und,jin  die seitr
lichy Gegau, gibt der, Unterleib, iiberall tympanitischen, Percusgionsschall von yollkommen
luchenﬁ 'l‘mbra nug in den uut?rsten Partieen ist leerer Solmr Beim | seitlmhw An-
|Ilgun an den Un{nrlalh iwrt man_ein $chwapgungsgerausrh vid metaflfsdmm Chakix-
ter! VBél Vetiindbratly b ‘Ldgd'senkt sitn abs' gahze ‘Gewicht der Adsehwdlling! st e
MJSMW, ebédso der dwnpfe’ Schall.~ Die dnn vobdn! liegenden y frither dumpf schal-
lenden Partieh, geben) danh tympanitisch-hellen,, Percussionsschall. . Trinkt. der; Km.;;l,,e,
m,}!ﬁ;},lﬂm m,mp}pﬂxuﬁes Geriuschy, da;a hlls At anpl‘ungs;renze herah geht it “
organe sind normal; bei der Percussion ist von der 4 Rippe an l’l!.['ll almu tg der
tympanitische Schall des Unterleibes vernehmbar., — Die étbrbehidtieh M&iéﬁél‘! 44 kalteel
“ﬁ;’:;l’ldumg&ﬁo’bhi riebhérd | feiihee” solléis 'sls, ‘wach 'des Krbnler Angm; sghr filkal
mh‘ub‘ﬂ_.l Jill".'u i dniid matinhs (U oads
Oedem der unteren Extremititen. IIarn ohne Eiweiss. Was die Dmgnubc betrifft , so
sprach hier Alles dafiir, dass im Unterleibe ein ausgedehnter Hohlraum sei, der einestheils
das gleichmassige  Timbre des. tympanitischicen Schalles; andererseits, wenn er. zum: Theil

0 B I TETT TR [T T 1) vid 1ayinsiio

= L=
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it Tafy zum i Theil mit; Flassigheit gofiillt, war; das metallische Schwappungsgariugch hes
dingte, von, {dessen Wandungen die Rensts(ltuchen Bewegungen usgmsen und dessen

155 -f.,i

Natur, als dllatsrtﬂr Bhgen dn:ch “das Phﬁnnmeu des metnlhscben Tropt’en(sllens |3e r -
ken sicher gesleﬂt schien. Das hitufige Erbrechen nach 1angerém Speléegellluas,'hﬂ ¢ he-
deutende Griisse der Dilatation selbst schien keitien' Ziveifel ibrig/za lussen, ‘dhse im) Pyl
lorus ein Hinderniss, eine Werengerung: bestiinde; welche' maéh’ dem: sonstigen Aussehen des
Kranken, nach den bereits eingetretenen hydropischen Erscheinungen als krebsig gedeutet
wurde, ' 'Die’ Behandlung beschrinkte sich darauf, die Anhiufung véen Speidin im Magen
zu verhindern,  narkotische Klystiere zu reichen, und Binréibungen’ von' Balg, vitse Hofr
manni’ aul den Unterleib zu 'machen, ' Der Kranke' érlag am 11, Fébruar 1866 ; und
diel am ‘Tolgenden Tage angestellte Seeffon ergab bei der Erifinuig der Batichihle 4 egorm
susgedehnité Darmséhlingen ‘meben einander von oben nsch abwiirts vérlaufend. | Bei jges
naueret’ Ansicht ‘eérgab’ sich" dér Diinndarm in efner Ausdéhnutig von 10 Fuss auf einen
Durchmesser von' 5 Zoll erweitert. 'Die Ausdehnung war bedingt durch eine verengte, kaum
einer Federspule  Raum' lassende | schiefrig' gefdrbte und' werdickte Stelle;  deren Lumen
durch' Kirschkerne wrlagoﬂ war. Tm Mngnn atgab sich nuiw ‘eingr stei'nﬂirmigm -Nﬁ'ba
nicﬁ‘ls Auﬂ'allnndes bl } | [om

Dleae: Fall, leh.rl, daqq alle Symptome, welphe man muer Dslata.hon
des Magens zuzuschreiben, pflegt, ausnahmsweise durch . eine Stenose . des
Diinndarimed bedingt sein kontien, ' Nur eine gleichimiissige Spannung jener
nebencinander gelagerten 4 Diinndarmischlingen konnte das’ Gefiihl gléich:
miissiger Resistenz, konnte einen Percussionsschall von' gleichem Timbre er-
geben, Es war eine ungemeine Ausdehnung der Darmschl!ngen nothwen—
dig, nm :mn ‘Schwappungsgeriiusch metallischen Charakters zu erzeugan.
Das: Phiitomen /des metallischen Tropfenfallens beim Trinken, das wir fans
den,” 'und' 'das’ man ' allgemein als ‘ein fast pathognomenisches Zeichen' det
Mngend’ﬂataﬂon annimmt, kann ich ‘miie fur auf’ die Art ' m‘klﬂren, dass die
im Magen ankommende Fliissigheit die gespaunten Wandungen der an-
liegenden Diinndarmschlingen,, so wie die _darin_enthaltene Luft, zu SchaﬂT
schwingungen anregte, welche das Phiiuomen metallischer. Geriusche, ngn
und ‘die "das 'Ohr in'so ferme tiuschien, als dieses die Tropfen: selbst an
der'” tiefsten Stelle ¢ines th]riunies ‘ankommien 'z 'horen gﬂaubte. Wie
tﬁu;ql;end dwaes Phanomen wa:, ]eiut der Umatand da.ss ea nicht etwa
einmal, sondern ﬂaa.s es in der Kllmk oftmals und von nc.len m dqrselbe'q
‘Weise gehirt iund gedeutet - wurde. Es scheint. miv die Art. und, Weise
ze:'ne‘f Emste'hi:ﬁg fibnlich 'zu séin’ der der metallischen Geriiusche i Pneu-
mothorax aﬁch wenn dleser mchl mehr durch die Perforatlonaoﬂ'nﬁng mit
den, Bronchien communizirt ), '

. deh zweifle, ob eine selche, Lombmsho.u yon Verhiiltmssen, welcha m
falschen Diagnose verleiten kinnte, hilufig vorkommt: wenigstens ist mir

raait]l ol ) i ; 1

]

1) ' §eoda, ' Abhandlung iiber Percussion in Auscultation. Wien 1854.
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seither nichts Gleiches begegnet. - Jiingst sah ich' wohl bei  einer Section
von h‘aﬁa‘lﬁbr?erengerung der Ftexura Sigmoidea aus ‘der Abtheilung des
Dimclor Dr. Gleitsmann in Bamberg eine &hnliche Anordnu,ng der " er-
weitpﬁap Darmschlmg‘en, wie in unserem Falle, allein. man hu.ua, wie ich
erfuhr im Leben keine  Metallphiinomene wahrgenommen; und hatte, da

man''durch die diinnen Bauchdecken ' der' alten Frau: die Darmsehlingen
pﬂpu*oﬁuth unterscheiden konnte die’ richtige Dtagnose mit Préicision stel-
len gnnen. _ :

Wie so h&uﬁg, fanden wir auch in dem vorigen, Falle_die stenotische
Btel}& im/| Darm durch einen Fremdkirper, einen Kirschkern verlagert. Wir
wollen  hier wum ' Schluss ‘noch einen Fall ungerer Erfabrung erziihlen, in
dem ‘sieh eine ganze' Sammlong von fhnlichen'Sachen vor der Verenger-
ung vorfand.’ Mogen solche Fille uns die dringende Ermahnung an das
Herz legen, bei Kranken, die an Verengerung der Gedirme leiden, die
Diiéit auf das Strengste zu regeln, und die Wahl der Speisen von zuver-
lissigem Wartpersonale auf das Genaueste untersuchen lassen.

V. 8. €. 38 jihriger Schuhmacher von Hettstadt, litt nach Angabe seiner friiheren
Umgebung seit mehreren Jahren an Unterleibsbeschwerden, nach eigener Angabe seit einem
Jahre an bestindiger Aufblihung, Stublverstopfung und zeitweiligen Erbrechen. Der Ap-
petit war stets normal,

Stat. praes. 19. Juli 1858,

Patient ist blass und mager. An den Brustorganen keine Verinderung zu entdecken.
Der Unterleib stark aufgetrieben, bei Druck entsteht miissiger Schmerz in der Regio ileo-
coecalis und gegen den Nabel hin, der allmilig stirker wurde. Sehr hiuflg traten un-
regelmissige, wurmformige Contractionen der Gedirme auf, welche durch die Bauchdecken
fiihl - und sicktbar sind, deren Ausgangspunkt stets die Ileocoecalgegend bildet, Die Pal-

- pation ergibt im Allgemeinen vermehrte Resistenz, doch ist nirgends eine gesonderte Hirte

-

zu entdecken,

Die Behandlung bestand in der Anwendung von Klystieren und warmen Bidern.
Gegen Ende des August stellte sich Oedem der Fiisse ein, ohne Albuminurie; etwas spiiter
Exsudat in der BauchhShle. Ordin. Dee. chinae. Im September wurde die Stipsis Husserst
hartniickig: es gesellte sich hiufiges Erbrechen hinzu und bestindiger Singultus. Die
Aufblihung des Unterleibes hatte den hiochsten Grad erreicht, das Zwerchfell war hoch
hinaufgedrangt. Durch Calomel mit Jalappa, und Clysmen aus Infus. Sennae wurden
fliissige Stithle erzeugt; allein der Singultus bestand fort; aufallender Weise blieb dabei
der Appetit stets sehr gut. Die Abmagerung und der Krifteverfall wurden enorm; am
25. October Morgens trat plitzlich heftiger Leibschmerz auf, den grosse Dosen Opium's
kaum zu mindern vermochten; Nachmittags 21/ Uhr trat der Tod ein.

Section am 26. October.

Sehr abgemagerte, blasse Leiche mit Oedem der Fiisse. Im Bauchraume circa 11/;
Mass triiber, fiical riechender Flissigkeit, Die Diinndarmschlingen sehr aufgebliht, mit
sehr verdickter Muskelhaut, einzelne mit faserstofligem Exsudat leicht Dbelegt. Perito-
naeum stellenweise injicirt. Das Ende des Diinndarmes in der lleocoecalgegend an das
Peritonacum parietale adhiirent. Cécum nach aufwiirts gedriingt, und mit dem Ende des
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grossen - Natzes ;vepwaclisbn., Colon sebr eng. Der Uebergang desDiinndarms! i das Ode-
m iﬁ&..ﬁeﬂaﬁw fmr wasp jwelche, noch beiliuflg,, 3, Linien,Ranm, bat; Dig
“ lgtaum hlﬂ 17‘ W. stort und d‘nmh ein araolar—unk ut::ﬁshgl‘me

o Untersuchun Noch ein ﬁneudo"[mm etkennen

e%”buﬂ!uf 51.«; “Perfiation, aﬁa derira Rotnlge WGsighide' Vi Mol e
giosst. " | Vor der/'Stendse ‘ain’ msfuu Piindarmes gt eine Menge Vonl festen: klten
Speisatesten; Obdtkerhen, Kitschkerneny Holz- und| Knocldnstickeben, Imv iilirigen Diinn,
dares leatehs, ehepnischier Kataceh; apellonmrise mit cinigen oberfiichlichen Ulcorptinnany Jon Ma
gen und Oesophagus schiefrige Flecken der Schleimhaut. Mesenertialdriisen unverindert, s
etwas dicker, ausserordentlich fettreich und ikterisch, An der Convexitit ewuﬁg
stolfigé Exbudstionen: 'Milz von’ mormalér Cirisse and Textir, mit"gerutizelter Kapsel.
Nidfen. ' ncimiise : (dio/roehte. fest iR vérdichtdtes Zellgowobe eingebiéttoty idthalt | des
Oberflichel eine serbse| Cyste. ~— - Baide Lunigen. i ihrer, ganzen Ausdebnung adbirent| in
“&Wﬂuﬂ?wﬂﬁ Rergsen giank, wﬁmﬁﬁvmq.ﬁémfﬂu.w den, Wnﬂ‘“ﬂ.ﬂ“!ﬁr‘%
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Elne Antwnrt an Iirn. Professor 1. Bamberger
| | in Wiirzhurg,

i VYon
" Prof. N. FRIEDREICH.

il

Im vorigen Bande dieser Zeitschrift, S. 480 u. ffg. befindet sich ein
von Hrm. Professor Bamberger in Wiirzburg verfasster Artikel, in welchem
ﬁersil_h_q einige der von mir in meinem kiirzlich ersclnenenen Handbuche
der Herzkrankheiten (Virchow’s spez. Pathol. und Therapie, 5. Bd. Er-
langen 1861) gemachten Angaben einer Entgegnung und Kritik unterziehen
#h mﬁssen glaubt. Wenn es sich lediglich um eine Zuriickweisung 'jener
bélefﬁi’genden Ausfille gegen mich handeln sollte, welche Hr. B, zur Ad-
vokatur seiner eigenen Sache nicht entbehren zu kimnen schien, so wiire
allerdings meinerseits eine Erwiderung keineswegs nothig, indem ich es
getrost dem Leser iiberlassen kionnte, ein Urtheil {iber die, mit einer in
Gift und Galle getauchten Feder geschriebenen Auslassungen des Hrn. B.
sich zu bilden. Aber im Interesse der sachlichen Punkte, um welche &s
es sich handelt, scheint es mir dringend geboten, einige 'Worte zu ent-
geg'nen, wobel sich ergeben wird, wie wenig Veranlassung in der That
Hr.' B. hatte, sich durch einige Stellen meines Buches verletzt zu'fiihlen
und ‘sich zu jenen leidenschaftlichen Erregungen hinreissen zu lassen, von
denan dessen erwithnter Aufsatz leider hinreichend Zeugniss gibt.

Der erste Punkt , gegen den sich Hr. B. 'wendet, betrifft die Ent-
ﬁfehhng dea gespaltenen 2. Tones an den grossen Artenenatammen der
ﬂen‘.hasls ‘Hr. B. erkliirt denselben auf 8. 73 seiner Herzkrankheiten ‘da-
durch, dass ndie Arterie, statt sich bei ilirer Systole rasch und mit einem
Male zu cmztrahmm, dies in mehreren zuckenden Absiitzen thue, dadurch
das ﬁlut nochmals gegen die Klappen zuriickgetriehen werde und damit

¢in’ wiederholtes Spannen und Ténen derselben bedinge. 'Tn gleicher
Wiirsburger med. Zeitschrift. ILI. Bd. 10
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Weise contrahire sich z. B. ein geschwiichter Muskel unter dem Willens-
einflusse nicht mit einem Male, sondern in mehreren ruckweisen Absiitzen.“
Gleich darauf sagt Hr. B., dass er bei ganz gesunden Menschen sich nicht
erinnere, die fragliche Erscheinung gehért zu haben, sondern eben nur bei
Kranken der verschiedensten Art, bei denen die Verminderung des vitalen
Tonus der Arterie keine allzugewagte Annahme sei. Auch friiher (S.43),
wo die Entstehung des normalen 2 Arterientonas abgehandelt wird, spricht
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Hhibklo clbbvob i il
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B. in so hohem Grade erregte, undoich frage nun jeden Unpartheiischen,
ob ich nicht im Rechte war wenn_ich erstere fiir cine villig irrige be-
zeichnete. Wenn man voit - d&éﬂLM" 6 r&tl s0 denkt wohl Jeder,
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Tonus der elastischen Gewebe zu lesen und zu hiren Gelegenheit hatte.
Ja selbst in seiner Vertheidigung, in welcher Hr. B. durch allerlei Schach-
ziige und Verdrehungen seiner eigenen Siitze den Leser glanben zu machen
guchty er’ babe eine muskulise Contraktion fiir die Erklirung der Arterien-
systole, keineswegs im Sinne gehabt, sehen wir noch immer den alten Jr-
thum_hindurchschimmern, ; wenn es auf 8. 482 heisst; ,Immerhin bliebe
iibrigens -selbst. dann noch der; Ausweg an; den Tonus: der Muskelelemente
zu  reeurriren und, diesen iiberhaupt, fiir die Arteriensystole eine grissere
Wichtigkeit beizulegen, als dies: bisher geschieht, eine Hypothese, die man,
soweil meine Kenntniss iiber die vorliegenden Data reicht, nicht durch
direckte Griinde widerlegen kinnte,“ Hr. B. darf wohl sicher sein, wegen
ghe,sqr Hypothese kaum jemals in einen Priorititsstreit verwickelt zn wer-
den, und wenn derselbe sich die Miihe geben miehte, hieriiber die An-
sichten simmtlicher meueren Physiologen nachzuschlagen, so diirfte er bald
gur Ueberzeugung gelangen, mit dieser Hypothese vollstiindig isolirt  dazu-
stehen, Wiiren in der That die Muskelelemente fiir die Arteriensystole
von wesentlicher Bedeutung, so. miissten dieselben wohl an den grossen
Arterienstiimmen, z. B. an der Aorta, in reichlicherer Menge vertretén sein;
dagegen sehen wir digselben erst an den mittleren und kleineren Ver-
zweigungen des Arteriensystems iiber die elastischen Elemente priivaliren,
an’ welchen  behufs einer regelmiissigen Vertheilung des Blutes dauernde
(tonische) Contraktionszustinde erforderlich sind. Doch ich vyerliere mich
wieder auf das Gebiet elementarer Betrachtungen, und es sei ferne von
mir, den :Aergar. des Hrn. B. aufs Neue wach zu rufen!

o Wenn nher Hr B, der Meinung ist, dass ich fiir die Entstiehung der
geepaltenen Tine, schliesslich doch zu derselben Erklirung gelangt sei; wie
die _seinige wiire, die ich in so vornehmer Weise abgefertigt hiitte, und
wenn, er keinen Untersnlued finden zu konnen glaubt zwischen meiner un-
glembmaasigen elastischmn Retraktion und seiner absatzweisen Contraktion,
so muss ich gegen eine solche Identifizirung der Begrifle feierliche Ver-
wahrung einlegen. - Zwischen der elastischen Retraktion der Arterien und
der Contraktion derselben ist genau derselbe grosse Unterschied, wie er
zwischen  der elanuachen und der muskuluse,n Haut der Arterien besteht. —
Was meine andere Erklirungsweise der gespaltenen Tine betrifit, so habe
ich eben nur anf die Miglichkeit hingewiesen , dass dieselben auch durch
!\ewl},tere 'lexturveml}ﬂe,rungen und dadurch bedingte ungleichzeitige Span-
nungen;, der einzelnen Klappentheile entstehen kinuten, eine Erklirung,
deren Unmiglichkeit schwer zu beweisen sein durfte, und welehe ja auch
Hr. B, selbst; wenn auch nur fiic einzelne Fiille, acceptirte. .

10*
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Der zweite Differenzpunkt betrifft die Frage, ob abnorme, durchi die
Kammer gespannte Schnenfiinden systolische Gerfiuséhe verursachen ktnnten:
Ich habe mich in meinen Herzkrankheiten (S.224) gegen eine solebe Mog-
lichkeit ausgesprochen und namentlich hervorgehoben, dass solche Fiden
hichstens zur Verstiirkung 'des ‘ersten Tones beitragen kiunten. * Freilich
war ich bisher niemals in der Lage, #huliche Fille zit' beobachten, 'wie
gie Hr. B. anf 8. 486 u. fiz. im vorigen Bande Qieser Zeitschrift' aﬂﬂﬂt‘,
und “obgleich ieh aneh hiufig genug normale Sehnenfiden von den’ ver-
sehiedensten Liingen- und Richtungsverhiilinissen in" Leichen ' vorfand) ' b
hatte ich doch niemals bei Lebzeiten am Herzen eine #uffillige Anomalie
des” erstén’ Hevztones zu horen 'Gelegenheit gehabt. " Teli' will lli‘er"vfaﬁiﬁ
Gewicht legen auf die auffillige Unsicherheit, in. weleher HE 'B. bei der
Benennung - der' von ihm’ gemeinten akustischen Erschiemung sich"bew‘g‘ft.
S0 ‘bezeichnet derselbe letztere auf 8. 77 seiner Herzkrankheiten geradeza
als " Glértiusch®, handelt sie unter dem’ Capitel der Herzgeriuschie dlf uid
setzt sie’ in Parallele mit’ den Gerfiugchen, 'wie ‘sie durch’ abgerissene Kh‘p‘
penzipfel u. & w. bedingt werden; aunf 8. 89 dedselben Werkes 'stellt sie
beréits' eine ' ,ats"Pon’ und Geriiusch ' zusammengeselzte Perception®” dar,
um' sehliesslich (8. 486 im vorigen Baude’ dieser Zeitschriff) als' éin Phi-
nomen’ hezeichnet zu werden, welehes , einem “Ton viel dlmlichior als”einéin
Gertitisch, ja'sogar ihnlicher, als’ der sogemann e Klappenton* wel. ' Wie
Angesichts’ éinér solchien Metamorphose Hr. B. sich’ affizict ‘fihlen koninite
iiber ‘den’ Missbrauch, den ich' mit ‘der Terminologie treibe, st allerdltlgﬁ
schwer beg’relﬂmh ‘Doch wir wollen, wie erwithnt, ‘weniger Gewicht hierauf
legen, indem wir doch wenigstens jetzt an einigen mitgetheilten Beis ielen
eine “genauere Besclireibung jenes mgemhlfmlmhcn ‘Phiinomenes  erhalten,
@itch welches dié ‘Exisfenz eines ’ anomalen Sehnenfadens' bei' Leébzeiten
diagnostizithar sein Soll. 'Was kimnen aber diese Krankheitsfiille beweisen?
Dacli wohl nichts ‘weiter, al duss i’ efn paar Fillen,’ in' denen Hy.' B.
an’ der HMerzgpitze im ersten’ Momente  einén elgenthtimhchén, metallisch
Lﬁ‘l:fn‘cndén, ‘hohen, stihnenden Ton horte, sich béi 'der’ Leichéndffnung éin
abnommr ‘Echnentaden vorfand. Soll ‘dénn damit auch wirklich bewiesen
bt‘m, fasg’ ersterer durch letzteren hervorgerufen wurde? ' Bei der groskén
Hiinfigkeit, ‘mit ‘der abnorme Sehnenfiden vorkomumen, miissten denn doch
wohl “auch Anderen, ‘derien ungliicklichier ‘Weise ‘nicht die grossartigén
Kﬁ‘a‘ﬁkonansmlten von Prag: tind Wien 'zur Verfigung staden, dbt‘att:ée',
eigentlifimlich stohnende Tine hie' und da’ vorgekommen sein, und weénn
Hr. 'B." sclbst’ , weitere Unlersnchunrren iiber | diesen Gegcnstand fiir - selir
witnischensswerth "erachtet (80197 ' det’ Herzkrankleiten, Note); s0'mag die
Sache doch nqch nicht ganz ausgemacht, und ‘der leise Zweifel woll noch
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gestattet/ sein, dass Hr. B. wobl anch mitunter Sehuenfiiden bei Lebzeiten
yermuthete | die. sich  bei der, Leicheniiltnung . eben nicht vorfanden, . Da-
gegen sind die theoretischen: Bedenken gegen die Ansicht des Hrm. B. zu
gewichtig, ‘alsi dass dieselben gegeniiber iden won ihm erziihlten Krankheits-
fillen nicht , von entscheidender Bedeutung  sein sollten,) Wenn Ludwig
allerdings durch direkte Messungen gezeigt hat, dass’ im Beginne der Sy-
stole der Durclmesser desHerzens: von vorne mach hinten zunimmt, indem
gich das Herz in dieser. Richtung wiilbt, so. ist. doch wohl nicht. erlaubt,
hieraus ohne Weiteres, wie HrlB. thut, den Schluss, zu ziehen, dass auch
das \Lumen des Ventrikels in dieser Richtung sich vergrissere, und dass
dahex ein Faden, der in dieser /Richtung verliuft, nothwendig bei der
Bystole | gespannt’ werden miisse.  Aber selbst: wenn bewiesen werden kiinnte,
dass sich das Kammerlomen in dieser Richtung vergrissert, so wird eine
solche  Vergriisserung eben nur im allerérsten Beginne /der Systole denkbar
seiny jund 'bei der weiteren Contraktion des Herzens doch die Hihle auch
nach dieser Dimension sich verkleinern, miissen. . Wie aber  eine 5o un-
endlich, kurze, ‘nor in die evsie Zeit der Systole fallende Spannung ein
akustisches. Phiinomen  mit . dem ' Charakter «des ,Stohnens“ erzeugen soll,
zu dessen Entstehung doch offenbar eine liingere Daner der Spannung und
eine lingere Reihe won Nachschwingungen, erforderlich sind, du:fte gchon
ans, physikalischen Griinden schwer: begreiflich sein.

v Weiterhin glanbt Hr, B. meine Angaben beziiglich der bei der In-
npahlma Jin der epigastrischen Gegend wahrzunchmenden Bewegungen be-
streiten zu! miiissen. | (Auf 8. 191 meiner Heérzkrankleiten hatte -ich  mich
niimlich dahin ausgesprochen, dass die Contraktionen des Herzens als
systolische Hervortreibungen in der Magengrubé selbst micht gésehen wer-
den: kbnnten . und dass! die, beiiDilatation wnd Hypertrophie ded rechten
Herzens wahrzunehmenden Bewegungen im oberen Theile des Epigastriumg
entweder  (lediglich- ‘mitgetheilté  Erschiitterungen . der Bauchdeckén oder
systolische Einzichungen' darstellten.  Die in der Magengrubé vorkommen-
den | pulsatorischen Erhebungen’ bezeichnete ich ‘als dureh ‘den Puls der
Aorta abdomin, oder derArt.) eoeliaca unter'gédwissen Verhiilinissén wver-
mittelte; Erscheiningen. Ich erinnere mich; nieht, jemals bei Scktionen den
dilaticten und hypertrophischen rechten Ventrikel, wenn 'derselbe auch im-
merhin’ mit seinem  rechiten’ Randé tiefer  getreten war, so schr im Be<
reiche ! der Magengrube: liegend gefunden zu haben, dass dessen systolische
Zunahme: im ‘Durchmesseér  von wvorne 'nach hinten eine pulsatorische Fr-
hebung in der Magengrube hiitte bedingen''kiinnen. Wenn immerhin auch
ein! Theil des: rechten’ Herzéandes beir Erweiterungen des - rechiten Ventri-
kels bis/! gegen ~den' obersten Theil* des Epigastriums herabreichen kann,

-
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so hleibt' dies eben immer mur ein’ verhiiltnissmiissig’ kleiner Ahschnitt ‘des
Herzeng, dessen Contraktionen um so weniger eine systolische Erhiebung
in der Magengrube zu bedingen im Stande sind, als, wie ich hervorhob,
das Herz bei seiner systolischen Locomotion nach links wnd abwiirts mit
seinem’ rechten Rande sich mehr dem Bereiche der Magengrube entriiekt,
und als die systolische Zunahme des Herzdurchmessers gar mnicht in' der
Richtung gegen das Epigastrium zu geschieht. Hr. B. legt' nun allerdings
besonderes Gewieht ‘darauf, dass man eben die systolische Erhiirtung des
Herzens im Epigastriom  fiihlen 'kimne, - Habe ‘ich - dies etwa ' bestvitten?
Geht aber aus dem Umstande, 'dass man mit den in ‘den oberen Theil
des Epigastriums angedriickten und ‘dem Herzrande geniherten Fingerspitzen
die  Herzbewegung zu percipiren im Stande ist, ‘auch  hervor, dass ' die
Magengrube durch diese Bewegung sichtlich gehoben werden miisse? Ge-
rade unter diesen Verhiltnissen aber kann man siéh durch die Inspektion
iiberzengen , dass entweder leichte Vibrationen der’ epigastrisehen ‘Decke
oder selbst systolische Depressionen derselben, keinesfalls aber 'systolische
Erhebungen vorhanden sind, und ich kann Hrn, /B, nor ersuchen, bei
geinen’ ferneren Untersuchungen und Beobachtungen “eben  gerade diesem
Punkte seine geneigte Aufmerksamkeit zuwenden zu wollen, = Uebrigens
ist auch Hamernjk (das Herz und seine Bewegung. Prag 1858) zu glei:
chem Resultate gekommen, und es war mir-in der That 'befriedigend, eine
Anschauung , “die ieh durch Beobachtung an. Kranken' schon seit lingerer
Zieit gewonnen und gelehrt hatte, in'der genanhten'Schrift wiedergefunden
zu haben; aueh seit dem Erschéinen meiner Herzkvankheiten habe: ich mich
mehrfach wieder von der Richtigkeit meiner ‘Angaben iiberzengen konnen:

Charakteristisch aber ist es, dass das, was Hr. B. so sehr bekimpft,
ja von ihm selbst zugestanden wird, wenn er auf 8, 60 seiner Herzkrank=
heiten sagt: ,Liegt das Herz, besonders wenn es hypertrophisch ist, mit
einem Theile’ seiner ‘Wand (meist dem  rechten Ventrikel) im Epigastriom;
so kann durch die stiirkere Locomotion  naeh links ein  deuntliches - systo-
lisches Einsinken der Magengrube' entstehen,*  Sollte: Hr. B. im Eifer
seiner Polemik vergessen haben; was er selbst kurz vorher mniedergeschrie-
ben hatte? Jedenfalls wiirde ich’ Hr. B. zu grésstem Danke verpflichtet
sein, wenn er mich belehren wollfe, auf welche Weise, und 'durch welche
besonderen Verhiiltnisse bedingt cine imd dieselbe Vergrisserung undiLage<
verdnderung des rechten Venfrikels das eine Mal eine  systolische Hervors
treibung, das andere Mal eine systolische Einsinkung in dér Magaugmba
zu erzeugen im Stande sein sollte; '

Was die schwer zu deutenden systolischen Ennziehungea der Inlm'-r
kostalriiume’ dicht neben “dem linken Sternalrande ‘anlangt, so habe <ch
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fiich Hidir ‘gegen 'die Méintng dés . B, atisgesprochen, welcher diesel
beéit {8:160" seiner Herdkrankheiten) durch die systolische Locomotion des
Heérzen& nilch’ links' ‘und abwitits erkliirén zu kimnen glanbte. Tn seiner
Bﬂtg_ugdﬁdg"m&iﬂv '-darseihe»-,' “Qa¥s 'gaiiz wohil' ein Theil der rechten Vor-
Katiiner,  deren ivnéret Rand ja ' hiviter 'demn’ Korper des Sternums liege,
ai” @en Winken Raid " desselben’ tieten Kinhe,  Aber ‘glaubt ‘dénn Hr.'' B
alfen'Bhstes/, "dasd sich' 'dét vechte 'Vorhof bis in den 4. und 5. linken
itéréobtalraim hérabbewégen koune?  Und selbst wenn dies zugegeben
werden ' hiisdte, #6'%ire ju ‘alsdann, ‘da 'das Phiinomen igochron mit der
Ventekelsystole' ist, ‘der Vorkiof im Momente der Diastole; wie Hy. B. selbst
delitig" bemerkt: " “Da alber ‘der Vorhof, werin' er'in Diastole tritty volumi<
no8er fst; Ms! iy Enide’ seiner voransgegangenen Systole, so kann' dadurch,
wié dieeifichiste’ Anselinung ' der Verhiilinisse lehrt, ‘das Phiinomen “einer’
Fitiziehitig uniibglich bedingt ' werdén. Dass' diese  BinZichingen nach
diflér ‘gewissen Riehtuhg! erfolgen’, habe’ ioli! nirgends’ gesagt, ‘wobl aber
hoh il hétvor, | diss* sie! nieht i der Richtung von' rechts nach links,
néeN welcher das' e ‘seine’ systolische Locomotion vollfiihrt, vorkommen;
wie man nach der B.'schen Erkliirungsweise muthmassén sollte. " Im Ge-'
gefittielle “HAbE steh Sher, 'dlsHy, B, erwithing dass sie vollstindig isothron
ini" e ibidn "Hezsiehnéten Intercostal siumen zu heobachten: saleny 1 ;
“NEINViag! die Entgegritiig ' des Hrno B, gégen/ meine, auf S. 197 und 198
wieiner ! Hetdkratikliviter gegebené  Anscliaming iiber' ‘den Venenpuls  an-
lanigt, "80° Weias® ieh micht, ‘was ich  mehir anstaunen soll,’ die Oberfliichlich-
Kkeigyuitiie avelchier' derselbe rmeine Darstellung igelesen |, oder die Absicht,
itiwdleliersep ‘diesalbe zu bentstellers und zw verdrehen: sieht, Ich glaube
ilighiidoeh “dnet meiniem ‘Buche  fiie jeden Leser déutlich) und o klar - genug
augesprochen Zu haben| um vor Missdentungen  sicher - gestellt zu seiny
utldd Jeder, der meine Anguben liest] wird sofort erkennen ;- 'dass ich als
Veneupuls ebien! ficht; bloss' jene | smir wohlbekanntey: starke Pulsation an
det iV ena jugule interna gelten  lasse,  sondern uiter dieser [Bezeichnung
Jewe! Bedvaping an- dent Halsvenen' verstehey wéche dureli cine, aus:dem
Thewad i maols Obeid fliessende; | éentrifugale Blutwelle heréorgebracht. wird.
Wiederholte ' iwhd  sorgfiltiz angestellte Beobachtungen -haben mir: gezeigt,
duss geratdenan’ der Vena jugalaris externa ohne -alle Trituspidalafiektion
hiffig Bewegddngen: vorkoniniény welche entschieden durch: eine- riicklitnfige
Blutwelle! erzéugtiwerderi.” . Comprimirt: man 'in-solchen Fiillen die Hals-
vinew ioben, it “der! Gegend +des intérkieferrandes;: so. datiert /die Bewegung
fortljound iman: katin//sich deutlich iiberzeugen; wieidie Vene beijeder
Herzcontraktion durcly eine: won unten aufstéigende Blufmasse immer aufs
Néue'lwieden sichifiillt-und- ausdelnt. Handelt es 'sich dagegen 'nm inter-
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mittirende Stanungen des Blutes an den Halsvenenklappen , oder um yon
der. Carotis. aus der Vene mitgetheilte Undulationen, so collabirt, die Vene:
bei diesem Experimente und, bleibt bewegungslos, . Auf diese: Weise lisst
gichy wie ich in meinem Buche des Breiteren hervorgehoben habe, die
durch eine regurgitirende Blutwelle an den Halsvenen erzeugie Bewegungy
diy b, das, was ich Venenpuls nenne, von jeder anderen, dhnlichen Beweg-
ung an denselben unterscheiden, und eben hierin liegt der von Hm, B,
gelorderte Beweis  dafiir, dass Insuffizienz der Venenklappen ohne alle Tri~
cugpidalinsuffizienz , vorkommen ' kinne, Ob  die Bewegung an der Vene
mit dem aufgelegten Finger fiihlbar ist oder nicht, ist villig, gleichgiltigy
und ich kann keinen: Grund einsehen, wesshalb die Stérke, mit der: das.
Blut regurgitict, als ein wesentliches Criterium fiir den Begriff des Venen-
pulses gelten soll; denn ebensogut wir einen schwachen Arterienpuls auf
dieselben Grundbedingungen seiner Entstehung zuriickfiihren, wie  einen
starken, so wird dies auch fiir die pulsatorischen Erscheinungen an den
Halsvenen zu geschehen haben, Das Wesentliche ist und bleibt eben im-
mer die. Regurgitation, welehe freilich nur bei Insuffizienz der Halatenen--
klappen' miglich ist:

Weiterhin habe -ich mich gegen die von Hrn. B. getheilte muichl.
ausgesprochen, dass der Venenpuls, d. h, eine Insuffizienz der Halsvenen-
klappen, niemals ohne Tricuspidalinsuffizienz vorkomme, dass somit’ erste-
rer das sicherste Zeichen der letzteren sei.  Ich habe mich mit Hilfe der
oben ‘angefithrten Compression der Halsvenen am Unterkieferrande in kei-
neswegs seltenen Fiillen von verschiedenartigen chronischen Erkrankungen:
der Herzens und der, Lungen in der unzweideutigsten Weise von einer,
Regurgitation in die, Halsvenen  iiberzengen konnen, und  muss 'demnach
annehmen, dass schon bei Stauungszustiinden miissigen Grades oftmals eine
Insuffizienz ‘der Halsvenenklappen sich unter Verhiiltnissen zu entwickeln
im Stande ist, ‘wo an eine Incontinenz der Tricuspidalklappe in keiner
Weise' gedacht werden kann, Fiir die Entstehung der Regurgitation habe
ich in solchen Fiillen theils. auf die Contractionen des rechten Veorhofs,
theils auf die: Pulsationen der, der iiberfiillten oberen Hohlvene anliegen:
den Aorta ascendens hingewiesen (S. 198 meiner Herzkrankheiten), und ies
diirfte namentlich letzteres Moment, in Analogie mit der Genese - der an
der Centralvene der Netzhaut vorkommenden Pulsationen; wohl zw. beriick-
sichtigen ‘sein.  Besitzt allerdings, wie ich 8. 383 ausdriicklich- hervorge-
hoben habe, 'die: Pulsation an den Halsvenen eine solche Stirke, dasssie
dem anfgelegten Finger einen deutlichen Stoss mittheilt, ' so. wird  freilich
die. Wahrscheinlichkeit einer Tricuspidalinsuffizienz gesteigert;  indem eine
derartige Intensitiit des Pulses kaum anders, als durch die direkte 'Trieb~
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kraft des hypertrophischen rechten: Ventrikels zu Stande kommen kanm, -
Umgekehrt | kann = Tricuspidalinsuffizienz ohne jede Regurgitation in  die
Halsvenen,, also bei vollkommen schliessenden Venenklappen, bestehen, in
welchen, Fiillen es sich wobl immer, wie ich bereits 8. 199 meiner Herz-
krankheiten erwiihnte; um wirkliche Degenerationen und absolute Insuffis
zienzen der Tricuspidalis handeln diirfte; insoferne jene hohen Stauungss
zustiinde ; ‘'wie sie relative Tricuspidalincontinenzen bedingen, wohl immer
auch Insuffizienzen der Halsvenenklappen im Gefolge haben werden. In
dieser Beziehung mige mir die kurze Erw#hnung eines sehr: lehrreichen
Falles. gestattet sein, den ich erst im verflossenen Wintersemester auf mei-
ner Klinik beobachtete. :
.+ Bin 53jihriger Landmann, Martin Bauer aus Dossenheim bei Heidelberg, wurde mit
Hydrops, und bedeutender Schwerathmigkeit im Januar d. J. in das akademische Kran,
km:l}uun an‘enummen Die angestellte Untersuchung ergab als Ausgangspunkt des Lei-
dells efnie' chronische Herzaltekton. Das Herz war bedeutend vergrissert; ein starkes
systolisches Geriuséh am’ linken Ventrikel, ein zweites, ebenfalls’ systolisches, ziemlich
gleich starkes, aber an Qualitit und Hohe von ersterem aunffallend verschiedenes Gerdusch
aunch am unteren Theile des Sternums hirbar. An den arteriellen Ostien, ausgenommen
aanem ziemlich deutlich verstiirkten 2. Pulmonalton nichts wesentlich Abnormes. Reich-
liche Rusolseriuscha am Thorax, Pat. starb am 15, Febr., nachdem sich in den letzten
Lebenstagen reichliche, refn blutige Sputa eingestellt hatten. Ein auffilliger 'Livor fehlte;
die Gesichtsfarbe war eine' mehr erdfahle und animisehe, An den Halsvenen keine merk-
liche Dilatation, namentlich' fehlte jede Andeutung einer Bewegung an denselben, Die
Dhgaaae wurde bei der klinischen Demonstration auf Mitral- und Tricuspidalinsuffizienz
; letztere wurde als eine durch wirkliche Degeneration an den Klappen bedingte
lu{getqst, indem bei dem Bestehen einer relativen Tricuspidalinsuffizienz wohl auch die
If&lnvenenkhppen hiitten incontinent, und somit ein Venenpuls hiitte vorhanden sein
miissen.  Die Sektion bestitigle die Dmgnose. Sowohl das rechte, wie linke Ilerz waren
im: Zustande’ einer: ziemlich bedeutenden excentrischen Hypertrophie, Die Mitralinsuffizienz
war bedingt, theils durch leichtere Verdickungen und Schrumpfungen der Klappensegel und
Sehnenfdden, theils durch sehr ausgesprochene chronisch-myocarditische Missstaltungen der
Papilhrmuske[n Auch die Sehnenfiden der Tricuspidalis zeigten sich verkiirzt, verdickt
und theflweise unter einander verwachsen; der eine Zipfel der Klappe heaondors stark
verdickt, geschrumpft und mit der !nnenﬂnche des Ventrikels unbeweglich verlithet. In
den Lungen starke eiterig-schleimige Bromchitis und himorrhagische Infarcte.
i+ Endlich habe ich noch einige. Worte zu erwidern anf das, was Hr.
B. beziiglich. der von mir acceptirten Perkussionsmethode zu sagen sich
bewogen  fiihlte. ' Ich' habe nimlich (8. 207 w. fig.) die Ueberzeugung
ausgesprochen | dass die Beriicksichtigung des absolut leeren ‘Schallraumes
des Herzens nur unsichere Criterien fiir 'die  Beurtheilung der absoluten
Grissenverhiiltnisse des Herzens gewiihre, insoferne ja die Herzleerheit je
nach der relativen Lage der vorderen Lungenréinder zum Herzen n'!annig—
fach variiren konne , ohne 'dass’eine Grossenanomslie des Herzens selbst
vorhanden séi.  Ich ‘suche daher, soweit' diés eben méglich ist; auch den
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Theil " des Herzens *'diiveh ' die’ Perkundsion' s bestimien welcher Voi
der Lunge'itherlagert 'ist; 'und “kam wich i Gosellsehaft von Minnér, wid
Ch. Willians ;" Wedshe; Travbe u. 'm. AL, “welche 'die gleiehe Methodd
iiben',) sehit wohl’ fiber ‘den"Verlust trosten ) Hiny ‘B nichit atich’ imter! der
Ziahl" der Meinungsgenossen 'zu 'erblicken. ' Beriicksichtigt! Hr» Bi/bei der
Grissenbestimming ' der” Leéber 'oder | einer vergtisserten ‘Milz etwaauely
e’ dén “absolut léeren Sehallraum? Tst' iy’ denm’ ‘anch jener' Theil  dicser
Otgane gleiehgiltie;! welther 'von der Dunge diberlagert ist?  Wentvmir aber
HeBoanlielitet, “icliwollte 'durch meink Perkussionsmethode ' fie absoluté
Grisesddes Herzens ' direkt’ bestinimen {1 s6  zengt dies wiederinii von' ider
Meisterschaft, mit welcher derselbe es versteht, die’Angabeén'Anderdr zw
éfmstell'eﬁ ‘ﬂhd 7! \erdre’hen Wie 'kommt Hr. "B dazil, "mhir" mwte in! den
M'upﬂ m TugenJ &le ich Nu‘gends bPllu!I})fo. haho? 'Ithe :ch chf‘ 351'"
fiibrlich ausemamlﬂrgesem (8. 208), dass wohl . nach Oben, Lmkp uqlf
Unten. dureh. eine- kriiftige. Perkussion die iiussersien: Griinzen: des. Herzens
ziemlich genav in’ den' meisten: Fiillen ~nachweisbai seien ;. dass 'dagégen
em ‘micht i‘mbetr:tchlhehcr Abschnilt, tnd zwéir fast der” gsﬂze, narh ‘rechts
vom ‘lm‘ken Sterna]ran:le gelc‘gt ne Theil des Ifer?(*nﬂ‘ weIcl]cr f.'fel'f'l gﬁﬁh i
:eql;gen Yorhof, dem rechten yeniisen ()sq;lm und, einem Thel,lg der rech-
ten. Kammer. entspricht, bei normalert Lage, des rechten. vorderen. ,Lﬁngem
ratides “durch die’ Perku#sion  nicht -umgriinzt -werden ! kimne ?. o Undiwenn!
wit i Stande “sind, Wenigétens nach ge\mwén Richtungen hin die ﬁm&ﬂ’lﬂ
Gfﬂfzbi !‘eé'ﬁ‘fmens durch’ dié’ Perknsﬁmn aulzifinden, ‘sollté wir uns tﬂeéeﬂ‘
wﬁll&éﬁuﬁ@men Metlwde nur dessha]b nicht bedienen, weil sie obgn nwht die
Methode den, .,an P;:a,gpr Sehule,ist, .oder weil nun,;einmal Hr. B.;dte Par-,
knsﬁan deswton der Lunge unibedéckten Herztheiles fiiv ausreichend erachtet?
o Reontiseh' gt es iib\"igehs‘ zi gehien, in ‘welche' Anfﬂrallmtg Hr. B, iiber
meine Aeﬁasen‘mg geriith, diss dié Perkussion’ des 'von dér f,uuge tlbaﬁhdﬂ'én’
Ilel;zahachmucs ' ,.mﬁhr techn:sche Uebung umi Sicherheit 'voraﬁaqetiel
als die;, Barkusgmn des tile: Brustwand, unmittelbar, anliezenden Herztheiles.
Ich frage Jedenyi obi-dies etwa anders sich’ verhiilt? Wenn Hr B diésen
Salte persinlich uf sieh ibezieht, so0Kann iely dies mur audjéneém Zustande
otnentaper Keregung erkldven; 'in' hwelchem derselbe sich ‘befuden habeti
musgvalsodr keiné Enfgegnung “niederséhitiehy unds ich ! will .#hmiThiemit die
beruliigénde Versicheruhg: ertheileny dads i¢h ihi dabei- nichtr i Entferns
testenoiir Ampe hatfe; ["Weinoich die ven mit geiibte ‘Perkussionsmethods
alg 'dieoaireinidr “Meinung maeh’ vordiiziehende:dér Wien =Prdgdr Methode
gegeniiberstellté] sollter denintdamit (gesagty sein, dlads (HridB nicht! i
Stande seiyidid von deériongesbedeck tei Herzabschriitte. zwi pérkutiren; wnd!
dass ihme nichit (die: hinreichendeé! Teehnik  hiezu) znl Gebetd stehe 70obie oy
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0 'Ganz besonders mber flikilt sich Hr. B. /affizirt von'dem JMissbratiche,
den ‘iehv niit ' der: Terthinologié 'dér Perkussion treibe“ und’ will o8 mir gar
nicht verZeihen, dass ich' mich nieht strenge anw die  Sebda’sche' Termind-
logie gehalten, sondéri den von der Lunge ilberlagerten Abschnitt des Heérzens
als: den Rauni: der Herzdiimpfung bézeichnet habe, Abgesehen davon/ dnss
gerade die meisten und - bedeuténdsten ' Forscher , © welelié -sich “ino neuever
Zeit: mit) der: Théorierder Perkussion: beschiiftigtén ;- die von . Seoda ranlge:
stellten Sehallreihen kiineswegs  fiir digopliysikaliséh: am//Besten begriinde:
ten erkannten, ja theilweise~ gérade: die Reihesqvom wollen! zun | leeren
Sehall zu streichen vorschlugen, so habe ich eben fiir den in Rede stehen-
den Abschnitt des Herzens die Bezeichnimg [ Hératimphutiz® ' DeibeHalten,
weil dieselbe bereits von Conradi hiefiiv gewiihlt worden war, und ich der
Kiirze wegen auch dieselbe immerhin fiir passend erachtete.- Fine Ver-
wirrnng wird hieraus, wie ich iiberzeugt hin, wohl kanm entstehen, und
Jeder, der die Sache verstehen will, wird wohl anch sofort wissen, welche
Schalldifferenz damit bezeichnet werden sollte. Wenn Hr. B. daraus ent-
nehmen zu konnen glaubt, dass ich mich in Bezug auf die Perkussions-
verhiiltnisse .in einem sehr vollstiindigen Zuostande von Unklarheit* be-
finde, s0 mag ihm dieser Glaube immerhin unbenommen bleiben, und ich
wende mich in dieser Beziehung, sowie auch hinsichtlich der iibrigen
Punkte, getrost an das Urtheil von Berufsgenossen, welche frei von Ani-
mositiit und Gehiissigkeit eine objektive Kritik zu iiben im Stande sind.
Dass aber Hrn. B. sehr woll eine Klirung der Begriffe in manigfacher
Hinsicht Noth thut, dafiir glanbe ich, wenn ich an die Begriffe von Con-
traktion und Retraktion, von Ton und Geriiusch erinnere, in meiner Ent-
' gegnung bereits geniigende Belege geliefert zn haben, Jedoch Mancher,
der ausser sich geriith ob des Splitters im Ange des Nachbarn, fiihlt sich
selbst nicht genirt durch die Balken im eigenen Bulbus.

Fiir mich ist es allerdings eine wohlthuende Beruhigung, dass Hr. B.
in meinem Buche keine anderen Punkte aunfzufinden vermochte, gegen
welche er seine Anklagen richten zu miissen glaubte, als die in seinem
Aufsatze hervorgehobenen, und wenn derselbe wohl auch anfiihrt, dass in
meinem Buche _ein sehr lohnendes Feld fiir die Anfsuchung vollig irriger
Auffassungen und Corrigirung der Produkte einer hichst ungeniigenden
Beobachtung gegeben wiire, so kann ich dies fiir nicht so ernstlich ge-
meint erachten, so lange mir nicht Hr. B., wofiir ich ihm allerdings sehr
zu Danke verpflichtet sein wiirde, diese Punkte speziell bezeichnet haben
wird, Ich meinerseits wiirde sehr gerne bereit sein, in jede weitere Dis-
kussion einzugehen, vorausgesetzt, dass dieselbe von Seite meines Geg-
ners in einer massvolleren und der Wissenschaft wiirdigeren Weise gefiihrt
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werden sollte.  Mit, trivialen: Vergleichen witd -es/ allerdings 'schwer ge-
lingen, die Ansichten Anderer aus dem Felde zn schlagen, und auch die
abgedroschenen Phrasen und. Prahlereien: mit . den kolossalen Materialien
von Wien und, Prag vermigen heut za Tage nicht Jedermann  mehr zu
imponiren , seitdem man zu der Einsicht gelangt ist, dass eben doch nor
immer  eine . beschriinkte Zahl von Kranken wissenschaftlich verwerthet
werden kann, und dass die eorgfiltige Beniitzung und Beobachtung: einés
miissigen' Materinles. sehr wohl eine numerisch iiberlegene Summe  von
Krankhahfullen zu compenalren im Sta.nde sind. | . -

Heldelberg, Ende Mirz 1862. -« T usts 0N
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Ueher. die Verschiedenheit der syphilitischen Krankheiten

£ s _ __ yon

gailsiow 1 Prof. Dr_'LINDWURM,

7 Vorstand der K]hﬂk fiir syphilitische und Haut-Krankheiten in Minchen,
1Y aubo bl Tt )

b

) Bhe ' wir '@ibér’ die  Verschiedenheit ‘der syphilitischen Krankheiten
!pf&chen Kkimnen, miissen ‘wir uns tiber die Beﬂcutlmg des Wortes Syphilis
verstiindigen.

Der Name Syphilis ' wird gbgenw!irtig in selir verschiedénem 'Sinne
g‘etira'uch'r." Die Einen bezeiclinen damit im Gegensatze zum Tripper den
Schanker (ﬁﬂmﬁr‘e‘ Syphilis) und die nach ihrer Ansicht daraus entstehende
constitutionelle Erkrankung (secundire 'und tertiire Syphilis). Andere neh-
men das 'Wort in engerer Bedeutung und bezelchnen damit nur die’ allge-
meine Lues (constitutionelle Syphilis), im Gegensatze zum einfachen Schan-
ker und zum Tripper, die sie beide als drtliche Krankheitsprocesse nicht
Zur Sypiﬁhs rechmen, Wieder Andere nehmen das Wort Syphilis fiir gleich-
bedeutend 'mit dem ‘veralteten und ‘ziemlich ausser Brauch gekommenen
Aﬁ%ﬁrﬁeke Venerie 'und begreifen ' unter diesem generellen’ Namen die
8 Ktinkheiten zusammen als Trlpper -Syphilis, Schanker- Syphihs und con-
ﬂﬁf&twnelle Syphilis.
0T dieser allgeméinen Bedeutung 'gebrauchen auch 'wir das 'Wort. —
"% 'Wenn wir uns uur die Aufgabé gestellt, die Verschiedenheit der sy-
philitischen Krankheiten und 'ihrer Gifte nachzuweisen, so kommen ‘wir die
Tripper-Syphilis’ figlich’ hbergehen, da es wohl keines' Beweises mehr be-
darf, dass der'JTnppbr eine 'yon dém Schanker und 'der cdnstltuﬂtmellen
Sj'ﬁhﬂfﬂ specifisch verschiedene Krankheit ist. = Anders verhiilt' es sich mit
'déih gegemeitig%n Vefhﬁlimsse der 'beiden  létztgenannten’ syphilitischen

ten. ‘Hier begegnen wir ganz entgegengesetzten Ansichten, ndem
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die Einen, die Unitarier, den einfachen Schanker und die constitutionelle
Syphilis fiir eine durch ein Gift entstandene Krankheit halten, wiilirend
Andere, die Dualisten, 2wei verschiedene Gifte und zwei verschiedene von
ihnen"abliingige Krankheitsprocesse annehmen.

Diese in wissenschaftlicher wie in praktischer Beziehung so wichtige
Frage der Entscheidung niiher zu bringen, ist der Zweck vorliegender
Arbeiten.

Dass es, abgesehen von dem Tripper, zwei syphilitische Krankheits-
formen gibt, eine -iriliche und eine constitutionelle ist eine Tha.tsache, die
swohl Nico arid | bezsetirelti || Tigaterti Hddso) | kakta) ma: lsagin, istl der' Dirak
lismus“ allgemein angenommen. Unentschieden ist nur die Frage, ob
und wie die beiden Krankheiten mité¢inander verwandt sind; ob und wie
sie ineinander ubergchenl nWMh/qbiaulei 'uqf gnqn sogenannten weichen
oder emfirlu?n ﬁc;lf‘ﬂ]l.?"r. E?:lst1tul1011elle S}plnlas folgt. 2

S0 lange man sich nur darauf beselirinkt die Tdentitht oder Ver-
schiedenheit der Schankergeschwiire festzustellen, niimlich des einfachen
oder weichen, und des harten oder inficirenden Schankers, so lange wird

es, kaum gelingen, ¢ing Uebereinstimmung  der, Ansichten zu erzielens Uni-
Lurmr und, Dualisten \ylprﬂau sich immer schroff eutgegen stehen, [Eh,q.r
diirfte eine Verstiindigung angebahnt “erden, wenn wir zuerst dervrﬂqchw
Sypbilig, das Bild der _constitutionellen Syphilis vergleichend entgegenstellen,
wenn, wir hierauf den Beginn und, die Entwicklung der beiden Krankheiten
genaw, verfolgen und ischliesslich,  nachdem wir deren specifische Verschie-
denbet, giperimentell, und, Winiseh, constatirt,, den. von ;den, Gegnern,. des
Dualismus .angenommenen; Uebergang dﬁl’ Grtlichen Syphllls Jin die consti-
thmlle (niber, heleuehten. , . ; aoitititaao -

. Betrachten, wit, znerst, die orthcke oder iSe hmz.kef Sy,p}uiw..... (bl
e . s, giby Schankergeschviire,, auf  welche  nach Ansicht  der Dﬁi?hﬂ#"ﬂ
niemals, mach ,;\qs;elgl, der Unpitavier jaur  selten  constitutionelle; Exkranks
ung folgt., Es sind, die ginfachep oder weichen Schanker. Sie entstehen
qpmltyi}};arl,qﬂfp der; Ansteckung; 1—2 Tage nachdem das Gift mittels
der Lanzette unter die Haut gebracht worden, oder nachdem es - beim
Coitug, ‘pder jayf irgend  ecine, apdere Weise mit einer verlelzten oﬂer der
Epidermis enthliisten Stelle, in Berithrung \gekommen, entwickelt, sigh an
der Jmpfstelle janf hinlinglich  bekannte Weise, wieder ain Geschwiir, der-
selbemy, Art,,mit, denselhen Bigenschaften,,  Dag, Ingybationsstadium,  dieses
qxﬂmlm Rehankergifies, ist, ﬂlﬁ% ki iherhaypt ety so#elws' ansenommen

":I' Wi

4 ,ll _,D;sper em,[gu;the Schanker a.usaert — mh abetralure ng den seltenen
Fillen, ,,zg”denpn Dach Ang:cht dp}‘ Unitarier weiche, Schaqker NOD; nllge*
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nieinex Syphilis gefolgt| sind - seineny Einfluss nur, anf, die,. niichste .Um-
gebungin, der  Form ) von Lymphangitis,  Adenitis,, Zellgewebsinfiltration; mit
Absegssbildunge; - Alle, genannten, Folgekrankheiten. haben genau ; dgnselben
irulenten Characten s, Das Secretijoder der, Eiterdes, Lymphgefissdriisen-
und, Zellgewehsnhscasses, ist; in gleicher, Weise, ansteckend, wie . dag, Seeret
des urspriinglichen Geschwiires, und zwar ebenso haftend auf Gesunden
wie anf/irtlich oder. ;constitutionell| Syphilitischen; ; Diese Ges¢hwiirformen
kiinwien . Wochen und, Monate |lang andauern, | weit um sich jgreifeny , die
bedentendsten. Zerstorungen: setzen, — sie, hleiben immex nuc ein drilicher
Krankheitsprocess - obne :Allgemeininfection; zu. bedingeny, . i o
ay0.] Viengleichen: win, hiemit die womstitutionelle Syphilis. ;... i1 Jrsd
Diese ist ebenfalls eine ansteckende Krankheit, aber, wie schon .der
Name sagt yon allgemeiner Natur, = Sie inficict den ganzen Organismus
und mlﬂhl‘ﬁ }.’mducw in, fast. alle Gewebe und Organe ; des, Korpers.
Lymphdriisen; diussere Haut, kﬁchhmhaul.u, Bmdsgcwabe, Periost, Knochen;
die ‘verschiedefisteh Organe’ wie Gehim, o Auge), Leber ' Lingen ,  Niéten,
Hodén f'lf gt w’ e‘l‘kmn'ken in' Folge diesér Diathese. 'Die  constitutionelle
%J“fl ls “"Il‘d afs saﬂf]ﬁe m I&faﬂi‘.:en auf. Gesunde ubertragen, kllmache
¢ g, rw.l‘d,dasﬂxpenmen,t- h&ben die. Cpn.tag:osuat derKrankhe:t uher
alle. Zweifel rerhoben Ansteckend sind micht. nur. die Producte und Secrete
der verschiedenen Kraikheitsformen der Tiues, 'sondern auch das Rlut und
Swib&cheinlich 'noch  andere physmlogusche Gebﬂdc sind "Triiger des Con-
%ﬁfsmﬁen JBG,WEIE 'Ingi“m hel‘c;rt uns ausser dem Fxpenmente d1¢ here-
ditiire Syphilig, D:e,mlt Bestmnpdlmt na.chgewlqsenc, von der Muuer her-
riihrende- heveditiive Syphilis, wird durely das: Blut . vermittelt ;. die ; weitaus
selfenere; physiologisch ' aber - gewiss n}ogliche, vom Vater  herriihrénde;
!‘ﬂhﬂ”’ﬁ‘d‘(‘ diiéhi* den ‘Satiién vermitfelt ’sein. “'Wie ' lange iibrigens” die
g’r" eit i‘hre Amteekungsf‘alugkeit bewahrt und ob dle tardwen, 80-
mb@g [:gp:uaren Formen _ ebenfalls, noch ans.teckend sind, st mcht
hﬁkﬂﬂ!t--rrru[ 3 elshim ailidqyz mollsaoitutiteno lisH  busdw ¥ sesfosiuis
Den unumstosalnchen Beweis von der Gontavlosntat der Lues! syphi-
liticas Jiefert, uns; aber das Experiment, welches uns zu gleicherZeit den
wesdentlichen- Unterschied '/ det  beiden Gifter und” ibrer -Witkungsweise (klar
%Y"‘Aag’eﬁ omhu* ‘Seitderi " Waller” dukcli” seiné in der Geselichte *der
}ut[.{'c:[;i’“ epq(‘]lemachepden Vérstiche i Unlidltbarkeit dés' Ricord™
i@iﬁ : emes, nachgewiesen und  die Aqsteckungai‘mhwkelt der cqmqtltu-
Mﬂhﬁvwlmcwmqt haty,..wurden, -ihpliche Impfversuche, mit;..dem
Prodirete s allgémein ssyphilitischer; Krankheitsfornen:won verschiedencn. Sei-
téh ‘wiederhiolt und  Waller's Ergebnisse allenthalberi bestitigt. Lok ferin-
r; g ?5 Sli}x"érmﬁ Htd Rinéﬁkei*’ ”1Hﬁ&béﬁm‘s, wn B&rhw.prﬁﬂy&‘

'.l AL Wo7 1'3 b guobiidasdaild eddnial - rnbi Vs Bvilis
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die zahlreichen, im Protoecolle des Vereins pfiilzischer Aerzte verdfientlich-
ten Fille, an die schon ' viel friiher gemachten Versuche von Wallace u. a.
Ich' selbst 'hatte Gelegenheit in 5 Fillen' die Uebertragung der constitu-
tionellen Syphilis auf friiher nicht syphilitische Individuen mittels der Tn-
oculation 'zu beobachten und die Entwicklung der Krankheit gensu ‘zu
verfolgen.

: Den ersten von mir an einem befreundeten Kollegen in Wien be-
obachteten Fall' habe ich bereits in'Nr. 11 des 'drztl. Intelligenzblattes
von' 1854 kurz ‘mitgetheilt. Derselbe wurde neuerdings von Prof. Kuss-
maul in seinem Werke iiber Mercurialismus 8! 30 ausfiihrlich 'beschrie-
ben. — Die weiteren Fiille, lite ich sorgfiltig zu controliren in der Lage
war, sind folgende:

1 Fall, — Margaretha N., 45 J. a. an Erosionen des Muttermundes, Uterin- und
Vaginalblennorrhoe leidend , war nach ihrer Angabe niemals syphilitisch und zeigte atich
kéine Spur dieser Krankheit. Am 5. Juni 1861 wurden ihr mit dem Secrote’ cines ober-
fiichlichen , die Eichel umfassenden, inoculirten Geschwiires eines Kranken, bei welchem
die, constitutionelle Syphilis in Form von indolenten Drilsenschwellungen, Roseola, Papula
und breiten Condylomen schon aufgetreten war, 2 Inoculationen am rechten Oberschenkel
gemnc!lt Resultat lu!gltl\- ; keinerlei Reaction; nach einigen Tagen Einstiche spnrlos ver-
schwunden. =~ Am 20. Juni, 15 Tage nach der Impfung, den Einstichen’ entaprwmah
2 Kléine votho Flecken sichtbar, die sich allmélig zu braunrothen Knitchen entwickeln.
Am' 28. Juni oberfliichlicher Zerfall der Papeln; es bilden sich leichte, mit dilnnen, briun-
lichen Krusten bedeckte Excoriationen, die am 8. Juli etwa silberkreuzergross geworden
sind, auf hirtlicher, aber nicht, scharf abgegrenzter Basis sitzen; nach Abnahme der Kru-
sten_ein graurithliches, sammtaﬂiges Aussehen baben, am Rande wallfirmig lufgowu!stet
in der Mitte etwas vertieft erscheinen und sehr wenig diinnen Eiter absondern. — Um
diese Zeit deutliche Schwellung der Lymphdriisen dér rechiten, |spiter auf der linken Leibte,
papulises Exanthem zuerst und am meisten entwickelt an den Genitalien u. s. w,; Vom
11, Juli an Verband der Geschwiire mit Calomelsalbe. Durch diese reizende Behandlung
mehrte sich das Secret, es bildete sich ein rother Entztindungshof um die Geschwiire, die
Hirlg'dqr Basis wurde fester und umschriebener, die Geschwiire nahmen den Character
entsiindeter induvivler Schanker an. — Hierauf Aussetzen der reizenden Behandlung,
einfacher Wrba.nd Heilung der constitutionellen Syphilis mittels Einreibungen von@nedl-
silbersalbe; 1 |

U@, Wall.' — Von den Inoculationsgeschiwiiren 'der ersten Krankeii wurde  am
10. Juli die 19 Jabre alte K. N. geimpft, ein Gffentliches Midchen, welches ein groschen~
grosses ; (weiches. Schankergeschwiir an der untern Commissur und ein gleiches erbsen-
grosses an der linken Schamlippe hatte. Die mit dem Seerete des weichen Schankers der
untern Commissur am linken Schenkel vorgenommene Inucuhtmn hatte ein pomum‘lh-
sultat ergehen Diese simmtlichén weichen Schanker waren am 5. Juli' mit ‘Gongertriftet
Chlorzinklbsung (Pulv. Zinei. muriat. 3ji mit einigen Tropfen aq. dest. verfilissigt) geiitat
worden und neigten sich zur Heilung: Kein Symptom allgemeiner Syphilis wahmehmbar,

i1 Von den jindurirten Inoculationsgeschwiiren der vorigen, Kranken wurden also 3 In-
oculationen am rechten Oberschenkel gemacht, welche im Verlaufe von 2 Tagen ein po-
sitives Resultat su geben schienen: leichts Blischenbildung an der von einem rothen Ent-
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dungshofe umgebenen Einstichstelle deutete darauf lin. Da bier die Miglichkeit vorlag,
dass von den zwei griissten, aber moech nicht geheilten, weichen Geschwiiren an den Geni-
talien und am linken Schenkel ecine Verunreinigung der Inoculationen am: rechten Schenkel
stattgefunden hatte, 8o wurden am 12 Juli von den indurirten Geschwiiren der vorigen
Kranken, obgleich sie schon mit Calomelsalbe verbunden waren, nochmals 2 Tnoculationen
am' linken Oberarme gemacht und sogleich mit einem Uhrglase bedeckt. Auch hier ent-
wickelten sich' unter dem Ubrglase nach 24—386 Stunden 2 kleine, von 'rothem Hofe um-
gebene Pusteln déren Inhalt zu einem kleinen Kriistchen vertrocknete.  Am 14, Juli
zeigte siel nach “Abnalme der Kriistchen oberfdchliche FErosion der  Haut, die  im-
mer' kleiner wurde und in:2—8 Tagen' vollkommen heilte. . Ebenso  vertrockneten  die
8§ entziindeten Rinsticlié am’ rechten Oberschenkel, so dass am 17. Juli, also nach 5—7
Tagen, sammtliche '5 Inoculationen spontan vollkommen geheilt waren, — Es kann hier
natiiclich von einem positiven Resultate, wie wir es bei Uebertragung des einfachen
Schankergiftes sehien, nicht die Rede sein, da ein Schankergeschwir in 5 Tagen micht
spo;rtun hellt. lr-h warda auf diese an der Impfstelle entstandenen kleinen Blischen und

Pu&‘:el'n”a:h Quollo der 'I‘iuschlwg in der Diagnose spiiter noch zuriickkommen,
(
54 Nldhdam nun die' 5 Einstiche fast spurlos versehwunden waren, ‘wurden am'29. Juli

(19 Tage nach der Imoculation) am rechien Oberschenkel, und am 5. August (24 Tage
nq.eh dﬁr Inocplnnon) am linken Oberarme, den Einstichen entsprechend, b rothe #{nut-
;;ch;b&r, die bald oberfidchlich e\cuwrtm, gich mit diinnen Krusten bedeckten kurz
dinopqﬁ:ptwiekluug wi¢ die Papeln des ersten Falles zeigten. Ls bildeten sich auch
hier indurirte Geschwiire, aber nicht von jener festen knorplichen Hirte, wie sie nament-
]icllr in \i},qr;]_;}osss, coronaria an der Umbiegungsstelle des Praeputiums so characteristisch
gﬂa,r;gnqmmnn wird, sondern von jener melr elastischen, etwas nachgichigen Iirte, wie
wir sie bei mdumtan Geschwiiren an den Lippen, brsonders aber aufl der iusseren l'[nut
am Riicken des Penis z, B. beobachten, — Mitte September war das ausgrprigte Bild der
lll;&ﬂ:mm S_y'phllls vorhanden mit Schwellung der Inguinal-Cervical- und Cubitaldriisen,
seola u. s. w. — Die Kranke wurde durch eine antisy lnlulmsclw Behandlung voll-

stipfiig géheili. —

. Diese beiden Fille zeigen uns also die Uebertragung der constitutio-
nellen’ Syphilis mittels der Impfung ven' einem beim' Coitus acquirirten in-
durirten Uleus auf ein zweites Individuum, und von dessen Inoculations-
g'dét:ﬁwﬁten wieder auf ein drittes Individuum. Bei beiden' selien wir nach
emgm mehrwichentlichen Incubationsstadium dieselbe Primitiviorm an der
Inoculationsstelle ; dieselbe Weiterentwicklung der Papel zu einem indurir-
ten Geschwiire; dieselben conservativen Erscheinungen der constitutionellen
Syphilis. — (Die nochmalige Uebertragung desselben « Giftes von TFall 2
auf ein drittes Individuum werden wir in Fall 16 kennen lernen.)

8. Fall. — Josefa 5., 30 J. a., ist mit einem ausgebreiteten, selr entstellenden
serophulisen Lupus des Gesichtes bebaftet. Die Lippen, namentlich die oberen, stark
verldiekt;© aufgewulstet, oberflichlich exuleerirt und mit braunen Borken bedeckt; die
Wangen intensiv gerithet, darauf zahlreiche theils feste, theils vereiterte. und mit Krusten
bedeckte Knoten; der untere Theil der Nase zerstort durch Lupus- Geschwiire, die mit
glatter, glinzender, rother Narbe geheilt sind chronisclie Conjunetivitis, Hornhautflecken, —
Die Kranke war niemals syphilitisch, —

‘Wiirgburger med. Zeitschrift. LLL. Bd. 11
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Am 8, Decb. 1860 wurde derselben ein kleines Vesicans in den Nacken gelegt und
auf die von der Epidermis entbliste Stelle ein Stiickchen von einer nicht  uleerirten
Schleimhautwucherung (plague muqueuse) der Mundhihle eines an constitutioneller Sy-
philis leidenden Individuums mit Heftpfaster wihrend einer Nacht befestigt. Die Wunde
heilte wie jede einfache Vesicatorwunde. Nach 3 Woehen aber Rithung und Schwellung
der noch braunlich pigmentirten Stelle zu einem abgeflachten Knoten mit leichter Ab-
schilferumg der Oberhaut; keine Geschwiirbildung. Bald darauf zeigen sich kupferrothe
Knbtchen in der Umgegend, die Cervical Oceipital spiter auch die Inguinaldriisen sind
vergrissert zu' fithlen; an der linken grossen Schamlippe bilden sich: 2 kleine rothe
Papeln, die sich alsbald zu erbsengrossen breiten Condylomen entwickeln; auf der Haut
des Thorax und der Extremititen erscheint ein papulises Exanthem u. s w. — Die
Syphilis. wurde durch Quecksilber geheilt; der Lupus durch irtliche ' Applieation von
Jodglycerin um Vieles gebessert. — i WATfRAR

In diesem Falle sehen wir die allgemeine Syphilis durch organisirtes
Gewebe, nimlich durch ein Stiick Schleimhautwucherung iibertragen, dah
withrend 12 Stunden auf einer von der Epidermis, enthblosten Stelle be-
festigt war. - . I gl

A, Fall, — Maric E, 70 J. a., leidot seit vielen Jahren ah einent grossen,
uafgre:fenden Geschwiire der Shrn gerade oberhalb der Nase von fast 2 Zoll im Durch-
messer. Die beiden Stirnhihlen sind durch Zerstorung ihrer vorderen Wand geﬁﬁns'l',
der Geschwiirsgrund eltert uemg blutet leicht, ist sehr gerithet und dicht mit starken
Granulationen bedeckt, zwischen denen man die Sonde leicht bis auf'den Knocheti und
an pinzelnen Stellen selbst in denselben einfilhren kann, Die microscopische Ulmrsnchlmg
ergibt reichliche Wucherung von Talgdriisen, so dass sich das Geschwiir als destrl.urandeﬁ
Adanmd be.zclchnen lisst. — Die Kranke war niemals syphilitisch.

Am, 27, Ma.l 1861 injicirte man der. Kranken DBlul von einer an conatxtuuonuﬂer
Qypl:uhs leidenden Kranken mittels der gewGhnlichen Spritze fiir subcutane Injectionen an
2 Stellen zwischen den Schulterblittern unter die Haut, Das Blut wurde kurz vorher
mittels ‘eines Schripfkoplés' aus ‘dem Riicken der Syphilitischen genommen — und zwar
von einer gans normalen! Houtstelle ~; hisrauf so schnell wie miglich in die Spritze ge~
bracht' und eingespritat. | il

. Dig; Syphilitische, vou weloher das, Blut Stammte, war 22 Ja.llre alt, nnd im 81 Mo—
m}w sehwa.nger bie hatte an der untern Commissur ein, grosses, unregeimaas:gts, erha-
benes, auf hﬂ.l't’.l(_hﬂl' Basu: aufsitzendes wenig eiterndes aber sehir schimerzhaftes Geavhwﬁ?r
Schwellung der Inguinal- und’ Cervicaldriisen, ein macultises und papuldses Exanthem,
Geschiwiire 'fm Rachen | Ausfallen’ der Haare w. & w. Am 31, Mai gebar sie ein klsines,
schwiichlichies aber ‘anscheinend nicht krankes Kind, ‘bei, dom sich jedoch 5 Tage nach der
Geburt Pemphigusblasen an Handteller und Fugssohlen, spiiter sehmutzigrothe Flecken upd
Knitehen an den Hinterbacken und um den Anus entwickelten. Zum Skelet a.bgemagert
starb das Kind' nach 5 Woehen. Bei der von Prof. Bull vorgenommenen . 8betidn . fanden
sich: ein linsengrosser, blasser, fester Knoten in' der Spitze'der linken Lunge; 2 ihuliche,
erbsengrosse Knoten peripherisch ein dritter central in die Leber eingelagert; citerige Me-
ningitis, das ganze Gehirn von griin-gelblichem eiterigem und gallertigem Exsudate um-
hiillt; in der Spitze der beiden vorderen Hirnlappen 2 wallnussgrosse Erweichungsherde, —
Ich werde anf diesen intercssanten Fall von hereditirer Syphilis noch bei einer uldars
Gelegenheit zuritckkommen. ;
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(ol An, den Injectionsstellen auf dem Riicken bemerkte man anfangs ausser 2 kleinen
vu‘troahewm Blutpunkten nur eine leichte Sugllhtlon der Haut, die nach wenigen Tagen
sonst keinerlei lleatrtmn. In der 4. Woche nach der In_]l.ctmn Dildete sieh
mrlenﬁlnstichsh[le oift” Kleifies' rothios Kntitehen, das sich allmalig nach der Breite
besonders ' Hi‘tﬁssevte,'nn der ‘Oberfliiche excorirte und sich mit! einer ‘dilnnen/, gelblich
biraunen: Kruste bedeckte.. s erreiclite die; Grisse eines Silbergroschen, war von einem
rathen. Hofe umgeben, am Ramle elevirt, in der Mitte etwas yertieft, sass auf hiirtlicher
Basis und zeigte nach Abnahme der diinnen Kruste eine IO'I|I[‘ etwas stimammlge Ober-
mit wamg dilnnem Seerete, das rasch ‘wieder zu einer dumwn Borke vertrocknete,
ﬁ?ﬁ:} et#l' 8 Ta.géh zeigte sich 2 Zoll oberhalb dieses Goscutiires Zolachen dee’ Wirbel-
siiufe und'dem’ Rande der Scapula, ! oberflichlich untet der’ Cutis eine deutlich fithlbare
und sichtbare;  bolmehgross geschwellte Lymphdriise. Spitter . vergrisserten sich. auch dis
Oeripital; Coryical- und Cubitaldriisen, aul der Haut trat ein Flecken-Kniitchen- und spiter
Stﬁ;ﬂ&pﬂm*ﬂld auf, — Die Syphilis wurde mittels Judkall vollstindig geherlt das ue-
schwiir, au[ der éurne lat l.lI.I\ er.mdut —_

l::l ﬁ]".'l?i ‘dlese.m Falle achen wir die unz\wlft,llmllc Ueln,rl.mguug [Ier con-
stitutionellen Sypijlhs lmtti.ls des Blutes, und zwar von einer Kranken,
Wﬂfhe gur Zeit  der Ipoculahon nu:ht nur  die ausgesprochenen Erschei-
Uﬁeulﬂer Lues an smh trur’ sondern auch kurz ﬁarauf‘ ein mit heredt-
tiirer Sy'phlhs behql'tetes Klnd zur Welt brachte, — = "

Diese 5 von mir beobachteten Fille stimmen in der Daucr des Tn-
‘E“Pﬁ????ﬁ,“ﬁdmms: in  der Bildung der Primitiviorm an der Inoculations-
stel.}e "Pd ihrer, Wutcreut\ncklung sowie in den nachfolgenden allgemei-
elmlmgep vollommen mit den von Wallace ; Waller, Rinecker,
ibbenet, von, Baﬂuspmmg u, A, beschriehenen Fillen iiberein.  Ver-
g}ll ?}en wir nun diese bei kiinstlicher Uebertragung der constitutionellen
Syphilis wuhrgenummcnen Vorgiinge mit den beiInoculation des mn{'ac?’cm

gl\tml;ergnftgs aui'tretendcn _Vt,randmunrrcu, $0 miissen uns vor Allem fol-

Hl n‘i IIE

WA

gﬂﬁel}lpmanm in's Auge falleu, welehe die fundamentale Verschiedenheit
der beiden Gifte uud der durch sie hervorgerufenen Kmnkhcltscrschea-
mlnlgen beweasen*

1 b) Zwischen: der Inoculatwu der C{Jllalltlillﬂlltllen Syphilis und dem
Auftreten der ersten Krankheitserscheinung an der Impfstelle liegt ein
liingerer, Zeitraum , durchschpittlich von 3 Wochen.  Das Contagium der
constitutionellen Syphilis hat also ein mehrwichentliches Incubationsstadium =
im Gegensatze zu dem fast unmittelbar und ohne Incubationsstadium haf-
tenden. Virus dg.s einfachen Schankers. ot
i 2) Das Gift - dex | constitutionellen Syphilis huftet nu,lu. nur; an, duu
pathologischen Producten der Krankheit (Geschwiiren, Condylomen . s, w.),
sondern auch  an: physiologischen! Gebilden (Blat, Samen). — Das Gilt
des einfachen Schankers haltet mur an  dem Secrete des virulenten Ge-

schwiires.
11*
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3) Die an der Eingangsstelle der beiden Gifte sich entwickelnden
Primitivformen zeigen die allergrisste Verschiedenheit.

Der einfache Schanker beginnt als Blischen oder kleine Pustel mit
acutem Verlaufe, mit raschem Zerfalle des Gewebes und deshalb ausge-
sprochener Neigung zu Geschwiirsbildung mit copitser Eiterung.  Dies ist
der Schanker xavi5oytyv, das Uleus syphiliticum virulentum, wie ‘'es’ am
zweckmissigsten zu bezeichnen wiire. :

Die constitutionelle Syphilis zeigt von Anfang an einen mehr chro-
nischen Verlauf; langsame Bildung e¢ines festen, umschriebenen Zellen-
Infiltrates in Form einer Papel; keine Tendenz zu raschem Zerfalle oder
zn umsichgreifender Ulceration. Das an der Infectionsstelle gebildete Knit-
chen nimmt je nach der Individualitiit des Kranken, nach der Beschaffen-
heit des Gewebes, auf welchem es sitzt, nach der Form, Tiefe und Grisse
der Infectionswunde, nach dem Verhalten des Kranken, nach der emgelm-
teten Bebandlung -— eine verschiedene Entwicklung,

Sich selbst @iberlassen, nicht gereizt und insbesondere nicht geitat,
nimmt es langsam an Umfang zu, eitert nicht, sondern schuppt sich ober-
flichlich ab und stellt zuletzt, wie z, B. in Waller's Fiillen, einen grossen,
festen, trockenen Hauituberkel dar.

In andem Fiillen geht bei Primitivpapel durch stirkere Wucherung,
namentlich an feuchten, niissenden, durch Secrete gereizten Hautstellen,
direct in das breite Condylom iiber, wie wir dies als Regel beim weib-
lichen Geschlechte, seltier heim minnlichen sehen: (Um diesen wichtigen
Punkt klar erGrtern zu konnen, miissen wir vorgreifen und unsere Kklini-
schen Beobachtungen hier anrcihen.) '

Die Ansicht, dass sich hier das breite Condylom durch Tyransforma-
tio in sitw aus dem indurirten Schanker entwickele, oder dass dem brei-
ten Condylom immer ein indurirter Schanker vorausgehen miisse, ist eine
ganz falsche, ebenso die noch von Ricord, Langlebert und Rollet vertre-
tene und ziemlich allgemein adoptirte Ansicht, dass die cmwﬁ'tuhoncﬂe
Syphilis immer mit emem Geschwitre beginne.

Die kiinstliche Uebertraging der Krankheit hat uns das Geg’e’nthéﬂ
gelehrt, indem wir in vielen der beschriebenen Fille die constitutionelle
Syphilis ohne Geschwilrsbildung aus festen, trockenen, sich abschuppenden
Knotchen und Knoten sich entwickeln' sahen. Ebenso kommen' nach ' der
iiberemstimmenden Erfahrung aller Beobachter indurirte 'Schanker = beim
weiblichen Geschilechte Hussert selten vor, — micht weil sie wegen der
schwierigeren Untersuchung weiblicher Kranken leicht iibersehen werden,
wie Manche die Sache erkliiren wollen, oder weil sie schon spurlos geheilt
sind, wenn die breiten Condylome auftreten, sondern einfach aus dem
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Grunde, weil das an der Imfectionsstelle zuerst in das Hantgewebe ge-
setzte Zellen - Infiltrat also das Primitivknitchen, ofne su induriren wund
ohné me  éxulceriren darch stiirkere Zellenwucherang im rete Malpighii,
«dureh’ Hypertrophie | des  Papillarkérper und spiiter durch Bindegewebs-
ibildung direet in  das  breite (Condylom iibergeht. Diese Papel hat aber
‘ganz di¢ pathognemonische Bedeutung des sogenannten indurirten Schan-
ikers i den wir sogleich niiher: beschreiben werden; sie ist, wie dieser, die
an. der Infectionsstelle  auftretende  erste Krankheitserscheinung  der  con-
stitutionellen’ Syphilis.

Diesen Punkt glaube ich ganz besonders hervorheben zu miissen, da
die allgemein giiltige Ansieht, dass die constitutionelle Syphilis immer mit
‘einem Geschwiire beginnt (dem indurirten Schanker), meiner auf zahlreiche
qund jgenaue Beobachtungen gestiitzten Ueberzengung nach eine irrige ist.
Das an der Infectionsstelle aufgetretene Knitchen kann ferner bald nach
seinem Bestehen durch kornigen Zerfall seiner Oberfliiche in den soge-
nannten . indurirten Schanker iibergehen, der wie die klinische Beobach-
tutig lehrt, die verschiedenartigste Form annimmt, sowohl beziiglich der
Hiirte, als, beziiglich der Geschwiirsbildung. Zuniichst nimmt das Knitchen
-an. Umfang zu; besonders nach der Breite, wird fester, hiirter, flacher,
stellt ein scharf umschrichenes derbes Infiltrat dar, und fiihlt sich in man-
‘chen Fillen ' wie ein in das Gewebe eingekapselter fremder Kirper, wie
ein seharfrandiger Knorpel an.: Am ausgesprochensten fiihlen wir diese
‘knorpliche Hirte am innern: Blatte der Vorhaut an der Fossa coronaria.
In' andern Fiillen ist die Hiirle weniger resistent, weniger abgegrenzt, mehr
elastiseh. und selbst sehwammig anzufiihlen, wie z B. bei indurirten Ge-
schwiiren am Munde , an. den Schamlippen und besonders aufl der iiussern
Haut 'des Gliedes. — Durch leichte Schorfbildung auf der Oberfliiche die-
ses harten Infiltrates kiimmt es mun zu einer seichten Exulceration, welche
/oft, eine scharfe Demareationslinie wahrnehmen lisst und ein diinnes, wenig
(Eiter enthaltendes Secret in sehr geringer Menge absondert. Dieses Secret
vertrocknet rasch zu einer diinnen, braunen Kruste, die sich, wenn man
sie ablist, rasch wieder bildet, vorausgesetzt, dass das Geschwiir an der
Ausgenfliiche des Korpers seinen Sitz hat und nicht etwa unfer der Vor-
_haut oder einer andern verdeckten Stelle, an der es fortwiithrend befenchtet
st und sich daher nicht mit einer Kruste bedecken kann, Die oberflich-
Jiche Uleeration zeigt mach Ablosung der Kruste ein rothes, oder hraun-
rothes, feingranulirtes daher oft sammtartiges, selbst leicht schwammiges
Augsehen; sie blutet leicht. = Ihre harte oder hiirtliche Basis, welche, wie
.man mit Recht hervorhebt, immer einen grisseren Umfang hat als der
Geschwiirsgrund, ist mehr oder weniger elevirt, die Riinder sind flach oder
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wallfsrmig aufgeworfen , die Mitte 'des Geschwiires oft etwas vartle&; oder
ausgchuhlt (Uleus elevatum ‘oder annuldtum.) — b ol loX s
Anders gestaltet' gich ‘der’ Verlauf bei reizender wrtlicher Bchandlung,
bei ‘starker Aetzimg mit Lapis oder Sublimat, ' bei' hinzutretender heéftiger
Entzimdung in Folge von TFxeessen, starkem Trinken, Verkiltungs' bei
dyskrasisclien namentlich serofuldsen adividaen'w. s, w. - IHier kommt: es
darch’ raschen Zerfall imd durch Verschorfang ‘mit starkeri  Eitetung: zu
ausgebreiteter Geschwiirsbildung , zu grosser und selbst gefihrlicher Zer-
gtirung des betroffenen Theiles. Die Hirte kann hier  durch ‘rasch ‘um
gich greifende Gangriin’ giinzlich verdchwinden; so dass man' ein einfaches
brandiges Schankergeschwiir vor 'sich zu 'haben glaubt,  bei dessen Ver-
narbing” aber nach Abstossnng des Schorfes die eharacteristische Hiirte in
der “Nathe ‘wieder ' dentlich “wird. = 'Diese  indurirtén - Geschwiire bilden
sich, ‘'wi¢ schon Babington, dann von  Bévensprung mit Recht hervorge-
hoben 'haben, durch Zerfall "des' i Folge ' der’ Allgemeininfaetion bereits
abgelagerten Krankheitsproductes, wiihrend 'sich der einfache Schanker on-
‘mittelbar auf Kosten des normalen Gewebes 'durch Neerotisirung ' desselben
'ié'rgrii‘ss"ert: —'Fiir diese Form des ‘indurirfen Geschwiires wiire 'der Nanie
| Schtmker® toch’ am’ passendsten; allein ith glanbe, s wiirde'sehr! zum
Vetstiindnisse tid | zur Verstiindigung 'heitragen, wenn' man- das Wort
»Schanker® aus’ der Nomenclatir der “constitutionellen Syphilis' giinglich
‘stréciclion und ' dasselbe nur fiir das oriliche; einfachd, iweiche] virulente
syphilitische Gescliwiir beibelialten' wollte. | Das ' induvirte  Gidschiwiir datf
‘hickt -als bigene Krankheitsspecies im Gegensatzé zom einfachén tveichon
%’hahﬂ'c%“ﬁ'ﬁ'fgéhsat werder': €8 ist 1 ein Symptom, und zivar das’ erste,
“der constitutionellen ‘Syphilis. Diese' kann abier auch ohné indariftes Uleus
nberh:mpt oline Geschwiir' zov' Entwicklung kommeh, in welehem Falle' als-
dann’ Knitehen, ‘Knoten, ‘%chleimpapeln J'breite 'Condylome 'die Printitivfor-
men der’ Krankheit' mna — |'Ds'1=:q mit der Annahme des Dualismus ageh
“die 'Bo?viéhnnngm pnmme Yanid seendéire ‘Syphilis fallen” mifissen; st
"EieTbstvefs‘lam(ﬂiL‘h,' ‘da _Ja T\ém Zusammenhang zwischen betdmi Kfatﬂthbl-
‘ten bestch‘t) h a8 ' Aeilds oie
WY Das" einfache’ Qt-h'mkergiff haftet ' auf valultluschen wie ' anf Ge-
sundeﬂ ‘die cnnstttuhonel}e Syphilis' Tisst sich nur aunf Gesnn‘de iibertragen.
Fm nn cOnatltutioneHer ypl'u]:s! leu‘!mdcqr Iudmﬁuum Tmnn nicﬁ'k 'nbc‘h
syffﬁilitl.g.(:flen !')ialhese_ﬂndet in seltenen Fallen eine ‘neiie Tnfection 'staft,
wie jaadch Makertt, 'Scharlach,  Blattern' u.'s.'w. 'dasselbe Individwim
'mswcilet! zwéimal ‘befallen. “Teh habe *éinen &ninfelhaftéu Fall" dieger
Art ‘vor e’imger Zeit' atif meiner Klinik gesehen, 'Fin vor wehreren Jaliren
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‘mit ‘schwerer constitntioneller Syphilis behafteter Handwerkshursche, der
in''verschiedenen grossen Spitilern ‘behandelt und sehliesslich geheilt wor-
den war, aber moch die  deutlichen Spuren der Krankheit an sich trug,
‘wurdé mit einem  frisch aequirirten indurirten Geschywiireé, mit Driisen-
schwellung und Roseola aufgenommen, —
WOl Auely der ‘erste Satz, ' dass niimlich das einfache Schankergift auf
“Gesunden ‘wie auf Syphilitischen haftet, erleidet eine gewisse Beschriink-
‘ung; indem mnach linger fortgesetzter Syphilisation ein Zustand der Immu-
‘nitiit " eintreten kann, 's0' dass keine Tnoculation mehr anschliigt. Eine solche
Immunitit kann anch angeboren sein, wie uns dies Hiibbenet meines Wis-
'gens zuevst gelehrt, und wie ich es bei einer an Blennorrhoe leidenden
‘Kranken' in exquisiter Weise' bestlitigen konnte, Keines der mir wiihrend
‘ihres zweimonatlichen 'Spitalaufenthaltes’ zugiinglichen Schankergifte konnte
’mﬂf dieses Individoum iibertragen werden.
1y Fall, — Josefu' S, 20 3! a); wurde vom 3. Juni bis zum 19, August 1851
;jtl.injinh,hehandelt. — Zuerst wurde an der Aussenfliche der rechten; grossen Schamlippe
(die_Epidermis mittels der Lanzette abgeschabt und, auf diese kiinstlich gemachte Erosion
ﬂn ai[“‘ Snc-rcto eines weichen Schankergeschwiires getriinktes Leinwandlippehen auf-
N’egntwes Resultat. — Hierauf wurden am linken Oberschenkel von dem wei-
“chen Iﬁﬁpﬁchmker eines miinnlichen Kranken 2 Tnoculationen gemacht, ebenfalls mit ne-
Wmﬁwultaie. -~ Alsdann wurden auf dem linken Oberarm' 3 Inoeulationen von einem
iandeoi, ebenfalls dureh  dip; Impfung schon' constatirten, weichen Schanker eines weib-
}iohe;}, Ixﬁljv[duums gemacht; wieder mit negativem Erfolge. — Zuletzt wurden nochmals
au.fp den ObFrarmen 1 Inmulntmnen von 2 verschiedenen weichen Schankern gemacht,
"die’ ehenblls nicht hafteten. Dicse mit aller Vorsiclt auf einem niclit syphilisirten Indi-
viduum 'ln'gestel‘hen erfulgitisoln Tmpfungen berechtigen zun dem Schlusse, dass -die Kranke
eini Iﬁgehiomn Immunitiit - gegen das einfache Schankergift besitzt, Ieh wiederhole  dabei
nochmals, dass die; zup Impfung beniitzten Schanker durch Weiterimpfung auf andere In-
_dividuen, als Schankergesehwiire constatirt. waren. —
s Oh queh eine ﬁhnllche Immu.mtat gegen die constitutionelle Syphllls existirt, kann
mh nlcllt baha.ulzfen Teh 'Nalte es aber fiir sehr wahrscheinlich, da wir auch bei andern
ictiondkrankheiten dieseltié’ aus der' Erfahrang kennen,
“41005)Nach beiden Krankheitsformen sehen wir consecutive Etscheinungen
doftreten; aber ‘in' sehr 'verdchiedéner Weise. Die auf die einfache Schan-
Kerinfection bisweilen; aber nicht immer, folgenden Erscheinungen erstrecken
gich nicht iiber die niichste Umgebung' hinans: Lymphangitis, Driisen-Zell-
‘gewebsentziindung von''demselben ‘virulenten Character wie das urspriing-
liche S¢hankergeschywiii sind die nrtllcllen Folgezustiinde des ' irtlichen
‘Gresehwiires, | o0 ol
' Die einige Woelien' nach’ Blldung der' Primitivpapel an der Inocula-
‘tionsstelle ' auftretenden’ Consecutiverschieinungen ' der constitutionellen Sy-
-philis manifestiren’ sich,” weil es' eben ein allgemeiner Krankheitsprocess ist,
am' ganzen Korper in den 'verschiedensten Geweben und Organen. In der
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Regel finden wir als iérste Verinderung die indolente Anschwellung  der in
der Niihe der!Infectidnsstelle gelegenen Lymphdriisen; es;ist aber unrich-
tigy diese Driisenschwellung als: ein nie fehlendes Symptom | der eonstitu-
tionellen Syphilis - anfstellen zu  wollen.  Die, Vergrisserung der Driisen
kann auch fehlen oder wenigstens so unbedeutend sein,  dass sie nament-
lich bei weiblichen Kranken,! welche ein starkes Fettpolster haben; nicht
zu fiihlen! ist. ~Anderseits ist aber nicht zu ' vergessen, dass vergrisserte
Inguinal-y Cervical- und selbst Cubitaldriisen ;bei Nichtsyphilitischen zuge-
gegen sein kimnen, so dass aus der Driisenschwellung, allein denagno&e
der’ Syphilis mur' mit grijsster, Vorsicht zu stellen ist. — - il

i Der Zeitpunkt, wann die Allgemeininfection  eintritt, ist, noch nicht
‘genau festgestellt. Teh glaube nicht, dass  unmittelbar nach Einbringung
des: Giftes unter die Haut dieselbe sofort vollendet ist; wiihrend einer
bestimmten Zeit haftet das Contagium wohl noch: an der Impfstelle; obne
deri Organismus zu inficiren und wiihrend dieses allerdings nichts bekann-
ten Zeitraumes kiinnte der Allgemeininfection durch energische Zerstorung
der Inoculationsstelle wolil noch vorgebeugt werden. Hat sich aber nach
Ablauf des Incubationsstadiums das Primitivknitchen an der Tmpfstelle
einmal gebildet, so ist die Allgemeininfection, wie ich glaube, bereits vol-
lendet.  Den Beweis hiefiir finden wir in der Unmiglichkeit, von. dieser
Primitiviorm auf das Individuum selbst mit positivem Resultate zun impfen
oder durch Zerstorung und Ausschneidung der Induration der Allgemein-
‘infection vorzubeugen. Ich habe diesen Versuch zu verschiedenen Malen
gemacht, aber immer ohne Erfolg.  In einem IFalle sass die erbengrosse
Induration an der Spitze der sehr langen Vorhaut, so dass es leicht war
die Circumecision mit der Ricord'schen Zange vorzunehmen, ohne dass die
Schnittwunde mit dem Secrete des indurirten Geschwiires in Beriihrung kam,
Die mit der blutigen Naht vereinigte Wunde schien Anfangs sehr schin
zu heilen, allein nach einigen Tagen trat eine heftige Entziindung hinzu
und es bildete sich ein breites, die ganze Eichel umfassendes, mit aufge-
wulsteten;  ¢allisen Riindern und hartem Grunde versehenes, induriries ‘Ge-
sehwiir; - welchem die ' {ibrigen Symptome ' der ailgcmeanen Syphilis ; und
zwar in schwerer Form, bald nachfolgten.

6) Auch der microscopische Befund ist bei beiden. Geschwiirsformen,
dem einfachen weichen und dem constitutionellen; indurirten, eine. ver-
schiedener. Hr. Prof. Buhl war so giitig eine Reihe von Untersuchungen
iiber diesen Gegenstand vorzunehmen, deren Resultat ich hier, mittheile.

Beim weichen Schanker findet' sich eine bedeutende Gefiisserweiterung
-mit reichlicher Zelleninfiltration und gleichzeitiger Maceration des Gewebes.
Die  Zellen sind lose in das Gewebe eingebetiete, grosse Eiterktrperchen.
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Wir haben daher dem macroscopischen Befunde entsprechend auch micros-
copisch Lockerung des Gewebes mit reicher Eiterbildung nnd mit Gefiiss-
erweitering, also einen hyperiimisehen Zustand,

oo Beim indurirten Gesehwiire findet sich ebenfalls eine reichliche Zellen-
infiltration, aber von, kleineren, micht granulirten, fest in das Gewebe ein-
gebetteten Zellen; durch diese feste Zelleninfiltration Festwerden: der. gan-
zen Substanz. mit geringer Fiillung oder Leere! der Gefiisse, also . ein, auch
schon macrogcopisch, auffallender, aniimischer Zustand,

i+ o Die Gesehwiirshildung, geht wohl bei beiden Formen mit kurmgcm
Zerfalle des. Gewebes, cinher, aber beim weichen finden sich noch die Be-
standtheile des fliissigen, in Serum schwimmenden Diters, wohlerhaltene
\Eiterkdrperchen;, withrend, man beim indurirten statt der Fliissigkeit eine
mmehr trockene Masse beobachtet, statt der Zellen nur Kerne und Moleciile
sight; die. Keme sogar nur in geschrumpftem Zustande.

[, 7)Die Erfahrung; dass man auf einfache Schankergeschwiire das eon-
stitationelle: Virus (siche Fall 16.), und umgekehrt auf constitutionelle
Krankheitsformen: wie indurirte Geschwiire, breite Condylome, das einfache
Schankergift (siche Fall 15.) mit Erfolg inoculiren kann, spricht ebenfalls
entschieden fiir die. Verschiedenheit,

,1|-|_I : i o |

b i e syphilitischen Krankheiten, 1)

ﬂl&&ﬁ Verschledenhmt der heiden Gifte und der durch sie hervorge-
rufenen Kranklleiten sind wir im Stande jeder Zeit durch das Experiment
m constatlren Es steht in unserer Macht, durch Ueberimpfung des ein-
achen Sehankerglftes das eben geschilderte Bild der ortlichen Svph:hs
kﬁnsﬂlch zu erzeugen: Das an der Impfstelle unmittelbar sich entwickelnde

JEleTe 'TRitd]

i &) Bassereau und Rollet, versuchen aunch auf historischem Wege dis Dualitit der sy-
phﬂ}w;%gp Krankheiten zu beweisen, indem sie sagen , dass die constitutionelle Syphilis
(der indurirte Schanker) erst am Ende des 15. Jahrhunderts aufgetreten sei, wihrend die
Bl'tlfci: Syphilis (der einfache Schanker und virulente Bubo) schon lingst vorher existirt
ihabe.  Diese Ansioht wurde aber echon von unserm griindlichen Geschiclitsforscher Simon
i seineér | Kritischen Gescliichte der Syphilis® auf das Schlagendste widerlegt. Von Seite
(108,1bls, 120 und auf Seite 168 dieses gelehrten Werkes wird uns — allerdings gegen den
Wﬂluqd Autors — zur Eyidenz bewiesen, dass syphilitische Condylome, Rhagaden, Kallo-
sitatep, uberk eln ].md mdm'me, speckige Schanker schon von den iltesten Schrifistellern
b&scﬂﬁ ‘w e sind dasa fa!g!zeh die constitutionelle Syphilis schon in den diltesten
Zeiten existivt habin' miss wnd nicht m!t im Frithjahre 1495 'in Italien ausgebrochen
{wain kabn. o/ ;
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Geschwiir kann 'von Lymphangitis und Adenitis viralenta gefolgt sein — ni¢-
mals aber wird allgémeine Syphilis dadurch veranlasst werden.! Ebenso
steht es in unserer Macht, durch Uebertragung des eonstitutionell syphili-
tischen Virus die allgemeine Syphilis kiinstlich zu erzeugen: niemals wird
dieselbe mit einem éinfachen , sofort wieder iiberimpfharen, Schanker auf-
treten. ' Erst nach einigen Wochen kommt es zu Knitchenbildung an der
Tmipfstelle mit daranffolgender Driisenschwellung und den iibrigen constitu-
tionellen Lrscheinungen. Das Resultat zahlreicher, von' verschiedenen Aérz-
ten mit allen nithigen Cautelen vorgenommenen Impfingen nisthigt tns zu
dem Schlusse, dass der einfache Schanker und die comhtmmneﬂe Syphilis
sich' als 'soléhe, und ‘nip als solehe fortp flanzen.

' Die Contagiositit der econstitationellen Syphilis 'ist, nachdem &em‘
‘selbst' 'dieselbe zugestehen musste, jefzt zwar allgemein angenommen, allein
trotzdem begniigt man sich mit ' der emfachen, directen ‘und ' natiiclichen
Uebertragung 'der Krankheit 'als solcher nicht, sonderi 'socht immer noch
ihre Eitstehung' oder Umwandlung aus einer in Form, Verlauf, Viroléuz,
Folgen n. 5. w. total verschiedenen Krankheitsspecies, nimlich demi rf-
lichen Schankergeschwiire, aufrecht zu erhalten. 'Eih Monate odef Jahre
vorausgegangener Schanker, dessen sich der Kranke erinnert oder dessen
Narbe man auch noch auffindet, muss alsdann die Ursache einer nun vor-
handenen allgemeinen Lues sein.  Wie es aber in der Praxis, bei Laien
und Aerzten, um die Diagnose des Schankers steht, ist hinlinglich be-
kannt. Jeder Einviss din' Gliede, jede’ Verletzing ‘an den Genitalien, jede
Herpeseruption. oder folliculiive Entziindung daselbst, wird in dubio fiir
,gyph;ht;scﬂl cnzld.irl und balmndelt Wie nele eml'.lche Gescl,lwure auf dlese
Weise als Ursache, spiiter acqmnrtcr allgemeiner Lucs erl.lart werden, 1st
leicht zu h&grejl'en Jene Fille aber, bei denen die \namnes[o ein qor-
ausgegangenes bclwnkergcechwur oder rhe Unte.rsurhung eine Nmpe als
Ausgangspunkt der allgemeinen Lues nicht ergeben, erkliirt man damlt
dass ein Schankergeschwiir, namentlich ein in der Urethra verborgenes,
fiberschen worden ist, oder dass man es mit einem Falle von hereditiirer
Syphilis zu_ thun hat, die ja nach Ricord miglicher Weise nachi Juhrzelnten
nach der Geburt zum Aushruche kommt. Wenn Ricord in scinen Briefen
iiber Syphilis sagt, dass man. in 100 Fillen zam mindesten. 99 Mal den
Schanker oder 'die Erblichkeit" als Ursache der allgemeinen Syphilis auf-
finden kann, so entgegne ich, dass dieselbe unter 100 Fillen 99 Mal durch
directe Ucbertragung, 1 Mal durch Erblichkeit, und niemals durch den
einfachen Schanker . entsteht. Selbst die Zahl der durch Erblichkeit er-
worbenen. Fiille von Syphilis: wird noch bedeutend reducirt werden, wenn
man bei der Anamnese und Untersuchung mit der néthigen Vorsicht und
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-Btrenge''za ‘Werke gelil; d. h.' nicht jede Syphilis der Kinder sogleich fiir
hereditiire" érkliirt.  Wie ' hinfig werden gesunde Kinder erst' kiiizere odér
‘tingere Zeit nach’ der Geburt mit allgemeiner Syphilis von Amnien, Kinds-
“miiglen, ja miglicher Weise selbst von den Aeltern inficirt!” Tch' erinnere
‘anl éinen schon’ vor mehveren Jahren voh Prof. Brestan im' irztlichen Tn-
‘telligenzblatte | beschriebenen ' Fall; den ich' selbst' nocly vor' Kurzem' in
‘Klinigcher ‘Beéhandling hatte: - Er betrifit 2' Kinder jetst’ 8 und 11/ Jubre
alt, Geschwister, welche beide 'mit schwerer Knochensyphilis behaftet, Teicht
“fiir  hereditiiv ‘syphilitisch gehalten werden Kinniten) da der Vater ‘an all-
igémieiner Syphilis (speckiger Entartung der' Leber, Milz, Niereti wit Hydrops)
‘'z Giunde gegangen ist. Die Anumnebe ergibt it Bestimmtheit, dass dic
‘Krankheit des Vaters erst' 2 Jahve nach der Geburt! des jiingsten Kindes
Jausgebrochen'ist; und dass die beiden Kinder ganz gesund zur'Welt 'ge-
kommen gind, Sie wurden durch ihren an allgemeiner Syphilis leidenden
“Vater 'direct’ angesteckt indem er sie withrend sether Krankheit séhr oft
’Uei sich im' ‘Bette hatte. '~ Die Matter war niemals krank: <= o

Vot einigen' Jahren hatte'ich das' Méd. Comité in' tffentlicher Sitzung
‘zu Vertrelen n einem Walle, der in'schlageniler Weise die’ direete Ueber-
‘tragung'der constitationellen Syphilis' erwies. Eine ‘mit’ allgéineiner Syphi-
i8] ‘Breitén Condylomen, Racliengeschwiiren ete. behaftete Kidsmagd' steckie
‘¢inilter Pllege aitvertrautes; bis' dahin' ' ganz gesimdes’ einjithriges Kind
'an'; "dieses’ Seine Aeltern wid ‘ein dlteres Midéhen, vbn welelieni es ftets
Thérumgetragen’ und geliébkost ‘warde; letzteres’ wieder ' seine Mufter, bei
“Allén' teat die Syphilis' mit breiten |Condylomen” auf. - Das' gerichfsiizt-
“liche 'Gutaclitén “hatte sich 'fiir lereditire Syphilis' Bei'dem' zuerst unge-
'stéckten ' Kinde' wusgesprochen. - Gegen''die Annahme, dass ' die’ constitu-
“tionelle 'Syphilis' iimer ‘it éinem ' Schinker 'beginne ;| bildet' sich jedoeh
“atich 'sehion vén' Seiten' solcher Beobachtir Opposition, welche' den Dialismius
‘noch nicht adoptirt’haber. 'So sagt’ fAebra (Wiener Wehschr, Nr. 42, 1861.)
"lﬂie‘ sécundiire (oder besset gesagt universelle) Syphilis wird 'selit ‘hiufig
gléich “als' solélie ‘ohnie'Sogenatinte primire Afféction’ 'von' ement Tudividu-
“wih/ auf das’ andere fibértragen’ ¢ ein’ Ausspruch’der 'meiner Ansicht nach
‘Bestimmter dahin formulirt werden niuss, dass die ‘allgemeine ‘Syphrlis ﬂi{r
“als solche’ {ibeﬂtag‘en wm‘l ontw‘nher threct odt‘r dmrh Erblichikeit.

nagilliftns vl ol ; H
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<0 Nehmen “wir | nun weifere klinisehe Beobachtungen zu Hiilfe, o 'sehen
lw_ix‘ @en "ol xpbriinentell naeligewiesenéis Untersehiell det 'beiden Krank-
heiten' in allen' Binzelhéiten” vollkommen "bestitigt. ' Selbst die entschieden-
'sten” Gegnier” des’ Diralismus geben #i, wie wir oben angedenfet; dass auf
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einfache weiche Schanker in der Regel keine allgemeine Syphilis folgt.
Ich verweise hier 'an 'die iibereinstimmend von allen Syphilidologen ge-
machte Erfabrung, dass aufl Schankergeschwiire, welche von virulenten
Bubonen begleitet, sind , also unsaceifelhafte einfache Schanker, fast nie-
mals allgemeine Syphilis folgt. Lushanek gibt das Verhiiltniss solcher yon
virnlenten; Bubonen  begleiteten und von allgemeiner Syphilis  gefolgten
weichen Schankern auf 2 p. Ct. an, und, zwar im .Jahre 1852 also: an
einer Zeit als von Dualismus noch keine Rede war. )

Anderseits wird die Induration des Schankers auch von Uniianem ﬁir
das Zeichen der sich entwickelnden oder bereits erfolgten Allgemeininfection
angesehen. | Also fiir die Mehrzahl der Fille nehmen auch die Gegner
des Dualismus den Unterschied der beiden Schankerarten am — es han-
delt gieh nur darnm; dic sogenannten Ansnahmen zn erkliren; dayon
spiiter, —

Ein exactes Quellenstudium, wenn ich mich so ausdriicken darf, er-
gibt in allen Fiillen dieselbe Krankheitsform bei Angesteckten  wie :bei
Ansteckenden : der einfache Schanker stammi immer von einem einfachen,
der indurirte von einem indurirten ab. Clero und Fournier haben diesen
schwierigen Weg der Untersuchung mit grossem Fleisse verfolgt und dabei
iiberzeugende Resultate rerhalten.  Mir selbst stand in dieser Beziehung
kein ergiebiges Material zu Gehote, aber die verhiiltnissmiissig wenigen
Fiille, in denen ich die Affection eines Angesteckten mit der Krankheit
‘des Individuums vergleichen konnte, von welchem die Ansteckung un-
zeifelbaft ausgegangen, war, (siehe Fall 9.) zeigten: mir immer Ueberein-
stimmung der Krankheitsformen. Nur muss ich hier wieder, bemerken, dass
ich: fiir, die Entstehung eines indurirten Geschwiires ein indurirtes Geschwiir
als Ansteckungsquelle durchaus nicht fiir, nothwendig erachte, sondern dass
Anstecknng mittels einer andern constitutionell syphilitischen Krankheitsform
ehenso ein  indurirtes Geschwiir an der, Infectionsstelle  hervorrufen kann.

- Uebercinstimmend mit dieser Beobachtung bestiitigt uns. auch die
Anamnese die Existenz . zweier  verschiedener Contagien und zweier ver-
schiedener von ihnen abhiingiger Krankheiten. Ich weiss wohl dass Viele
die Anamnese bei der Diagnose der Syphilis giinzlich verbannt wissen
wollen,  indem sie  mit Recht aul die Unzuverlissigkeit der Angaben des
Kranken und die so leicht dabei obwaltenden absichtlichen oder zufilligen
T#uschungen hinweisen. Und doch ist die Anamnese bei vielen, nament-
lich .intelligenten Kranken: von sehr grossem Werthe. Es gibt #ngstliche
Individuen, die sich mit der, grissten Aufmerksamkeit beobachten und. hei
jeder abnormen Empfindung oder bei der geringsten wirklichen oder ein-
gebildeten. Veriinderung an den Geschlechtstheilen, besonders. nach einem
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verdiichtigen Coitus, sogleich den Arzt berathen, um eine etwaige Infection
im Entstehen zu beseitigen.  Von solchen Kranken darf man in der Regel
Wahrheit und genauste Auskunft ‘erwarten. Ueber die Krankheitsform,
von welcher die Ansteckung ' herriilirt, werden wir natiivlich durch das
Krankenexamen allein nichts in Erfahrung bringen, dagegen gibt uns das-
selbe iiber das Incubationsstadium und die an der Ansteckungsstelle auf-
trétendeé  Primitiviorm oft die werthvollsten Aufschliisse. Ich lege auf die-
sen Punkt, den ich in letzter Zeit sowohl in der Klinik als in der Pri-
vatpraxis '‘mit ‘bésonderer Aufmerksamkeit verfolgt, einen sehr grossen
Werth, denn’ gerade 'die Anamnese, resp. die Verfolgung der beiden Krank-
Reitsformen bis s ihren ersten Anfdngen, zeigt wns die vollste Ueberein-
stimmiumg mit ‘den bei der kiinstlichen Uebertragung der beiden Krankhei-
ten' beobuchteten Vorginge.

VIR |
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. Die cinfachen Schaukergeschwiire entstehen, wie wir aus der Anamnese
erfabren,, ‘unmll.tt,lbar nach dem inficirenden Coitus, indem  sich an der
Eintrittsstelle des Giftes an einer eingerissenen, wundgeriehenen oder ab-
g‘esehilrf;enHaut.s!elle der specifische Ulcerationsprocess sogleich entwickelt
04&1‘ indem sich beim folliculiren Schanker von dem inficirten Follikel aus
cine specifische Acne-Pustel orhebt, die durch raschen Zerfall ihrer Decke
in, wenigen Tagen ebenfalls zu dem  characteristischen Schankergeschwiire
ﬁihrt Kranlw, die sich genau beobachten, geben immer an, dass sie un-
mittell?pr nach dem Coitus eine Verletzung oder wunde Stelle am Gliede
wahrgenommen, die sich sofort in ein Geschwiir umgewandelt habe.

Wesentlich anders lautet der Bericht von Kranken, welche mit con-
stitutioneller Syphilis inficirt, im Stande sind iiber den Zeitpunkt, wenn sie
den letzten Coitus ausgeiibt und wenn sie die erste krankhafte Veriinder-
ung am Gliede wahlrgenommen, genauen Aufschluss zu geben. In der
Regel begegnen wir demselben Incubationsstadium, das wir bei der kiinst«
lichen Uebertragung der allgemeinen Syphilis kennen gelemt haben, indem
unmittelbar mach dem' Coitus' von den Kranken entweder gar nichts Ab-
normés am Gliede wahrgenommen wurde, oder nur eine leichi¢ Abschiirfung
oder Verletzung ‘der Haut, dic, wenn sie nicht geveizt und geiitzt wurde,
im- Verlaufe weniger Tage von selbst ohne alle Behandlung heilte.  Erst
fiaech 23 Wochen zeigte sich nach Angabe der Kranken an irgend einer
Stelle des Gliedes, gewdhnlich da, wo die genannte Wunde gesessen, ein
rofher Fleck oder eine kleine Hirte, die sich allmilig vergrisserte ober-
flichlich exfoliirte und alsdann den bekannten Verlauf des sogenannten
indurirtén’ Schankers odeér die Entwicklung der breiten Condylome zeigte,
worauf' di¢ dibrigen Symptome der allgemeinen Syphilis bald folgten.
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; Etwas anders, wird. natiirlich . der. Bericht der Kranken: lauten, wenn,
eine stiirkere Verletzung oder Wunde am Gliede,, z.; B. ein, grosser Einriss
am Biindchen oder an der Vorhant sich mit constitutionellem Virus inficict
hat, Hier entwickelt sich nach Ablaufi; des: Incubationsstadinms iaus. der,
citernden, Wunde  heraus, die;, constitutionelle Krankheitsform ,, gewohnlichs
als, indurirtes, Geschwiir,, +— eine Vorgang, der, wie, wir spiiter sehen wer-
den, zu hiiufiger Tiuschung, Aulass gibt,, indem er gewihnlich fiir Um-
wandlung eines einfachen Schankers in, einen, verhiicteten gedeutet; wind.,, .

Yon . der Art der Uebertragung, der | allgemeinen, Syphilis und von. dex,
Beschafienheit der Infectionsstelle hingt gewiss. sebr viel ah,, wie, wie rasehy
und in. welcher, Form sich; die ersten: Symptome  der Krankheit  daselbst
gestalten. 1 Bei  der, ecinfachen Schankerinfection st jdic Entwicklung,  des
Geschwiires eine andere, je nachdem das Gift mittels der, Lanzette unter
die Haut gebracht wird, oder mit einer eiternden Wunde in Beriihrung
Komint. 'S¢ wird” ¢4 “gewiss adth Tiir die Primitiviorm, unfer' ‘welcher die
cousutuhf)neilc Syplnlls aul‘tnll, von Einfluss sein, ob das Gift 1hocu1!r‘r
oder auf einé grissere Wund-.. gebracht wird.’ Sind uberﬂachlm'he Eroa’fé—
nen der Eichel mficirt, s0 Werlén sich die Bekannten pcrgamentartlgelr
l‘lmhensdlankur bllffut? ist' das Biindehen obdriiichlich arod;r‘t und infi-
cirt, so Verhiirlet es zu einém D: 1rmbaltend.hn]|ch{,n, festen Strange, st
dassdbe dlm,hgemsén, g0 ‘bildet sich an der Basis der eltemden Fliche
ein festes Infiltrat, 'die’ Rinder des Geschwiires werden callgs, lmrz wir
haben’ d§s exquisite Bild des indurirten Schankers inficiren sich 'die La-
bien der Urethra, so wird bisweilen die ganze Eichel durch die specifische
Zellenwucherung ihres Gewebes  ineine | blagsrothe, aniimisclie; | feste,/ selbst
knorpelharte: Masse. umgewandelt, wobei sich der vordere: Theil der Ham-
rihre 80 /bedeutend  verengern kann, dass das Uriniren, erschwert ist.. Bei
digser letzten' Form wiisde, man vergeblich nach  einem| Geschwiire suchen,
was den Namen, gSchanker®  rechtfertigte, | Inficiren sich  die beim  Coitug
exfolgten Einrisse der Wandung eines etwas engen und langen Priiputiums,
sa ; bilden , sich gewiholich, feste, Knoten  am Aunfangstheile der. Vorhaut,
welehe idas Zuriickbringen derselben giinzlich unmaglich machen, u, 8. w. —

L pls  nimmt also. die. Primitiviorm, der constitutionellen Syphilis, . die
man filsehlich. mit dem Namen,, indunirten Schanker zu. hezeichnen ge<
wolmt (ist, obgleich in vielen Fillen eine dem Schanker dbnliche Ulceration
gar nicht, vorhamden; ist, je nach dem Characten der Infectionsstelle und
nach, der Beschall'enhmt, des: mﬁcutcn (xawehes die, . verschiedenste , Ent-
chkl].u]g = I Yuuls ro thaild

i Die, Angaben: dex Kmukau 5 Wie; la,uge uach dem mﬁcuende,n Coitup
die ersten  Verdinderungen sich zeigten, sind ebenso verschieden, wie wir
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die Verschiedenheit des Incubationsstadiums der  constitutionellen Syphilis
experimentell kennen gelernt haben.  Rollet nimmt als kiirzestes Incuba-
ﬁnmﬁla,dmm 9, als lingstes 42 Tage an; nach Wallace, Hiibbenet,
o Bdremprw:g und Sigmund, betriigt es in der Regel 3—4 Wochen,
womit auch meine eigenen Beobachtungen iibereinstimmen, Digim Vereine
Pfiillzer Aerzie mitgetheilten Fille (Canstatter Jahresber. von 1856) er-
geben ' fiit dassclbe 18, 23, 15, 17, 17, 25,' 36, 31, 23, 42 und 16 Tage.
Im 1. Falle yon Waller waren ebenfalls schon am 9. Tage rothe Flecken
an der Impfstelle sichtbar, :

- Diese Verschiedenheit des Incubationsstadiums findet vielleicht  theil-
weise/in der mangelhaften Beobachtung ilire Erklirung, insoferne die in<
oéu‘liﬁeh Krankeu nicht tiglich, sondern in grosseren Zwischenriiunien
untersuclnt worden sind,  Zum Theil diirfle sie auch daher riihren, dass
manche Beobachter erst das bereits gebildete Knoichen als Massstab fiir
die. Bestimmung des Incubationsstadium nehmen,  wiilirend andere sehon
die erste Réthung der Impfstelle fiir das Ende der Incubation’ erklirten.
Atch ‘die anatomische Beschaffefilieit der Haut, auf weleher inoculirt wurde,
der Hddila" der Inoculation, die Oberfliichlichkeit oder Tiefe derselben u. &. w.
kbnneu Einfluss auf die Dauer haben. Wie dem aber auch sei, so viel
steht fest, dass die wvorliegenden Fille von kiinstlich iibertragener allge-
meiner Lues in Uebereinstimmung mit der klinischen Beobachtung eine
nicht ﬁnbcdeutende Verschiedenheit des Incubationsstadium zeigen, wie wir
di'es auch bei andern Infectionskranklieiten z. B. bei der Hundswuth wahr-
“eh_ﬂ.lﬂﬂ-r—'

Teh lasse mur einige Fille von comstitutioneller Syphilis folgen, hei
denen die Anamnese genau erhoben werden konnte, und welche fur das
bihhér Erbrierte zum Belege dienen. .

| G. Fall. — Kaxl 8., 35 Jahre alt, frither niemals syphilitisch, wurde am 4, IX.
61 auf die Klinik aufgenommen, Er hatte auf dem Riicken des Gliedes anf dem #usse~
ren Blatte der Vorhaut eine kleine, lingliche ganz oberfidchliche Abschiirfung der Haut,
welehe auf hirtlicher, einer kleinen Schwiele dhnlichen Basis aufsass und kaum als Ge-
sehwiir zu bezeichnen war. Ich stellte in der klinischen Demonstration die Wahrschein-
lichkeits-Diagnose auf speciflsche Induration, d. i. die an der Infectionsstelle sich bildende
Primitiviorm ;der allgemeinen Syphilis. Apamnese, Inoculation. sowie die nachfolgenden
constitutionellen Erscheinungen bestitigten die Diagnose.

il Der, Kranke hatte am 25. X. 61, also 10 Tage vorher, den letzten Coilus ausgeiibt

nach & Tagen bemerkie er an genannter Stelle eine wenig gerbthete und wenig empfind-
liche /Aufschiirfung , welche bei seiner Aufnahme die beschricbene leichte Verhidrtung mit
eberflichlicher, Erosion darstellte. — Die an dem Kranken vorgenommene Inogulation mit
dem-Secrete der Erosion crgibt ein negatives Resultat, — Belmndlung nur Ortlich: ein-

facher. Verband mit einer schwachen Chlorzink-Lisung (Gr. 4 auf 3 1 aq. dest.) Am 23,
IX war die Erosion:vollstindig geheilt; die Hirte aber deutlicher zu fiihlen und schon
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leichte Schwellung der Inguinaldriisen wahrzunehmen. Nach 8Tagen ausgebreitete Roseola
syphilitica ‘mit Zunahme der Driisenschwellungen, der Iiirte am Gliede w, 5. w. Eine
oberfliichliche Verschorfung oder Exuleeration der Hirte trat xm:llt mehr ein, — In d.imm
Falle, erfulﬂto sowohl das Anftreten der Harte an_der Inl'ecllonu'.\ umle als lfer Ausbrucll
der a}lgemunun Erscheinungen rascher als gewbhilicl, I

% Wall. 'L Convad A0 87 Jahre sy warde vor 2 Jubiten an eint einfachen
von ecinem virulenten Bubo begleiteten Schanker von mir behandelt und durch eine {irt=
liche Behandlung gehdilt.  Am 14, IX. 61 kam er wieder zu mic mit einem runden,
wenig eiternden, auf hurtlu.hor Dasis aufsitzenden Geschwiire an der Innenﬂﬁdw der, \or-
haut. Es bestand nach der Aussage des sich sebr genau beobachtenden Krulkan erst li.‘il
o Tagen, wo es mit einer leichten Rithe, die allmiliz etwas erhabener ll.ll‘ld ﬁ‘ann ober
fiehtich wund wurde, begonnen hatte. 'Tetzter, und zwar soit mehroren Monaten einziger
Coitus ‘Ende ' October also vor etwa 3 Woehen,  Diagnose: Allgemeininfection (indurirter
Schanker))  Das Geschwiic wurde grisser, | tiefer uwd schmerzbafter,  da sich der Kranke
wegen seines, Berufes, nicht ruhig zu Hause halten konnte, die Inguinal- spiiter auch die
Lub:ta.ldruaen schwollen an, ein papulises Syphilid trat anfl efec. — lIe:lung der S;phlju
durch diie 3 Monate Tallg' fortgesetzts Sublimatbehandlung. P —

TS, TNl Lo Frans R840 Dihre Calt, dibite ! Alfanks | Augdst 18610 B 20t
ersten Male den Coitus ausy in dérAbgst, angestecktl 2u’ sein, untersuehté ot sich tiglich
auf das gewauste, ohnejedoch  irgend, etwas Verdichtiges an seinen Geschlochistheilen walie-
zqnehml.nl Nach etwa 3. Wochen aber bemerkte er auf dem Riicken des blledes ci k}e}-
nes rothes Knitehen, das sich allmilig \ergrussurtc und zuletzt einen trod&nen i 'an',r
rothen ‘Knoten” darstefite.  Der'von ik constltirte' Arzt ‘orklirto e fiir efhen éemmdw
Fururikel, 2t 'dégsen Epweichung of Jodsalhe | verordnets, | Uriter dem- Gebrauche! dieser
Salbe entziindete sich der Knoten' und wandelte siel bald in ein duf harter Basis auf-
sitzendes, mit callisen Rindern umgebengs, wallfirmiges Geschwiir nm , das alsdann um
50 !clclatur als ein uuiurlrter Schapker erkann{ wurde, als die Anschwellun], der Lmstan:-
und Cervicaldriisen, das bald llarauffulgmdx Kniitchenexanthem auf Kopf und Rumpf, sowm
die specifischen Rachengeschwiire keinen Zweifel an der Natur der Kranklieit liessen. fau
Tin' October consultiFle’ mich der Kranke und theilte mir dis genausten Nnﬁun itber seine
Erkrankung mit. 1EH

9. Fall. — J. 8., 22 Jahre alt, Lithograph, wurde; am 17, 1. 1862 auf die
Klinik aufgenommen. Stal. praes,: Starke Schwellung der Iugm.nal- und insbesondere der
Cubitaldriisen ; ‘schmutzigrothes Fleckenexanthem auf Brust und Unterleibs' stark elevirte,
theils trockene, theils oberflichlich exuleerirte breite Condylome am Hodensacke und auf
der Husséren Bedeckung des Penis; schmorzhafte ‘entziindéte und uleerise breite Condylome
zwischen den Zehen, — Anamnese: Dauer der Krankheit beiliufig 2 Monate, Ansteckung
durch cine gewisse N., mit welcher allein er Anfangs November Gfteren Umgaig gehabt.
Mehrere Tage, nachdem er 'sie zam ersten Male gebraieht, sah er auf dem Rilcken des
Gliedes eine leichte Verletzung der Haut, die aber rasch’ von' selbst heilte. ' Etwa 14 Tage
spiter, wihrend weleher Zeit er den Umgang mit dem Midehen fortgesetzt, bildeten' sich
an der erwilnten Stelle auf dem Ritcken des Penis mehrere kleifie rothe Kndtehén, welche
wucherten und allmilig in' die noch vorhandenen breiten Condylome fibergingen. Hierauf
folgten bald die Condylome am Serotum und zwischen den Zchen, die Drilsenschwollung,
zuletzt die’ Roseold.  Ein' indurirtes Geschwiir als Primitiviorm war in diesem Falle nicht
vorhanden; die Condylome sassen auf weicher, hormaler Haut, und auch an der Stelle
wo sich einige Tage nach'dem Béischlafé cino leichte Erosion gezeigt, fand’ sich mur ¢ine
Gruppe breiter Condylome auf normaler Haut., Es ist dies also einer joner Fille, in
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denen die constitutionélle Syphilis nicht mit einem indurirten Geschwiire, sondern mit
breiten  Condylomen an der Infectionsstelle auftritt. — Wir waren in diesem Falle auch
in der Lage, die Quelle der Ansteckung aufzufinden. Das Midehen, welches ihn ange-
steckt hatte, befand sieh néimlich von Mitte November — also kurz nachdem es ihn an-~
gesteckt — bis Mitte Januar. suf der weiblichen Abtheilung in Behandlung. Sie hatte
zahlreiche Dbreite Condylome der diusseren Genitalien, bedeutende Schleimhautwuchdrungen
m,gm%um der Innenfliche der Wangen, Driisenschwellung: und Roseola, Ein in-
W s eschwiic, eine hnml oder einfache Narbe, war nirgends aufzufinden, — Wir
a:lso in’ diesem Falle dio glew}w Kran'khaltsform bei dem Angesteckten wie bei der
Krshken, Von weloher 'ér angbstéckt war.'
sl "‘.lwn. = 'J. 8., '50 ‘Jahre ‘alt’ ' Bedionter, frither niemals krank, consultirté
mich am 26,11, 1861 wegen eines exquisiten harten Schankers auf der rechten Seite der
Bichel in: der! fossa coronaria, Das Geschwiir war ctwa Kreuzergross, hatte eine sehr harte,
knorpliche Basis; a aufgeworfene harte Rinder, war ziemligh ;schmerzhaft. namentlich bei
l?__‘_ und. bel Juruckzmhﬁn der \'crhnut., die iibrigens ganz leicht hinter die Eichel
ckg mht werﬂen konnte. Driisenschwellung oder sonstige Erscheinungen der allge-
meinen Lues fehlten. — ' Ananinese: Der Kranke hatte vor 6 Woehen den letzten Coitus
in' Tyrol | ausgeiibt, ohne! hievauf irgend eine Verlstzung oder Verinderung an seinem
Glide, wahrzunehmen, | Erst in der dritten Woche nach dem Beischlafe wurde et dureh
ein, leichtes Schmerzgefithl am Penis; heunruhigt; und fand bei der Untersuchung, eine un-
ﬂeu?ﬂdq deatzung der Hfut hinter der. Eichelkrone in 1Ier fossa coronaria., Trotz
dlkeit und fleissigem Verbande mit frischem Wasser wurdu die Wunde immer gris-
567}’ 50 tnsd" 6i6'ihn' heh ‘etwa’ 3 Wochbn Veranlasste, Hilfe Bet' mif' zu sucken. - Vert
ordnung Tnnerlich /5 ‘Gran’ Sublimat' taglich ; drtlich Verband it 1 Gran Sublimat auf
afj, dest, (3 j Rube, Didt, — Unter  diesor Behandlung treten nun zwat keine weiteren
Erscheinungen  dery allgemeinen Syphilis ein, allein das Geschwiir an der Eichel neigte
sluP ﬁ:ufk gr‘t’lrliulung, sondamlwurde eher grisser und tiefer. Nach etwa 4 Wochen kam
iuder mit den heftigsten Schmerzen am Gliede, so dass er kaum gehen
k'u’llml"“dis H‘Epuiiﬁm ‘war’'stark’ entztindet und Gdematis geschwollen, so ddss es nur
mit Miilie. hinter ‘die' Hiohel zuriickgebracht werden konnte; das Gesohwiir Hatte sich ver-
guitssext; nund: entaiindet ; e8 socernirte ziemlich viel diianen Eiter; der Kranke war sehr
aufgeregt und feberte.  Ich liess den Kranken zu Bette liegen, verordnete strenge Diit,
an{in adb er nnd Ems;mtmngan von lauwarmen Wasser zwischen Eichel und
t mnerhch ein Dect. Cort. Chin. reg., ‘des Abends 1—2 Gran Opium wegen der
Héﬂfﬁlm’ Schitiérzen und 'der Schlaﬂnslgkei{ Der inderliche ‘wnd Grtliche’ Gebrauch' des
Quetksilhérs witrde ' susgesetat: —- Wiihrénd | deri niichsten  Tage steigerte sich idie Ents
gimdung,: die, wahrscheinlich, durch eine stirkere kirperliche Bewegung mit Durchniissung
hmpfgﬂrpfq.p”ﬂar,l gs pildete sich der Geschwiirsfliche, entsprechend ein grosser Brand-
schorf, de: 51 nauh e:mgen Ta.gim abstiess und einen fast nullnussgro::san und tiefen
Bubmmaﬂ'uat hinterliess. ﬁle Wiinde hatfe ein  reines Aussehen, die luu]ura.tmn der
m lﬂktd& Riinder 'war' d’uﬂ.h did Gangrden' vérsehwutiden’s und ' das eharacteristische
Audsehen \ydes indurirten Scharkers® wollstindig verloten ' gegangen, Die innerliche Bos
handlung mit Chinadecoct und Opium war bisher fortgesetzt worden, statt einfacher Wasser-
"&W wwflan dagegen Chamillenthes mit Laudanum zu Bidern und Einspritzungen ange-
wendet, — Unter dieser Behandlung nexgta sich das Gesuhwur zur Heilung, doch wurden
die Rinder und die Basis allmilig wieder' “hiirter: Ende Janunr 1862, also nach weiteren
4/ Wochen' wiren 'di¢ ‘Inguinaldriisen ‘besonders linker Seits' deutlich ‘geschwollen, auf dem
behaarten: Kopfe) dm rechten: obern i Augendeckel, an Brust und Riicken traten vereinzelte,
Wilrzburger med. Zoltschrift, ILI, Bd. 12
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Erbsengrosse, von ‘braunrothem Hof wmgebene Pusteln auf) deren! Inhalt zu dicken, brau-
nen Krusten vertrocknete, — Das spite Auftreten' der  allgameinen ; Evscheinungen diirfte
in diesem Falle von dem 4 wiehentlichen Sublimatgebrauch herriihren; der nicht geniigte
die Syphilis zu heilen, aber  hinreichend war, iliren Ausbiuch zu. verzigedn. Diese!Be-
obachtung hatte ich 'wenigstens zu wiederhblten Malen Gelegenheit! zw machen. 100,
Dieger Fall 'war fiir mieh ‘bégonders  deshally vom: ' Iuteresse), weil ler
mir Gelegerheit gab, ‘die’ von' 'Gangraéh gefolgte Entztindung eines’ indu*
rirten. Schankers zu_heobachten, als deren llrsache cine Lehersnsi:mnéﬁﬁg
mit Verkiiltung wahrscheinlich in Vt*rbmdung mit_allzueifriger Anwendung
der reizenden Sublimatlisung angesehen. werden muss. Wiire dieser Kranke
erst - zur. Zeit - als, sich - der Brandschorf abgestossen. hatte wund,eine nur
unbedeutende Flirte des Geschwiires: wahrnehmbar wary zur Beobaclitung
gekommen, so hiitte leicht ‘die DIagume ‘aufl mq'ru'hf gangran ' Schatiker
mit spdter folgender Induration (also  anf allgemem %yplnhs, dle voﬂ
einem einfachen Schanker h(,rntqmml.l.) gestellt werden kinnen, s
Wenn. nun. klinische Beobachtung uud Experiment ubﬂmﬂsmﬂd
in' schlagender ‘Weise die Existenz ae-.weler viérsehiedenen Contagien und
zweier verschiedenen von ihnen abhingigen Krankhmtspmcesse zeigeh ‘wué
her' riihrt es, dass lrot/dem der Dualismus sich nur miihsam Bahn' brlcl'q.f
und allerwarts entaduqdena (weguer hndeﬁ — Diege Frage etwas ausfiihr-
licher. zu. beantworten ifiihle ich 'mich: desshalh: ganz  besonders  veranlasst,
weil ich' selbst: als entsehiedener Gégner des Dualismus mich lange Zeit
nicht entschliessen konnte, die Ansicliten von' Besseréan, Oberé, Fbm\ﬁf&-j
Ruord Rollel, v. Bérensprung zu adoptiren.  Die ITeberzeugung vml éer
Einheit des syphilitischen Giftes und von dem Uebtrgauge des gmfaph,m
Schankers in-den indurirten stand so fest in mir, dassich trotz der zwingens
den Beweisfilhrung namentlich Rollet’s mich von dem Gedanken micht frei
machen konnte, dass falsche Beobachtungen' zu faisch‘en Schliissen gefiihrt
haben. Indem ich nun !}ULII dieser Frage hei mcmer Klinischen Th&’hgkef‘
meine besonderg Aufmerksamkeit z.uwcndete und, das mir zuy Gehnto stehende
nicht unansehnliche Material ' namentlich  nach dieser Richtung hin vep=
werthete, wurde ieh, jé mehr ich priifte, je genauer'ich beobachtete und
je ‘sorgsamer ‘ich etpel‘imentme, desto entschiedener zur Annahme des]}ﬁk"
lismus gedriingt: ich wurde gleichsam gegen meinen Willen Du;hst. -
Ich filhre dies hier an, weil ich, die Tauschungen, auf welehe sich
meine Einwiirfe gegen den Duahsm.us gegl iindet; - der Reihe mch zu he=
sprechen beabsichtige. 1 } tion muotbuel
1) Der hiufigste und sé'hembhr gewiehﬁgsm Einwurf natL ,Tmzf eineu
ezwfachm Schanker_folgt qﬂgememr Syphahs o
.1 Auf diesen allgemein hingestellten Satz lasat sich . ﬁ.uch n].m allgemgm
antworten, dass . einfacher Schanker’ und constitutionelle Syphilis, ebenso. gut
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wie zweirahdere iversehi¢dene Krankhéiten, wie Tripper und Syphilis wie
Kirebs i umd (Scliahker v s w. bei | demselben  Individuum | susemmen vor-
kommen kénnen.  Wird abét  ein\. wor kiirzereroder’ lingerer Zeit mit einem
einfachen Schanker behaftetes Individuum | von allgemeiner Syphilis befallen,
soiistumah gewolint, die: eonstitutionellen, Erscheinungen, als die Folge des
feiiheren einfachen Scliankers, zu betrachteén; wiei man  sonst die allgemeine
Syphilis-als: die; Folge  einesi vor, Monaten: odér Jaliren iiberstandenen Trip+
petsiangesehenh hiats - ilil) coonil wung

oils212: Mani-hilt dem - Dualismus; | emgegen ;,das eiﬂfachc Sef:mzkerge-
schaviie geht! divect in das breite Umzdylom, Ladso - iny éiné consiitutionelle
Krankheitsformilitber. 500 aodoosonn o

uim.%&r%mfbrmha’a o dibwg welclw wh iny Aahlrunhun Fiillen  ma-
mentlich bei Weibern beobachtet zu haben wiihntey ' wai fiir mich immer
gin Hauptbeweis , fiic  die Einheit, des syphilitischen (Giftes, ; Wiederholte
genang, Priifung . dieser, divecten, Umwandlung einfacher, Sehanker in constis
tutionelle Emmen zeigie wir aber, dass, ich in vielen Fillen, den Vorgang

falsch g‘eﬁeutet, dle hrankhelt falsch dld.gnastlurt h.;tte W.ls u.h ﬁlr den
e

qg}‘;gn rI:,,nt;e, (Ulcus elavatum, beginnendes, breites COII(])IOII]), war nichts
anderes. als, ein stark wucherndes, stark granulivendes einfaches Schanker-
gesehwiir. ' Die Schanker, insbesondere: wenn sie an stark irritirten Stellen,
wie'in der Fossa 'coronaria bei Eicheltripper, oder an den weiblichen Ge-
nﬂfﬂs&n """ i Fluor albus sitzen, zeigen oft ebenso wie andere nicht speci-

the Q@Fchwursforlmen bei der Heilung eine gmlsst. Neigung zu storbarer
ﬁﬁﬂnuhﬁll?,n. Der muo;.hgrnde(xcsc.h\'\ursgnmd tritt iiber das Niveau der um-
gebenden Hauti hervor und bietet als ,Ulcus elevatum® die grisste Aehn-
lichkeit mit einem' si¢ch entwickélnden breiten Condylome. In solchen Fil-
len, dtf “die schion’ Ricord, Fourdier, Rollet hingewiésen, hatte ich frither
constitutionelle Syphilis diagnosticirt, wahrend in Wirklichkeit keine solche
‘Ig‘rﬂﬁﬁhh war. Der Beweis, dass es nur ein ortlicher Krankheitsprocess
war, fqu lch in der ohne a]lggmenu, Behdndluug bles durch einfachen
Verband, mit, einer leichten Chlorzinklosung rasch, herbeigefithrien Heilung
dieser ' Wucherungen ;- ohne dass s;ch spiiter constitutionelle Erscheinungen
éﬁﬁleﬂhﬂ o'l o

5 "fn ﬂbﬁllcher Welse hatte ich frilher constitutionelle Syphilis bei Wei-
bppl dw,gnnat:csrl, welche mit einfachen Schankern hehaftet, in der Ums
gegend der, Geschlechtstheile mehr oder weniger zahlreiche: folliculiire An-
schwellungen in Form rother Papeln wahrnehmen: liessen: In ' dieser Pa-
pelbildung, batte.ich immer -den Beginn breiter Condylome gesehen, wih-
rend ich jetzt weiss, dass die allgemeine Syphilis allerdings mit solchen

12*
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folliculiiven Knétchen, die alsdann in' breité Condylome siibergehen; begin-
nen kann und  beim weiblichen Geschlechte sogar sehr' hiiufig 'damit’ be-
ginnt, wenn anders Infection mit constitutionell syphilitischem Virus statt-
gefunden hat: dass aber ' diese Papelbildung: oder folliculiire Entziindung
sehr hiiufig auch ohne allgémeine  Syphilis vorkemmt , blos in Folge: ort-
licher Reizung der Haut in' derUmgebung der Genitalien durch das ab-
fliessende Vaginalsecret oder bei vorhandenen einfachen:Schankergeschwiiren
an den Genitalien, durch Uebertragung dieses Giftes auf'die umliegenden
Follikel. In letaterem Falle entwickeln sich auvs «den Papeln specifische
Geschwiire (folliculiire Schanker), welché ihren gewihnlichen: Verlauf neh-
men, bei der Heilung wie so eben angegeben wurde, auch stark wuchern
kitnnen , ‘aber niemals: in/ eigentliché breite Condylome ‘mit darauffolgender
allgemeiner Syphilis iibergehen. . i alaifinagm

Ein schines Beispiel derartig wuchernder einfacher Schanker"ha'tl& ich
im verflossenen Jahre in der Klinik zu demonstriren Gelegenheit, zu einer
Zeit, als ich' von dem Dualismus' noch nicht fest ﬁbemeugz 'ﬁ'hi' TN

toalsl

11, Fall. — A, H 30 Jahre alt, kriftiger Ha.ndwerkor wurde am 2. 1f 138
auf die Klinik - aufgonommau Um die Miindung des die hmhel deckenden aber Ie: t
zuriickschiebbaren ‘Praputiums sah man mehrere stark promidirende, breiten Coﬂﬂylbﬁdf
iilinliche; wenig dibelriechenden Eitor secernirende, graulich weisse, auf weicher Basis aufs
sit‘unde Ulgera elevata, dlie seit etwa 3 Wochen wvorhanden warén. Keine Drilsenaffeétion;
kein Exanthemy kein sonstiges Symptom der allgemeinen Syphilis war zugegen, — Falsche
Dlagnose Uebergangsform des einfachen Schankers in das. breite, Coudylmp, udet Bgmn
der allgemeinen Syphilis mittels des Uleus elevatum,

- Zur Swhersteilung der Diagnose wurden auf dem Kra.nken selbst sowm auI 2 unhern
Ihdividibn ‘Tocalationén 'tit dem Sebrete” deser’ whichérallen Gésbhiwiire gmuh‘r ané
ergaben ein positives Resultat; 'so dass der Character des cinfachen Schankets festgestellt
wat.| Unter dem; einfachen Verbande einer schwathen Chlorzinklisung  flachten siohl dis
“ucharungen rasch ab, vernarbten ohne Substanzyerlust wund ohne Hirte, so dass der

Knm]..c in 4 Wochen gahmlt entlagsen werden konnte . TR TEa

Am 14, VL 61 kam der:-..elbe medur mlt 2 erbsengmssan, sfprk e:lemdenl‘ d!pt‘thd
nt:schen (suschwuren auf derselben ‘:tel!a der\orhaut wo die frﬁ‘horen Geschw[ire eSe8561.
Nach' setnier 'Angkfm Hatte “dér “Kranke vor 8 Tagen dén Coltus Naga‘ﬂ’bt 'békani 'des
Navhts' eine ! sehrt ‘starke Blutung dm Glisde und fand 'am Tdlgenden Mérgen' ﬁbﬁebew
Sind, dies wun  frische , duroh’ eine Anstéckung entstandene Sehankergesehwiire; ‘éder sind
es nur einfache beim Coitus auf mechanische Weise entstandene Verletzungep der, Haut
an,dar Stelle der erst ku;zl _w‘:rnarhten Ulce:a, oder sind jes nonshtuhondla Gesg{lwﬂre"‘
Zwei mlt dem Secrete dnr Geschywiire \orgenpmmene quculauonen ergahen em positiv
Rbéultat, 50" dass bine fristhle ’lhstebkung atgenommen werden muséte] 2 Kﬂk«n\‘e&j
Etstheitungen' sind beil dem” Krafiken , ‘den” ich ‘érst vor' Kumaﬂ, also 'nhel 9 Monsten

un’lérsuht hﬂ-bh l]lcht mgﬁl‘mﬂa (0 I :|-'-'II: 1 190t I L oof e NET
7 18) (Bifv 'weiterer Einwurf: ist ,,:ﬁuxmcbe Schankergeschiviir Mﬂm
i Has Ticarter Sehonbergeschwiir viibery oder heilt it harter: Navbe |
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ol Hier: kann' in' doppélter Hinsicht eine Tiuschung leicht  stattfinden,
Il“mtf. IO
inia, vdhs /Geschwiir, welches man ﬁir einen weichen Schanker hilt, kein
solcher ist; und

b. indem man die an der Basis oder in der Narbe des einfachen
vl +Schankers sich bildende Hirte fiir gleichbedeutend mit constitutio-
we 1 peller’ Syphilis' nimmt.
{4 Diese 2 wesentlichen Punkte miissen wir etwas nither in's Ange fassen.
' t Einiache Verletzungen des Gliedes beim Coitus, besonders bei
einmwrdﬁchhsen werden sowohl von Laien als von Aerzten leicht fiir
Schankergeschwiire gehalten, namentlich wenn sich grissere Linrisse, z. B.
am Biindehen | ‘nach einigen 'Tagen mit Eiter belegen nnd das Aussehen
von Geschwuxen annehmen. Die Unterscheidung durch blose Besichtigung
igt ln del' Tb&t anch oft nicht miglich und nur die Inoculation kann uns
sichern A_u_f_qchluss, iiber .den virulenten Character des Geschwiires geben.
Solche einfache, micht inficirte. Wunden werden in der Praxis gewihnlich,
um ‘sicher zu gehen, wie Schankergeschwiire behandelt, energisch geiitat,
ddreh d‘ié Aetzung vergrossert und ihre Heilung mithin oft bedeutend ver-
;ijge;t. ,Idbchte doch endlich einmal der Missbrauch des Hollensteins und
der,, iibrigen Aetzmittel bei der Behandlung einfacher oder S}phlilt&fkher
Geschiire eingeschriinkt werden, da der Schaden, welcher dadurch. ge-
sﬁﬂer wird, 'weit griésser ist als der Nutzen, den man erreicht! —

‘War ‘nun ein 'derartiger Einriss' beim Coitus mit dem constitutionell
syp'ﬁllihachen Virus von breiten Condylomen oder von einem indurirten
Geschyiire u, 8. w, inficirt worden, so offenbaren sich die characteristischen
Symptome der allgemeinen Syphilis, die ja, wie wir wissen ein Incuba-
Qststsdiﬂm von einigen Wochen hat,  erst, nach Ablauf dieses Incuba-
tionsstadiums in Form der specifischen Induration. Bei Beurtheilung sol-
cher Fiillle wird man alsdann leicht zu dem [falschen Schlusse verleitet,
dass sich .aus einem einfachen Schanker — der aber in Wirklichkeit nicht
existiet, hat, — ein _indurirtes  Gesehwiir mit darauffolgender allgemeiner
yphﬂis entwickelt. Je mehr solche beim Coitus entstandene Erosionen
und E‘musse gelitzt oder mit reizenden Salben und Verbandwiissern be-
handelt werden, desto mehr entziinden und vergrissern sie sich, citern und
werden. vollkommene Geeschwiire, die anfangs fiir weiche Schanker gehalten
sich' allmilig  in indurirte umwandeln sollen. ' Die Annahme des Ueber-
ganges einfacher Schanker in harte beruht hier auf der falschen Diagnose
des in Wirklichkeit nicht vorhandenen weichen Schankers, Ueberliisst man
eine derartige nur mit constitutionellem Virus inficirte Verletzung sich selbst,
hiilli mansie rein und mittels eines einfachen Verbandes, so wird sie meis-
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tens 1in - wenigen Tagen wvollkommen 'heilen unil erst nach:2<-3, Wochen
sich auf der vernarbten Stelle die Primitiviorm der allgemeinen Syphilis
als umschriebenes: oder! ausgebréitetes festes Infiltrat, alzo als: Knttchen
oder Fliichen-Induration, zeigen. b :4ei vailolos

[ Folgende Fiille gehbreniin diesei Categoriess i nom b

12, Wall, — 70 1,27 Jule' alt, frither miemals syphilitiseh ; i gedurider, aber
selir fingstlicher junger Mann, der genaue Notizen iiber seine Krankheit, fiihte;, iibte am
21 1L, 61 den Beischlal aus. Am 26, 11, algu ail‘a,gp xllnppherr, cgq.qulﬁ;;tq”g‘ mich
wegen einer kleinen obcrnadllu‘hon, wenig empﬁnqlhrhen Ulceration m der Fmaalcoramrk.
Dicht nehen dem BandLhen fanden sich einige Stecknade{kopf- bis' Lmsen-grosse Vegeta-
fionen. " Kmn '1. TV, 61" ‘also fiach’ & Tagén 'war a8’ Gedchwiiréhen' Hinitee| irkoNert! Ve
bande mit einer sehwachen Chlorzinklosung (Gro @ waf 50 aql) vollstindig: gaheilty o Am
8. IV. sehinitt ich!die spitzen Condylome mit der Soheera_mh, die Sehnittwanden : wazen

nach umu Tﬂgﬁl‘l \.ernarnt. i | ] aitl g g srvtigilozes) woy

Am 16. IV. 61, nlso fnst 4 Worhen ‘na('h dem Ietzten Co:tus und 16
Heilung der oharﬂachllc'hen Uicernfum‘ zeigte sich die’ Sielle, a.ul' ‘welcher ' Ietztera éﬁéégse* ;
ohine dass \intérdess’ oln netet Obttuy’ Stattgefunden’, gerdthet, wurde' iﬂnﬁm{ fing4m
20. IV, an zu eitern uad stellte mun ein leicht /indurirtes: obefNichliches (hloiwﬁr' dar;
welches, zur, weiteren Beobachtung nur mit nasser/ Charpie . verbunden  wurde. -+ Da ich
auf kurze Zeit verreiste 2180 nalu:n am 27. 1V. ein anderer Arzt eine mI;LB; Aﬁﬁzum qlf
eiternden Steilo uut I-II:[leustem vpr wurauf sich eine be&qp:onde Anschw der Ewhel
und Vorfmat einstellte, Dinses durch die Abtzung hervorgerufene eniiFa?l%
verschwand zwar bald wm&er, allein dis Geschwilr war 'nini ' grosset nd’ ﬁeﬁ‘l‘,"éﬁiﬁﬂBﬁﬁ
hdrter || und als ieh nach meiner Zuriickkunft lim  Mai' den Kranken wieder sah |l ‘hdtte et
ein grosses, exquisites indurirtes Geschwiir, weleliem alsbald die nermale Entwicklungder
allgemeinen Syphilis mit Driisenschwellung papulisem und schuppigem Exfnthelp}e, Ul-
ceration der Muand- und Rachepschlelmlmut folgte. — Emr la.ngera Lut fort etztle ?1
curze[]p Be'lmmllung stellte den Kranken \ollstﬁm‘hg her =2ip e s

'In diesem’ Falle sehen’ wir also eme ‘duréh den "Coitu¥ veérdnlasste
Hautve?letzung an der Eicliel," welche in” Wemgeh Tagen bei emfachein
Verbande héilte. " Diese radche He:luhg spricht dafiir," dass es’ et viru-
lentes ‘Geschwiir war. Die Wunde war mit donstituﬂuneﬁ!ei:n Virts ihificirt,
welches nach’ einent’ InOculatmnssutﬂ:uﬁi vor'“Btwd 4 'Wdchén e’ érh‘fé
Krankhmlserscheimiﬁg an’ der’ Infectionsstélle in Form “éiries ‘tothen’ Knot:
chbns heﬂ*orr‘ief ‘das sich lba]t:l' in ein’ Jndllrlrtes Gieschwiit umwhndelgé,

i cHedoiwaos silidepes
13. Fall. == Lme gnnz i h,che Fntw:cklung der nllgemcmanS}’phlhs heohfbt[

ich bei einem stud. med welcher swh beim [‘mtus das Bandchen Burchnssan “ha
did ‘'Wunde nuch' einigen Tngbn stark ‘citerts’, boschloss dr ‘H¢ in der ARgst, dass és’ éﬁa
Schanker séi} 'mit! Hollehstein zu' itzen:’ Vopiler: Astzung jedoch' machte ¥ sich  eine
Inoculation: imit dem Eiter derlWunde! huf seihen Schenkel, -abér rhit megativem; Resultate,
In Falge der, allzuenergisch ausgefithrten; Aetzung. trat gine heftige Entzimdung, auf, q.ig
stark Gdematis g?achwcllta Vorhaut schniirte sich hinter der entmnde:qn Emhel em 3,80
dass sie langers Zeit nicht mehr vorgebracht werden kon.ntt‘ — AR

""Als mich' der KranKe am Tage nach’ der’ Aetzank zu’ Ratne ! zog, fand" “ieli eine ent-
ziindliche Paraphimuse mit heffigen Sehmerzer, ‘an’ der ‘untofen Skite 'des Gliedes| dem
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Biindoben. entspradhend, ein grosses, starkoeitérndes und stark entziindetes, Geschwiic.  Auf
wﬂﬁm'mp jaromatisghen, Umschligen. beitstrengar Difit, nnd rubiger Lage im Bette
Wd&q{ ﬁf}%ﬂ‘?ﬁf?‘“},!]?‘:_'s.'f.l}?!i.'.:“‘fng‘?;“_;._‘“‘F‘fi;'?g :zur_iic.k, die Geschwulst :Iliﬂ.l!l!ll nh_.m?d die
orhaut liess sich wueélelr )jorhrlngen. Dagegen wurde der Girund des Geschwiires immer
BiblerMha  BAkiler [Ths Sochrnirte “wetliger, deme Tinder erhoben sich wallfdrmiz, kut s
ersindelto sich fm' Verluofe Vot 3 Wodkien in einen eharacteristischen indutirten Schan-
kery i dem Hie iibrigen | Symptoma | den: liues: Hald: machfolgten., — ! L
oty Hier  hatte sich also der Einriss des Frenulums mif constitutionellsm Virus infleirt,
50 %Iﬁf%‘ ﬁu]:ﬁa:.!}q:q  gewann Jurts entwickle sich die Induration aus cinem ginfnghan
g‘&)m or. Das negative Inoculations-Resultat zeigte aber, dass es nur eine einfache, nicht
virulents Wunde war. — '
+0 wbmgekehrt kann nun eine Tinschung auch in der Weise stattfinden,
dass' man - ein ‘eonstitutionell - syphilitisches Geschwiir' fiir' einen einfachen
Eﬂid?lkér ilt. Deiin' die’ constitationellen Geschwiire konnen, wie die Er-
fg'fll'énll.gl&}l}'t, der' Hiirte giinzlich entbehren oder lassen nur eine so an-
bedeutende Hiirte, wahrnehmen, dass sie leicht zu iibersehen ist. Dies gilt
namentlich won den oberfliichlichen Erosionen der Eichel, welche mit con-
stitutionellem Virus infieirt sind wnd bekanntlich oft nur eine ganz diinne,
pergamentartige , sehwer zu ‘fifhlendé Verhtirtung des Geschiwiirsgrundes
waﬁ‘f’r‘iii_h’r’r‘ién Ilamlenl. Diese chancres purcheminés, welche in der Praxis
%3[ ulﬂg' verkaunt W'(Izrdlérl? hat Ricord auf das genauste beschriehen, Fiir
Aerzte, welche diese oberfliichlichen eonstitutionellen Geschwiire, die in der
That den: Namen . indurirte -Geschwiire* micht verdienen, fiir einfache
Schanker: halten, ist" die sich ‘entwickelnde nllgemeine Syphilis natiirlich 'die
Folge eines ‘einfachen Schankers. ' REMHN
Noch leichter ist die Thuschung, wenn ein constitutionelles Geschwiir

dureh anizweckmiissiges Verhalten, reizénde Behandlung, Excesse u. s w.
sich ‘entziindet); 'schmerzhiaft wird] stark “eitért oder gar gangriinds wird.
Hier''geht die’ characteristiseie’ Tnduration giinzlieh verloren, das Geschwiir
gieht einem einfachen gangrindsen Schanker tiuschend dhnlich und wird,
wenn'es indiesent Stadium’ zir Beobachtung kommt, leicht dafiir gehalten.
Die-spiter auftretéiide allgemeine Syphilis wird aneh hier wieder von einem
falseli didknosticirten einfachen Schanker abgeleitet,— Ich' verweise anf
Fall 10 beit dem bésonders nach Abstossung des Brandsehorfes die' Ver-
wechglung mit einem’ einfachen Sclianker selir leicht moglich war.  Einen
ihtilichen Fall vaus' der Ricord'schen Klinik beschreibt Misset, (Behrend's
Syphilidolegie 11 Bd. pag. 122.) ' Lt '

s, Es liegt die’'Quelle der *Tiuschung in der Bedéutung, welche man
der Tndurdtion 'der Geschwiirsbiasis'' oder 'der Narbe beimisst. Aus der
Hiirte @68/ Geschwiires loder’ der Narbe allein  darf noch nicht gefolgert
werden;'dass ' allgeiheine Syphilis vorhanden ist. Wie einfache Schinitt-
und Stichwunden mit harter Narbe heilen kiinnen, so heilen auch bisweilen
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weiche Schankergeschwiire mit indurirter Narbe; oder es bildet sich eiii
hartes, entziindliches Infilirat an ihrer Basis und in ihrer Umgebung, wel-
ches die tinschendste Aehnlichkeit mit der specifischen Induration haben
kann, Ich erinnere mich verschiedener derartiger Fille, in denen. die po-
sitive Inoculation den Charakter des weichen, einfachen Schankers erwiesen
hatte, deren Basis aber eine deutliche, umschriebene Hiirte fiililen liess,
welche auch nach der Heilung des Geschwiires nach lange 7eit als harter
Knoten fiiblbar blieb, ohne dass sich spiter constitutionell syphﬂltmchg
Erscheinungen umste]lten.

14. Fall — AJKi, 23 Jahre alt, Sclméider; wurde im Sommér 1861 duf der
Klinile behandelt.  Er hatte ein erbsengrogses, erhabenes, auf harter Basis sitzendes; wenig
secernirendes Geschwile an der unteren Seite der Fichel neben dem Frenulum, Es wurds
von mir um so mehr fiir eine conatxtutwnnlh. Induration gehalten als die Lq:stend
zu beiden Seiten vergrissert zn filhlen waren, Diese Drusenschwellung Ilatte aber
Kranke seiner Angabe nach von Jugend auf, und ' die am''linken Schenkaf vorgkhbmlﬁel\ﬂ
Inoculation ergab ein positives Resultat.  Um ganz sicher' zu gelien, wurde 'von' didser
Impfpustel noehmals geimpft, ebenfalls mit positivem, Resultate, ' Die Aussage des Kran-
ken beziiglich der Driisen - und das positive Inoculationsresultat sprechen also in diesem
Falle gegen meine auf das Aussehen und die Hirte des Geschwiires basirte Dlagnon*

Der Kranke wurde nur rilich behandelt. Ich idtzte die Geschwiire. mit einer eon»
centrirten Chlorzinklisung und licss sie alsdann mit einer schws.chen Lﬁsung ‘desselben
Salzes bis ‘zur Heilung verbinden, dic in 4 Wochén vollstindig aber it tmmlumd har-
ter, erhabener Narbe crfolgte. — Nuchdem' der Kranke geheilt entlassen war kam'er 'noch
2 Monate lang von Zeit zu Zuit zu mir; um sich unterfuchen zu lassen; es! zeigten dich
jedoch keine Erscheinungen der allgemeinen Syphilis. ; Die Driisen: blieben  unyerindert;
nur die Narben ﬂachten gich ab, wurden weicher und weniger roth =

In. diesem Falle, wie in: manchem andern, hatte mich, die an{[alhndé
Hg;te der Geschwiirsbasis zu  der; falschen Diagnose ,constitationelle Sy-
philis® verleitet, . Es kann nicht genug hervorgehoben werden; wie. unzus
verlissig und unzuliinglich die Héiste eines Geschwiires fiir die differentielle
Diagnose ist, | Der: einfache Schanker kanm induriren, olne idass constitu-
tionelle Syphilis die Folge ist, und Allgemeininfection kann vorbanden . seinj
obne dass ihr, ein indurirtes Geschwiie vorausgegangen ist.. . Die Hate
darf nicht als pathognomonisches Zeichen der constitutionellen Geschwiirs:
form jaufgelasst, werden, wenn . sie jauch in den ausgepriigten Fiillen| ein
werthvoller Anhaltspunkt fiiv die Diagnose ist.. Allein, in/ zweifelhalten
Fiillen — und diese sind hiinfig genug — bleibt, es:ja immer/ demEr-
messen | des, Beobachters iiberlassen, ob er ein. Geschwiir  fiir ein hartes
oder fiir ein weiches erkliren will,  Daher: kbmmt es denn aueh, dass wir
fortwithrend hiiren: ,auf ein indurirtes Geschwiir ist keine constitutionelle
Syphilis gefolgt“, oder umgekehrt; ,,am weiches Gresahwﬁr lla.t allgamane
Syphilis heryorgerufen.®
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’

- Wir verweisen: in dieser Bezichung auf die treflfliche kritische  Arbeit
Friedrich’s, 1) int welcher die Bedeutung, resp. Bedeutungslosigkeit der In-
duration nach Gebiihr besprochen, ist und die gressen- Widerspriiche! der
Antoren beziiglich. dieses Punktes nachgewiesen sind.
il 4)1 Die- Gegner des' Dualismus sagen: ' . Jnoculation mit dem Secrete
constitutionell -syphilitischer Krankheitsformen; wie indurirte Schanker wnd
breita Condylome, ergibt/ bwwedm i p,rmuws .Impfremdﬁm d, hi ein
einfaches, Schankergeschwiir. .| .
v Beider Impfung mit conaumnunall u)phlhllschem Gifte dntstehen bl.ﬂ‘
weilen ; wie, anch von Birensprung?) pag. 148 erwiihnt und wie wir im
2. Falle gesehen) kleine, von, rothem Hofe umgebene Bliisclien oder Pu-
steln; welche am; Anfange bei ihrer Entwicklung mit einfaclien Schauketh
verweghselt werden kilnnen..  Solche ,Pscudopusteln®, wie sie Hiibbenet3)
nennt,, kamen | aber beil gewissen Individuen mit. empflndlicher Haut:nach
den; geringfiigigsten Verletzungen, namentlich nach. Stichwunden vor, die
mit Eiterung zu heilen. pflegen.  Derartige kleine Pusteln’ weérden sich aber
um 80, eher bilden, je mehr die Stelle beim Einsiechen duch: Hin- und
Herbewegen der, Lanzette gereizt und (durch hineingebrachten' Eiter ' ver-
unreinigt; wird: . Es, gind, eben jeinfache ;, zn einer nmschriebenen | Eitering
fiibrende: Entziindungsherde ;. welghe, in  wenigen Tagen von selbst' -heilen
und. schon! dadurch . ibre: nicht specifische  Natur  kundgeben,  wiihrend
Schankergeschwiire keine Tendenz zn spontaner Heilung zeigen, $ondem
wach der Tiefe und, Breite um sich zn greifén. - Eing Verweclislung diesor
ginfachen;; Pusteln mit Schankern kann also nur in' den ersten Tagén: statt-
finden, so lange diel Pustel in der Entwicklung begrifien ist:” Nach Verlauf
einiger, Tage, zeigt, die spontane Heilung ihren nicht  virulenten Character.
Dargus. folgt,; dass man. micht, jede an, der Inoeulationsstelle: abltretende
Pustel sogleich fiir ein Schankergeschwiir exkliiren darf; sondern ‘dass: erst die
Weiterentwicklung iiiber den viralenten Charactér Aufse¢hluss geben kanni—+
oo dn Fall 2 entwikelten -sich: erst imach 3. Woehen also- nachdem: dié
ummittelbar mach ' der Tnoculation aufgetretenen kleinen Pusteln schon lingst
geheilt 1waren, irothe; Knitchen, an 'der Impfstelle, die  allmiilig in verhiir-
tete | Geschwiire iibergingen; —+ ein, Vorgang der gewiss nicht: den: Ueheb-
gang. einfacher. Schanker in indurirte annehmen lisst. .
117a1:5, Sehliesslieh kipnen Tiuschungen dadurch. veranlasst: werdon, dass
an: derselben Stelle. eine! doppelte Infeauon 5 mzt aﬂfachem und rmc con-
m Giftey. sla#ﬁuﬂew kann. q s -

oifl

O Gaber dts ahien' Vor 5chdnkar Erlan'gén ‘1861.
') Annalen des Charité-Krankenhauses. IX. Bd. I Heft. 1860,
3) Die Beobachtung und das- Experiihent in der Syphilis, Leipzig 1859.
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' Diede ' doppelte’ Infection ' ist - noch  Gegenstand' grosser "Conirdverse.
Sie soll den sogenannten gemischten Schankédr etzeugen, fiiber den sich beé-
sonders Rollet ')/ (S: 49--56) séhr belehrend Hassért. !0} D aoiieh

a. Was zuerst die’ gleichzeitige Tnfection’ derselben' Wunde' mit deh
2 /Giften ‘anbelangt, 5o habe ich keinen positiverl Beweis dafiir, hhlté aber
eine solche' doppelte’ Infection physiologisch ‘ebenso fiir ‘mbglich ;" wié ‘ich
die gleichzeitige Ueberiragung von Syphilis und Vaecine fiir migliel hatte.
So gut ein und dasselbe Individvum zu gleicher Zeit an'2 verschiedenen
Stellen:'des  Kirpers mit den 2 syphilitisehen Giften inficirt /s’ kinh, am
Munde 2B/ mitieinem constitationellen Geschwiire, an den /Genitalien ' mit
einem einfachen Sehankeér, ebensogut kénnen auf einer und' derselben Windeé
die '2: Contagien 'haften;: In ‘eineny Solchen Falle wird sicl an' der Infee:
tionstelle \zuerst ‘ein cinfaches Schankergésehwiir ‘entwickeln und 'dann’ faek
Ablauf des Inéubationsstadinms der 'constitutionellen’' Syphilis; ' also: 'naeki
3-4—4 ‘Wochen rdie specifische Induration’ anferéten.  Hier wird scheinbar
ein wéicher Sehankér direct in ‘einen indurirten iibergehen. = ol
b Weénnlielh non auch diesé gleichzeitige ' Tnfection ' éiier "Winde it
2 Giften fiir miglich halté, o' glanbe ieh ' anderseits Auch, 'dass’ sia in
Wirklichkeit gewiss nur selten ‘vorkmmt, ' Hiufiger dind die Fiille in 'denen)
wié schon angedeutet dureh ‘den’ Coitus 'mit einem ‘an einfachem’ Schuriker
tmd an- constitutioneller Syphilis  leidenden' Individuun beide Krankheites
zugleich iibertragen/ werden, ‘in'der Weise, dass sich an’eifer Stelle: des
Gliedes z. /B! unmittelbar nach  dem Coitus ein einfacher Schanker, an dines
andern im Verlaufe einiger 'Woekien tein’ indvrivtes Geschitviir Bildet!  Tek
habe gegenwiirtig einen derartigén ‘Fall aif meiner Klinik, ool o0 ol
90 vibs (Auf - eimém  indurirten: Greschwiiré, einem  breiten Condylome *oder
einer andern ' constitutionellen Krankheitsform entwickelt sich in Folge einét
néuen Infection ein einfa¢her Schanker. ' Derarfige/ Fille hatté ich 2" wiel
derholten Malen zu 'beobachten Gelegenheit. - A “hiiufigsten! kommt 'dies
Ll nicht! iiberwachten: éffentlichen Miidehen vor, béi ‘devien sich' die ‘ersten
Symptomé der allgémeinen’ Syphilie ' cline besondere' Besdchwerden,  folglich
unbemerkt aniden: Genitalien entwickeln: kinnen, so'dags sie ilire’ Lebens:
weise fortdetzén undi dabei  leicht einé neue Infection’ mit' einfachém Sthan:
kergifte acquiriren. Der| einfache Schanker nimmé aaf dem  indurirten
Gesehwiire ' odér- dem breiten | Condylome seiné normale Entwicklung, ‘greift
umvosich; liefertidas  dureh ' Zerfalldes Gewebes  gebildete spécifische Seeret;
welches inoculirt ein positives Resultat ergibts ‘Dies sind die' selteénen Piille;
in denen die Inoculation von constitutionellen Krankheitsformen seheinbar
e o MO b8 T, ssenadimdnay H-nihed) mb molasal ¢
1) Do Iy pluralitéi-des malddigs vénér: ~ Parig; 1860, Lo youiboadont il
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anschliigts* aber nicht das" indurirte’ Geseliwiir ‘oder das breite: Condylom
m &&'& l‘tiocuiamonsfﬁhlge Secret “sondern das auf ihm' sitzende' éinfache
s
geschiwﬁr. — Kine *\nal'ugle finden wir in der lutw:ck,lung von
.anf anderen, nicht syphilitischen Geschwiilsten oder Geschwiiren,
wie in dem von Prof. Breslaw in Zirich beobachteten Falle: von Schanker
auf einem Epithelialcarcinom, : !

4 VExpetimentell lisst sncﬁ dieser Motus' der ddppelten Ini‘ection it Bc-
f‘ﬁiéu ﬂit n@chwetscn, wie dies folgende FaIIL anschaulich machen,
Lo ls. Fall. — A, K., 42 Jahre alt, Korbmacher, wurde am 13, 11, 1862 mit einer
gn,,dgt_;()hgrﬂkho leicht exulcerirten, wenig Secret. liefernden Induration an. der Jinken
Seite des Frenulums,  mit indolenter Drilsenschwellung in der Leistengegend und 2. erbs
sengrossen, breiten, Condylomen am Serotum in-die Klinik aufgenommen. . Die mit dem
Seerete: des (indurirten Geschwiires am Schenkel des Kranken wvorgenommene  Inogulation
blieb erfolglos. — Am 5. UL wurden auf dieses indurirte Geschwiic das Secret eines
einfachen Schankers inoculirt. Nach 2 Tagen zeigte sich in der Mitte der Induration, .den
Bq.n“iqun (entsprechend , einp stiirkere Eiterung mit sichtbarem Zerfalle des Gewebes, so
q:.es nach einigen Tagen ein linsengrosses, kraterfirmig in die Tiefo dringendes Geschyiir
anl-lﬁnqdm war, \Dp diesem (eschwiire nun wurde nochmals auf d,en '-whenl\el' des Kmn-
qg inqclmq; uqd ZWAT mit pmmvma Rtsu.'ta&t
Lo 6. Fall, —  Magdalena B., 19 Jahre alt, beﬂndet sich mit conqtttutwneller Sy-
philis, hehaftet (breiten Condylomen an den Geschlechtstheilen, Driisenschwellungy Flegkon-
exanthem) auf, der Kklinischen Abtheilung. Am 22, II. 1862 wurde derselben auf cin
grosses, statk wucherndes, zipmlich trockenes breites: Condylom am Anus Secret  eines
einfachen, Schankers inoculirt.  KEs entwickelte sich ein schaifausgeschnittenesy vertieftes,
WM Geschwiir an der Impfstelle, dessen virnlenter Character, sich sowohl durch
wiederholte Inoculationen mit positivem Resultate, als durch Weiterverbreitung mittels
Balbsﬁ]:\fgpﬁnn zu erkennen gab. Auf einem gegeniiberstehenden Condylome, welches mit
dem  inoeulirten in bestindigem Contacte war,  entwickelte sich nidmlich. ganz gemau
dem . Inoculationsschanker entsprechend, durch, Selbstinfection ebenfalls ein Schaukerges
schwiir. — riol 4 { '
Das eini‘aclle Schaukergll‘t. haftet also, wie dneae Baohaehmngén aelgen
anf eonstitutionell; syphilitischen Krankheitsformen und inimmt;; daselbst eine
gleiche  Entwicklung, wie aul nprmaler Haut. | — Qb es. miglich ist, durch
Impfung won, einem; solchen ,gemischten, Schanker, 4, d. h. mit einem, anf
constitutionell syphilitischer| Basis  sitzenden, Schanker. beide Krankheiten
augleich) zu, iibertrageny, dariiber, stehen mir keine Erfahrungen zu. Gebote,
Die, Moglichkeit, muss, zagelassen, werden.. /1 b 1 e aifl
¢. Schliesglich kann ein einfaches Schankergeschwiir mit constititio-
nelleny Virus infieirt -werdeny 'so rdass ' sich auk dem einfachen Sehanker
heraus ‘eine-constitutionellé Krankheitsform ' wie ! Induration | oder: breites
Condylom entwickelt. - Atichl das ist'ein Vorgang, 'der sehr deicht dahin za
dentén sty dass sich ein' keinfacher Schadker durch Transformatio’ in | situ
in ‘ein /indurirtes ‘oder vondylomatises  Geschwiir umwandelt. 110
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' B%. Fall, — M. D, ein kriftiges,) 18jihriges: Midehen, kam: arh 22, VIH., 61,
zur Beobachtung., Sie hatte mehrere einfache  Schankergeschwiire am thsldsnainppgc
und einen Fahrscllelmlmh durch Sell:stmfention enlstandsnen, senhsergrosapn, m[ll‘.‘l
fnn einfachen Schanker am rechten Obersr henl\el ‘nahe der Kniebeuge, Die am 24,
von''dfesemn ‘Schariket an  dengelben’ Schienkel Yorgenommené' Inoculation ergab el p

ves Resultat, indem sich naeh!86 ' Stundeén die normale Impfpustel entwickelte,) 1 10

Die Schanker, mit Ausnahme des Inoculationsgeschwiires, wurden mit giner schwachen
L,hl?rpnklusufgg verbunden; auf das Impfgeschwiir brachte man am 28, V1L, Seeret von
einem indm‘frtm lmpfgemhu tire des Obﬂsrhanl?els einer Kranken, auf welchu du; consti-
tutionelle Syphilis mittels Inoculation iibertragen worden war. (Fall 2.) Diese kitnstliche
Infection’ eines eitifachen Schankers mit consfitutionallem Virus schien -Ahfangs: kelnerlei
Verinderung 'im Verlaufé dessélben hervorzurufen; er' griff um sich, ‘wurde grosser und
tiefer, bis er nach étwa' 4 Wochen unter einfachém Wasserverbande ébenso wie die mit
Chlorzink behandelten Schanker heilte. Nur hinterliess er eine etwas grissere und hbhere
rothie ‘Narbe, 'was aber bei dem Umfange und der Tiefe des Geschwiives nicht' auf=
fallen konnte. Am 21. IX. wurde die Kranke als vollkomm eh geheilt aus der Behand-
lung entlassen, ' % il

Am 11, XIL 61., also nach fast 3 Monaten, trat die Kranke wieder in Béhii!.liiilil;ﬁgl
und zwar abermals mit einem einfachen Schanker an der unteren Commissur, der nach
ihrer Angabe seit 14 Tagen bestehen sollte. Ausserdem hatte sie constitutionelle Syphilis,
die sich durch linsen- bis erbsengrosse rothe Schléimpal:eln an den Geschlechtstheilen und
um deén After, durch Schwellung der Inguinal-, 'Cérvical- und Oceipitaldritbbi, Sowie 'durch
ein maculses Exanthem auf Brust und Unterleib manifestirte. — Die Narben der frither
vorhandenen einfachen ' Schanker am 'Scheideneingange waren kaom mehr ‘aufzufinden,
ebenso war die'Narbe des Schankers am rechten Oberschel mur noch schwach gerbthet
sichtbar.  Dagegen zeigte dié Narbe des Inociilationsgeschiwiires am’ rechten Oberschenkel,
auf welchés das ‘constitutionelle Viriis gebracht worden war, auffallende’ Verinderungen.
Sic 'war bedeutend hiher und grisser als 'vor 8 Monaten; stavk gerbthet aber michf exul=
cofirt. | Nach Atissage der Kranken war sio' étwa 8 Tage, nachdem die Behandlung bes
endet, wieder ‘aufgebrochen , 'eiterts’ jedoch ‘sehy unbedeufend und nahm nur an Umfing
und Hale zu. Bei _einfachem’ Wabserverbhnde heilte sie’ in - cinigen Tagen wieder ‘zu,
Jetzt hatte sie grosse Aehnlicheit mit einem trocknen breiten Condylome, wie sie beson-
ders an der innern Schenkelfliche hiiufig mir Beobachtung kommen. 0 "i

“° Teh zweifle' nieht, ‘dass die constitationelle’ Syphilis in diesem Falle
von'‘dem mil allgemein’ syphilitischem Gifte inficirten einfachen’ Schanker
ihren' Ursprung ' gehommen, ' wenti' 'auéh  die 'Moglichkeit nicht n' Ab:
rede ‘gestellt werden kann, dass innerhalb 'der'3 Monate eine weae In:
feetion ' mit ‘eonstitutionellen Virus an den Genitalien stattgefunden hat.
Die abnorme Wucherung und Vergrﬁsaerung der  Narbe spticht fiir fnelﬂé
Ansicht. — el ) #il il il

i Soviel: vion iden doppslten Infectionen oder von den sogemnnten sge-
nquMen“ ‘Schankern. - Miissen dieselben  im  Allgemeinen: als selten: bes
zeichnet werden ; so sind auch anderseits die Fille selten, ~in denen man
zur Erklirung der Krankheitserscheinungen' einé Doppelinfection anzanehmen
braucht, Weitaus,!in: der-Mehrzahl. der zur. Beobachtung kommienden Fiille



LINDWURM : Ueber die Verschiedenheit der syphilitischen Krankheiten. 175

on syphilitischer Exkrankung: sind  wivi/bei vorurtheilsfreier Anschauung 'ini
Stande ; inach-'den ' Grundsiitzen | dés- Dualismus' das Krankheitsbild zu ‘er-
Kdiiven;!" inl schéinbar exeeptionellen ' Fillen dagegen wird 'es' uns durch
Beachtung der oben erirterten Cautelen ‘micht selten emﬁhgliuht ‘werden,
Piinsehwigen zu vermeiden,: 1010 { b bun a9
Zweifelhalte Fiille, i. e. Geschwiire, die beim ersten Anblicke’ um! bei
der ersten Untersuchung nicht zn diagnosticiren sind, werden immer vor-
kommen; in dieser Beziehung hat aber die Syphilis nichts vor den iibrigen
Krankheiten voraus, bei denen die Diagnose ebenfalls oft kiirzere oder
lingere Zeit suspendirt bleiben  muss, bis sich das Krankheitsbild klarer
gestaltet hat. Selbst die crfahrensten Syphilidologen, wie Ricord, sind oft
nicht im  Stande, ‘avs' dem Ansehen und nach' dem Gefiihle zu' beéstimmen,
ob ein vorliegendes Gieseliwiir ‘ein  einfaches weiches; oder ein' constitntio-
nelles thartes; dder’ oby es “iiberhaupt’ ein syphilitisches' ist.'Anammese, In-
cubatiovisstadiumy 'Verlaul, consécative Erscheinungen und Inoculatihn lassen
erst eine sichere Diagnose stellen.
-e11Was -ilie Inoculationlanbelangt 'so ist 'sie gewiss ein’ sehr wenhvulles,
leider: aber miéht iabsolutes’ und fiiv/'alle Fille' ausreichendes diagnostisches
Mittel. Ergibt die Inoculation ein unzweifelliaftes posilivés Resultat; 8o
istvsicher | ein (S¢hanker vorhanden ; ergibt sie ein negatives | unéntschiede-
nési Resultat, 'so darf auvs dem Nichtanschlagen der Impfung nieht gefolgert
werden, dass das Geschwiir, von welchem geimpft wurde, kein Sehanker
war. “Denna.l moglicher Weise ‘wurde: die: Inoculation nicht richtig 'zemacht.
biiOder!vdas / virulents 'Stadium des 'Schankers war voriiber. /el Oder 'dié
Inoculation wirde" auf kinem ' durch' Syphilisation immun gewordenen Tudi-
viduom vorgenommen, .-d.’ Oder’ das Individuom hatte eine alrgebbme Im:
munitéit gegen das einfache Schankergift. (siche Fall 5.) o [Aniw sl
i sAber © auch/umgekehrt ‘ist bei/ Beniitzung der Inoculation zu d'iagno—
stischen Zweckeno grosse Vorsicht mbthig, indem, wid/wir oben' gezeigt ha-
ben, anch von nicht virulenten Geschwiiren mittels der! Tmpfung Kleing
Pusteln lerzeugt werden kinnen; (die in den ersten 'l‘agen eiher ' kich ent-
witkelnden  ‘Schankerpustel @hnlich' sehen.' 111 alloglaio anl
Auch dadurch wird der ‘Werth' der lne'culatlbn als dmgnoetlselms Mit-
telnochbedeutend 'géschmilert ' dags: dieselbe bel den’ meisten' Krﬁnken,
namentlich in der Privatpraxis, nicht ausgefithrt werden 'kaow.' == -
sin Indemiclithier schliesse, wiederhole ich meine bestimmie Uebemeugung
von'ders Richtigkeit/ deri Liehre des Dualismus: Wie Tripper und Bclianker
gogenwiictig! fast “allgemein alé specifisch verschiedene' Krankheitsprocesse
anfreselien werden; 180 dvird, wie ich fest glaube, auch die specifische Ver:
schiedenheit des einfachen Schankers und der constitutionellen Syphilis:in
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Biilde, allgemein . angemein angenammen' werden.!, Mbge nor. Jeder; dem
Gelegenheit- zux Beobachtung syphilitisel, Kranker .geboten!ist] vorurtheils-
frei priifen und mawmentlich. die obeni herviorgéhobenen: Queéllén: der Tinschd

ung wehl in's Auge fassen ;| danm wird ) en  gewiss, ebenso (wie ich:dureli
Experiment und durch Kklinische Beobachtung zur | Annahme . des Dualisniug

genobhigt o Fatder, uotans wind oib osviiwdassd) 9 0 Sl sflmdlationN
07 o ushbaw | bais asrisilsoaeaib tlotn wmndow=mia) meigie b
nogitdil nob 1ov anfoio silidgy s oih wdn dnd smuiloivsd i mi osmod
1obo s1oxwild 1l ik oimasitl  ailh  noash iad aesvow  adiod Aoy A
wasld  blidesiol diy nibaageue HaX ovogobl
flo bida  Yrwnill viw scmpsfo:lserungen il dedios  dnd sadlsisag
o Wir.\untﬁraehelden 31 versehiedeng . ayphﬂmsehe Krankheiten: ' den
Trippery den Schanker und . die conatitutionelle Syphilis. 1ol ity

il 2) Jede dieser; Krankheiten hat  ihr, eigenes ,  specifisches Gmtagrﬂm
.-13).Die, constitutionelle, Syphilis. wird nwr als, solche  auf Gesunde
ubertragen nusitl genbiz ouis fes
J(1,4), Die gonstitutionelle Syphilis wird - nu:ht nur ; durch Krankheits-
p:qduete,.. sondem . auch . durch, das/|Blut| und, wnhraelnamheh moch andere
physiologisehe Gebilde iibertragen, . . . idigid Jantild
\11018)- b, auch , die , spiiteren Formen der cousututwnellen Syphilis: wie
Knochenafigetionen ,; , gummose Geschwiilste ete. amteckend sind, | st nicht
SUWILARIE i\ . ubiuw Fleponsis g} A sh . nabisw
il sy Dges.ibm e, conshwnunallen Syplnhs an der Tifectionsstelle sich
bildende) Primitivform, zeigt je. nach, der Individualitiity dem  Verhalten  und
den Behandlung - des  Kranken, nach, der Beschaffenheit, des Gewebes, naeli
Eormy, Tiefe und; Grisse der Infectionswunde u,}s. w. eine  verschiedéne
Entwicklung. a'l alsi tigradngil \ Jidinwim
ureid) Der sogenannte indurirte Sallanker st | nicht.s andﬂraJ als,idie an
ded Infectionsstelle. auftretende . und  ulcerirende annwfom der: constitn-
tiondllen (Syphiliscl Lo goiad o0 o ilaus  iod
1o 8)iDie Bezeichnung n$clwnke.n. sull nur ﬁu: dls oruwha Syphilis, fiit
das einfache, weiche, virulente Geschwii. beibehalten und micht, mehr) fiie

eing eomstitutionelle Geschwiirsform. gebraucht werden. /il b/
10119} ‘Die, Ansicht,, dags die - constitutionelle. Syphﬂta dmménr, mit-, einem
Geschwiire baﬂlnntpr‘ﬂt eine falsche. 1. . AT TR 1ob i doillasmas

L od0)Das Contagium des; einfachen Schankers hb.ftet aufl Geumden wie

auf Pyphilitischen i das,ider constitutionellen Syphilis:mur,auf Gesundens,,
woondd)) Esiigiht! einel Inimunitiit ) gegen das einfache  Schankergift; . eine

Mmtmgemﬁen' Jeomuwmmeﬂaa Yuus, .ast inicht. erwiesen aber|: mlu
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12) Das an der Infectionsstelle sich bildende Knitchen ist schon die
Folge der eingetretenen Allgemeininfection.

13) Einfache Schankergeschwiire lassen sich mit constitutionellem Virus
inficiren, constitutionelle Krankheitsformen mit einfachem Schankergifte;
dadurch entstehen ,die gemischten Schanker.*

14) Das Incubationsstadium der constitutionellen Syphilis betriigt
durchschnittlich 3—4 Wochen.

15) Die gegen den Dualismus gemachten Einwiirfe, dass auf einen
siuchen Sghaakon SHP ook MR O, fptping et Sl
ker direct in ein breites Condylom odér in ein indurirtes Constitutionelles
Ulcus iibergeht, oder dass die Inoculation von einer constitutionellen Krank-
heitsform einen einfachen Schanker ergibt, beruhen auf Tiuschung.

16) Syphilitische Geschiiite: kind wach /Aussehen und Gefiihl allein
sehr oft nicht zu diagnosticiren.

17) Die Inoculation ist ein sehr werthvolles, aber nicht absolutes
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La.ge und Bewegnng dos Herzem.
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Es hat bekanntlich vor wenigen Jahren Hamernik 1) ganz eigenthiim-
liche Angaben iiber die Verhiiltnisse des vorderen Mediastinums zum Her-
zen und den Lungen, dann iiber die Lage und Bewegungserscheinungen
des Herzens entwickelt. Diese Angaben weichen in der That so sehr von
den HerkOmmlichen und gerade jetzt durch vielfache Beobachtungen an
Menschen und Thieren, wie es scheint, definitiv bestiitigten Ansichten ab,
dass man sie einfach abweisen za diirfen glaubte. Allein schon Lusehka?)
musste bald daranf einige Concessionen machen, und die im vorigen Jahre
veriffentlichten Untersuchungen von Bochdalek 3) zeigen noch mehr, dass
wenigstens die Angaben Hamernik's iiber das vordere Mediastinum eine
gewisse Summe thatsiichlicher Wahrheit enthalten, die jedenfalls bei Beur-
theilung der Bewegungen des Herzens eine Beriicksichtigung verdient, Ich
halte es daher nicht fiir iiberfliissig, durch die Mittheilung einer kleinen
Reihe von eigenen Beobachtungen vielleicht eine Vermittlung ganz diver-
girender Behauptungen anzubahnen, die beiderseits auf Erfahrungen sich
berufen, welche doch scheinbar nicht neben einander bestehen konnen.

Bald nachdem ich mit dem Werke Hamerniks bekannt geworden,
fand ich Gelegenheit, seine Angaben iiber die sogenannte oberflichliche
oder urspriingliche Lage des Herzens nach seiner Methode an einer Kinds-
leiche einer Priifung zu unterziehen, deren Resultate ich vorerst, um Wie-
derholungen zu vermeiden, einfach mittheilen will.

1) Das Herz und seine Bewegung 1858.
%) Virchow's Archiv. B, XV.
8) Prag. Vierteljschr. B, LXV. u. LXVIII.
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' Es betral ein Kind, das in den ersten Wochen ziemlich gesund war,
von der Mutter gestillt wurde, bald jedoch krampfartigen Husten bekam,
beim  Athmen inspiratorische Einziehungen in der Herzgrube und den Hy:
pochondrien zeigte, zuletzt unter eklamptizchen Anfillen 7 Wochen alt
starb.. Der Herz-Choe war an seiner gewthnlichen Stelle deutlich: sichi-
und  fiihlbar gewesen. Section 28 St. mach dem Tode. Der Unterleib: war
sehr aufgetrieben. Bevor ich irgend eine Korperhihle ofinete, unterband ich
die' Trachea fest; uwm dem Collabiren der Lungen vorzubeugen, dann er-
iffnete ich in ' gewohnlicher Weise zuniichst erst den rechten Pleurasack
vorsichtig;, ohne Verletzung der Lunge, wobéi ich mich iiberzeugen konnte,
dass diese bis an den linken Sternalrand angezogen, mit ihrem scharfen,
vorderen Rande! bis zum Ansatzpunkte des 6. Rippenknorpels an das
Sternum reichte, wo sie den durch das vordere Médiastinum, den schief
nach rechts absteigenden Theil der pars tendinea diaphragmatis;, dann die
vordere Brustwand und den nach rechis sich erstreckenden Antheil des
Pericards gebildeten Winkel vollkommen ausfiillte, und so mittelbar den
rechten Vorhof und einen Theil des rechten Ventrikels bedeckte,  Wenn
ich nun naech der Angabe Hamernik's vom rechten Pleurasack aus das
Herz palpirte, so fand ich in der That letzteres in seinen untersten; zwi-
schen: Brust iund dem steil ansteigenden Zwerchfell eingekeilten Parthieen
vollkommen unbeweglich. Die Basis gestattete, wie es schien, eine leichte
Bewegung, vielleicht durch 'Ausdriicken des Blutes,

- Hierauf iffnete ich, immer noch den linken Pleurasack unberiilirt
lassend  die: Bauchhihle; Die Leber lag dem ziemlich hochstehenden Zwerch-
fell hermetisch an, zeigte nach ihrer Entfernung an der obern Fliche des
linken Lappens zwar keine Leiste aber eine deutliche, vom Herzen be-
dingte Impression. Das Herz kounte dureh die pars tendinea hindurch
als ein ziemlich derber, keine Verschiebung gestattender Korper gefiihlt
werden, und diese Unbeweglichkeit wurde auch durch gleichzeitige Palpa-
tion vom rechten Pleurasack aus constatirt,

Endlich zeigfe sich nach Erofinung auch der linken Brusthihle, dass
hier die Lunge mit dem scharfen Rande ihres oberen Lappens bis zur
4. Rippe ganz an das Mediastinum heranreichte, von hier aus in bekann-
ter Weise nach links und aussen schiel absteigend sich von' dem'linken
Sternalrande entfernte und. mit ihrem' wohlausgebildeten, zungenfirmigen
Fortsatze sich dann wieder weit-iiber die Herzspitze und' einen Theil des
rechten Ventrikels hinlegte, so dass von der vordern Fliiche des Herzbeu-
tels nur ein schmaler, fast rautenférmiger Streifen sichtbar war, und der
Spitzenantheil ganz in der Concavitéit der’ Lunge verborgen lag. Das Herz
war jetzt, wahrscheinlich in Folge ‘des fiir den freien Anblick nothwen-
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digen ' Auseinandevhaltens der’ durehschnittenen, linksseitigen Rippenknorpel
aus 'seiner Finfalzung ' zwischen Brostwand . und Zwerchfell ' etwas' ausge:
hoben tmd beweglicher | geworden,  Von eineénr zischenden 'Einstrmen der
Luftiin den Herzbentel bei rdem nunmehrigen Anstechen  desselben vom
re¢hten’ Pleurasack aus konmte ich, wie 'auch “in allen” spiiteren Fiillen
nichts ' bemerken, ' ich' habe aber auch das Pericardivm nie vor: Brbﬁnung
der linken Brusthiéhle ungestochen. 4 #
nNach waren' bis jetzt die Knorpel und Intercostalviume der 7, und 8
Rippen beiderseits nicht durchsehnitten.  Indem ieh nun, ohne eine solehe
Weiterfiihrung der Schnitte’ vorher anszufiihren, von rechts und links  etwa
an den Sternalenden der vierten Rippen anfassend das Brusthein, jedoch
ohne igewaltsame Trennung , -in die Hihe zog, konnote ich 'mich mit aller
Bestimmtheit  davon iiberzeugen, dass beiderseits die Costalpleuren bis zur
vollen, Liingsanedehnung des linken: Sternalvandes verliefen, um ' sich un:
mittelbar. hinter, demm letzteren nach einwiirts zu einem  einzigen Mediasti
nalblaite  zu. vereinigen. = Die  auf solche Weisey durch Aufhebung des
Sternums. sichtbare Fliiche = des vorderen Mediastipums war mieht iiberall
gleich breit, an der zweiten Rippe ziemlich sehmal beginnend, bis zur
vierten. allmiilieh, sich verbreiternd, verjiingte sie sich dann rasch wieder
his; zux ‘sechsten; unterhialb welcher sie, parallell dem Verlauf des sieben-
ten Rippenknorpels von, der gewilbten Ebéne des sehnigen Zwerchfellthei-
les geschoitten wurde. . Von der 4. zur 6. Rippe  trénnten - sich  die zu
ginem  jeinzigen, etwa 1—2 Cm. in die Héhe ziehbaren Blatie vereinigten
Plenrae: costales alsbald wieder, um den Herzheutel zu ' bilden, wiihrend
am Mapubrivm  sterni in geringer. Ausdehnung etwas Aehnliches  fiir die
kleing Thymus geschah, . So. hiitte  denn auf keiner Seite an: irgend : einer
Stelle der Herzbeutel, ervfinet werden, kinnen, ohne vorher einen Phaurnsaaak
7L passizen. 1
e O Harsbeutel fand sich eine ganz mlbedautende Menge Flusaigkeit;
von einem Fettpolster oder Omentulum. sah ich Nichis, so! constant  sie
soust anch bei:Erwachsenen angetroffien werden., Beide Herzhilften waren
gleich: gross, . ductus, Botalli tnd Foramen ovale geschlossen; die Lungen
in ihren upteepan Lappen stark atelektatisch, in ' beiden Brusththlen eine
geringe, Menge hellen Floidoms. 7
, Diese hier geschilderten, Verhiltnisse habe ich  seitdem bei, etliahen
10 Kindersektionen , mit  geringen Absinderungen jedesmal gefunden, will
mich aber nur, anf fiinf beziehen,  von. denen ich genaue Aufzeichnungen
besitze., Die Ahgangslinie des Mediastinums  verlief in. diesen Féllen 3nial
lings des linken Sternalrandes,’ 1mal hinter .dem Sternum von rechts: oben
nach links unten, 1mal ganz am rechten Rande. I letzten Falle, bei
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einem sweiwdchentlichen Kinde, war der Herzbentel vollkommen: durch - die
linke Lamge bedeckt; so zwar dass der vordere Rand des oberen Lappens
etwa 3/g der zungenformige Vorsprung die iibrigen, untersten und iusser-
sten 2/5 des: Herzens deckte.
il Nerweilen wiv zuerst bei diesem  eigenthiimlichen Verlulten des vor-
deren Mediastinums, 'so, kann, es keinem Zweifel unterliegen, dass dasselbe
fiir. Kinder den normalen, weitaus hiiufigsten Typus hildet.  Ich begegnete
ihm bisher so ansnahmslos, dass ich mich fast anheischig machen wollte, es
bei jeder kindlichen, Leiche nachzuweisen, Die Bedbachiungen Bochdalek's
scheinen dem zu widersprechen. Er fand — 14 anomale, zweifelhafte Fiille
abgeréchnet = bei 67 Kindern 33mal mehr oder weniger das: vow Luschka
angenommene Verhalten | ausgepriigt, 22mal jenes von Haemerniky 6mal ein
von beiden Plenren gebildetes, einziges Mediastinum in)/det Medianlinie
des Brostbeins, und 6mal vor' der Vereinigung beider Plenren einen durch
sie. und  des Brusthein gebildeten prismalischen Raum lings der Innenfliche
des Sternums. . Allein wenn man die beiden letzten Gruppen; wie ich zeigen
werde, nicht. als besondere Typen, sondern als gleichgiltige Varianten der
zweiten anzusehen  hat, so war in 84 Fillen, alsol in mehr als der Fiilfte
die vordete Pericardialfliiche in den Pleurasiicken gelegen. Dass das/ durch
den Zusammenstoss beider Plearen gebildete Mediastinam wohl auch mehr
gegen den rechten Sternalrand zu entspringen kinne, habe ich: schon iin
Einem Falle gezeigt; ich begegnete aber auch dem anderen von Bochdalek
anfgestellten, Typus,; und zwar bei einem  17jihrigen, vollkommen  ent-
wickelten, und rasch, gestorbenen Miidchen, Ich setze den beziiglichen Be-
fund hieher, wie ich ibn/ unmittelbar nach der Section niedergeschriebens:
4Nagh ! beiderseitiger Trennung der Rippen erscheint das Mediastinum Dei
Aufhebung des Sternums als ‘ein einziges Blatt vom Manubrium  bis' zum
Ansaiz der 6. Rippe, und dem hier entspringenden: Theil des Diaphragma,
mehr am linken Rand des Sternums herunterlaufend, Bei niiherer Besich-
tigung: zeigt es sich, dass deutlich zwei Schichten dieses Mittelfells, die
eine der linken, die andere der rechten Pleura angehtrend vorhanden sind,
die; mur innig einander anliegen. Ferner trennen sich diese beiden Schich-
ten in unmittelbarer. Niihe des Sternums. seiner ganzen Liingenavsdehnung
nach, so dass, wenn man sich vorstellt, beide Pleurae costales liefen gegen
den linken Rand des Sternums zo, sum sich hier an einander zu legen, sie
sehon, beiderseits zn  1--+11/, Cm. vor ihrer Vereinigung die feste und
innige Verbindung -mit der Brustwand verlassen, von derselben durch  ein
trockenes,| ganz lockeres Zellgewebe getrennt: sind, das sich aber erst beim
Aufheben des Sternums  durch die damit verbundene Zerrung entwickelt.
S0 st alse, ini der That /in der vollen' Liingenausdehnung des Sternums
18%
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kein Punkt; wo das Pericardium unmittelbar der Brustwand anlige, denn
selbst  da, wo die Pleuren wvon letzterer durch jenes zellige Gewebe ge-
trennt sind, kommen sie gleich hinter diesem doch mit einander in Be-
riihrong, bevor sie neuerdings zum Uebergang anf das Pericardium diver-
giren, und miisste man also auch hier einen Pleurasack passiren, nm in
den Herzbeutel zu gelangen. Herzspitze ganz von der linken Lunge be-
deckt.“  Dieser prismatische, sogenannte vordere Mediastinalraum ist ‘also
nichts ‘als ein Kunstprodukt, durch Emporhehen des Sternums bedingt, wo-
bei die zelligen Verbindungen der Pleuren auseinanderweichen, Diese
Trennung erfolgt, wie ich mich nach dieser Beobachtung in mehreren Fél-
len durch absichtlich gesteigertes Heben des Brustbeins iiberzengte immer
an dem Kreuzungspunkte des Zwerchfells mit den vereinigten Pleuren
zuerst, und bildet dann einen mehr oder weniger umfangreichen, dreieckigen
Raum, der fiir einen Mittelfellraum angesehen werden kann, mit einem
solchen aber gar nmichts zu thun hat, da er sich ausserhalb des Mittelfells,
zwischen dessen Schenkeln und der nackten Brustwand befindet,

So: verhiilt sich nun die Sache normal bei Kindern, und wie es scheint
bei jugendlichen, gesunden Personen, fiir erwachsene aber, hesonders &ltere
Individuen scheint jedenfalls die Norm darin zu bestehen , dass beide
Pleuren melir' oder weniger vereinigt nur bis zur 4. Rippe verlaufen, um
von hier aus durch ihr hinreichend bekanntes ungleichmiissiges Divergiren
einem’ Tleile der. vorderen Pericardialfliiche die unmittelbare Beriihrung
mit der Brustwand zu gestaiten. Es muss also das urspriingliche, normale
Verhalten sich im Verlanfe eines liingeren Lebens abiindern und dies kann
nur ‘durch eine allmiilige Verwachsung beider Pleuren vor dem Herzheutel
unt ibre schliessliche Veridung geschehen. Meine eigenen Untersuchungen
hieriibér sind bis jetzt micht sehr vom' Zufall ~begiinstigt gewesen, meist
konnte ich inur: die Autopsie von ganz alten oder von Leichen machen,
bei denen durch allgemeine Verwachsungen auch der Lungen die Einsicht
sehr erschwert war.  Dennoch begegnete ich einigen deutlichen Ueber-
gangsformen.  Ich sah bei drei Personen in den 50er Jahren das vordere
Mediastinalblatt mnoch  zweifellos als ein einziges Band liings des linken
Sternalrandes bis 'zom Diaphragma sich herabziehen, aber das Pericardium
bereits ; 80 weit es von den Lungen unbedeckt ist , durch ein sehr locke-
res, fettloses Zellgewebe mit der Pleura costalis verbunden. Es ist hoichst
wahrscheinlich, dass die dichten und straffen Adhiéisionen, welehe man ge-
wohnlich 'bei Sectionen ilterer Leute vor Abhebung ‘des Sternums  trennen
miss , ebenfalls nur in stirker entwickeltem Bindegewebe zwischen Herz-
heutel und Pleura costalis bestehen, dass also die schief vom Sternalende
der 4. Rippe zum  Hussern Dritftheil des 6. linken Rippenknorpels herab-
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zichende, Grenze des linken Pleurasackes mit Unrecht als Grenze der dies-
seitigen Pleura bezeichnet wird, die im Gegentheile nach wie vory nur mit
ibrem Visceralblatte verklebt bis zum Sternum auch hier wverliinft. . Griinde
fiir diese hiiufige Verddung lassen sich wohl finden; der vor dem Herz-
beutel gelegene Plenraraum hat, soweit er nieht fiiv gewthnlich von den
Lungen ausgefiillt wird, nur eine imaginaere Existenz und 'gleichsam bloss
eine. foetale Bedeutung, er wird gleich vielen anderen foetalen Bildungen
um 80 leichter pbliteriren, als die beiden Pleurabliitter innig an einander
liegen, 'und fortwiihrend dem systolischen Drucke des Herzens ausgesetzt
sind., ‘Wie dieses immer sich  wiederholende Andringen: des  erhiirieten
Herzens von Friedreich ') wohl mit Recht als letater Grund  der Sehnen-
flecken, ‘als das zur pericardialen Bindegewebswucherung irritirende Mo-
ment bezeichnet wurde, so kinnte es in gleicher Weise fiir das beinahe
regelmiissige Zustandekommen  jener Verwachsungen maassgebend sein.
Eine anticipirende Bemerkung kann ich hier nicht unterdriicken. Scheint
es; nicht, als wenn gerade diese so hiiufigen Verwachsungen des parietalen
Herzbentelblattes mit der Brustwand zu Gunsten einer weniger verinder-
lichen Lage des Herzens, als man gich gewdhnlich vorstellt, sprichen?
Wenn es auf der einen Seite constatirt ist, dass ein continuirlicher, wenn
auch, leerer Pleuraraum urspriinglich, in der ersten Lebenszeit sich voll-
kommen iiber die vordere Fliiche des Herzens erstreckt, so kénnie es, die
{reie Beweglichkeit des letateren vorausgesetzt, nicht wohl anders geschehen,
als dass bei den ganz gewdihnlichsten Lageverinderungen  des Korpers oder
gewaltsameren Inspirationshewegungen sich immer wieder einmal die linke
Lunge in diesen Raum hineindriingte, derselbe bliebe nicht unbeniitzt lie-
gen, mnd man sollte denken, dass seine Verddnng zu den seltneren Er-
scheinungen gehiren miisste.

. Hiemit beriihre ich eine Frage, welche man sich a!lgemem als eine
definitiv erledigte , kaum noch untergeordnete Liicken offenlassende vorzu-
stellen’ gewihnt hat, die Frage von den Bewegungen des Herzens. 'Es
ist mir nicht anders zu Muthe, als wenn ich in einen Bienenstock  greifen
sollte;, mit der, sichern Erwartung, im - niichsten Augenblicke vor:einem
Dutzend . gestachelter: und geharnischier Beobachtungen szuriickbeben zu
miissen, Doch denke ich es mit den Handschuhen der bescheidenen I'rage
und unter dem Visire des leisen Zweifels schon wagen, zun kinnen.. Es
handelt sich aber um folgende Locomotionen des Herzens:

1) Dié Axendrehung von links nach rechts bei der Systole;
2) die  Bewegung nach links und unten hei der Systole;

| 1) Virch. Path, u, Ther, B. V, 2, p. 236,
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8) die Bewegung nach’ links und’ rechts 'bei der auiupmchehdén'r
tenlage; I T nagitios
gy die- Abwﬁrtsbewegung bei der Insplration bvmnzi®? ol

Wie es schéint, hat' man sich die Frage, in' ‘wpelcher Weise! denn diese
Bewegungen ‘des Herzens ‘nach den’' gegebenen Dispositionen beim Menselen
iiberhaupt miglich seien, nicht vorgelegt, ‘da man si¢ nach Constatiring
der Thatsachen filir iiberfliissig halten konnte. 'Und doch  fordert hier so
Manches zum' Nachdenken ‘aufl. “Wenn man freilich ein massenhaftes Pe-
ricardialexsudat supponirt, hat man keine Schwierigkeit, wenn'aber, wie
bei urspriinglichen Lageverhiiltnissen immer, kaum einige’ Tropfen 'des
liquor perieardii zugegen sind, kann man sich’ wohl die Axendrehung in-
nerhalh ' des Herzbeutels gut vorstellen, da bei dieser rotirenden Bewegiing
jeder Punkt des Herzbeutels, den ein Punkt des Herzens verlisst, sofort
mit einem anderen des letzteren’ in Deriihrung kommt, aber fir die"dvei
iibrigen Bewegungen wmuss ‘an eine Betheilignng' des Herzbeutels an'der
Locomotion gedacht werden, sie kénnen nicht innerhalb’ desselben 'vor sich
gehen. Denn bei ihnen verlassen Punkte die an den Grenzen ' des Herzens
gelégen sind ihre Stelle, ohne dass neue in dieselbie” dinriickten, die Peri-
cardialfliissigkeit ist aber in zu ‘geringer Quantitit vorhanden, um Liickén
auszufiillen , *deren 'blosge Liingsausdehnung mch bereits nach (‘ml‘limeltam
me:a.sen lasst. - -

Die systolische Bewegung 'des Herzens nach links und wnten, welche
nach den'bekannten, neueren Beobachtungen als ein fast' unumstossliches
Faktum betrachtet werden kann, darf nicht so vorgestellt werden, als ‘wenn
hiebei ' #ihmlich ‘‘der Herzspitze anch jeder iHusserste Punkt der Herzbisis
zu einer ‘tieferen Stelle ‘sich "herunter bewege, ‘als’ er withrend ‘der Diastole
eingenommen. Mit andern Worten, eine vollstiindige Ovtsverdnderung des
ganzen Herzbeutelinhaltes nach links und nnten wiirde eine gleichzeitige
Mitbeweging des’ Mediastinums voraussetzen, das weder 2o leicht ‘beweg:
lich ist, noch “auch g0 bedeutende Lageverindérungen ' ohne wesentliche
Einwirkung “auf béide Lungen auszviiben vernitichte, Tm'Gegentheil ‘wird
das ' Mediastinum als “der fixe Punkt gelten miiséen, an ‘dem‘sich''die
grossen Gefiisse wiilirend der Ventricularsystole gleichsani ‘anstemmen; i
durch ‘ihre Verlingerung "und Stteckung ‘nun das Herz nach litiks 'z

- schieben, ' Halten ‘wir dieses einstweilen fest, und [fassen ‘wir jene Fille
in’s Auge, in welchen nur wenig Liquor perieardii zagegen' ist) so kann
dieses Hinwegschieben!dés Herdens, ‘wobei, mit Ausnahme der rechiseitigen
Grenzfliiche am  Mediastinum, jeder andere: Puikt  des: ganzen Herzens
weiter nach links und unten zu liegen kommt, nicht ohne Mitbewegung
des Herzbentels gedacht werden. Diese: gleichzeitigé' Locomotion des Pe-
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rigardiums /muss aber noch partieller sein, als jene des Herzens, da, ahges
sehen won den Mediastinaltheilen auch  die ganze, untere mit der! pars
tendinea diaphragmatis, verwachsene Fliche absolut wenigsiens im Sinne
nach | links unbeweglich ist; und. wenn, wie es hiinfig der Fall isty. anch
noeh eing. grosse Parthie mit, der Brustwand, fest verwachsen sich, zeigt,
wird. auch; diese ;sich, michit von der Stelle riihrer kimnen.. Es ist klar,
dass die sogenannte, urspriingliche Lage desHerzens,| beiwelcher der: nicht
yon den  Lumgen bedeckte. Antheil (des Herzbentels, nitgends mit der Brust-
wand, verlithet  ist, ' demgemiiss  bessere, Chancen  fiir die Ausfiihebarkeit
dex Locomotion, nach links darbietet. | Wenn  daher  das Herz bei seinen
Bewegungen nach links sich, ohnstreitig. iiber einzelne, Parthieen. des  Peri:
cardiums nur, einfach yerschiebt, so nimmt es doeh, auch andere niit, und
88 werden vorziiglich, die den linken Venirikel und wor Allem, dig (reieren
die Hergspitze, umhiillenden Theile sein,  welche bei  dieser Mitbewegung
betheiligt sind... Sind es aber blogs Theile des Herzbeutels, welche  dem
Herzen , folgen | kinnen, und zwar kleinere Theile jals die. bewegten ' Ab-
gchnitte des Herzens, so. muss damit eine gleichzeitige Dehnung verbun-
den sein, Indem also bei Mangel an hinreichender Pericardialfliissigkeit,
in, welcher sich das Herz frei bewegen kiinnte, die nnverwachgenen Theile
des Herzbeutels mit dem Herzen nach links. und unten, sich bhewegen,
miissen, sie durch gleichzeitige Dehnung den Mangel der Beweglichkeit an
den verwachsenen: Theilen ersetzen,  [Endlich darf ein wichtiger Umstand
nicht iibersehen werden , der Baum nemlich, den eine in solcher Weise
migliche Ortsveriinderung, bei der Systole erfordert, und bei der Diastole
bildet;, ersterer muss jedesmal neu geschaffen, letzterer durch etwas Ande-
res -ausgefiillt werden. , Solches kann, nur  vermittelst der linken Lunge
gescheben; man kiinnte sich vorstellen, dass  deren Refractionsbestreben
gleichsam | nur  auf einen, solchen Anlass wartet, um sogleich Platz zu
machen, , wiithrend  sie 'bei| der  folgenden Entfernung des Herzens wieder
fiir einen Augenblick; in  ihren gezwungenen Ausdehmungszustand zuriick-
kebren . miisste. Ein fortwiihrendes, Alterniren. von. Ansdehnung und; Col-
lapsus der Lunge finde daher besonders rings um die Herzspitze bei. ihren
sythmischen Bewegungen  statt.

Dieses letztere Resultat, zu dem wir unwillkiihrlich gel.ommen qmd,
scheint jeinem: anderen zu widersprechen, welches Yivisectionen .an Thlere.n
ergaben, wonach, die vorderen scharfen Lungenrinder bei der Systole vor-
riickeny um den durch) die systolische Verkleinerung des, Herzens gebilde-
ten Raum auszufiillen, bei der Diastole wieder zuriicksinken.Sollte dieses
-aber auch  richtig: sein, so wird auf der andern Seite nach denselben
Beobachtungen als ebenso, gewiss angenommen, dass die Bewegung, nach
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links und abwiirts so bedeutend ist, dass sie die systolische Verkiirzung
des Herzens iiberwiegt, das heisst mit andern Worten,” dass wenigstens der
Herzspitze gegeniiber die Lunge zuriickweichen muss, und es miissten
demnach, wenn Abwiirtsbewegung und Verkleinerung des Herzens ‘wilhrend
der Systole als Fakta vorausgesetzt werden, in Einem wmd: demselben
Momente einzelne Theile der linken Lunge collabiren; andere sich ausdel
nen, und umgekehrt bei: der 'Diastole.

So ‘wiiren ‘wir denn bei der Beurtheilung des niheren Modus; unter
welchem die Locomotion ' des Herzens nach links und unten wiihrend der
Systole, mit Riicksicht auf die gegebenen Dispositionen bei der urspriing-
lichen Lage, am Menschen ausfiihrbar erscheint, auf drei Punkte gestossen,
die, obwohl sie als unumgiingliche Voraussetzungen erscheinen, dennoch
einiges Befremden erregen miissen. Es soll der Herzbeutel ; besonders in
der Gegend der Herzspitze fortwiihvend bei der Systole eine Dehnung er-
leiden; es ‘sollen zweitens Theile der linken Lunge bei der Systole sich
ausdebnen, bei der Diastole collabiren; es sollen endlich andere Theile
dieser Lunge in niichster Nithe bei' der Systole zuriickweichen, und bei der
Diastole wieder vorriicken, Diese immerhin eigenthiimlichen Voraussetzimgen,
welehe nicht etwa fiir krankhafte, sondern gerade fiir die normalsten Ver-
hiiltnisse gelten, diirften die Anforderung zur nochmaligen Ueberschlagung
des physikalischen Geschehens rechtfertigen, wie es an dem ganzen Herz-
beuatelinhalte wiihrend der rythmischen Bewegungen des Herzens stattfinden
muss. Und in ' der That scheinen sich von 'hier ans Gesichtspunkte zu
erdffnen, welehe zu bedeutenden Restrictionen  obiger Voraussetzungen
nothigen.  Auf den liguor Pericardii in seiner angestammten' Rolle ‘als
Liickenbiisser miissen wir nun einmal verzichten, denn entweder ist er nur
in g0 geringer Menge vorhanden; ‘dass Bewegungen des Herzens von der
Ausgiebigkeit, wie mun sie annimmt und beschreibt, in ihm' nicht vor sich
gehen kimnen, oder, wenn er auch in hinreichender Quantitit vorhanden
ist, so lisst sich wohl di¢ Hin- und Herbewegung des Herzens oline Be-
theiligung des Pericardiums und der Lungen erkliiren, aber nicht 'die ‘systo-
lische 'Verkleinerung , da der mengebildete Ravm, den der Liguor hiebei
sogleich ausfiillt, riickwiirts immerhin wieder dem Herzbentel und dén
Lungeén als ¢in Vacnum entgegenstarrt. 'Nun liegt es doch nahe, an et-
was Anderes zu denken, was die leeren Riume, welche die rythmischen
Bewegtingen des Herzens nothwendig bilden miissen, ‘am' dlléreinfachsten
~auszufillen im Stande sein’ wird, und dieses Andere st der-wechseinde
Inhalt des Herzens selbst. - -

Wie mif scheinf, hat ‘man auf diese wechseliden Fiillungwiefrhh.ltnim
bei der Beurtheilang der Herzbewegungen nicht genug - Gewicht  gelegt,
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und das Herz, mehr als einen einmal gegebenen Kiérper von bestimmier
Form jund, Grisse in Rechnung gebracht, wie. man es von der Betrachtung
des todten, herausgenommenen her gewohnt war, wobei man stets mehr

die Ventriculartheile im Auge hatte. ' Und doch gibt schon ein einfacher

Ueberschlag, idass  mit ' Systole und Diastole die riiumlichen Verhiilinisse

der Ventrikel einerseits, 'die der Arterienanfiinge und, der Vorhife 'mit

den Venenmenden andrerseits ganz gleichmiissig, wenn auch nicht mit ganz

gleichen Geschwindigkeiten -abwechseln miisseén. . Hiilt: man dieses fest, so

liisst sich ganz gut machweisen, dass unbeschadet und neben der durch

die. Dehnung der Arterien  vermittelten Locomotion, eine zweite, andere
Ortsveriinderung  simmtlicher Punkte des ganzen Herzens mit Ausnahme
s@iner dussersten Endpunkte wiihrend der Systole, mach links und unten
stattfinden muss; welche  fiir sich betrachtet genau den: Schein einer Loco-
motion in toto darbieten wiirde, selbst wenn die unverriickbare Lage des
Herzens im strengsten Sinne sich aufrecht erhalten liesse. ol

1. Denken wir uns nemlich das Herz im Beginne der Ventricularsystole,
s0/ nehmen in diesem ' Augenblicke die Ventrikel ihren griissten, die Vor-
hiife sammt den Venenenden und die Arterien ihren kleinsten Raum ein.
Mag man nun ein fiir allemal den Raum, weleher fiir das ganze Herz
innerhalb der Brusthohle dargeboten ist,-als unverinderlich und unverriiek-
bar annehmen, was, wenn man auch nicht der Hamernik'schen Ansicht
beipflichtet, doch  bei etwaiger, vollkommner Rigiditaet der Arterien der
Fall sein kann, — oder mag man von vorneherein eine Locomotion des
ganzen  Herzens anvehmen, 20 muss auf jedem Fall, abgesehen von dieser
letzteren Bewegung , in dem Momente vor der mun beginnenden Systole
jeder beliebige Punkt des Herzens mit Ausnahme der #Hussersten oberen
und rechtseitigen Punkie; sowie der iussersten Herzspitze mehr nach rechts
und oben liegen, als unmittelbar am Ende der Systole. Denn wiihrend
derselben verkleinert sich die Liingsaxe der Ventrikel, und da diese Ver:
kleinerung auf keinen Fall mit einem Heranfzichen der; Herzspitze ver-
bunden ist, so miissen. sich alle Theile der Ventrikel der letzteren nifhern;
dasselbe gilt' aber auch, fiiv die Vorhife, Venen und Arterien mit Aus-
nahme der am Mediastinum ' unverriickbar, gehaltenen,, finssersten Punkte,
denn. in  dem Maasse der;Verkleinerung an den Ventrikeln miissen sie
nachriicken, und sie: thun dieses um so sicherer, als gerade am Ende der
Kammersystole die Arterien ibren grissten Umfang der Linge und Quere
nachy. Vorhiife: und Venen ihve grisste Fiillung, erreicht haben, die sogleich
‘wieder, anfangs: langsam, dann schneller abzunehmen hbeginnt, sobald nach
Beendigumg. der: Systole die Atrioventricularklappen wieder den  Eintritt
des Blutes gestatten.  Es existirt jalso, ganz abgesehen von der durch die
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Delinitinig “der grossen Gefiinge 'etwa erzengten Liocomotion, an-dém ganzen;
il Perictird “entlialtenen ‘Herzen' eine Bewegung,| der 1zufolge: 'unmittelbar
vor ‘der Ventricularsystole jeder belicbige Punkt  des Herzens mehr nach
réehts ‘'ind ‘oben liegt |, “als unmittelbar ‘nach dér Systole; it alleiniger
Ausnahme ‘der Herzspitze, und der' dussersten oberen und rechtseitigen
Punkte, 'Es/ist leicht' einzogehen; wie wiillwend 'der Diastole der Kammerd
die Beéwegiing im entgegengesetaten’ Sinne zu: Stande kommen muss, /1

* +Diese ‘Art der’ Bewegung nun muss zwar streng von der 'Bewegung
des ' ganzen ‘Herzens | bei weleher auch ‘die Herzspitze betheiligt fst, ' ge:
gchieden, ‘aber bei’ der Beurtheilung der letzteven sorgfiiltig inRechhung
gebraeht ‘weérden, 'Vior Allem zeigt es sich, dass sie; welche fiir sich allein
die beiden Hngsersten Grengen des Herzens nicht iiberschreiten wwiirde, voll-
stiindig’ inwerhalb “des Hevzbeutels vor: sich: ' gehen kann, sie- wiire am BEnde
in' einer ‘'steinernen Kugel noch'moglich.  Sie wird ‘aber, oder vielmehr  die
ihr zu Grunde liegendei| ‘wechselnden Fiilllungsverhiiltnisse des Herzens
weérden 'eben' deshalb’ vorziiglich ‘geeignet sein, den'horvor vaeui audh fiir
etwaige 'andere Bewegungen zu ‘hefriedigen; und es bleibt immerhin  wahr-
séheitilicher ;' ‘duss’ der durch ' die Verkleinerung ' der Ventrikel: gebildete
Ranm ‘sogleich von 'den’ Vorhifen ansgefiillt ‘werde , als dass dieses’ durch
di@ Tungen gesehiihe, die  gerade durch ihren 'concettrischen Zug ' dem
Herzbeutel-Cavam seine Aspirationskraft verleihen. Hiemit wiirde schon die
Beeinflussimg der Lamgen ' dureh die Herzbewegungen bedeutend und ‘sehr
zum Vortheile eines einfacheren Mechanismus reducirt.  Aber auch die Be-
wegting' der' Herzspitze, und 'in Folge hievon die der anliegenden Lungen:
parthie nebst der  gleichzeitigen’ Dehnung  ‘des: entsprechenden Herzbeutel-
abscliniffes miissen jetzt fiir kleiner als die der tibrigen Herztheile erachtet
werden. “Alle Pimkte nemlich zwischen den  Extremen bewegen sich schon
i Folge ‘der ‘wechselnden Fiillongsverhiiltnisse wiihrend  der Systole nach
litiks @md unten; aber nicht ‘alle dorchmessen die' gleichen Riume; die den
Endpunkten ‘niichsten natiirlich die kleinsten, die Theile in der Mittey am
dimiulus fibrosus die grossten,” Kommt Hiezu' eine neue, nicht allzw: grosse
Kraft, ‘welche i’ deérselben Richtung auf das ganze Herz gleichmiissig wirkt,
80" wird ‘zwar die Heérzlpitze jetzt auch eine Bewegung erfaliren, aber das
propottionale Verhiiltniss ‘der durchmessenen Riume wird dasselbe bleiben,
das ‘heisst 'die Herzspitze wird in - derselben Zeit einen kleineren Raum
zuriicklegen , ‘als' die Herzmitte, ''Wenn''es daher irgend einmal mbglich
ist, einen Theil der'' vordern' oder wnteren Kammerfliiche beim Menschen
dureh ‘¢ine’ Wande hindurch zu palpiren, so wird die an der systoliseh
'é‘_rliRi-ti:ten""Ste]le‘ wahrgenommene Béwegung keinen richtigen ‘Maassstab
fiir ‘jene der ‘i der Coneavitiit der linken Tange' verborgenen Herzspitze
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gewdihren) Ja eihe solche Beobachtung, so mzweifelhaft sie wiire, wilrde
fiiv gich hicht' einmal die gleichzeitige Bewegung auch' der’ Herzspitze be-
weisen ;' welcher’ Beweis nur  durch die Betastung  dieser ﬁer!bst gehefeﬁ:
werden kann ' und, wié¢ wir wissen, ‘geliefert wurde, ' i
a0 Teh habe in dieser Wieise #u' zeigen *gesueht, ' wie die tlmts!ichllche
Bewegung des Heérzens' bei der Systole unter -den’ gegeliénen’ Dispositionen,
und zwar mit: besonderer Riicksicht auf die primaren Lageverhiilthisse 'sich
begreifen lisst und verstanden wérden miisse.| Die von Hamernik so sehr
beétonte: Binfalzung des scharfen Herztandes kann aber, soviel muss' noeh
bemerkt werder, durchaus micht als Hindernisk dieser Bewegung betraclitet
werden j selbst; wenn eine wirkliche' Liotomotion auch der dussersten Flérz:
spitze inder That nicht' bestiinde, miissten ja doch 'bei den alternivénden
Fiillungszustiinden des pericardialen Inhaltes die  einzelnen Punkte' jents
schirfen: Rarides |fortwiihvend ihire welative ‘Liage zur fixen Brostwand = ver-
dindern. | Nuridarf und muss angenommen werden, dass’ hiebsi der' Herz-
rand nie/‘aus)séiner Einfalzung zwischen Diaphragma und Brustwand ‘auns-
gehoben wird, sondern dassier sich éinfach I&ngs dicges  Winkels oder in
‘tfiusf- Rinne werschiebt. ol o kLl

o Sehwieriger nunv Hisst siéh - die: Maglichkeit der Beweg{mgen des Her-
éws bei Lageveriinderungen' des Kérpers: einsehen, wnd wm''so mehr, wénn
statt der! urspriinglichen Verhiiltuisse des Mediastinums bereits ein’ grosser
MTheil des ‘Herzbeutels mit 'der vordern Brustwand verwachsen ist, 'da eine
‘entsprechende Mithewegung' des letzteren die unabweisbare Voraussétzung
fiir jene Fiille bildety in welchen die’ supponirten Lageverinderungen des
‘Herzens mach' den Resultaten ‘der Percussion, Palpation und' Inspection ‘so
bédeutend  erscheinen, dass ‘schon eine’ ziemlich ' beirichtliche ' Quantitit
pericardialér Fliissigkeit fiir ihr Zustandekommen' innerhalb' des Herzbeatels
und ganz ohne seine Betheilignng keineswegs ausreichen wiirde. TIch'halte
esizwar ‘nach dem, was ich bei urspriinglichen Lagerungsverhiiltnissen 'des
Herzens gesehen, fiiv wenig plansibel, dass das Herz oline weiteres in'der
Brust hin' und her fillt, 'wie die’ Frucht im Uteruns; allein 'es' bestehit ' kein
Zweifel, dass das Herz unter. dem’ Einflusse 'der Schwerkraft steht, ‘wenn
auch hinreichend - dafiiv gesorgt ist, 'dass es'nicht jeder zufdlligen Richtungs-
iindlerung derselben’ unbedingt folgen muss.  Es herrscht eben bei aufrechter
Stellung 7. B. ein gewisses 'statisches Verhiiltuiss ‘zwischen' der! Schwere
des Herzens und dem concentrischen Zuge der Limgens; dieses Verhiiliniss
muss aber sogleich abgelindert werden, sobald man sich etwa aul die linke
Seite légt. | Die 'Schwerkraft, ‘welche jetzt in' dieser neven Riehtung  wirkt,
kommt 'dem Retractionsbestreben deér 'Lungen 'ah Finem' Punkte 'zu Guté,
an einém - andern: wirkt sie’ thm entgegen, und wo'es ‘die riumlichen Ver-

"
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hiilinisse. gestatten, wird gich demgemiiss auch eine' Aenderung der gegen-
seitigen Lage: von Lungen und Herz gestalten. So wird die Herzspitze,
welche in aufrechter Stellong nach unten gravitirte, es jetzt mach der Seite
und nach vornen thun, und diese neue Richtung der Schwere wird einen
messbaren [offekt haben, ida. sie von dem vor der Herzspitze gelagerten
Lungenantheile, beniitzt wird, wm ihrem fortwiihrenden Bestreben zur Re-
traction zu geniigen; genau go viel wird sich dieses Lungenstiick zuriick-
ziehen, als es die neve Richtung der Schwerkraft erlanbt, abeér genau so
viel, wird auch .an  einer andern, hier hinteren Stelle der Peripherie des
Herzens in Anbetracht des hermetischen Verschlusses die Lunge: sich aus-
dehnen miissen, Die Statik. blieb dieselbe, aber mit, der Aenderung in der
Richtung der wirksamen Kriifte dinderte sich anch der resultirende Efiekt.
Wie, hiedureh der Anschein einer Verschiebung des Herzens: bei Lagever-
iinderungen des Korpers entstehen kann, wie Choe und Leerheit des Per-
cussionsschalles | ihre Stelle wechseln, miissen, ist leicht einzusehen. ' Es
friigt sich mury ob hiebei das Herz wirklich, im Ganzen fiillt, mit andern
Worten, ob. z B. bei linker Seitenlage bestimmte Punkte seiner vorderen
Fliche eine andere mittlere Stellung zur Brustwand erhalten, und! ob. vor
Allem auch Herzhasis, und Spitze ihre  entsprechenden stationdiren oder
mittleren, Beriilhrungspunkte der Brustwand verlassen, wm nach links sieh
zu bewegen. = Man kinnte vielleicht mit einigem Rechte behaupten, dass
eine solche Bewegung, wenigstens in, der Ausdehmung, welche man  fiir
sig. anzusprechen beliebt, nicht hinreichend bewyiesen erscheine, ‘weil die
Veréinderungen des Chocs nnd der Percussion sich. auch auof andere Weise
erkliren lassen, ja dass sie iiber einen gewissen, miissigen Grad hinaus
unwahrscheinlich sei dureh die enorme Zerrung des strafl ‘gespannten Me-
diastinums, - welche  sie voraussetat, wobei  iiberdiess die systolische  Orts-
verinderung des ganzen Herzens in Rechnung zu bringen ist. . Nimmit
man, mit Skoda an; dass: das Herz hei der Systole eine’ etwa 1" betra-
gende Verschiebung nach links erleide, wund fiigt man hiezn die 2 Cmr,
Spielraum | welche ( Lotabeck ; oder  big 1 31/, Cmr.;  welche (Gerhardt dem
Herzen bei der linken Seitenlage gewiihren, so erhalten wir eine wirklich
staunenswerthe Beweglichkeit fiir ein Organ, das durch seine Lage ‘mitten
in, der, Brusthihle mehr als irgend ein anderes @ geschiitzt erscheint, - Bei
einer: solchen Mobilitiit sollte man wohl erwarten, das Herz werde sich in
der Riickenlage auch von; der vorderen Brustwand entfernen, was indessen
selbst die. Veriveter, der  extremsten, Freiziigigkeit des Herzens verneinen.
4. ~Was, endlich die unbedingt angenommene Beweglichkeit ' des Herzens
nach auf-  und abwiirts bei miglichst completer Ex- und Inspiration be-
trifft, so:michte der niithere Hergang hiebei sich nicht immer gleichmiissig
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verhalten und in manchen Punkten noch einer Aufklirung bediirfen. = Fiir
die normalsten 'Verhiiltnisse scheint es geniigend; eine hebelférmige Be-
wegimg anzunehmen; wobei der his zur Ursprungsstelle der pars tendinea
hevabreichende scharfe Rand des rechten Ventrikels das Hypomochlion bil-
det, eine' Bewegung, die immerhin schon eine bedeutende Dehnung des
vordéren Mediastinums voranssetst. Es ist aber auch denkbar; obwohl
der anatomische Befund bei  moglichst primitiven Fiillen eigentlich dage-
gen spricht, dass jener scharfer Rand &hnlich den untern scharfen Lungen-
riindern den Winkel zwischen Brustwand und Zwerchfell beim Aunsathmen
verliesse, um bei der niichsten Inspiration wieder in denselben zuriickzu-
kehren, so dass wiihrend der Zeit der vollkommensten Exspiration ein
entsprechender:Theil der pars tendinea in direkte Beriihrung mit der Brust-
wand kiime; oder vielmehr der vorderste Querstreif der pars diaphracma-
tica | pericardii sich 'dem correspondirenden Abschnitte der pars ' costalis
und sternalis des. Herzbeutels ' anlegte: - Erwilgt man, dass hiedurch' der
riiumliche ' Inhalt des Herzbeufels am: Ende der Exspiration wm i ein Be:
triichtliches verkleinert wiirde, 8o miisste man wieder den gegen die (Jo-
neavitiit der Lungen zu gelegenen Theilen des Pericardiums ‘eine bedeutende
compensatorische Dehnung aufbiirden, um zu begreifen, dass das Herz
selbst nicht eine allseitige Zusammenquetschung erleide, wenn man nicht
die Annahme vorzige, dass alternirend mit dem untern auch ein oberer
Abschnitt des Herzbeutels bei der Inspiration leer, bei der Exspiration
aber gefiillt werde, in welchem Falle wir der ersten unbewiesenen eine
weitere unwahrseheinliche Hypothese anfiigen miissten.

Liisst man ferner die gleichzeitigen Lageveriinderungen der Lungen
nicht unberiicksichtigt, so wird man wieder versucht, die Grisse der re-
spiratorischen Locomotion des Herzens um ein Wesentliches geringer zu
schiitzen, als die entsprechenden Erscheinungen der Palpation, Inspection
und Percussion zu beweisen scheinen. Am meisten bei jugendlichen In-
dividuen, wo ein freier Pleuraraum an der Vorderfliiche des Herzens noch
existirt, mag es ‘der Fall sein, dass bei tiefster Inspiration der vordere
Rand des oberen linken Lungenlappens nach vorne angezogen digjenigen
Theile des Herzens bedecken wird, welche bisher durch ihre Beriihrung
mit einem Intercostalraum den Choe vermittelten; durch die gleichzeitige,
iibermiissige Ausdehnung der Hypochondrien als der beweglichsten und
erweiterungsfibigsten Theile des Brustkorbs mag inzwischen der zungen-
formige Fortsatz der linken Lunge eine iiberwiegende Ausdehnung mnach
unten und auvssen erfahren, wodurch er verstreicht und der Herzspitze
gestattet die Brustwand zu beriihven, welche jetzt um einen Intercostal-
raum tiefer und zugleich mehr nach links den Choc erzeugen kinnte. Bei
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tiefster Exspiration wiire es umgekéhrt der zungenférmige Fortsatz, welcher
den fritheren Ort des Herzehois bedeckt, indem er noch mehr nach: vornen
gegen  das, Sternum  darch, die | doncentrische Verkleinerung des Weiehen-
umfanges geschoben wird, wiilifend sich die 6beren, vorderen Riinder der
Lungen in- dem  Maasse von:dem Mediastinum  entfernen; als sie/ bei tiefer
Inspiration  augezogen werden, mnd so hitheren Theilen der vorderen Herz-
fliche die Berithrung mit. derBriostwand erlauben. Dass sich Alles wirklich
s0 verhile sollte nicht: behauptet, sondern nur zu zeigen versucht werdeny
wie bei- primitiven Lagernngsverhiiltnissen des Herzens' der Anschein giner
respiratorischen, Locomotion, desselben  Jediglich durch gewisse  Bewegungs:
erscheinungen der angrenzenden Lungen erkliirt zu werden vermégte.  Auch
muss | hemerks werden, dass alle hier vorgetragenen Erwiigimgen nur unter
der, Voraussetzung ihren bescheidenen Grad von Folgeriehtigkeit in/ Ans
spruch- nehmen  dass die im Eingang geschilderten' Lagerungsverhiilinisse
als, die eigentlich ‘urspriinglichen zu Grunde liegen, und nieht etwa irgend-
wie enistandene, secundiire Veriinderungen in dieser Beziehung hereits die
vielseitigen - Miiglichkeiten, des: physikalischen (Geschehens  in n-gmﬁ Ieiner
Weise mod:ﬁzin& haben. .
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S L Zur Casuistik der HirnkranKheiten.

1. Cysticercus cellulosae im vierten Ventrikel, Hydmgephalus mtemus
nglemh ‘das Vorkommen der Finne im Gehirn des Menschen nicht zu den
grossen, Seltenheiten gehort; so ist es doch auch keine so ganz gewilhn-
liche Erscheinung, so  dass immerhin jeder mitgetheilte Fall jeine gewisse
Bedeutung erhiilt. Der vorstehende hetraf einen: 30jidhrigen iibrigens voll-
kommen, gesunden sebr, muskelkriiftigen und starken Mann, dessen Er-
l;qaqhnag, und Tod. einzig und allein dorch' die Einwanderung und, weitere
Aushildung | eines  Cysticereus im . vierten Hirnventrikel  bewirkt  warde,
Der Kranke (Adam  Bacherty Section. am 9. Jan. 1861.) kam, mit| den
Exscheinungen sehweren Hirndrukes in das Spital und unter,denselben. starb
derselbe, auch; bevor eine genaune Diagnose gestellt werden, kounte, Nach
Abheben: des Cranium, sah. man an der Oberfliche des Gehims die Ver-
linderungen, welche einiraten, wenn das Him stark gegen die Innenfliche
des Schidels, angedriickt wird, im  hichsten Grade.  entwickeliz  die. Gyri
waren: in so, hohem Grade platt gedriickt, das die Sulei nur mnoch, als
sehmale: Linien zwischen ihnén angedeutet waren und die  grossen Hemis-
phiiren den Anblick ' einer glatlen, glinzenden Oberfliche boten. . Sobald
eine Himhihle angesehnitten war, | sprang aus derselben helles, farbloses
Wasser, in. kriiftigem: Strahle hervor; es fanden. sich dann die seitlichen
und mittleren Hirnhohlen in ziemlick hohem Grade erweitert, ihre Innen:
fliiche ;war glatt;, glinzend und derby so wie auch der. Fornix, keine Spur
von Erweichung' zeigte, Das Ependyma wan verdickt, besonders.stark aber
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am Streifenhiigel und dem vorderen Theile des Sehhiigels, hier fanden sich
an demselben aunch iiusserst zahlreiche, gleichmiissig vertheilte, sehr kleine
Perlknitchen, Im vierten Ventrikel lag frei ein wallnussgrosser Cysticer-
cus, welcher bei nitherer Untersuchung noch keine Zeichen eingetretenen
Absterbens oder Riickbildung zeigte; dass die Finnen, wenn sie frei in den
Hirnhhlen liegen meist einen viel gréssern Umfang erreichen, als wenn
gie in parenchymattse Theile eingeschlossen gind, ist bekannt und es riihrt
dies , gewiss daher, dass sie hier nicht von einer festen, unnachgiebigen
fibrisen Kapsel umschlossen werden. Kopf und Hals waren wie gewibn-
lich eingezogen. Die Wiinde des vierten Ventrikels waren durch diesen
grossen, rundlichen Korper ausemander gedriingt und platt gedriickt; am
meisten trat dieses auf dem Boden der Ventrikel hervor, welcher eine glin-
zende Fliiche bildete, auf welcher man weder einen mittleren Suleus, noch
eine Spur des Ursprungs ' des Acusticus iind Facialis ‘erkennen konnte. Das
Gehirn zeigte iibrigens ausser einer ziemlich starken Blutarmuth keine Ver-
finderungen, In den iibrigen Eingeweiden des Kirpers fanden sich weder
Finnen, noch sonstige Veriinderungen; auch in den Muskeln wurden keine
Finnen gefunden,

~u Ausser diesem: Falle ist inir in Wiirzburg nur im Verlauf der letzten
Jahre ein anderer von' Cysticercus im Gelirne vorgekommen, hier sass die
kleine, verkalkte und eingekapselte Finne in der Hirnrinde unter der Pia
mater und hatte keine Krankheitserscheinungen hervorgerufen. 'Es kom-
men, wie schon Virchow bemerkt hat, in Wiirzburg Tiinien und Cysticercen
sehr  selten vor,” so ‘wie auch ‘Pentastomum denticulatum ' hier zu den
grossten Seltenheiten gehirt. In Gottingen sind mir drei Fille von Cysti-
cercus im/Gehirne vorgekommen; in keinem Falle waren krankhafte Him-
erscheinungen vorhanden gewesen und die Thiere wurden nur zufillig ‘bei
der Section gefunden: I Bei einem  an Bright'scher Nierenentartung und all-
gemeiner Wassersucht gestorbenen 53jihrigen Manne (Section 11, Aug. 1852)
fand sich mitten im reehten Corpus striatum' eine erbsengrosse’ mit emul-
siver Fliissigkeit' gefiillte Cyste ‘und in~ dieser ein verkalkter Cysticercus,
an welehem die Haken noch erhalten waren. Es ist dieses nicht der ein-
zige Fall von auf kleine Strecken beschriinkten Degenerationen mitten 'in
den Streifenhiigeln; welchen ich beobachtet habe; ansser mehreren Fiillen
von hiimorrhagischen Narben und Cysten gehirt hierher auch einer’ von
einem ‘erbsengrossen Tuberkel. — 1L Bei einem an Peritonitis' in' Folge
von' 'Magenkrebs gestorbenen 70jihrigen Manne (Section 9. Februar 1854)
fand sich in der Pia mater der Spitze des rechten grossen Hemisphiire
ein erbsengrosser, eingekapselter, verkalkter Cysticercug, im iibrigen Kior-
per’ wie' im wvorigen Falle keine Finnen. — III. In' der Leiche eines 44
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jiihrigen Mannes, welcher in Folge von Insufficienz der Mitralis gestorben
war fanden sich in der Pia mater des grossen und kleinen Gehirns 12
haselnussgrosse Cysticercen, meist nur locker in Zellgewebe  eingehiillt,
zwei sitzen in der Substanz der grossen Hemisphiiren selbst und sind mit
einer fibrosen Kapsel umgeben; simmtliche Finnen sind frisch und wohl
erhalten, im iibrigen Korper keine Finnen zu finden.

2. Cholesteatom. der Pia mater, Hdimatom der Dura mater. Es ist
dies. der einzige Fall, in welchem ich diese als Cholesteatom oder besser
Perlgeschwulst bekannte Varietiit des Plattenzellencancroides am Gehirn
beobachtet habe; ausserdem ist mir nur noch ein Fall von dieser Ge-
schwulstform im Felsenbein vorgekommen. Die Perlgeschwulst der Pia mater
fand sich in der Leiche eines 69jiibrigen, epileptischen Pfriindners (ZTobias
Sauér, Section 12. Juli 1861), welcher plotzlich gestorben war. Der Kir-
per war wohlgebaut, kriiftig, sehr fettreich, Zwischen Dura mater und
der Oberfliiche der linken grossen Hemisphiire fand sich eine frische,
schwarzrothe Cruormasse von nahezu ein Pfund, dieselbe hatte ihre grisste
Dicke in der Mitte und flachie sich nach beiden Seiten ab ohne die Schii-
delgruben. zu erreichen; die grosse Hemisphiire war entsprechend platt
gedriickt und die Arachnoidea und Pia mater blatig imbibirt, iibrigens aber
unveriindert. An der Innenfliiche der Dura mater dieser Seite fand sich
eine lockere, gefiissreiche Pseudomembran, welche mit kleineren und grisse-
ren, frischen und alten Blutergiissen durchsetzt und sehr reich an kirnigem
und krystallinischen rothem Pigment war. An der vorderen Spitze der
linken  grossen Hemisphiire fand sich ferner ein rother Erweichungsherd
von einem Quadratzoll Umfang, dessen mikroskopische Untersuchung Blut-
stauung in den Gefiissen, aneurysmatische Erhebungen der Adventitia der
kleinen Arterien, ausgebreitete Fettentartung der Gefiisse und zahlreiche
Kornchenzellen und Corpuscula amylacea in der zerfallenen Nervenmasse
zeigte. An der Pia mater der rechien Seite des kleinen Gehirns sass eine
ungefihr hilhnereigrosse Perlgeschwulst, welche leider beim Herausnehmen
des Gehirns durch einen meiner Schiiler im Sectionscursus einriss und zum
Theil zerbrickelte. Dieselbe hatte eine perlartig gliinzende aber wenig
kirnige; sondern mehr glatte, scharf umschriebene Oberfliiche mit einer
ziemlich derben fibrisen Kapsel; die eigentliche Masse der Geschwulst be-
stand aus brickliger, gelblicher, in einzelne Klumpen und Lippchen abge-
theilter Substanz mit der bekannten mikroskopischen Textur. Die Ge-
schwulst hing nur mit der Pia mater zusammen und lies sich von der Dura
mater leicht abheben. Kleinere Cholesteatomknitchen in der Umgebung
liesen sich nicht finden. Das kleine Gehirn und die Briicke hatten durch
diese Geschwulst auf der rechten Seite einen betriichtlichen Druck und

Wiirzburger med. Zeitschrift, IIL Bd. 14
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Atrophie erlitten. ‘Die  erweiterten Hirnhthlen' enthielten viel' Wasger! und
waren erweitert; das derbe Hirn war blatarm. Der ﬁbnge Leichenbefund
ist ohne weiteres Interesse. : ety zauttigany

Was ‘den Fall von Cholesteatom das Fe]senbemﬂ betrifft , ' so - betraf
dasselbe einen’ 30jiihrigen Mann, welcher in seinem' 6. Jahre mu:h Masern
Ausfluss aus dem Ohre bekommen hatte und darauf taub geworden ' war;
in der letzten Zeit traten mannichfache Erscheinungen wvon einer schiweren
Hirnerkrankung ein, ‘endlich plitzlich die Ercheinungen des Hirndruckes
und der Tod. Es wurde mur die Untersuchung des Schiidels gestattet
(24. Juni 1856). Das linke Felsenbein war sehr ausgedehnt' carifs, mit
Jauche durchsetzt und bedeckt, 'am oberen Rande des i#usseren Gehirganges
war der Eiter nach aussen durchgebrochen und hatte einen Abscess unter
der Haut gebildet; eine zweite ausgedehntere Perforation war durch die
‘Wand des Suleus transversus erfolgt, welche 'in der Liinge von /3 Zoll
zerstirt war; die Dura mater war an ' dieser Stelle missfarbig, mit Eitér
bedeckt und ‘an einem kleinen Punkte 'auch perforirt; im Sinus ‘transversus
fanden sich feste an der Wand klebende missfarbige Gerinnsel, welche
aber nach der Jugularis zu won festen, frischen Gerinnseln umschlossen
waren und nicht in die letzten ragten. Im hinteren Lappen der linken
grossen Hemisphiire fand gich ein taubeneigrosser, mit stinkendem, grau-
griinem , ~jauchigen Eiter gefiillter Herd, ‘dessen Wand in' geringer Dicke
die Veriinderungen der e¢ntziindlichen rothen Erweichung zeigte; dieser Herd
war in das hintere Horn des linken Seitenventrikels durchgebrochen, dieser
war daher mit jauchiger triiber Fliissigkeit gefiillt, das Ependyma: mit Eiter
infiltrirt und grau-griin gefiirbt; der mittlere 'und rechte Ventrikel waren
von dieser Veriinderung noch ganz unberiilirt, obschion das’ Foramen Monroi
offen war. Was nun das linke Felsenbein betrifit, 'so zeigte’ sich  bei
dessen niiherer Untersuchung ' folgendes: da wo  die  Perforation  erfolgt
war, sah man beim ersten Anblick nur Jauche und caridse Zerstorungen,
nachdem man aber den Eiter abgespiilt hatte, trat im Inneren des Kno-
chens eine perlenmutterartiz gliinzende ;  briicklige Masse vor die Augen;
es ergab sich nun, dass sich in der Mitte der Basis \des Felsenbeines eirie
runde, scharf umséhriebene Hihle fand, welche mit einer Cholesteatommasse
gefiills war; dieselbe hatte einen scharfen, ranzigen, butterkiiseihnlichen
Gernche, bestand nur ‘auvs ‘den bekannten zarten Schiippchen,  kérnigem
Fett, Cholestearin- und Margarinkryatallen wnd zeigte keine 'Spur ieines
Balges oder eineg fibrisen Stroma's; da die Masse fast iiberall an carifise
Stellen und Eiter stiess, so lisst' sich’ wohl annéhmen dass die urspriing-
lichen fibrésen Theile der Geschwulst an: der Beriphérie zérstort: surden,
wie iiberhaupt 'die ‘ganze Geschwulst im:vollen Zerfall begriffen awar. « Das



~FOERSTER: Mittheilungen aus der pathol.-anat. Anstalt zu Wiiezburg. 197

rechte: Felsenbein zeigte- oberfliichlich keine Veriinderung, eine niihere Un-
tersuchung war leider unter den Verhiiltnissen, unter welchen die Section
gemacht werden musste, nicht miglich,

Luia8iy Vierkalkte: Geschwudst im, . Gelirny Typhus, Der Lra.nkc (Wﬂfl
Ehrenberg, 221 Jahr alt, im| Ehehaltenhaus) litt von Jugend. anf an Para-
dysis' agitans mit der Chorea iihnlichen Erscheinungen und Strabismus di-
yergens;, ausserdem , bestand . von je auf der rechien Seite Pes  equinus.
Der:Tod - erfolgte durch: Typhus abdominalis, welcher das Higenthiimliche
hatte; dass er, nur. die Erscheinungen eines einfachen Dapmkatarchs bewirkte
und die swahre ' Todesursache erst, durch die, Section (15, Noybr, 1861)
erkannt wurde.  Die: sorgfiiltigste Untersuchung des Gehirns und Riicken-
markes lergab pun-als anatomische Grundlage der so mamnichfultigen krank-
haften; Evscheinungen im Gebiete: des Nervensystems eine kleine  verkalkte
Massein.der Briicke. . Die Masse hatte ihren Sitz im, vorderen oberen
Theile der Briicke; da die  letatere iiusserlich keine Verinderung zeigte,
wurde: die Masse. erstientdeckt ,) als ein senkrechter Schuitt, durch Briicke
und verliingertes | Mark | gemacht .werden sollte, der Schnitt, konnte aber
-nicht; duechgefiihut: werden, da das Messer in die harte verkalkte Substanz
nicht einsehnitt. Die verkalkte Masse hatte eine liingliche Gestalt, die
Liinge betrug: 3—4 Linien,  die, Breite. 1/,-—2 Linien;  dieselbe war um-
schrieben, aber nicht mit, einer fibrissen. Kapsel umgeben, ihre Oberfliiche
war rauh), die umgebende Hirnsubstanz in geringer Ausdehnung atrophisch,
miit Fett-. und Kalkkérnchen durchsetzt, so dass im Ganzen nicht wmehr als
AJ3 Quadratzoll der Substanz der Briicke zerstort war.  Was die kalkige
‘Masse selbst betrifft, so lies sie: sich zum: Theil zerbrijckeln, zum Thejl
war 'sie aber steinhart; kleine Partikelchen zerkleinert und unter das Mi-
kroskop gebracht zeigten Kalkkorner, amorphe organische Substanz, Cho-
lestearinkrystalle, Iettkiigelchen und starre faserartige Massen; nach Zusatz
won Sioaren hellte. sich das Object unter Bildung. von Kohlensiiureblasen
auf und es. blich eine, feinkirnige eiweissartige Masse, durchzogen von
groben Faserbiindeln zuriick; in ersterer konnte man Kerne oder Zellen
nicht deutlich mehr erkennen, doch sah man ausser den feinen Kornchen
jauch grissere Kliimpchen, welche wohl nichts anderes als verschrompfie
Kerne oder Zellen sein konnten; die Faserbiindel, liesen sich deutlich als
strafl | gefasertes, nur wenig gelocktes Bindegewebe erkennen.  Von solehen
‘Elementen,, welche, auf die Gegenwart eines verkalkten Parasiten hiitten
schliessen lassen war nichis, vorhanden; die Anwesenheit von Bindegewebe
An der Masse selbsb deutete offenbar daraufl bin, dass man es hier, mit
einer verkalkten organisirten Neubildung zu thun, hatte, welcher Natar

dieselbe freilich war, lisst sich schwer bestimmen; das isolirte Vorkommen
14*
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eines Krebs- oder S8arkomknoten mit folgender Verkalkung ist kaum mog-
lich, ebensowenig das eines Tuberkels; fiir ein reines Fibroid war der
Reichthum an Bindegewebe viel zu gering, eine Gefiissgeschwulst | wiirde
wohl Pigment und noch mehr Faserreste zuriickgelassen haben; entziind-
liche oder héimorrhagische Herde in ihren Riickbildungsstadien zeigen selten
so dicke Faserbiindel, wie sie hier zu sehen waren, doch lisst sich die
Miglichkeit, dass eines oder das andere im verkalkten Zustand hier vorlag,
nicht ganz auschliessen; am wahrscheinlichsten ist, dass man es hier mit
einem verideten und verkalkten schleimigen Sarkom oder einem Myxoma
zu thun hatte; so dass wir in der amorphen Masse die Reste der Zellen,
und Schleimsubstanz, in den Faserbiindeln die Reste des Bindegewebs-
geriistes vor uns haben. Wahrscheinlich hatte frither die Geschwulst einen
grisseren Umfang als jetzt, wesshalb auch die in der Briicke vor sich ge-
gangenen Zerstorungen urspriinglich jedenfalls einen grisseren Umfang hat-
ten und im Anfang gewiss auf 1/, Quadratzoll und mehr sich erstreckten.
Weitere Entartungen waren iibrigens im Gehirn und Riickenmark nicht zu
entdecken, nirgends Ziige von Kornchenzellen, auf welche alle Theile der
Medulla oblongata, des Riickenmarks und des Grosshirn- und Kleinhim-
schenkel auf das sorgfiltigste untersucht wurde. Dass urspriinglich se-
cundiire Entartungen der Nervenziige von dieser wichtigen Kreuzungsstelle
in der Briicke ans nach dem Hirn und nach dem Riickenmark zu gingen,
ist wohl mit Sicherheit anzunehmen, aber zur Zeit der Untersuchung, also
vielleicht 20 Jahre nach dem Entstehen der Geschwulst, waren die fiir
unser Auge sichtharen Spuren dieser Entartung, Kornchenzellen u. s. w.
verschwunden und auch von dem auf die Entartung nothwendig folgenden
Schwund der Nervenfasern lies sich mit Sicherheit nur in einigen Hirn-
nerven etwas erkennen. Von diesen war der Oculomotorius, dessen haupt-
siichlichste Fasern gerade aus der entarteten Stelle der Briicke kommen,
ganz und gar entartet; beide Oculomotorii hatten nur noch die Dicke von
Zwirnsfiiden, waren platt und graulich durchscheinend und zeigten bei der
mikroskopischen Untersuchung keine Nervenfasern mehr. Auch beide Troch-
leares waren etwas verdiinnt, doch waren diese Nerven noch weiss und
enthielten Nervenfasern; der rechte Opticus erschien aufl dem Quersehnitt
etwas diinner als der linke; die iibrigen Hirnnerven zeigten keine Ver-
inderung. Das Riickenmark war in seinem Brusttheile sehr’ weich und
etwas verschmiilert, doch zeigte die mikroskopische Untersuchung hier wie
an allen anderen Stellen nur normale Textur. Das Gehirn war weich,
blutarm, in den Hirnhghlen fanden sich nur wenige Tropfen Wasser. Das
Cranium war miissig dick, blutreich und hatte tiefe Gruben von Pacchio-
nischen Granulationen. Alle iibrigen Organe des Korpers waren normal;
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im Colon und Tleum zeigte sich eine ausserordentlich reichliche und iippige
typhtise markige Infiltration und so waren auch die Mesenterialdriisen und
Milz entsprechend stark entartet. Die Muskulatur war ziemlich kriftig.
o4, Sarkom des linkén Acusticus, Hydrocephalus internus, Typhus.
Diesér Fall hat insofern mit dem vorigen einige Aehnlichkeit, als auch
hier der Typhus sehr latent verlief. Neurome des Acusticus kommen be-
kanntlich nicht gar selten vor und es ist der Acusticus derjenige Hirnnerv,
an welchem diese Geschwultsformen am hiiufigsten beobachtet werden; sie
gehbren wie es scheint stets zu den Sarkomen, wesshalb man dieselben anch
wohl ‘besser nur mit dem Namen Sarkoma N. acustici belegt und nicht
als Neuroma bezeichnet; welcher letztere Name am besten auf die aus
wirklicher Nervensubstanz bestehenden Geschwiilste der Nerven beschriinkt
bleibt; will man aber nach wie vor den alten symptomatischen Namen,
Neuroma beibehaltén, so sollte man’ wenigstens die nicht nervisen Neu-
rome als Pseudo-Neuromata auffiihren und die nervenhaltigen mit Virchow
als Neuromata vera. Den vorliegenden Fall theile ich desshalb hier mit,
weil er fiir die anatomische Erkenntniss dieser Gewultsform von Interesse
ist. Ist eine solche Geschwulst niimlich ziemlich klein, so ist ihr Zusam-
menhang mit dem Acusticus sehr leicht zu sehen und man erkennt ihre
Natur schon beim Herausnehmen des Gehirns; ist sie aber wie ich in
diesem und noch in einem zweiten Falle beobachtete, umfangreich, so im-
ponirt  sie als selbststindige Gewulst des Hims oder der Pia mater und
ihre wahre Natur tritt mehr zuriick, weil der Acusticus villig in ibr un-
tergegangen ist und ihr Zusammenhang mit demselben nicht mehr so ein-
fach in die Augen ftritt.

' Die Leiche der 36jihrigen Frau (Margarethe Melbert. Section 24.
Novbr. 1861) zeigte Abmagerung und bleiche, blutarme Haut. Das Cra-
nium war dick und schwer, an der Innenfliche ein Anflug zarter Osteo-
phyten; Pia mater blutreich, tdematts, viel Wasser in den Subarachnoi-
dalriiumen; Hirn derb, blutreich. “An der linken Seite der Briicke und des
verlingerten Markes, zwischen diesen und dem Felsenbein, liegt eine rund-
liche' giinseeigrosse Geschwulst, dieselbe ist scharf umschrieben, mit einer
gefiissreichen Zellgewebshiille umgeben, flach, hickrig; an der einen Seite
liegt sie fest am Hirn an und nimmt den Aecusticus unmittelbar bei sei-
nem Austritt aus der Hirnsubstanz auf, so dass an dieser Seite gar keine
Spur von ihm zu sehen ist; aof der anderen Seite bedeckt die Geschwulst
die ' Oeffnung des Meatus auditorius int., schickt aber in- den letzteren,
welche stark erweitert ist, eine zapfenformige Verliingerung ein, welche
ziemlich tief einragt; dieser Umstand erleichterte die Erkenntniss der Ge-
schwulst, als dem Aecusticus angehorig, sehr. Der Facialis ist bei seinem
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Austritt aus dem Him frei, zicht sich einé Strecke iiber rdie Géchwuldt hiny
uni dann in deren Oberfliiche kurz vor dem Eintritt in- den Meatus audi-
torius zu verschwinden. 'Die iibrigen' Hirnmerven dieser Seite sind aus
ihrer Lage verschoben, 'mussten ' begreiflicher Weise einen betriichtlichen
Druck erleidén, was' sich ‘auch in' den Efscheinungen dm: Krankenbette
gelten ‘machte; hatten aber keine Veriindernng ihres Baues erlitten. Briieke!
und verliingertes Mark zeigtén aufi ihrer Jinken Seite eine tiefé Gribé und
Schwund ihrer Substanz, welche Besonders an- der Briicke séhr  hetvortrat.
Die Briicke hat auch die stirkste Verschiebung erlitten,  insbesondere be-
merkte 'man dies’ am Boden des vierten Ventfikels; welcher stark-geholen
und nach 'rechts 'heriiber gewilbt ist; der Raim des vierten/Ventrikels ist
iibrigens ungewihnlich weit, so dass man fast éine Wallnuss: hinein legen
kinnte; die Faserziige der Wurzeln das Facialis und. Acustieus! treten iguf
dem” Boden 'des’ Ventrikels sehr’ stark: hervot. . Die Sclnittfliiche der Ge=
sechwulst zeigte eine grun-réthlichie fleischig-fasrige Substing' mit zeftreuten
weissen, ' fésteren und vielen 'dunkeltotheri’ Stellewj dje: feine Textur war
die ciner sogenannten Fasernervengewulst; mit zablteichen weiteny: vielfuch
ampullenartig erweiterten Gefiisden.’ ‘Die Hirnhdhlen: waren. erweitert und
mit hellem  'Wasser gefiillt. Den iibrigen mehanhel‘und will, iehy als, nicht
weltar izur ‘Beite gehorig, ‘dhergeben. ' ool 0 mind “modes FRF

" In dem zweiten, oben érwiihnten’ Fall verhmlt meh im ‘Wesentlichen,
dle Geschwulst ebenso, nur'schickte sie ‘keinen Zapfen in' dew Meatus
auditorius 'und ihre Natur 'konntd’-daher nur daraus erkannt werden, dass
sie die Stélle dés Aecusticus éinnahm und iibrigens in  allen Siuelum ‘mit
der vorigen iibereinstimmte. oibr i 4
1 By Grosse Hirnbuberkel, In einem fritheren Aut’satze diescr Zeitschrift
(1. Bd. ‘5. 128) habe 'ich als Resultat meiner Beéobachtungen iiber: die
grossen ‘im Gehirn: vorkommenden Tuberkel die Ansicht aufgestellt; dass
ausser den von Virchow beobachteten aus Conglomeraten von Miliartuber-
keln bestehenden , auch 'solche verkomimer, bei iwelehen die tuberculdse
Neubildung sich in Form' gleichmiissig: wachsender; fleischiger Knoten dar-
stellt, an denen ein Ursprung aus ' Miliartuberkeln wund ein Wachsthum
durch dieselben nicht zu érkennen ist. = Die Thatsache, auf welche diese
Angicht ‘sieh stiitzt, ist dié; dass man grosse Hirntuberkel findet, welche zum
Theil noch nicht die gelbe kiisige Metamorphose eingegangen sind, sondern
zum Theil aus frischer, graurother, weicher vorzugsweise ans Kernen zu-
sammengesetzter Substanz bestehen, die alle Eigensechafien der fiir den
grauen Miliartuberkel characteristischen Masse hat und die man also zur
tuberenlosen Neubildung zu stellen berechtigt ist. Dass diese Gebilde aber
trotz ihrer Grisse als Tuberkel anzusehen sind; geht aueh  noch daraus
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hervor; dass man: sie, mur in. den Leichen solcher Individuen findet, deren
Lungen; Darmkanal, Lymphdriisen und andere Organe mit specifischen
Tuberkeln durchsetzt sind. = Seit, jenem Aufsatze ist mir ausser anderen
weniger characteristischen Hirntuberkeln ein Fall vorgekommen, welcher
meing Ansicht in sehr geniigender Weise bestiitigte; ein Fall wie ich ihn
in jenem Aufsatze als Desiderat zur vollstindigen Fiibrung des Beweises
der urspriinglichén  Gleichmiissigkeit der Masse jener grossen Tuberkel hin-
stéllte: Ieh fand niimlich im Gehirn eines an exquisiter Miliartuberculose
der Lungen gestorbenen, 41jihrigen Mannes einen Tuberkel von 1/, Zoll
Durchmesser; welcher. fast durchweg eine graurothe weiche Substanz hatte
und mur im_ Centrum  drei nebeneinander . liegende gelbe, kiisize Stellen
zeigte ;1 von denen die eine 2, die beiden anderen 1/, Linie Durchmesser
hatten, Dieser grosse; grane Knoten zeigte bei der, mikroskopischen Un-
tersughung villig dieselben Elemente, wie die im) interstitiellen Lungenge-
webe: zahlreich  wuchernden Miliarknitchen, er bildete aber eine villig
gleichmiissige  Masse, ,welche weder im Innern noch in, der Peripherie ecine
Spur einer Zusammensetzung aus Miliartuberkeln zeigte, Die gelben Stel-
len im Inneren. zeigten, Verschrumpfung und Fettmetamorphose der Kerne,
welche als Hauptmasse . die (Geschwulst zusammensetzten.  Uebrigens war
dieser grosse, Hirntuberkel auch noch durch seinen Sitz von Interesse; er
gass, mimlich im rechten: Sehhiigel, hatte aber - durchaus keine Stirungen
hervorgerufen, so|dass, seine Anwesenheit bei diesem; genau klinisch be-
abachteten Kranken nicht geahnt worden war.

~undeh habe keinen Grund diese grossen Knoten, welche sich; nur, bei
specifisch, Tuberculijsen  finden und deren anatomische: und; histologische
Textur mit denen  des, grauen,K Miliartuberkel iibereinstimmt nur desshalb,
weil;sie gehr gross sind,  nicht als Tuberkel anzusehen. So sehr ich an-
erkenne ,, dass. der; graue, Miliartuberkel, die Grundform der specifischen
Tuberculose bildet, und es fiir ein sehr grosses Verdienst Virchow’s halte,
denselben als specifische Neubildung als festen Mittelpunkt der Tuberculose
hingestellt . zu, haben, se lehrt mich doch die Erfahrung, das die: tubereu-
lise. Neubildung sich nicht blos, in: dex Production yvon kleinen, miliaren
Enifchen zeigt,  sondern in ginzelnen ;; wenn auch nicht hiiufigen Fiillen,
augh in der grosserer Knoien. , Solche grissere, nicht aus cinem Haufen
von Miliarknitchen znsammengeflossene, sondern urspriinglich gleichmiissige
Knoten | kommen in.allen Organen. vor, in welchen iiberhaupt die tuber-
culgse Nenbildung. beobachtet ;wird; im Gehirn, und insbesondere im Klein-
him,,, erreichen  sie, allerdings, den. grissten Umfang, in anderen Organen
sieht man sie, selten grisser als eine Erbse oder Haselnuss; derartige Kno-
ten kommen vor in den Lpngen, serisen, Hiuten, der Milz, den: Nieren,
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der Leber und wie ich gegen Demme (Virchow's Archiv 22 Bd. pag. 155)
behaupten muss, auch im Hoden. Uebrigens beschriinkt sich die tubercu-
lise Neubildung nieht allein auf die Produetion umschriebener Knotchen
und Knoten, sondern sie kommt ganz analog der carcinomatisen, aueh als
diffuse Infiltration vor, in welcher Form ich sie bis jetzt nur in den Lungen
und Nieren verfolgt habe. Unter den in der Leiche Tubercultser zur Be-
obachtung kommenden Veriinderungen handelt es sich iibrigens in vielen
Fiillen nicht allein um die tuberculise Neubildung, welche stets vom Binde-
gewebe (mit Einschluss der Geflisswiinde) ausgeht und besonders dureh die
massenhafte Production kleiner, scharf umschriebener, glinzender Kerne cha-
racterigirt ist, sondern auch um die tuberculise Entziindung, welche auf
den Schleimhiiuten und serésen Hiuten ihren Sitz hat und oft micht min-
der wichtige Entartungen bewirkt, als die Neubildung; will man wie
Villemin (Du Tubercule Paris 1862) in seiner iibrigens ganz vortrefflichen
Monographie zu thun geneigt ist, nur die Neubildung und in dieser nur
den Miliartuberkel als wesentliches Element das Tuberkulose hinstellen,
g0 thut man der Natur Gewalt an und wird bei der Deutung der Ver-
dnderungen in den Leichen Tuberculéser niemals zum Ziele kommen,

Um noch einmal auf die grossen Hirntuberkel zuriickzukommen, 8o
will -ich schliesslich noch einen Fall aus meiner Beobachtung erwihnen,
den ich bei nochmaliger Durchsicht meiner Sectionsberichte aufgefunden
habe und der ein Beispiel von der Bildung griisserer Knoten aus Grup-
pen von Miliartuberkeln darstellt, den einzigen derartigen, welehen ich
kénne. Es fand sich niimlich bei der Section eines 26jihrigen Mannes
ausser Tuberkeln in der Lunge, der Leber, Milz, Nieren, Peritonacum und
Darm in der oberen Hilfte des linken Centrum semiovale eine ungefiihr
kirschkerngrosse Gruppe von Miliartuberkeln, welche theils grau, theils
gelb, dicht aneinander sassen und in der Mitte des Knotens im Begriff
waren unter einander zu confluiren; man kann sich nun wohl sehr gut
denken, dass; wie dies von Virchow angenommen wird, sich um einen
golchen Kern immer mehr Miliartuberkel anhiiufen und auf diese Weise
endlich auch grosse Knoten entstehen konnen, doch kann ich als Resultat
meiner Beobachtungen fiir diesen Vorgang nichts weiter beibringen, with-
rend ich fiir die Bildung gleichmiigsiger grosser Knoten nach dem obén
mitgetheilten nevesten Falle eine hinreichende Reihe sich aneinander schlies-
sender Belege beibringen kann. Was die erwiihnte Tuberkelgruppe be-
trifit, so war sie von einem rothen entziindlichen Erweichungsherde um-
geben, in dessen Umgebung eine gelbe Erweichung stattfand. (Kranken-
geschichte und Sectionsbericht s. bei Fuchs Bericht iiber die med. Klinik
in Gottingen: im Jahre 1853 /5, Gottingen 1855 8. 104.) '
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Il Zur Casuistik der Leukaemie.

. Die 70jéihrige Frau, deren Section ich hier mittheile, wurde lange
Zeit in der hiesigen Poliklinik behandelt und zeigte alle fiir Leukiimie
characteristischen Erscheinungen, auf welche ich hier nicht weiter eingehen
kamn. Die am 19, November 1861 vorgenommene Section ergab fiir die
pathologische Anatomie der Leukiimie zwei neue Fundorte fiir die bekann-
ten lymphatischen Neubildungen, nemlich die Zungenwurzelbalgdriissen und
die Schleimhaut der Trachea und grossen Bronchien, doch will ich auch den
iibrigen Leichenbefund mittheilen, da bis jetzt immer noch jeder mitge-
theilte Fall dieser Krankheit seinen Werth hat.

'+ Der Kérper war von mittlerer Grisse, die Muskeln mager, blass, das
Fettpolster ziemlich entwickelt; in der Bauchhaut zahlreiche Entbindungs-
narben; an Brust und Armen einzelne zerstreute, blaurothe Ecchymosen
von 1—3 Linien Breite, iibrigens war die Haut bleich. In der behaarten
Kopfhaut eine grosse Dermoideyste (Atherom).

Die' Lymphdriissen fast des ganzen Kéorpers zeigen eine 'sehr bedeu-
tende Schwellung durch enorme Vermehrung der Lymphzellen, die einzelne
Driise erreichte den Umfang einer Haselnuss, Wallnuss und selbst eines
Hiihnerei's und mehr; ihre Oberfliche war glatt und glinzend, bei vielen
mit zahlreichen injicirten Blutgefiissen durchzogen, bei anderen nicht; die
Schnittfliiche erschien bei allen weich, markig, weiss und grau-rithlich
blutreich oder blutarm. Gehen wir die einzelnen Driisen durch, so waren
die Axillardriisen beiderseits siimtlich entartet, die einzelnen Driisen hasel-
nussgross bis hiihnereigross; dieselbe Veriinderung zeigte sich an den In-
guinaldriisen; die Gland. submaxillares, cervicales profundae und infracla-
viculares waren siimtlich vergrossert, die einzelnen iiberstiegen den Um-
fang ciner grossen Haselnuss nur wenig; die Gland. mediast. anter. und
posterior. und sternal. waren ebenfalls nur haselnussgross, dagegen die
Gland. bronchiales haselnuss- bis taubeneigross; dieselben hatten durch den
Contrast der weissen markigen Firbung mit den in derselben zerstreuten
schwarzen Pigmentfleken eine eigenthiimliche marmorirte Farbe. Die Gland.
iliacae zeigten ecine enorme Vergrisserung, die einzelnen Driisen waren
‘glinseei- bis halbfaustgross und erfiillten das ganze Becken; die Gland,
lumbales und coeliacae waren haselnussgross- bis ginseeigross, die Gland.
gastro-epiploicke und splenico-pancreaticae nur haselnussgross; die Gld. me-
saraicae am geringsten veriindert, indem manche gar keine, viele nur cine
geringe Vergrosserung erlitten hatten.

Die Milz hatte ungefihr  das 5fache ibres gewthnlichen Umfangs,
die Oberfliche war glatt, die Schnittflaeche glatt , fleischig, blass,
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grau-roth, die Consistens |zieinlich dery;«'dchoni &ine fliichtige mikros-
kopische Untérsuchung ergab, dass die Vergrisserung durch enorme Ver-
mehrang der farbloden Zellen bedingt war. Im ‘anteren Theile der Milz' fand
sich eine 'ovale, ‘hiihnereigrosse’ blutig infiltrirte, dunkelrothe Stelle; mehrere
arbden- bis haselnussgrosse solche Herde 'sah man auch 'in anderen Thei-
len der Milz; die mikroskopische Untersuchung zeigte auch an diesen Stel-
len ‘eine enorme Vermehrung der farblosen Elemente, daneben'der rothen

Blutkirperchen, rothge}bes kbrniges 'Pigment und' die Mﬂzhaik&ﬁ 'in Frdgﬂ-
mentén,, :

Die Leber war racgrtissert blutdrm , miissig: derb, Gberﬂiihhe tllui
Schnittfliche hatten eine ziemlich gleichmiissige, hell. gelbbraune! Fiirbung,
die: einzelne Acini traten micht sehr scharf hetvor; wohl aber machie sich
eine Husserst grosse Menge . weisslicher) kleiner Flecken bemerkbar, welche
gleichmiissig iiber di¢ ‘ganze Schnittfliiche zerstreut waren; dieselben: hatten
kaum die' Grissel eines kleinen Steckpadelkopfes, trater nirgends: als um-
schriebene Korper hervor, sondern nur als mibestimit begriinzte weisslichd
Entfirbungen oder Flecken. Die' mikrogkopische Untersuching zéigte, dass
wie, sehon ' dem: | dusseren! Ansehen mach 'zu vermuthen  war,| diege hellen
Stellen, lymphatischen Neubildungen . im . interlobuliicen Gewebe  ihren Urs
sprung verdankten; dieselben bestanden aus Haufen von Kernen und, kleis
nen und, grisseren Zellen mit dem: Charekter, der Lymphzellen: - .. 1,

~+Die Nieren waren blass und blutarm, in den rechten hypostatische
Leichenriithung;, lymphatische. Neubildungen waren nicht vorhandens -ebens
sowenig, waren solche, in; der Schleimhaut. des Magens und,Darmkanals
zubemerken welcha -ausser. schwaeher, graver Pigmentirung am_ Pylorus
und im Jejunum, keine Verdnderung zeigten, im Ileum  traten die, Solitir:
driisen, etwas. stiiker. heryor als gewdhnlich,, doeh nicht mehr ,  als sie, in
viglen anderen Fillen, in denen von Leukaemie keine, Rede ist, heryortre,
ten. . Auch; die serjsen, Hiute der Brust- und Bauchhihle \zeigten keine
Spur von; den, bishen, von; anderen Beobachtern in, einzelnen Fiillen gesehe;
nen lymphatischen. Nenbildungen, . yon  denen sich, in unserer Sammlung
eing, der schinsten Beispiele findety welches von Friedneich, (Viehow's, At
chiv, 12, Bd. 8. 37) beschrieben wurde, dessen Darstellung ich nach eigner
Anschauung vollstindig bestangen kann, | Wohl aher zeigten sich solche
Neubildungen,, wie:schon oben erwiihnt, an zwei Stellen, wo sie bisher noch
nicht  beobachtet, wurden; ;den  Balgdriisen der Zungenww;zel ;md da.r
Sghleimbaut der Lufprth,e und, grogssen Bronchien., ..

Die Balgdmsen der Zungenwurzel waren sammthch su Knpt;m vtga
dem Umfang eines Kirschkerns angeschwollen und, bildeten dicht aneinan-

der.igedriingt. einen hohen hplbmondfirmigen Wulst an der. Zungenwurzel,
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ihre Vergrossérung ist durch enorme Vermehrung ihrer normalen ; den Lymph-
zellen! igleichen, Zeéllen bedingt ;'auch haben . diese/ Wulste auf der Schnitt-
fliiché desselben weisse markige Anselien der angeschwollenén Lymphdriisen.

i« Dié Schl¢imhaunt der Luftréhre und der grissten Bronehien st ziem-
liech' lebhaft injicict unid mit zahlreichen: hirsenkomigrossen, weissen, stark
prominirenden Knistehen, durchsetzt; diese Knitchen unterscheiden sich durch
ihre weisse Farbe leicht ' won grauen Miliartuberkeln, dureh ihre starre Promi-
nepz, und oberfliichliche Lage von angeschwollenen Schleimdriisen ; die mikros=
kopische Untersuchung zeigt, dass es im Bindegewebe der Schleimhaut ganz
unabhiingig von: den Driisen neugebildete, aus lymphathischen Elementen be-
bestehende Massen. sind; nackte Kerne und ausgebildete Lymphrellm fanden
sich ungefiibr zu gleichen Theilen in denselben.,

41, Was deniibrigen Leichenbefund betrifit, so mige noch folgendes erwiihnt
sein:; Lungen nicht adhiirent, am  vorderen Rande gleichmiissig  klein-
blasig. emphysementiis, sehr blutarm, der rechte obere Lappen gleichmiissig
grau hepatisirt ;; (dieser Pneuvmonie war die anund fiir sich schon schr herah-
gekommene Person erlegen), Herz normal | gross,, Mitralis, und Tricuspida-
lis mit starker seniler Verdickung der Klappenriinder; dm, rechien  und
linken Vorhof und Ventrickel massenhafte feste, weisse Gerinnsel ynd dunkle
Cruormassen ; die;weissen Gerinnsel, die sich Husserlich so wverhalten wie
in anderen  Fillen reine Fibrinmassen bestehen aus farblosen Kirperchen,
welche; durch, ein iinsserst zartes Netz von Fibrinfasern zusammengehalten
werden, der Crnor ist trotz dieser Ausscheidung:der farblosen Zellen immer
noch. sehr, reich an solchen; auch, das Blut in den grossen Gefiissen: zeigi
trotz_seiner dunklen Farbe einen abnormen Reichthum an farblosen Zellen,
Der Uterus ist gross und weit, in seiner Hohle, prominiren von der hin-
teren, Wand . des Kirpers ein, erbsengrosser und. ein  haselnussgrosser, ; platt
aufsitzender, Polyp. ., Die . Ovarien sind ; genil atrophisch. ; Im Peritoneum,
des Beckens und Darmkanals hie und  da zertrente kleine schwarze Pigment-
flecken,, - Die Gallenblase, mit. allen - benachtbarten Theilen, insbesondere
mwit dem Duodenum durch |zahlreichg fibrose Adhiisionen verwachsen; der
horizontale; Theil . des: Duodenum ist  durch .dieselben ~stark  heranfgezerrt
und in, seinem Verlanfe geknickt, . Die, Gallenblase, selbst st sehr kleiny
dickwandig; . die: Schleimhaut grau, pigmentirt,  in, der Mitte  ein, runder
thhﬁmmtﬁn und mehrere kleine eckige: .
ol oot I Zar Casuistik' der Misshildungen.

0 1; \Am Nabel  offenes Darmdivertikel: 86 - hiufig! auch die auf einer
Hemmungsbildunig  dés 'Ductus ‘omphalo-mesentericus  berubenden Divertikel
des Ilenm beobachtet werdén, so sind ‘doch derartige Fille, in welchen| das
rohirenfirmige  Divertikel  noch mit dem: Nabel verbunden'ist; sehr selten;
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am  seltensten aber kommen solche Fiille vor, in welchen ein derartiges
Divertikel auch durch den Nabelring nach aussen getffnet ist. = Diesen
hiichsten Grad der in Rede stchenden Missbildung,; welcher nur in die 8,
und 4. Woche des fotalen Lebens zuriickversetzt und ein Stehenblei-
ben der Bildung des Mitteldarmes auf der fiir diese Zeit normalen Bil-
dungsstufe darstellt, habe ich erst einmal beobachtet. Das betreffende In-
dividuum, eine 34jihrige Jungfrau kam am 18. Mirz 1861 im Leichen-
hause zur Section und erfuhr ich bei dieser Gelegenheit, dass man bei
derselben von friihster Kindheit an bemerkt hatte’, dass von Zeit zu Zeit
kleine Mengen von Schleim und Speiseresten durch den Nabel abgegangen
waren, besonders war diese Erscheinung dann auffillig, wenn das Miidchen
stark gefirbte Speisen, z. B. Erdbeeren, Himbeeren genossen hatte, indem
dann die ausgetretenen Massen gleich durch ihre Farbe. aufficlen. Uebri-
gens geschah dieser Austritt so selten und sparsam, dass daraus keine
Beschwerden fiir  die Kranke erwuchsen und nicht einmal ein Verband
nothig war. Uebrigens entwickelte sich das Midchen sehr gut, wurde
aber friihzeitig von Spondylarthrocace befallen und erlag deren Folgen.
Die Section ergab folgendes:

Der Korper ist schon an und fiir sich klein, ist aber durch die be-
deuntende Verkriimmung der Wirbelsiiule noch in viel héherem Grade ver-
kiirzt. Starke Abmagerung. Oedem der unteren Extremititen mit be-
triichtlicher Schwellung derselben. Das Gesicht livid, Gdemattis gedunsen.
Bauch aufgetrieben, der Nabel missfarbig, in seiner Mitte eine rundliche,
eine Linie weite, mit kleinen Granulationen besetzte Oefinung, durch welche
eine Sonde eingefiihrt werden kann, welche iiber einen halben Fuss tief
eingeht und dann auf Wiederstand stosst.

Die Wirbelséiule hat eine bedeutende Kyphose erlitten, indem durch
(Claries der 8.—12. Brustwirbel fast vollstéindig zerstort sind und so die
Wirbelsiéiule eine Knickung im spitzen Winkel erlitten hat: die Caries an
dieser Stelle ist geheilt, besteht aber im 7. und 6. Wirbel noch fort; die-
selben sind in kaesigen FEiter gehiillt und es fiihrt von hier ein Fistelgang
durch die Haut nach aussen. Der Raum der Brusthihle ist durch diese
Kyphose in hohem Grade beengt, die Lungen sind klein und luftarm, ins-
besondere die rechte kiimmerlich entwickelt, beide sind hyperiimisch und
oedomatts und am vorderen Rande efwas emphysematis. Die Bronchien
sind mit zihem Sehleim' gefiillt und 'ihre Schleimhaut dunkel gerithet.
Das Herz ist 'durch Dilatation des rechten Atrioms und Ventrikels ver-
grossert , iibrigens' unveriindert; rechts reichliche Fibringerinnsel.

Die Bauchhihle enthielt etwas Wasser, die Leber war vergrossert und
zeigte' die gewidhnlichen Eigenschaften einer hyperaemischen Muskatleber



FOERSTER: Mittheilungen aus der pathol.-anat. Anstalt zu Wiirzburg. 207

die Milz war vergrissert, derb, dunkel, sehr blutreich; die Nieren klein,
dieRinde ziemlich blutarm , die Pyramiden blutreich. Der Uterus normal,
Ovarien sehr arm an Follikeln, die Serosa derselben sehr dick und runzlig,
wie sie' gewbhnlich bei Ascites gefunden wird. Zwei Fuss oberhalb der
Tleoctealklappe ging von der convexen Seite des Ilewn ein Divertikel ab,
welcher mit seiner Spitze mit der Innenseite des Nabelrings verwachsen
war und zwar nicht etwa blos durch fibrise Fiiden, sondern durch conti-
nuirliche Verschmelzung seiner Wiinde mit denen des Nabelrings, so wie
anch das Peritondium von der Spitze des Divertikels continuirlich in das
des Nabelringes iiberging, Der Divertikel war 31/, Zoll lang, hatte an
seinem Ursprung im platt gedriickten Zustande eine Breite von 8 Linien,
verschmiilerte sich in der Mitte zu 3 Linien und wurde dann an der Spitze
wieder 4 Linien breit und endigte kolbig. Vom Mesenterium des Ileam
setzte sich eine schmale Verliingerung als Gekrds des Divertikels auf letz-
teren fort und verlor sich allmiilig nach dessen Spitze zu. Das Divertikel
bestand wie gewihnlich aus allen Darmschichten; die Sonde, welche von
aussen durch die’ Oeffnung im Nabel gefiihrt werden komnte, gelangte in
denselben ohne Schwierigkeit.

2. Awsgetragener Foctus mit Hypospadie, Atresia ani, Cryptorchie,
Polydactylic und anderen Missbildungen. Das-Kind wurde dem patholo-
gisch-anatomischen Institute von Herrn Dr. Massa iiberbracht, es stammte
von gesunden Eltern, die Mutter hatte schon wohlgebildete Kinder gebo-
ren, von ursiichlichen Momenten war nichts zu ermitteln gewesen. Das
Kind kam lebend zur Welt, was aber sehr schwach und starb schon im
Verlanfe des ersten Tages. Der Korper ist im Allgemeinen wohlgebildet,
15 Zoll lang, das Fettpolster ziemlich reichlich, die Fingerniigel reichen
bis zur Spitze der Finger ohne iiber sie hinauszugehen, wenig Lanugo,
Vernix ecaseosa abgewaschen, Nabelstrang frisch, ohne Zeichen der Riickbil-
dung, inserirt sich ziemlich einen Zoll unterhalb der Mittellinie des Bauches.

Die Extremitiiten sind etwas kurz aber iibrigens wohlgebildet, an
jeder Hand 6 Finger, an jedem Fusse 6 Zehen. An den Hinden findet
sich jederseits ein accessorischer kleiner Finger, welcher in der Gegend
des oberen Endes des 5 Metacarpalknochens nur durch eine, rechts breite,
links schmale, Hautbriicke mit der Hand verbunden ist; das accessorische
Glied ist halb so lang als der normale kleine Finger, oval, ohne Gliederung
in Phalangen, Nagel klein, wohlgebildet. An den Beinen zeigt sich ein
starker Pes valgus; am rechten Fuss stehen 6 Zehen in regelmiissiger
Reihe, so dass der vordere Theil des Fusses ungewdthnlich breit erscheint ;
die grosse Zehe ist wohlgebildet, dick, die 2. und 3. Zehe sind an ihrer
Wurzel untereinander durch Haut verbunden, zwischen 3. und 4. Zehe
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ist (die Verbindung idurch Weichtheile so veollstindig, dass, die Zehen nur
durch eine seichte Furche getrennt sind, zwischen der 4, und p, Zehe gar keine
Andeuntung einer- Furche,; diege drei untereinander verwachsenen Zehen
haben jede einen| gesonderten Nagel und zwischen denselben deuten geichte
Einkerbungen die Trennung der Fingerspitzen an, die 6.Zehe ist frei und
wverhiilt, sich ganz ' so wie eine normale kleine Zehe und es scheint dem-
nach hier eine Verdoppelung der 4. Zehe vorzuliegen.  Am linken Fuss
ist die grosse Zehe wohlgebildet, die 2. und 3. Zeche sind an ihrer Wurzel
untereinander  verbunden und stellen zusammen die  verdoppelte mormale
2. Zehe 'dar, die 4,—6, Zehe sind normal und entsprechen den 35 nor-
malen! Zehen.

Die iiusseren Geschlechtatlwﬂe hatten einen vomegend waiblmhen
Character, so dass dieses Kind, wie dies meist bei Hypospadiaeen zn ge-
schehen pflegt, als weibliches getauft und mir auch als solches iiberbracht
worden war. ' Hiitte dieser Hypospadiaeus ein héheres Alter erreicht, so
wiirde hiochst wahrscheinlich der wahre Geschlechtscharacter niemals ent-
«deckt worden sein, denn da, wie wir weiter sehen werden, eine angeborene
Verkiimmerung der Hoden vorhanden war, so wiirde sich der Kirper je-
denfalls mehr nach dem weiblichen oder wenigstens nach einem unbestimm-
ten,| awitterhaftén Habitus entwickelt haben und geschlechtliche Regungen,
welche sonst 'in seolehen Fiillen: meist zur Entdeckung des wahren Ge-
schlechtés: Veranlassung geben), wiirden sich auch unicht gezeigt haben.
Der Genitalhicker hatte sich .in einen 6 Linien langen und breiten, cli-
torisiihnlichen Kérper umgewandelt, derselbe bestand aus einer dicken,
.gerunzelten Haut, dem Priiputim, und, einer gehr kleinen gespaltenen Glans;
der Hauptkirper niimlich zeigte durchaus nieht die gewdhnliche glatte un-
ten/;gefurchte Fliche der Eichel; wie man, sie gewihnlich bei Hypospadie
findet, sondern eine runde runzlige, etwas tdematise Haut, und erst unter
.diesem Korper: erhoben sich zu beiden ‘Seite des oberen Endes der Geni-
talfurehe ‘zwei kleine Hickerchen mit glatter Qberfliche, welche nur als
eine’ kiimmerlich,  gespaltene Eichel gedeutet wegrden konnte; die Gepital-
furche’ hatte oben eine kleine blinde Grube, dann eine kleine, schiefe Quer-
leiste und darunter ' die’Oefinung der Canalis uro-genitalis, welche jin die
Harnblase fiihrte. - Das,Seratum |war| vollstiindig | gespalten, schamlippen-
artig, die) Hoden nicht herabgestiegen. Im Perinaeum eine seichie Raphe,
in welehe sich.die Aflternarbe fortsetzt, yon einer'Mteriiﬁfnqu...W&r-kew
Andeutung vorhanden.\ i G ol

/Die Hoden warén sehy klein und wrhlmmert, und sassen im Emgaqu
des' Inguinalkanples; « der rechte: platt, kaum erbsengross, war schon ganz
im Kanal verhorgen, konnte aber mit, einer Pincette hervorgezogen werden;
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der linke, kaum: halberbsengross, sass im Eingange selbdt fest. ' Die Sa-
menleiter gingen ' vonden Hoden in gewGhnlicher Weise zur seitlichen
and hinterén Wand' der Blase hinab, ihr weiteres' Verhalten, so'wie das
der:Samenbliischen und Prostata'wurde mnicht weiter verfolgt, letztere sind
jedenfalls sehr klein, von einer etwaigen vergrisserten Vesicula prostatica
ist kéine 'Spur vorhanden: Die Harnblase ist leer, ubrngens uormal, sowie
iu-uﬂnehus und die’ Umbilicalarterien.

 Dasi Rectum endigte in der Gegend des Blasenhalsas blind, dasselbe
uﬁi_e.&das Colon und der Anfang des Ileum waren strotzend mit griinem
Meconiom gefiillt und’ sehr weit. « Der Magen war klein 'und enthielt  nur
etwas Schleim. An der Leber war die Theilung -in'den rechten 'und linken
Lappens gab: nicht ‘angedeutet , ‘withrend ‘an der' Unterfliiche alle Furchen
in: gewbhnlicher Weise 'vorhanden' waren ; die Gallenblase ‘war mit dunkler
Galle ' gefiillt.. Die Nieren 'waren 'ausserordentlich klein, die linke 7 Linien
hoelty 5 ‘breit , die rechte 53/y Linien hoch, 4 breit, rundlich, ohne ‘alle
Lappung, zeigten auf der Schuittfliiche keine Trennung in Rinde wnd
Pyramide und es schien jede nur aus einem Nierenlappen zu bestehen,
weleher mit einer stumpfen Spitze in den eéngen Kelch' ragte; welcher sich
in die Ureteren - fortsetzte. ' Die ' ‘mikroskopische ‘Untersuchung zeigte die
Harnkaniilchei von  ungewihnlicher Grisse: und sehr sparsame Malpigh.
Kérperchen. o Die  Ureteren  hatten normale Weite: und miindeten  in die
Harnblase. Die Nebennieren waren 1 Zoll hoch und 8 Linien breit und
verhielten sich normal.

Die Lungen waren nur wenig lufthaltig und schwach gelappt. Das
Herz war klein, seine Vorderfliche ganz vom rechten Ventrikel eingenom-
men, so dass die Lingsfurche gerade lings den linken Rande des Herzens
verlief. Die Pulmonalis ist weit und dickwandig und geht nach Abgabe
ihrer Lungeniiste continuirlich in die Aorta descendens fort; die Semilu-
nares Pulmonales sind wohlgebildet, gross; die Aorta ascend. ist halb so
dick als die Pulmonalis und durch diese ganz verdeckt, sie gibt den Trun-
cus anonymus, die Carotis und Subclavia sinistr. ab und setzt sich dann
in ein sehr diinnes Stimmchen fort, welches in die Aorta descendens ein-
miindet, ein Bildungsfehler, welcher schon hiiufig beobachtet worden ist.
Das rechte Ventrikel war sehr weit, dickwandig, seine Trabekeln stark
entwickelt, das Septum vollstindig ausgebildet, die Tricuspidalis breit und
wohlgebildet. Die linke Kammer war dagegen sebr eng und klein, die
Mitralis und Semilunares Aortae klein, aber wohlgebildet. Ebenso war
der rechte Vorhof sehr weit, der linke eng, das Septum des Vorhofs war
durch zwei Oeflnungen durchbrochen, oder vielmehr es existirt von dem-
selben nur eine schmale sichelfirmige Erhebung an der unteren und hin-
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teren Wand, aber auch diese ist nicht vollstiindig, dann findet sich im
untersten Theile derselben, gleich iiber den venisen Klappen eine ovale,
3 Linien breite und 1 Linie hohe glattwandige Oeflnung; die Valvula
foraminis ovalis ist bis heriiber zu dem Rudiment des Septum gewachsen,
aber gie ist sehr diinn, floriihnlich und durch mehrere Spalten und Locher
durchbrochen, so dass also die grosse runde Oeflnung zwischen den beiden
Vorhifen wie mit einem durchlécherten Vorhang verschlossen erscheint.
Die Valvula Eustachii ist sehr gross, am vorderen Rande ziemlich dick,
hinten aber diinn, durchscheinend und ebenfalls etwas durchlichert. Die
beiden Herzohren finden sich an ihrer gewibnlichen Stelle; die Venen
zeigen keine Veriinderung.

Das Gesicht ist wohlgebildet, doch ist der Unterkiefer abnorm klein,
steht hinter dem Oberkiefer so zuriick, dass der vordere Rand seines
Aleveolarfortsaizes an den hinteren Rand desselben Fortsatzes des Oberkie-
fers stosst, Awuch die Zunge ist verhiltnissmiissig klein, aber iibrigens
wohlgebildet. Der weiche Gaumen und das Ziipfchen sind in der Mittel-
linie gespalten.

Der Schiidel ist etwas flach und klein, seine grosste Liinge betriigt
33/, seine grisste Breite 23/y Zoll, Knochen und Niihte sind wohlgebildet.
Das Gehirn gegen das eines normalen Kindes aus dem 8 Monat gehalten
klein, die Pia mater im hichsten Grade injicirt und blutig infiltrirt.
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1 DieFortfithring eimés wissenschiftlichen Streites mit zm‘nusgeprﬁgtem
perbinlichen Beigeschmatk | ist' keine ungenehne Raelie; indéss bin ich 'doch’
génithigt wob Herstellung des Sachverhalts! der Antwort- dés Heni! ' P &ine
kurze Entgegnung: folgen  zd lassen. /' Dérr Vorwiirfeh - beleidigender  Ans-
fillle, deidenschaftlicher Errogung u.. & {7 8etza'ich mur ' die' Versicherung
entgegen, 1dass s mir niel eingefallen’ wiire 'mieh ' vt Hin: Found die
von . il gesehriebenen Biichier izu bekiimmiern| wenn' er nicht fin'' denselben
michyin. eiver duvebaus unveranworiliclien Weige' provocirt ‘hiitte, Man kann
Niemariden ' zumiuthien sichi<es rohig: gefalléh zao Jdssen wemi man ilm ab-
gemackieh und. omsinnige: Behauptungen andiclitet'und ' 5o hat Hrl F, “die
ganze!Sachehbloss sich Selbst! zuzdschreiben) DioGrenzén des Ahstands
habe ich'iibrigens méiner fésten Ueberzetgung ndch nieht verletzt und die
in Gift ' omd: @Galle- getanchte: Feder!iexistirt mue in der Phantasie dek Fin.
Fi;iehl glaubeles) wird auch den-sehirfstén Réactipnen nieht gelingen etwas
von |diesen! deletiivén /8toffen wo lentdecken. 1 Hiclistens st etwas' erlatibte
Ironidomit veihgeflossénond;igol viel |Entschiedenheit ' als: 1mthwendrg war
um:umberechitigte - Priitensionen ' goviickzuweisenil == 0l s oo
ol Hest! F. 1beginbt seine Entgégrinng rdamit, ddss eér die hidn-rluhe Be-

hanpteng:ich hielte die Zusanimonziehung der Aviérien: fiir einen Muskelaky
einfach rordd mit ‘der/| grisssten Bestimuitheit! wiederliolt! ' Weitere: Bewelse:

- bringt seb dafiir | niehtiles, ‘genligt nilbm ! vollkommen | dase “ichodie "W orté

sContraction); dwiedesholte Contraetion | der Arterien  Ponns” der Artdrien
gﬂaﬂu&d~lnndrhe:ﬁg&hhfldasiﬂﬂem\m 'Vrergleisﬂl mit einem geat.hwslch-
teal'Musliel, anwbnde/i1oy nogavgniwlos obaoutn ol

Wiireburger med, Zeltschrift, IIL Bd. 15
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Nach Hrn. F. ist es ansgemacht, dass, wenn man von Contraction
spricht man darunter nur einen Muskelact verstchen kann. — Nun habe
ich zur Beruhigung meines Gewissens verschiedene unpartheiische Miinner,
deren Urtheil ich hochschiitze gefragt, ob man wirklich diesen in aller Un-
schuld gebrauchten Ausdriicken einen so colossal unsinnigen Sinn unter-
legen konne, habe aber von allen hieriiber die beruhigendsten Versicherungen
erhalten. Auch ist mein Buch von verschiedenen Seiten kritisirt und be-
sprochen worden und man sollte wohl denken, dass eine so ganz und
gar allen hergebrachten Ansichten widerstrebende Idee wenigstens irgend
ciae; apfkinll W] i St (e e oI i L
sch ]Jen und so glaube ich mich mit vollster Beruhigung der Ueberzeugung
hingeben zn konnen, dass diese Auffassung eine bloss auf Hr. F. be-
schriinkte, demnach pathologlschq ist, ein e Idee in die er sich all-
mithlig verbissen hat, Vén- | tnlichen” héIi‘l ungsweisen die wie die
»Contraction der Arterien® einmal durch den Usus sanctionirt sind, wim-
melt ja die Medizin, keinem Menschen fillt e¢s ein sie sensu strictissimo
zu  nghmen, und. da, man, ja  eben doch den richtigen Begriffi damif ver-
bindet, wiire ein, {ibertriebener  Purismus; wur | licherlich. | Mit: deniselben
Reehte' kinnte Hr. K., anch, behanpten, idass ich die Schlagadem fiir luft:
filhrende Gefiisse wie Frasistratus halte weil lich sie Airterien nenne. 'Das
Unterhaltendste; an der Sache aber ist, dass in demsélben Satze in dem
Hr. F. mir ganz trocken: erkliipt den Ansdruck i;Cantraetion der Arterient
kinne man nur als eine Contraction der muskuliseén Elemente deuten, er
seinerseits sich mit; der  maivsten [nbefangenheit des Nusdrueks: ,Systale
den. Anterien hedient!, Weiss Hr, F. nicht; dassi Systole imGriechischéil
ganz auf ein Haar dasselbe, wig Contraction im TLateinischen,) und, Zusam-
mengichung im  Deatschen bedentet? | Also. Hr.lF. darf unbédenklich:won
Arteriensystole sprechen, keinem Menschen darf)einfallen zn glanbén; ddss
er, hiebei an etwas der Herzsystole ,dihnlichies ' denkt —laber! avemi ich
von Arteriencontraction sprechd damn:muss ich mich natiisliehi won Hrm. F,
belehren lassen, dass die Arterien keine Muskeln sind.: Welche Liicherlichkeit!

Beziiglich ,der Méglichkeit dev [Entstehung  won; Geriiuschen durchiabd
norme Sehnenfiden weiss Hr, J anch)nicht . den - geringsten! Grund sanans
geben; ‘den ich nicht schon friiher widerlegt hiitte.- Dass ér &elbstiFiille
wie die 'von mir angefiibrten in .denen. nochim Leben die Diagnose ge:l
stellt, wurde, nieht beobachtet hat;l ist weder iiberraschend, noch heweisend,
dass abnorme, Sehnenfiiden  beil Sectionen | hiiufig ,- - daranfi: begiigliche | Anisd
cultationserscheinungen selten ;gefunden, werden ; ist lingst,bekarint dass
im Beginne der;Systole beil noch ganz. gefiillter Kammer: einsoleher 1as
den dorch Spannung in tonende Schwingungen gerathen:kann [ it Keines

T
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Sophistik wegzuliivgnen im Stande. Dass' aber ein solehes Geriinsch ‘in'' den
Baging der-Systole fillt ist'gewiss , “aueh der " normalé erste Klappenton
flille: wie besonders 'die 'neuesten Untersuchungen ' von Winterich wnd Spring
deigen! bloss i den Beginn ider 'Systole 'und da ich mnirgend ' behauptet
hdbe, dags ein’ soldhes Geriiusch lingeér 'sei als -der oft ziemlich protrahirte
erste 'Ton so st nicht der geringste’ Grund vorhanden daran zu zweifeln,
dask die' eihe wie 'die’ andere’ Erscheining dureh’ die' beginnende Systole
hervorgerufen. 'werde’ und ' die Annahme | dass' physikalische ‘Griinde ' dies
sehwet begreiflich 'machen 'ganz' aus der Laft' gegriffen. ' Wenn Hr. I
fragtioob el 'den im Lieben 'diagnosticitten Féllen zwischen Gérdusch und
Belinenfaden- anch'wirkliéh' éin'‘causales Verhiiltniss ‘bestand, so wird' jeder
Ubbefangene; auch ganz abgeselien von demi” Gewicht der’ citirten Autori
thiten’ dub den meister' Mensclien doeh * bedeutender *erseheinen ' diirfte als
dig ivagén  Eweifel | des' Hen. Ry canter /lden ' heseliviebenen ' Verhitltnissen
wohl keinen Anstandinehmendies zw bejahen, Was!endlich den mir ge-
machten Vorwhrf' der Ungenanigkeit 1in - der ' Bezdichnung der Erscheinung
betriffe) /80! dveiss| jeder Sachkundige ‘wie schwer /und oft' unmoglich es' st
dieselben mit Weorteno genaw iz sbeschreibionl ' Der- leise Aiveifel ides Him;
Fiyldass) iehwohll | auch initunter 'solehie Sehnenfiidoin bei Lebzeiten ' ver-
muthet ‘hiittel, wor sielsichonicht fandeny (nifft wufillig nieht) zu; 'wenn ‘es
aber!aueh: der ; Palliwiite; | wiirdle e fn dér Sacheé gar michts!sindern;:

mozai Niehitogliickdlicher ist Hr./Fy in-dem Versuche; seine baroeke Ansicht:
sichtbare. systolisehe Erhébangen lin deér Magengrubie: kinnten 'niemals ‘durch
dng? Hekz 1bedingt: seiny igégen melne Eimwiirfe za halten, ' Die ganze Ai-
gumentatioty ‘besteht aus den’ allerseichtesten Phrasen, denen jede logische
Begriindung fehlt, wie es eben unmiglich ist fiiv ‘eine an sich absurde
Sache! Griindezu finden: Um' das Ganze 'za' charakierisiren geniige es
andufiihren), dass-ér- endlich! zuidém' Schlusse kommt man kinne solche
Hebvortfeibungen -vom “Hergen im  Epigastrium  wohl | fiiklen , aber nicht
sehen: oBxistits auch mur ein’ Schatten einés veriinftigen' Grundes warum
man eine Erschiitterung: und Vortreibung die wan fiihlen’ kanny nicht unter
Umstiinden! auch:solln dehen | kénnen eben 'So ~wie. dies beim' normalen
Herzstoss: dér! Fall st 21 DiePulsationien. der: Bauehaorta' 2, B! 'sind in der
Regel isogari viel | deutlichér sichtbar als fiihlbar! <! Doch es ' diirfte wohl
gangiiberfliissig) seinauf | einé so verlordne Sache weiter' einzugehen. Ich
will! muwronoch bemerken, dass! Fr, | (F. glaubt mich ‘auf einem grossartigen
Widersprach ertappt zu “habenyiweil 'ich behuupte; dass’ sowohl eine systo-
lisches Elevation 'als 'Dépression int der ‘Magengrube: durch die directe Thii-
tigheit vdes. Herzens wentstehen  kimne. | Auf /den Dank den er: mir fiir- dié
Liisung/|dieses (Widerspruchs wotirt,  verzichteich zwar,  die Lisung aber

15*
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kann, er: finden ) . wenn. er, an, der. citirten| Stelle. meines, Buches ginBlatt
umwendety en wird|dann,; anfpag., 63 erfahren,: dass wenn, das,hyperteor
phische ' die Magengrube ; beriihrende . Herz, eine . starke - Liocometion nagh
links maeht,; duxeh welche es; ausi dem Begeich  der: lefuteren entfemt, wird,
eine: systolische Depression,, -fin jallen anderen Fiillen  dber- eine systolisehé
Elevation entsteht; Es kimmt;demnach-alles. awl die Grisse: der| Loees
motion, cines, diusserst, vaviablen  Factors, an, ., Nebenbei -bemerke ich), dass
unter den; |EedMR,..V I_B.El*ﬁ]l.lliﬂi(‘-l] armlpdmlich, bﬁ.:qum:-nbn@w:;gumi
hypertrophiseher reehter. Kammer,—  die. Locomotion meistisehr, unbeden-
tend , . hiinfig ) segar : gleighi Null, zn: gein;scheinty | wesshalb aueh hier) dag
Verhiltwiss der;, systolischen  Itlevation,. weit . hiufiger; alg ., dasGegentheil
vorkidmmt, -+ Day,icl  iibrigens, kaum glanben (kapn,. dass; eine 801 nahe
liegende: Evklirnng. Hrn. (F., nichti von  selbst einfallen, sollte g0 halte, ich
den Einwuarf nur, fiie, eine Art. Advocatenkuifl denlaber, hisehstens, bei gans
ungebildeten wnd;nstheilslosen; Lpsérn sverfangen, kit -/ manind lilow
<iursehe, charakterigtisch. fiir o die scharfe;Logik, die, Hri e iiberall fent-
wickelty. st die fernere, Argumentation, iiber, die  systolischen, Einziehtngen
am) linkgn | Stesmalcande., .« Friiher hat .er | gegen: meine, Keklfirung; (dass.sie
dureh, Wegriicken | einbs in; der Systole, hegriffenen  Hepztheilsi entstehen)
eingewendety, diesiseliunmiglich; weil an die.Stelle-des. wegriickenden;/ iein
anderar, éhenfalls.in der Systole -begrifiener Heratheil komind ; (jétzt nachdem
ich nachgewiesen, dass dids unrichtig listy weil -ibter gewissen Nerlfilinissen
der in der, Diastole. begriffene  Vothof jan:jene Stelle' tretén. kiinne,,ist dies
eben -go yunmiglich- und zwar| geradé darum weil nuni-eininil.dér Digstole
hegriffener !, Herzabschnitt, -anl jene Stelle tritt..o' Man; siebt auf B, sy
Bogen spasdenvallenRfeile. 12i duilgimnn aoda 2o sim  ilils) aevbaitgsd
oo oMls Beweis wie Hyl F dieBegriffel zus ekcamotirén trachiet s um,imir
wo  miiglich ‘einen; Unsinn untexzuschieben;: deniler, selbstzgn  diesdm i Bes
hife: ansgehecks hatyl kann hiebei  der ofolgendd Sate geltentudyDa. abét
der Vorhof swenngexiini Diastelesitritty : woluminsen; ist: als; amiExide seiner
vorausgegangenen Sysiole, so.kann dadurch;  wie die; einfacliste: Anschauung
der. Verhiilinisge Jehrt, das . Phiinomen einer) Eingiebung -uniniiglich) hedingt
werden.” i Der Leger, weiss | nun,qdass . meinei(Erklirung’| falgende; wai
Wenn-an die Stelle] der Kammer die withrend der Systele. i eine Zunihmd
ihres Durchmessers.von vorn-nach, liinten, erfihrt’ durel, stitkere: Liocomoy
tion 1 des Herzens, ein Theil i dery ins der Diastole. begriffenen Vorkammens teitly
80 -kanniweil an. die.Stelle eines voluminiseren: Korpers;nun éin:weniger
voluminiser kimmty | dureh  den!/iinssern: Luftdruck(lan| diesér: Stelle ding
Binziehung erfolgen. Esihandelt sich also:hier: fun:die -Differenz zwisehen
dem durch die Systele: vérgriisderten. diameter antroposterior - der Kammes

!
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und. jenémider diastolisthén Vorkammer fiir  eine’ Bestimmte *Stelle! der
Brustwand: Hr. (F. :aber| sucht  in einet Weise fiir -die’ich ' die richtige
Bezeielntung micht: gebravehen \will, idié Ssche sol 'davzustellen als: 6bds
gichisimuflie Differenz. zwischeniidem - sysiolischen' find ‘diastolisehen: Duirch-
messer-dde anb derselben iStelle verbleibenden) Vorkammier handelt, withrénd
anidochin’ demsélben Athemy' frigt:iob «iich: mir!die Grésse der Ortsyerd
iinderung, det Vorkammer: wirklich:so Ibedeutend ~denkey mithin 'sehr' genan
weiss sum ywas es) Sich: handelt. Wen hofit  wohl [ Helo B durchi - einsolehiés
Mantwtel tiiusehén =i kininen'? Auch -diése «letatere Frage iibrigens ,.Glaubt
dlehnHr. B allénErnstes; dass sich der ! reehte Vorhof ibis-inb déni 4. . and 5.
Intercostalraum herabbewegen kimné“: ist ~offenbaymur 'darauf: ‘berschnet
Soldhen zuyimponiren: | die \von /den gegebendn Verhiiltnissen ‘gar keine Idee
habieny dénni (swer | diese nur, eitigeriiassen ' kénnt; wird iiber den Ernst iieset
Fragii hichstens liigheln iniissen -weiliép weiss; dass' die: ganze Grisse der
Loédmotions von dér hier die: Rede -ist) cinigei Linied  betdigt) niimlich die
halties; Bteite des/ | Stérnum siumid unter . Umstinden / sogar : moch 1 wenijger!
Wenn idie, Herzspitse lwié: jay Hro [F sélbist lino gefiilligerWeise zugibl  gine
$0) hedeutende Execursionimachén ‘'kann, .wéi wird dier Vorkaminer 1hin<
dermy sicham dieser Bewegung zu betheiligen? Nur wer eine locomotion
des Herzens:!fiberhaupt: leugnet; - «darf: jene/ Hypothese: +bslund: fiiry eowas
Anderes habé ielimejne Atmidht nielit ‘aosgegeben: =+ wvoub vorn Nerein: fiig
unzulidgipleekliireniidoy ambon sand)  nidsllos xney wegos flo enicer

YunlziVon (greisstem: Interesse - abet waven fiir’ mich dw;AufHanmgén die
Hryof. shunciiber :seinei Ansichten beziiglich déd Venenpulsés gegebon /hiat!
Sienbestiitigen: néimliehi in einer Weise di¢ durch gar! nichts widerlegt ' werdeti
kaiing; weil) siei uninittelbar avs| den- nicht:andérs |zw deuténden Worten dess
selbenis hervorgehty méine: schion-frither; dusgesprochiend :Ueberzeugung ;i dass
Hpo. [#ls denleigentlichen', Venenpulgs gar nieht kenntund -ihnionichtoivon
andéih Erdcheinungeii| zu untdrscheiden imiStandeist. Ui izn derselben
eherzenging: zn-gelangen welle idér geneigte -Leser die ! Adseinandersetzs
ung des)HniloF.oanf pag: 137 ueoflgh it Aufmerksdmkeit - verfolgen: Es
g&tl[dmal viimittelbab folgendes hervor:-onsi oond al ni sy boo xoeg
utiddls Venéiipuls!lisst Hro . micht Inux: jene: ihmo wohlbekannie | starke
Bulsation:an: dersM: [jugul. int)r gellemy  sdrdern vexivérstéht ‘darunter jede
Bewegung:ani «den Halsvénen,s welche ./ duorchi eind aus dem! Thoraxinach
oben Ifliesdende Jeentrifigale Blutwelle; hetivorgebrachbovwieds (il poninniid
aily oSeifie iwiederholtens und. /sorgfiiltig angestellten: Beobaehtungen haber
ihm i nlimlich: :gezeigt/ “dass ‘gevade dn hder ! Vi jugul: externa ohne © allé
Tricuspidaliffection | ihiufig - Bewegungen: vorkommen, iwelehe' entschieden
diirelil (eine . piickldufige: Blutwelle: ‘erzéugt: werdeny o Comprimirt: man  in



216  BAMBERGER: Riickantwort:an Hrh. Prof. Friedroich in ' Heidelberg

solchen, Fiillen, die Halsveneni: oben in'ideér Ndhe ' desi| Untérkisferraniles;
soidanerti/dig Bewegmig fort tind man rkann sichdeutlich . diberzougen - wié
dieVere beijeden | Herzeohtraction durchoeine von, untén aufsteigende
Blutmiasse, immen; ianfs Neve! wieder-siehfiillt | und. ausdelnt] ~Handelt!es
gieh dagegew, mni intermittirende Stannngen des Blutés an' den Halsvenens
klappen ader snur; vonilderi@arotis dausider Viene /mitgétheilte: Undulationen
* 80 collabirt ; didVeng beil diesém [Experfinient + und: bleibt / beivegungslos:
Dies heweist! also noch i Hi! K, idass reiié riieklinfigé) Bewegung iaus-dem
Thorax, -alseechier. Venenpuls celine (alle. Affection! des Mricuspidalis i wor
kommi , Jund |, dass-iméiné Ansicht «der)echie ‘Vienenpuls: finde!/sich miir bei
Insufficienz  dieser mﬂppﬂjllmz sfalschaséid orowaddsiod musilatzomaial
ool Nemi mag ider génkigte lweser der sich ivielleicht um  diese’ Detailver-
hiiltnisse weniger gekiimmert. hat iund Hro Bl der dies jjedenfalls hiitte: thun
sollen folgende sUmstiinde beriicksichtigens: 1 Dié V. jugil. -externa! die i
dér Giégend des; Bwterkiéferivinkels: enfsteht, ! nimmt in ilirenoweiteren: Vier
laufe noch (zahlreiche: Venbnzweige, namentlich ausrden Hals- und‘Nacken!
geflechten auf - déren Zahly und 1Grisse. ‘den! verschiedensten « Schwankungei
untérworfen: ist,/ was alier Hrn. Foffenbdr:ganz imbekannt dst;/Inl der
Regelymunl wnd: beiv novinalen: Kreislhufsverhitltnissén 1 sind diese | Zweige
klein) und diesdadureh dn il Vajuguleexterna igelangende ' Blutmenge un-
bedeutend!, nsos dass wenm‘mandie Vene 'dben /comprimifti siemhehr oder
weniger, oft sogar ganz collabirt. Ganz anders verhiilt e8l sich:iabeér wo
es) sicho umi: biddeutende:/und laitg «danernde Stanangen: im venisen Kréislauf
handelt/- bei deiencebed Hi: F.ilseéine! eber iso/ interessantenials ‘heuei
Beobachtungen: angéstellt. hat.: Hicr sind/diese Zweige | oft in:einiém: énors
men Gradé/ erweitert! und «fithren! /grosse Quantititén | Blut in- dis /Gefiissi
Ingeinemi selchen Ballir bleibt)- dier Veneligefiillf ;- awch wemmmani sie dan
ihremi Urspring eomprimict weil: siey ebénjivon /den zahlreichen’ uid e#
weiterten Seiteniisten. noehninymer grosséMeéngen s Blutes erhiilt. /Wenn
nun-Hr. Foglaubtil unteo. 1 solchen: Verhiiltiissen i :durch » seine; Compression
am Kieferrande | dié iVefie gund. Gollabitten: zu “bringen /v 8o. befindet -ep sich
ganz und gar in der Lage jenes:Schwabenlder/indem-exidie Donaquelle
pustopfte) sich \inoGedaliken) anider! Ueherrasthung!defr Wienef ergitzte,
wienn 1 pliitzlich 1 dieDonau cavsbleiben wviirdes | 4 Nehstdem| aber: machen
gich/inun aiil’ demVene dieidingstgekannten vomoden! Hérzeontractionen b
hiingigen rhythmiiséhen/ Ansehwelangetio /gelténd.: - Niimlich - wiihrend dép
Herzdiastole entldert’] sich! mit, dem ‘i 'die: Kammer strimenden ‘Blute die
Viéne mehr sodersweniger; wiihrend ider -Daver der Systole: dagégéniibei ge<
schloskenen Adrigventrienlarklappe staut:sich: das nacheiickende!Blutidn: den
Venemwegen Ueberfiillung des ¥ orhofs. Es fiillt'sich deiinaéh wie eben HroFy
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bemerkt!idie:Vene bei jeder Hebxeontraetion durchigide - natiitlickemdeise
won unten aufsteigende — Blutmasse und dehnbosich aus' uni''bei! der
Diastole sichwieder: i lentleerer. |-Werin “aber! Hwi| I\ glaabt, “daks es
sichhigbei. umdine: Regurgitation 'aus dem 'Thorax - handle] duss ' diese
Erscliéinurig 1 irgend .etwas /it \dem: Zustande  der’! Vienenklappen” zw ' thuy
babeyoso: befindet ler sich; eben! in- eitveny 'colossalen  und unverzeihlichen;
weil; apfl IMaiigellan! Nachdenkerh béruhenden Ivérthum.“Dass diese’ Be=
wegung nichtlin/ entferntdsten  selbst micht: haek der 'von Hirti) B selbst
gegebinen Defiriition als: Venenpuls bezeiehnet werden kaun: bedarf nun wohl
keines: wiiteren' Beweisésy | eben so-wénigials dassdadureh gdr nights gegal
meine Angicht fiber die Bedéutunf des wirklichen Venenpulses bewiesen 'wiedy
nonDiglQuelle i des) Irrthums ! ist nwil allerdings: behr leicht zu" erkennen)
sie. liegt/in einer, bedaverlichen Unkénntaiss der ahatomischer Verlifltrsse,
Hur.-F}  eomprimirt- die Tugularis éxterna any Kieferrande und: weil e trotz-
dem am untereni Theile dérselben Fiillung uid gewisse Bewegungen sielit]
schliesst  ery dies kionne nurvdurth Regurgitation waus: dem Thovdx ge-
sehelién; weil: er:nich iveiss; idhss unterhalb jerier: Stellé Hoch ‘vield  Aeste
i die: Veile miindenound! anl dervauf! diese Weise 'gefiilltén Vene'heéi
Blutiiberfiillungdes' Vothofs die sytolischen''Unterbtechunzen' deés'Abflusseés
als jedesmalige Ansehwellutlg 'sieh  characterisiren.  Und' solclie ' Beobacht-
ungen sind oes vonidéren aussérordentlicher Sorgfalt und Genauigkeit Hr.
P wiederholt so  viel ‘Riihmens mdaelit 1o Mit solelien ‘Beobachtmmgen will
Hre Fu Lehrsiifze umiverfen @ reforiniren |/ die dureh einen' Mann voh
demi Scharfsion wnd dersBeoba¢htingsgabe Skbdals »in die’ WidsenscHaft
cingefiibrt und seitdem- hundertfiltig: von gaten wnd : goiibteir Beobaehtern
bebtiitigt - worddn/| sind: [lii' der That eine | grossartige Verblendung: iind
WMGMWIE_ fimoz bon aadinld Jamini moaqaguld ¢ib ow | naviinlen

Hr. F. ist nicht imStande eitizasehen ‘warum-ich" béi’ dem' Veneripulse
anf dié Stiirké; das delitliche’ Fiihlbar\erden desselben’ so ' grosses Gewicht
legel i dehoivill vihme den ' Grand ranvertraden. ' Teb! thie 88 darim'damit
nicht Unerfahrene ‘Qie an {dew Veden so hiwfig - vorkofimeniden - i’ ihver
Bedentung fiir | die Klappen ' ganz unwichtigen ! indulirenden’ Bewegiitigen)
dieivém den' Respivatiofs- oder den Hergbewégungen 'abhitngender rhyh-
mischen. An- -und Abschwellimgzen ! der Véneh mit denv wirklichen Venenpulée’
verwedhseln//gerdde 5o/l wie eries gethan  hat, ' Denn ‘mly ‘eine’ solele Beo
weégungvdn” der| Véney dievin der That dem' artericllen Prlse dhnlioh ist)
vérdient den Namen des Wesibnpillscs) inion vine solohd ist beweisend dafiib)
dash nes-15ibh wirklidh um ‘eine - duroh: die’ Trieblraft der rechten” Kammer
surilckgewonfene Blutswklle: handelt! und! beweist' demnéadh Tnsufficiens’ ' der
Tolcuspiddl->und Hel«idneiilappeh. Nebstdeni wieddrble hchb assv ey
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wirkliche, 'Venenpuls kaum jémals an. der Iugulari§ externa/sondern nur
an, der jinterna. vorkmmt, | ., . yermsitiv il D ETTEMTTES A VG (R TEA T IO LT
, »Dass dagegen Insuffy. der [Tricuspidalis. auch ohne Vénenpuls vérkom:
men kann, bedarf | gav michit erst einer besonderen Erwiihnung , ds jedes
eingelne. Symptom, bei; Klappenafiectionen fehlen kann, les gibt Insufficiend
zan (und; Stenosen, ohne Geriiusehe, -oline; Herzhypextrophie; ohné secundire
Storungen und jspeciell dér Vénenpuls| der!erst! dufchidié allnifihlig: edfols
gende Insufficiens, der Venenklappen zulStande -kommby: bedaffizu seiner
Entstehung Jingere Zéit; es muss daher sogar nothwendigenweise die:Affettion
der Tricuspidalis (eine ,gewisse Zeit:iohne Venénpnls i bestehen. | Lietaterer
gehirt eben, der vollkemmen: éntwickeltén Krankheit -an und bleibs /fiir: die
Diagnose, dieser |immer das. werthvollste Zeichen.) Fiir' die/nicht vollkemmen
entwickelte, pder| geringe Insufficienz gibi e& aber! iiberhaupt kein'! bestimm-
tes Zeichen ,., am wenigsten: darf. man ) sichi auf die: G eriuscheverldssen)
Beispielsweise . erwiithue ich iibrigens) 'dass im leétzten 'Wintersemester das
sich durch| eine, ganz mngewihnliche/Fréquenz won' Klappeokrankheiten
auszeichnate 6. Fiille, von, Insufficiénz  des: Tricuspidalis \ iauf- meiner Klinik
lagen  won  denen, 4 .zur/Sectioni kamen.! In: keinem: fehlte die Frscheis
ung des, ansgepriigien, .Vlmeafiulse&, ~=1Dieiivon. Hr. / F. angefiihrte Kran+
kengeschichte | beweisl daheri; susser’, einem - bekannten: /Faetom: - dags
Tricuspidalinsufficienz ohne, Venenpuls vorkommen kann «— nichis weiter
als, cine. ohme alle Begriindungi igestellte Diagnose,l ‘dénn | dass: der Venenpuls
eher fiir. welative, als: fiir swirkliche Insufficienz (sprechen sollidst gana und
richtig: .In/eingm wie in' dém andern Falle konimt fes mur aufl die Grisse
der: Regurgitationian; ! diese aber; wird hei wirklicher| Insufficienz mit he-
dentender), Alteration der. Klappen | viel  betriichtlicher | aunsfallény als iheiider
relativen, wo die Klappen intact bleiben und somit jedenfalls  wedigsténg
den, grissten  Theil |des epweiterten, Ostium, absperten: 110 10 14 Al
.11 Beziiglieh, der Dereussion  des. Herzens | besehinldigt  michi Hrz Bl der
Meisterschaft in der, Knnst die Angaben ! Anderer ! zu, verdrehen  und gul
entstellen,  weil jich. gesagt habe er suche/durch seinePerenssionsmethdde
die  absolute; Grissse, des Herzens  idivect .gu. bestimmen. | Digsen Vorwnuef
kanp ich mir. nux jaus, dem bekannten psychologischen Phaenomen exkliiren)
dass man stets geneigt ist bei Anderen die, Feliler, voranszusetzen . derém
man sich,, selbst - bewusst: 1 ist, ;. Der: Rercussionsmethode: der  Wién - Prager
Schule gegeniiber ist jene .der ‘franziisischen und. englisthen\ Sehule,: den
Hr K, folgt wnd zu folgen eingesteht,. die Methodeé; avelche die, absolute
Grijsse. des, Herzens direeb 2w Bestimmen \trachtct, undineine (Verstandes:,
kriifte.  reichen, inieht . aus, nm 2z begreifén .wié so' hierin! irgend  eine’ Ent-
stellung oder Verdrehung. liegen soll. Dass Hr. F. béstimmte Theile des
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Herzens 'ans 'miir unbekannten aber auch gleichgiltigen Griinden, von ' dieser
directen ' Bestimmung ‘ausnimmt und sie' nur nach'' links, macly oben' und
unten lin'in Anwendung bringt #indert an der Sache gar michts; ler trachtet
ja doch die absolute Grisse des Herzens zu bestimmen, natiirlich so' weit
er e fiir moglich héilt und sagt dies ja selbst ganz ausdriicklich. i
' 'Was aber die Frage iiber die Vorziiglichkeit der eimen oder-der  an-
dern Percussionsmethode ~betrifit 8o habe ‘ich bereits in' meinem  ersten
Aunfsatze gesagt und wiederhole es hier, ‘dass 'ich keine Lust habe mich
mit derselben zu befassen. Ich habe meine bestimmten und' fiir ‘mich suf-
ficienten Griinde warum' ich die eine der andern vorziehe und zwar nicht
bloss am Herzen, sondern da Hri F.les zu wissen verlangt’ eben go gut
an der Leber, ‘der Milz und allen analog gelagerten Organen. ' Alleinies
ist mir im hichsten Grade gleichgiltiz, welcher Methode sich He F. odee
Andere' bedienen, Nur wenn Hr.. F. mir in' freandlicher Weise ebénfalls
die Pihigkeit  und die  hinreichendé technische Uebung zugestehf wm die
Grenzen 'des von' der Lunge bedeckten Herzens durcli die Percussion zu
bestimmen 'so. muss' ich 'in ‘aller Bescheidenheit gestehen, dass er mir hier
zu viel Ehre erweist, Nein ich besitze! diese Fihigkeit leider nicht und kann
ihn' nur 'daram beneiden, wenn er sie besitzt ‘=~ oder zu besitzen glaubt.
Ich habe bei dieser ‘Gelegenheit nur dagegen protestirt, dass Hr, F.
die Skoda'schen Bezeichnungen des vollen und leeren, dumpfen und hellen
Schalles in einem ganz falschen und gerade entgegengesetzten Sinne braucht.
Und was entgegnet Hr. F. hierauf? Zuniichst, dass die Schallreihen Skoda's
von neueren Forschern vielfach angegriffen wurden. Nun gut, dann mag
er sie fallen lassen, wenn er will aber nicht die Bezeichnungen beibehalten
und ihnen einen ganz anderen Sinn unterlegen. Ferner, dass Conradi den
Ausdruck ,Herzdiimpfong® in demselben Sinne gebraucht. Aber ich habe
schon erwiihnt, dass Conradi's Terminologie keinen weiteren Anklang ge-
funden hat, und dass es keine Entschuldigung ist einen Fehler zu wieder-
holen, den ein Anderer begangen hat. Endlich, dass daraus keineswegs,
wie ich vermuthe Verwirrung hervorgehen kiomne. Auch hierin muss ich
bei meiner Ansicht beharren, Wenn man plétzlich aus blosser Laune das
einen dumpfen Schall nennt, was alle anderen als hellen Schall bezeichnen,
80 gibt dies nicht nur Anlass zur Verwirrung, sondern es ist auch unlogisch
wenn man es nicht durch alle analogen Verhiiltnisse durchfiihrt und dann
musste Hr. F. ein fiir allemal erkliiren: Ich nenne iiberall und onter allen
Umstiinden das einen dumpfen Schall was Skoda und seine Anhinger
einen hellen Schall nennen und natiirlich dann auch vice versa.
Schliesslich erkliirt mir Hr. F. in der liebenswiirdigsten Weise, dass
die abgedroschenen Phrasen und Prahlereien mit dem grossartigen Mate-
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riale der Prager und Wiener Krankenanstalten heutzutage nicht mehr zu
imponiren vermbgen. Indess warum ich in Fragen, die wesentlich nur
durch Erfahrung und eigene Beobachtung entschieden werden kimnen, nicht
das Recht haben sollte mich darauf zu berufen, dass ich um so vieles
mehr zu sehen und zun beobachten Gelegenheit hatte als Hr, F., kann ich
durchaus nicht einsehen und glaube ich auch nicht, dass hierin eine Prah-
lerei liegt. - Wenn aber Hr. F. seinen Lesern zu verstehen gibt, dass bei
ihm  die Qualitiit der Beobachiung hinreichend die mangelnde Quantitiit
compensire und wenn man dabei die in dem Vorhergehenden niiher be-
leuchteten Resultate in Augenschein nimmt, zu denen diese so dusserst
sorgfiiltigen und exacten, wenn auch an Zahl geringen Beobachtungen ge-
fiihet haben, so mbchte ich wohl wissen wie dies etwa zn bezeich-
nen wiire.

Das Einzige, worin ich mit Hrn. F. iibereinstimme, ist die Appellation
an das Urtheil des sachverstiindigen Lesers, Denn wo das Substrat der
Beurtheilong so  klar vorliegt diirfte. wohl jedes weitere Wort iiberfliissig
sein. Ieh von meinem Standpunkte aus betrachte daber die Discussion als
geschlossen und werde mich auf keine weitere Entgegnung einlassen, da
es fiir mieh nicht verlockend ist Hrn. F. auf den von ihm eingeschlagenen
Irrwegen sophistischer und unlogischer Argumentation zu folgen.
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Ein Fall von Intussusceptio.

Yon

A. SENFFT,

prakt. Arzt in Bierstadt bei Wiesbaden.

Am 26, Dezember 1861 wurde ich zu dem 38jihrigen Ph . .. W,
gerufen; derselbe hatte eine graulichgelbe Gesichtsfarbe mit leicht gerithe-
ten. Wangen, einen ziemlich kriiftigen Korperbau ohne besonderes Fettpol-
ster; der Puls 82 in der Minute, die Haut leicht transspirirend. Pat,
klagte zeitweise heftige zusammenschniirende Schmerzen in der Gegend
des Colon transversum, von hiiufigen Ructus begleitet. Nach weiteren An-
gaben muss Pat, vor 3 Jahren eine circumseripte Peritonaeitis, dem Sitz
nach eine Perityphlitis iiberstanden haben, seit welcher Zeit er ein fahles
Aussehen behalten habe; auch die Kriifte kehrten trotz des Alters von
36 Jahren und einer guten Kost und Pflege nicht vollstiindig wieder,
Zeitweise stellten sich, unabhiingig von der Kost, Kopfschmerz, driickende
Schmerzen oder ein unbehagliches Gefilhl im Abdomen mit Ructus ein,
Diarrhoe wechselte mit heftiger Obstruction, der Appetit war zeitweise anf-
gehoben, die Gemiithsstimmung triib. Die dumpfen Schmerzen und Ville
im Abdomen steigerten sich in den letzten Wochen zu zeitweiligen hef-
tigen Kolikschmerzen, besonders um den Nabel herum, wiihrend sich die
Haut mit kaltem Schweiss unter abwechselndem Frost und Hitze bedeckt
hiitte. Kurz nach einem solchen Anfall liess mich Patient rufen. Das
Abdomen war miissig anfgetrieben, vorzugsweise im Verlauf des Colon
transversum und descendens, beide Darmparthien liessen sich umgreifen
und waren von hiirtlichelastischer Consistenz, wurstartiger Form, wenig
verschiebbar; ihr Percussionston gediimpft tympanitisch, bei normaler Leber-
und Milzdiimpfung, sowie volltympanitischem Schall der iibrigen Darmpar-
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thien. Gegen Druck waren die beschriehenen Darmparthien wenig em-
pfindlich, contrahirten sich aber beim Reiben und Betasten sehr kriftig,
so dass sie in ihrem ganzen Verlauf vom Nabel nach links bis in die
Lumbalgegend sichtbar. wurden; zugleich lautes Gurren und Kollern im
ganzen Abdomen mit Abgang von Ructus. Die Zunge roth, streifig, der
Geschmack pappig, bisweilen scharf siuerlich; Stuhl normal, tiglich oder
alle 2—3 Tage, Urin klar, ohne Sediment, Puls 82.

Ich stellte die Diagnose auf Enteralgia, liess Cataplasmen machen,
Kamillenthee trinken, reichte gelinde Aperientia, Bismuth. nitric. mit klei-
nen Dosen Morph. acetic., wdhrend des Anfalls 10 Tropfen Laudanum
bei strenger Difit. — TG

Bei dieser Behandlung erfo]gte am 27. 28. u. 29. Dezember unter
Nachlassen der Colikschmerzen téglich ein Stuhl mit Abgang vieler Flatus.
Der Appetit wurde besser, die Ructus “liessen nach, das Abdomen aber
blieb ziemlich aufgetrieben und ‘das Colon transversum deutlich wurstformig,
leicht zu umgreifen. Eine Emulsion aus Ol Ricini wurde am 30. Dezbr.
gereicht, da die Schmerzen und Ructus wieder begannen und kein Stuhl
etfolgt war. Dér Leib wurde meteoristisch aufgétrieben, die! schmerzhaften
Contraktionen nahmen anDaner und Héofigkeit zu; Puls' voll und gespannt,
106 in der Minute, Schweiss' iiber die ganze Haut. 'Da am’ 2. Januar
noch kein Stuhl erfolgt war unter allmiihlicher Steigerung aller heschriebe-
nen Symptome, so reichte ich ‘mehrere Liffel ‘Ol. Rieini; 2 Entleerungen
von unbedentenden schleimigblutigen Massen; mit wenigen Fiicalstoffen ge-
mischt erfolgten am 5. Januar 1862; von da an unter Zunahme 'des'Me-
teorismus, der krampfhaften Darmeontraktionen tnd Ructus,  vollstiindige
Undurchgifingigkeit des Darmkanals. ' Ieh' stellte nun’ die'Diagnose, in Er-
wiigung des friihéren anatomischen ' 'Befunds bei der Palpation “und Per-
cussion des Abdomens, bestiirkt durch’den am 7. Jan. auftreétenden Singultus,
die Uebligkeit, das Erbrechen einer scharfen; ‘griinlichen' copibsen Fliissig-
keit, auf eine Intussusceptio, oder Strictur des Darmkanals, wenn auch
augenblicklich die dem Colon transversum entsprechende Geschwulst wegen
des hochgradigen Meteorismus nicht mehr 'so ‘dentlich ‘wie frither' zu ' fiih-
len war. A-augl

Tch zog Hrn, Dr. D.'von' W. zu, wir liessen Clysmata mit Ol Rit
cini appliciren, sowie Ol Ricini, Electuar. ¢ Senn.  mit - Pulv. Rad!
Jalapp. innerlich reichen withrénd der folgénden 2 Tage; “es' erfolgte
aber kein Stuhl, alle Erscheinungen nahmen nur an'Heftigkeit zuj der
Puls  war klein, 126 in der Minute, der Metéorismus selir bedentend,
iiberall voll tympanitischer Schall; nur bei stark aufgedriicktem Plessimeter
im Verlauf des Colon transvers. u. Col. descendens leer. ' Erbreclien stark
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fiicalriechendér; scharf schmeckender Fliissigkeit, ununterbrochenerSingultus,
der. gichidureh: kein Mittel beschwichtigen liess. — !
fuv Am10. Jan. mahm ich eine Knetung des Leibes vor, ha.tte aber
aueh keinen: besseren Erfolg, als.dass Husserst schmerzhafte peristaltische
Beweguiigen auftraten, ohne dass Stuhl erfolgte, welcher nun, die 2 schlei-
mig ' blutigen unbedeutenden Entleerungen abgerechnet,; seit dem 30. De-
zemlier ‘nicht mehr erfolgt war. Da der Meteorismus wegen des hohen
Zwerchfellstandes gefiibrlich: zu werden begann, setzte ich die bis jetzt ge-
reichten Laxantien ans, liess eiskalte Aufschliige aul das sehr gespaunte
Abdomen machen, und mehrmals den Tag iiber kalte Clysmata appliciren,
Der Meteorismus wurde zwar etwas gemindert, Stuhl erfolgte aber nicht
trotz der kriiftigsten peristaltischen, mit heftigen Colikschmerzen und lau-
tem: Gurven' und Kollern und. eigenthiimlichen . gluckenden Tinen! verbunde-
nen  Darmeontraktionen.  Erbrechen von Darminhalt trat nochmals  ein,
der Singultus . daverte fort, die anatomischen Verhiiltnisse blieben: die-
selben, der  Collapsus mahm zu, die Darmbewegungen wurden schwiicher
und trat zoletzt vollstiindige Erlahmung ein; der Puls 130, fadenformig.
Fleischbriihe: mit Ei und kriiftiger weisser Wein war die, Difit der letzten
Tage.. Noch  an, demselben Tage (10.) zog ich Hrn, Dr. D. abermals zn und
beschlossen wir durch Fortsetzen der kalten Aufschliige, durch Laxantien
(Ol Ricini und Pillen aus Aloe, Resina Jalapp. u. Extr. Rhei) und  mit-
telst einiger; durch in' den Mastdarm eingefiibrter, 41/, Fuss langer Darm-
rohre, -applicirter kaltexr Clysmata die erloschenen peristaltischen Beweg-
ungen wieder anzuregen zu versuchen, Am 11. Januar Morgens erfolgte
nach 6maliger Einfithrung | elastischer. Rohre und liingerem | Liegenlassen
derselben seit. 13 Tagen der erste Stuhlgang, hestebend in. aashaft stinken-
den, griingelhen, mit reichlichen Schleimklimpchen und. Blut gemischten,
diarrhoischen Massen,, worauf die neuerwachten kolikartigen Schmerzen, der
Singultus. und. die Spannung des Abdomens etwas nachliessen. | Pat. vers
fiel \ineinen , mehrstiindigen | erquickenden Schlaf,  An; demselben Tage er-
folgten moch ' 4 gleiche Stuhlgiinge, woranf die Spannung, des Leibes ziem-
lich  beseitigt. war , und  die Geschwulst im Verlauf  des, Colon: mur mnoch
undeutlich. durch. Palpation und Percussion. nachweisbar: blieb. —
Am 12, v. 13. Januar erfolgten bei Darreichung einer Emulsion: von
Ol Ricini: noeh 5. gleiche  Stiihle und  am 14.,Jan. noch 2 ohne Bei-
mischung, von, Blut,, + Da wir eine beseitigte  Coprostase annahmen, so
wurden alle Medicamente ausgesetzt und, Fleischbriihe mit Ei, Wein und
Mileh als Diiit, gereicht, und alle festen Nalrungsmittel einstweilen ver-
boten,, Die Kriifte hoben sich wieder, der Appetit war gut, die Zunge roth,
siveifig,  der Stuhl: blieb bis zum 19. Jan., tiglich 1 oder 2 Mal, etwas
16%



294 A. SENFFT: Ein Fall von Intussuséeptio.

diarrhoisch, mit Schleim gemischt. Die Geschwulst nur noch rechts vom
Nabel undeutlich nachweisbar, wihrend sie friiher mehr links vom Nabel
ibren Sitz hatte. Pat. verliess das Bett, ging im Zimmer umher und
glaubte sich vollstindig geheilt, als er am 20. Januar, nachdem an diesem
Tage kein Stuhl erfolgt war, Abends Unbehaglichkeit und mehr Ville im
Unterleib verspiirte; wiihrend der Nacht traten leichte kolikartige Anfille
auf und des Morgens am 21. Jan. war die friihere Geschwulst wieder
deutlich zu fiihlen, jedoch etwa 1 Zoll unterhalb des Nabels und mehr
links, iibrigens dem Verlaufe des Colon transvers. entsprechend; Ructus
stellten sich einj einige Clysmata blieben ohne Erfolg, im Gegentheil nah-
men alle Erscheinungen rasch zu, so dass am 23. Jan. ganz das alte
Krankheitsbild vorlag. Stuhl war seit dem 19. Jan. nicht mehr erfolgt
trotz Ol Ricini und Clysmata. Die Abmagerung und der Kriifteverfall
nahmen rasch zu, der Meteorismus steigerte sich, Kolikschmerzen, Singul-
tus und Erbrechen traten auf, der Puls war klein und sehr beschleunigt.
Ich suchte durch ofteres Einfilhren von Darmrohren, kalte Klystiere,
kalte Fomente, Kneten des Unterleibs und innerliche Darreichung von
Electuar. lenitiv. mit Pulv. Rad. Jalapp., durch drei Dosen von Calomel
gr. iv, OL Ricini u. s. w. Stuhl zu erzwingen, was erst am 29. Jan. ge-
lang. Von da an bis zam 6. Februar erfolgten téglich 4—6, sehr wiisserige,
mit Blut- und Schleimklimpechen gemischte, von zahlreichen Flatus be-
gleitete Stiihle, wodurch die Kriifte immer mehr abnahmen und vollstiindiger
Collapsus einzutreten drohte trotz Fleischbriihe mit Ei und Chinawein.
Um der profusen Diarrhoe Einhalt zu than, reichte ich Columbo, Simaruba,
Cascarilla, Lign. Campechiens., China, Opium, Tannin und zuletzt Plumb.
acetic. und Argent. nitric. erystallis., liess Salep trinken, setzte allen Wein
aus, ohne der Diarrhoe nur den mindesten Abbruch zu thun.

Das Colon transvers. blieb etwa 7 Zoll lang als wurstartige, ' elastmcbe
Geschwulst fiihlbar und traten tiiglich 3—4mal leichte Colikschmerzen ein,
der Puls war beschleunigt, leicht unterdriickbar, gelinde Transspiration,
vorziiglich an der obern Kérperhiilfte wiihrend dieses Zustandes, bis sich
am 18, Februar die Diarrhoe etwas stillte und in den folgenden Tagen
fast normaler Stuhl entleert wurde. Bis zum 24. Februar ging Alles
priichtig, die Kriifte hoben sich wieder zusehends, als pléizlich am 26.
Abends, nachdem noch am Nachmittag Stuhl erfolgt war, neue kolikartige
Schmerzen auftraten, wozu sich bald Ructus und Aufireibung des Leibes
gesellten. Die Geschwulst in der Nabelgegend war dieselbe wie friiher,
liess sich aber auffallend leicht nach links ond rechts verschieben. ' Die
Symptome steigerten sich rasch in den folgenden Tagen, bei vollstindiger
Unwegsamkeit des Darmkanals, zu derselben Heftigkeit wie frither. ' 'Die
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sufilllig anwesenden Hrn. Collegen, Obermedicinalriithe Dr. V. und Dr. H.
von W, lud ich zur Untersuchung des Falles ein, und hielten beide nach
genauer, besonders in der Knieellenbogenlage vorgenommenen Untersuch-
ung der Geschwulst diese fiir einen mehr flachen, nicht wohl dem Darm-
kanal, sondern eher dem Netz oder Peritoneum angehirigen Tumor, wobei
allerdings der Gedanke an ein abgesacktes Peritonealexsudat als Produkt
der' fritheren Entziindung nahe lag, welches das Darmlumen verengen
konnte. Allein hiergegen sprach die grosse Verschiebbarkeit, die hiufige
Aenderung in der Grésse und Form der Geschwulst selbst, indem sie bald
wurstartig, bald mehr flach, bald links vom Nabel (bei eingetretener Stuhl-
verhaltung) und liinger, bald nur rechts und kleiner (bei eingetretenem
Stuhle anfiinglich) gefiihlt wurde, Ich kam daher wieder anf die Diagnose
einer Intussusceptio zuriick. — Darmrohre wurden eingefiihrt, kalte Kly-
stiere und Aufschliige applicirt, gelinde Laxantien gereicht, bis am 2. Mirz
diarrhoischer, 'schleimigblutiger Stuhl erfolgte, welcher sich in den niichsten
Tagen in 24 Stunden 4—5 Mal wiederholte. Am 7. Miirz wurde er nor-
mal bei Darreichung von Fleischbrithe mit Ei, Chinawein und Amaris;
die Geschwulst aber blieb, etwa Kindskopfgross, mehr flach und leicht
verschiebbar, links vom Nabel mehr im Uebergang des Colon transvers.
in das Col. descend. Vom 10, Mérz an traten diarrhoische Stiihle, 4—6
tiglich 'ein, mit massenhaften Schleim- und Blutkliimpchen vermengt, unter
zeitweiligen leichten Kolikschmerzen und krampfhaften Contraktionen in
den Gedirmen. ' Die Diarrhoe war, wie das frithere Mal, durch kein To-
nicum und Amarom, selbst micht die stiirksten Adstringentien zu sistiren;
die Kriifte nahmen immer mehr ab, der Puls wurde klein und leicht un-
terdriickbar, ziemlich frequent, wihrend die Geschwulst an Ausdehnung
nach der Spina ossig ilei hin gewann, wo sie, wieder mehr wurstartige
Form und festelastische Consistenz annéhmend, in die Tiefe trat und durch
die Percussion noch nachgewiesen werden konnte, wiihrend die Diinndarm-
schlingen durch Darmgase sehr ausgedehnt waren. Die Leberdimpfung
war in' die Liinge und Quere verkleinert. Am After zeigten sich mehrere
bliiulichschwarze Haselnuss- und Erbsengrosse Himorrhoidalknoten, welche
gich erst: wiihrend der Krankheit gebildet hatten. Durch Chinawein und
Trinken von Fleischsuppen mit Eiern wurden die Kriifte moglichst aufrecht
zu erhalten gesucht; Decubitus konnte nicht verhiitet werden. Am 26.
Miirz: plitzlich erfolgten nur noch schleimigblutige Stiihle ohne jede Bei-
mengung von Fiicalmassen. Die Schmerzparoxysmen wurden heftiger als
je zuvor; die wurstartige Geschwulst liess sich bald nicht{mehr deutlich
fiihlen wegen des gewaltig steigenden Meteorismus; ein Gurren, Kollern,
Poltern und Hin- und Hersausen des fliissigen Darminhaltes dauerte be-
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stiindig in:solchem' Grade fort] dass' es ausserhalb ‘des Zimmers deutlich
wahrgenommen werden konntej dabei die heftigsten reissenden Schmerzen
vom Nabel der Geschwulst entlang; unter bestindigem Stuhléwang und
Singultus wurden alle, halbe Stunden etwa 1 Unze' schleimigblutige, - oft
reiswasgerartige Stiihle entleert ohne allen Ficalgeruch. Grosse Angst und
Aufregung, kleiner, sehr beschleunigter Puls, vollstiindige  Appetitlosighkeit,
Eckel und zeitweises Erbrechen, bestiindiger Singultus und ein ziemlich
bedeutender Peritonealerguss waren von Stunde zu Stunde im ' Zunehmen
begriffen bei vollstindiger Unwegsamkeit ' des. Darmkanals und bei den
heftigsten Colikschmerzen. ' Die kalten Aufsehliige, ‘kalten Kiystiere mittelst
eingefiihrter Darmrohré wurden wieder applicirt, innerlich Ol Rieini ge-
reicht, aber ohne Erfolg.- Die Ziige 'verfielen selir rasch, die Respiration
wurde durch den Meteorismus sehr behindert, jeder Scliluck Wasser oder
Suppe ‘bei dem’ Siigultus wieder heraufgestossen. -~ Am 4. Miirz stiess ich
bei der: Einfiihrung des Darmrohrs auf ein uniiberwindliches Hindernids,
etwa -1 Fuss hoch' im Rectum, welches - gegen die leiseste Beriihrung selir
empfindlich war;, ich: musste desshalb die kalten Injektionen ohne Darm:
rohr 'machen, . Allméhlich mit dem Verfall der Kriifte und Erlahmung der
Eingeweide liessen die Schmeérzen nach, die schleimigblutigen Stiihle gingen
fortwiihrend -unwillkiirlich, ab; nach mehrmaliger Darreichung von 15 Tro-
plen Aether acetie, hob sich der Puls und die Kriifte wieder ein ‘wenig
und erneuérten sich die peristaltischen, mit den heftigsten réigsenden Schmer-
zen verbundenen Darmbeivegungen, bis -am 5. April Nachts um: 2 Ubr r¢in
nngemein heftiger, nur augenblicklicher reissender Schmerz im' Leib auftrat,
woranf, sogleich . reichliche Massen . diinnfliissiger ; aashafistinkender Flices,
sowie eine’ grosse. Menge Flatus nowillkiirlich: sich continuirlich- entleerten;
wobei Patient! zugleich das Gefiihl hatte als stecke ihm ein fester Koth:
ballen 'tief unten vor dem  Sphineter externus,  welcher  einen bestiindigen
Stublzwang hervorrief.,, Der Meteorismus und die Schmerzen liessen’ mit
dem weiteren Abgang von Fiicalmassen und Flatus jimmer melir nach, die
wurstformige Geschwulgt im Verlanf des Colon-transversum und Col. descen-
dens wurde deutlicher. als je fiihlbar, liess  sich sogar ' mit  dem  weitem
Einsinken, des Unterleibs in:der linken Lumbalgegend deutlich 'vorspringend
erkennen. Die Gesichtsziige dnderten sich rasch, der Singultus hirte auf,
der Puls wurde  fadenférmig, ' kaum fiihlbar; die einzigen Worte, welche
Pat. noch sprechen konnte, waren Beschwerden wegen der festen Massé
im After, worauf ich die; Exploration des Rectum, unter immerwiihrendem
Ausfliessen  diarrhoeischen Stuhls, vornahm, und, kaum 1 Zoll weit .mit dem
Finger eingedrungen, auf einen harten, elastischen, unregelmiissig-hiickerigen,
oberfliichlich glatten, etwa faustgrossen Kirper stiess, worin ich algbald
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ein Afiergebilde erkannte; beim weiteren Eindringen gelangte ich auf einen,
das: sehr. ausgedehnte Rectum: vollstiindig ausfillenden grossen, glatten,
buchtigen: Tumor, . welcher . mit dem' erstbeschriebenen unzertrennlich ver-
hunden war; ich érkannte nun Darmschlingen darin nund sprach nun meine
Diagnose der Intussusceptio mit Bestimmiheit ans, Die Fiicalmassen gingen
immet noch ab'und mit dem Leererwerden der Gediirme zog sich der ge-
fiihlte. Tumor wieder mehr im Rectum in die Hihe, so dass er-bald mit
dem Finger nicht mehr erreicht werden konnte. Vollstlindige Agonie war
unterdessen eingetreten, der Puls inseénsibel, der ganze Korper mit klebrigem
Schweiss bedeckt, die Extremitéiten kalt; der Tod erfolgte um 8 Uhr
Morgens ‘am 5. April,

fIeMd iy [

apnapnid slh o Seetionshefund.

Bﬁ der am 6. April, etwa 30 Stunden nach dem Tode vorgenomme:
hdn’Batﬁon, wozu ich Hrn: Dr. G. von W. eingeladen hatte, ergab der
fiugsere Besicht ausser dem etwas meteoristisch aufgetriehenen Abdomen
mit ‘missflirbigen Bauchdecken wnd eimigen Haemorrhoidalknoten, bei sehr
bedeutender Abmagerung nichts Bemerkenswerthes. Rigor mortis allent-
halben; die Haut blass, die Hautvenen der Bauchdecken sehr stark ent-
wickelt.  Die Kopf- und Brusthohle konnten nicht untersucht werden, da
die Aﬁngehiiﬂgen der Lerche nur  die F‘roffnung der ‘Bauchhihle gestat-
tdl ‘hatten.

* Aus der ersten kleinen Schnitttffnung unterhalb des Processus xiphoi-
deus Sterni entstrimten grosse Mengen iibelriechenden Gases, bei der voll-
stiindigen Erdffnung der Bauchhihle durch einen Krenzschnitt entleerten
sich' étwa' 4 Pfand rothbranm geffirhter, mit Fxsudatflocken gemischter,
stark stinkender Fliissigkeit. Der Peritonealiiberzug der Bauchdecken war
sﬁiﬁ'*ﬁjteiﬂ,' triib , ‘verdickt, mit vereinzelten Exsudatflocken beschlagen.
Fhbénso verhielt es sich mit der Serosa der Eingeweide, welche theilweise
durch Exsudatmassen leicht verklebt waren. Der Situs viscernm war fol-
g&lﬂ’el':' 7Zu  oberst lagen' 5—6 meteorisiisch aufgetriebene Diinndarm-
schlingen, 'dem Jejunvm und Tleum angehiirig, nicht vom Netz “bedeckt;
unter diesen lag der Mugen. von der Regio epigastrica bis etwa 2 Zoll
tmter’ den’ Nabel sich ausbreitend, straff wie eine Membran angespannt,
sein Fundus nach links unten und' 'in ‘die Tiefe gezogen durch das mit
dém”Colon ‘allenthalben” fest verwachsene Netz, von welchem letzteren noch
etwi 11/, Quérfinger breit sichtbar war, indem sein unterer Theil plitzlich
in' die '"Tiefe 'an einer etwa demi obern Theil ‘des Colon' descendens ent-
sprechenden Darmparthie kich vérlor. Seine Gefiisse waren ungemein stark
injicirt, einzelne Venen' von der 'Dicke eines Federkiels.
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Nach dem Colon transversum und Coecum suchten wir vergeblich, an
ihrer Stelle lagen einige Schlingen des Tleum, welches sich beim weiteren
Verfolgen nach links mit dem Netz in das Colon descendens verlor, wo
gich zugleich eine nach links, unten und hinten gehende scheinbare Oeff-
nung befand, welche wir beim Anzichen des Ileum alsbald als die Ein-
gangsiffnung der Intussusceptio erkannten. Beim Anziehen des Netzes
konnte man ebenfalls die eingestiilpte Darmparthie leicht hervorziehen,
welche beim Nachlassen des Zuges von selbst wieder nach unten glitt.
Im Verlaufe des Colon descendens oder Flexura sigmoidea und Rectum
liess sich ‘die Einstiilpung als eine dicke wurstartige Geschwulst leicht ver-
folgen, an deren Ende ein stark Mannsfaust grosser, hiirtlicher Tumor im
Rectum eingeschlossen sich befand. Das Mesenterium des Colon und Tleum
war stark angespannt und verzerrt, sich hinten ebenfalls in die Eingangs-
offnung der Intussusceptio verlierend; es war sehr stark injicirt, die Venen
strotzend  gefiillt. Von dem Mesenterium am Beginne der Intussuseeptio
ergtreckte sich ein straffgespanntes, fibroses, theilweise Hand, theilweise
1-—2 Finger breites, membranises Gewebe nach links und rechts in die
Tiefe gegen die Wirbelsdule hin, wo es sich linkerseils in das die linke
Niere umlagernde Zellgewebe, rechterseits aber allmihlich in das Mesen-
terium mehrerer Ileumschlingen verlor. Dieses membranise Gewebe, deut-
liches Produkt einer friiheren Entziindung, hielt mehrere Darmschlingen in
der Regio hypogastrica taschenartig umschlossen. Nach doppelter Unter-
bindung des Rectum und Ileum wurde die Intussusceptio, nach Trennung
vom Mesenterium und vielfachen leichten Adhaerenzen mit den iibrigen
Darmschlingen, herausgenommen zur spilteren niiheren Untersuchung. —

" Die Mesenterialdriisen waren siimmtlich stark geschwollen und enthiel-
ten etwas rothlichen Chylus, — \

Im Magen befanden sich 4—»5 Unzen gelbgriiner, schle:m:gerl"lhuig
keit, die Mucosa war stark injicirt und verdickt, der ganze Magen aber
mochte wohl um das doppelte erweitert sein. —

Das Duodenum, Jejunum und Ileum enthielten ausser vielen Darm-
gasen eine gelbliche, diinnfliissige, mit Schleimkliimpchen vermischte Fiical-
fliissigkeit; ihre Schleimhaut war stark injicirt, stellenweise schmutzig braun-
roth gefiirtbt und stark gewulstet; einzelne kleine Erosionen wurden in
der ganzen Darmparthie zerstreut gefunden. —

Das Pankreas war missfiirbig. — Die Leber war verkleinert, ihr Uebe!'-
zug zeigte einzelne weissglinzende etwas eingezogene Stellen; das Gewehe
war bei ungemeinem Blutreichthum stellenweise fettig degenerirt; die Gal-
lenblase mit dickfliissiger dunkler Galle angefiillt.

Die Milz war matsch anzufiiblen, stark hyperéimisch. —
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Die Nieren, ebenfalls stark hyperiimisch, hatten ein normales Gewebe,
aus den Pyramiden liess sich wenig triiber Urin ausdriicken. Die Harn-
blase war fast leer.

Die grossen Abdominalgefiisse, besonders die Vena cava und por-
tarum, waren strotzend gefiillt mit dunklem schmierigem Blut, die Venen
des Mesenterium, theilweise bis zur Dicke eines kleinen Fingers ausgedehnt,
ebenfalls mit schmierigem Blute gefiillt.

Die niihere Beschreibung des Priiparates selbst wird Hr. Prof. Foerster,
welchem ich dasselbe fiir die pathologisch - anatomische Sammlung zuge-
sandt habe, folgen zu lassen die Giite haben.

(Das Priiparat, so wie es mir vorliegt, zeigt, wie schon aus dem
obigen Sectionsberichte hervorgeht, die schon oft beobachtete Form der
Invagination, bei welcher das unterste Ende des Ileum mit der Ileo-cbcal-
klappe den vorschreitenden Punkt bildet, welcher eine Umstiilpung des
Coeum, Colon ascendens und' transversum nach sich. zicht und endlich im
Rectum anlangt. Die niiheren Verhiltnisse sind demnach folgende: Die
Scheide der Invagination wird vom Colon descendens und Rectum gebildet,
der umgestiilpte Theil besteht aus Cocum , Colon ascendens und transver-
sum, das eintretende Rohr aus dem Tleum. Das untere Ende der Wurst
oder des Volvulus wird von der umgestiilpten Wand des Cicom gebildet,
in weleher sich ' die Oeffnung der Ileo-cicalklappe findet, dieselbe sitzt
nicht in der Mitte, sondern etwas nach der Seite, unemlich da wohin der
Zug des Gekrises stattfand, neben dieser Oeffnung findet sich wie ge-
wihnlich die des Processus vermiformis, Die Wandungen des Cicum sind
an der Umschlagstelle stark verdickt und im héchsten Grade hyperiimisch,
auch die Gekriisdriisen dieser Gegend sind bedeutend angeschwollen und
g0 kommt es, dass das untere Ende des Volvulus einen fast faustgrossen
Umfang hat. Diese Schwellung beruht vorzugsweise auf mechanischer Hy-
perimie durch Stockung des Blutlaufes in den stark gezerrten und ge-
driickten Venen des Gekrises. Zwischen den sich beriihrenden sersen
Flichen des ein- und austretenden Stiickes finden sich besonders unien
unter der Umschlagstelle zahlreiche Adhiisionen, Das eingetretene Ileum
zeigt starke Hyperiimie und auch Verdickung seiner Wiinde, insbesondere
gind auch die Zotten der Schleimhaut sehr verdickt. Die Schleimhaut des
umgestiilpten Theiles des Dickdarmes und der Scheide zeigt ebenfalls Ver-
dickung. ' Die Spitze des Volvulus reicht in dem Priiparate nur bis in den
oberen ‘Anfang des’ Rectum, wiihrend dasselbe iibrigens frei ist. Forster.)



" Eine Paracentesis vesicae urinariae.

Von

A. SENFFT, prakt. Arzt. )

svvAm 7, Oktober 1861 friih 7. Uhr wurde ieh zu Ph. V... 73 Jahre
alt;"gerufen wegen Urinverhaltung; Pat. hatte seit (17 Stunden trotz wie-
derhiolter Versuche in den verschiedensten Korperstellungen nicht mghr
prinirt, | Die Anamnese ergab weiter, dass P. seit mehreren Jahren sehon
genothigt war, alle 11/,—2 Stunden den Harn zu lassen, da ihm ldnge-
res Halten des Urins Schmerzen in der Blase verursache. Am 6. Okto-
ber hatte P. gegen Gewohnheit einen Schoppen Wein @ getrunken  (jedoch
ist P, als starker Branntweintrinker bekannt), welchem er die Urinverhal-
tong zuschrieb; er hatte sich einen alten elastischen Katheter mit mes-
gingenem:  Leitungsdraht . verschafli, mit dem er mehrfache Kathetrisirver
suche. angestellt, jedoch nicht - bis in die Blase gelangen konnte wegen
eines plotzlich aunftretenden Schmerzes und Ausflusses von hellrothem  Blut
ans der Kathetermiindung und Urethra selbst, — Ich fand Pat. auf dem
Riicken liegend, iiber .unausstehliche, reissende Schmerzen in-der Unter-
bauchgegend klagend;: der.Puls, 1116 in: der. Minute, war voll. und ge:
spannt ;- die; Haut stark  transspirivend.” Die Unterbauchgegend war nach
dem - Nabel -hinauf . etwas ‘vorgewblbt; die Pereussion. ergab  villig leeren
Schall von der Symphyse bis zum Nabel und die von ‘obén -angedriickte
flache  Hand liess eine elastische Geschwulst fithlen: die: angefiillte. Harmn:
blase. “Zuerst wurde ein lanwarmes Sitzbad und warme Chamillenaufschliige
verordnet, nach deren Nutzlosigkeit ein dicker silberner Katheter einge-
filhrt wurde, welcher fast allein durch seine Schwere bis unter den Scham-
bogen in die Urethra glitt, dann aber plétzlich nach links abwich mit
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einer Drehung von etwa 459 wobei sich hellrothes Blut ‘aus dem Kathe-
ter-entleerte. | Nach mehrmaligen Versuchen 'gelingte ich endlich an die
Prostata, woriiber ‘mir der 'in den Amnus eingefiihrte Finger Gewissheit gab;
lieér bot sich' ein weiteres Hinderniss, welches' ich jedoch durch ein étwas
gewalisameres: Vorschieben  des Katheters iiberwand. - Der Urin, anfangs
mit Bliteoagulis von der Dicke des Katheferlumens geinischt,  dann ganz
klar; floss in' gewaltigem Strahle aus, nalie zu 381/, ‘Schoppen: 'Die WVor-
wiilbung  dés :Abdomen war verschwunden, P.' fiihlte sich von jedem
Schmerze frei und verfiel bald in einen tiefen Schlaf. —
10 Aug dem’' ganzen Symptomencomplex und ‘der Anamnese schloss ich:
+1) dass; das erste Hinderniss ;, wobei der Katheter nach- links dbwich
-sv.i'utul Blut ausfloss: unter heftigen Schmérzen, in  einem durch die
<1 ungeschickten Kathetrisirversuche - gemachten ' falschen Wege bestand.
. Deralté elastische Katheter war aueh wirklich durch den etwas un-
llegnhmen Leitungsdraht unten perforirt;
R)..dpuz das eigentliche, die Urinretention bedingende Hinderniss .- eine
fr’-i-uﬂyifaﬂrophie der Prostata sei, wofiir die behinderte Einfiihrung-des
11/ Katheters, sowie die dem in den Anus eingefiihrten' Finger zugiing-
;1o oliche  Anschwellung , - sowie  die Angabe, dass P. schon geit mehra-
ren Jahren an Harnbeschwerden leide, denilich sprachen, Die Ent-
i leerung von Bluteoagulis mit dem Urin konnte nur von der Urethral-
E'::e.-‘-ml’eﬁumg. herriihren, da spiiter vollstiindig klarer Harn ausfloss ' und
1 bei einer entsprechenden Blasenaffektion der Harn dunkelgefiirbt hiitte
-*‘\ sein miissen -und - Blutcoagula auch jedenfalls nher zuletzt wiiren: ent-
+/leert worden, —
+Schon um 2 Uhr Nachmiitags wurde ieh abermals gemfen, weil dle
Mﬁmug der Blase 'Pat.' heflige, ' reissende Schmerzen verursachte; ‘beim
Ablassen: des ' Harns traten ganz dieselben Erscheinungen auf wie  friiher.
Abends nmi 10 Uhr und am 8. Oktober um 5 Uhr Morgens geschah das-
selbe, wobei jedoch das Einfiihren des Instrumentes von der Schambogen-
gégend anibeschwerlicher und ‘schmerzhaftér und von starkem Blutabgang
begleitet war. ' Die beiden folgénden Male, um ‘1 Uhr Nachmittags' und
8/ Ubr Abends, hatte: die Schmerzhaftigkeit und Schwierigkeit bei der Ein-
fiihrung ) des . Katheters «dex: Art zugenommen, dass .ich den Katheter. liald
nichit 'mehr einfiihren zu - kinnen- fiirchtete! . wozu die nithigén hinfigen
Kathetrismen wohl das ihrige beigetrdagen haben migen. ~Ich liess kalte
Aufschliige in die' Periniialgegend machen, reichte eine Emuls. amygdalar.
duole. mit; Gi. arabie., und-Extr. Opii aquos.; kchldimige  Getriinke. - | Eine
Geschwulst) war ‘nirgends filhlbar im ganzen Verlaufe der Urethra. ausser
der erwithnten Prostatahypertrophie. - Spiiter versuchte ich einen elastischen
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Katheter einzufiihren,’ um 'ihn wiithrend der Nacht liegen zu lassen, was
jedoch misslang’, da ich iiber das erste Hinderniss 'micht wegkommen
konnte trotz Versuchen mit Kathetern vom gribsten bis feinsten Kaliber,
Da hier nur eine entziindliche Schwellung der verletzten Stelle hinderlich
sein konnte, s0:liess ich 8 Blutegel an das Perindium setzen, jedoch ohne
Erfolg, denn um 12 Ubr Nachts misslangen die Kathetrisirversuche mit
elastischen und metallenen < Kathetern ' ebenfalls. = Bedeutende Blutungen
traten dabei auf nnd hatte ich mehrmals deutlich die Empfindung, als
stosse ich in Gewebe ein. Da der Urin nun 'seit 5 Stunden nicht mehr
entleert worden war und die reissenden Schmerzen einen: sehr hohen Grad
erreicht hatten, so liess ich, da mir das nijthige Instroment zum Blasen-
stich ‘nicht zur Hand war, Herrn Medicinalrath Dr. Reuter sogleich: hier-
her bitten. - Um 21/, Uhr Nachts am 9. Oktober erschien derselbe; aber-
mals angestellte Kathetrisirversuche misslangen ebenfalls. Die Blase war
mittlerweilen bis ein Querfinger breit unter dem Nabel gestiegen, die
Sehmerzen unertriiglich, Puls 126, reichlicher Schweiss iiber den ganzen
Kirper, 80 'dass wir den Blasenstich fiir indicirt fanden, welcher Vorschlag
vom P, sogleich angenommen wurde. Bei der schlechten Beleuchtung
und Unordnung nahmen die wenigen Vorbereitungen zur Operation weitere
11/, Stonden in- Anspruch,

P. wurde quer im Bett gelagert, die Fiisse auf 2 vor das Bett ge-
brachte Btiihlergestiitzt, im den Leib eine handbreite, vorn mit 2 Schnii-
ren ‘versehene Binde fest iiber dem Nabel angelegt, theils zur Fixirung
der Blase 'von oben, theils zur spiiteren Befestigung der Caniilé an den
2 Schniiren. Wiihrend von beiden Seiten durch flach .angelegte Hiinde
die Blase fixirt wurde, stach man einen Fleurant’schen Troikar mit gegen
die Symphyse gewandter Concavitit, 1 Zoll iiber dieser 21/," tief ein.
Beim Auszichen des Stiftes entleerten sich in weitem Strahl etwa 21/,
Schoppen  hellen  Urins, wonach dié¢ Schmerzen aufhorten. ' Die Caniile
wurde mif einem Pfropf geschlossen, an die zwei Schniire der Leibbinde
befestigt, das allzu tiefe Einsinken durch eine unter den Schniiren durch-
geschobene 11/;" dicke Compresse, das Heraustreten durch eine um den
Leib und iiber die Caniile angelegte Cirkelbinde zu verhiiten ' gesucht.
Ruhige Riickenlage; eine Mixtura oleosa - gnmmosa mit Extract. Opii grji
gereicht. 'Am 9. Morgens trat Kopfschmerz, Frost, Erbrechen, von Fieber-
hitzé gefolgt ein, Puls 120 in der Minute, voll, Hauttemperatur erhthi,
Zunge weiss belegt, Durst; Stuhl seit 36 Stunden angehalten; Schmerzen
um die Einstichstelle. . Der Urin wurde abgelassen durch die -Caniile, war
anfangs klar, dann durch etwas Schleim getriibt. Die Behandlung blieh
dieselbe. Alle: 2 Stunden hatte P, das Bediirfniss, die Blase zu entleeren,
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um nicht von ziehenden Schmerzen geplagt zu werden , wobei jedesmal
etwa /g Schoppen ausfloss, ein Quantum von 31/; Schoppen auf 24
" 'Am 10. Morgens war der Puls anf 108 gesunken, 2 Mal Stuhl er-
folgt, die Umgebung der Einstichstelle stark gerithet, bei Beriihrung
selimerzhaft, der Stichkanal selbst sondert eitrigserises Sekret ab, die Can-
iile leicht beweglich in der Oeffnung. Einreibungen von Ungt. hydrargyr,
ciner. mit Extr. Opii in der Umgebung des Stichkanales; Mixtur. oleos.
“i~ Am12. Oktober Morgens hatte sich die Caniile nach links verscho-
ben, so dass ihr Blasenende nach rechts stand und war etwa 3/, Zoll tie-
fer in die Blase eingesunken in Folge von Verschiebung der untergelege-
nen Compresse, so dass mach Entfernung des Stipsels kein Urin ausfloss,
weil die ' Caniile auf der hintern Blasenwand aufstand. In die friihere
Stellung zuriickgebracht, entleerte sie klaren, dann durch schleimigeitrige
Floekén ‘getriibten Urin. Die Umgebung des Einstichs melir geréthet und
geschwollen; neben Ungt. ciner. noch Cataplasmen von Sem. Lini. Puls
100, Appetit gut, tiglich 1 Stuhl

" Am' 18, wurde zum erstenmal der Katheter einzufiihren ' versucht,
weil 'P. unter brennenden, bis in die Glans ausstrahlenden ‘Schmerzen
einige Tropfen Urin gelassen hatte; es gelang jedoch  micht ' wegen des
noch bestehenden Hindernisses; der Urin wurde zweistiindlich durch die
Caniile von' den Angehbrigen abgelassen. Behandlung dieselbe. Am 14.
Oktober, wo' die ‘entziindliche Schwellung noch forthestand, will P. aber-
mals' einige Tropfen Urin gelassen haben; am 15. ebenfalls. — Am 16.
klagt P.'iiber Schmerzen im Kreuz; die Caniile’ war 1 Zoll tiefer indie
Blase gesunken durch Herausrutschen der untergeschobenen Compresse
wiihrend 'der' Nacht; bald nach der Lageverbesserung der Caniile liessen
die Schmerzen nach ‘und waren'' bis zum folgenden Morgen vollstindig
geschwunden ; die eingesunkene Caniile hatte ‘die hintere Blasenwand ge-
reizt. Am 17. entleerte P. stossweise unter brennenden Schmerzen' 1/g
Schoppen Urin durch die Urethra; beim Kathetrisirversuch entleerte sich
hellrothes Blut. Wegen beginnendem Decubitus wurden Compressen mit
Aqu. vulneraria Theden. aufgelegt, und gegen die eingetretene Diarrhoe
ein Decoct. Salep verordnet. Die Haut um die Stichtfinung war durch
den Urin gereizt und wurde mit Cerat. Saturn. bestrichen. Am 21. ent-
leerte P. withrend des Stuhls in vielfach getheiltem Strahl etwa 1/3 Schop-
pen Urin mit Eiterflocken. An den folgenden Tagen liess P. tiiglich etwa
14/, Schoppen Urin in strohhalmdickem Strahl, auch bisweilen Tropfen-
weise unter sfarkem Driingen; Nachts wurde die Blase durch die Caniile
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entleert. Wartete P. mehrere Stunden mit dem Urinireén; so gelang es
nicht, und musste der Urin - durch di¢ Caniile gelassen werden, was mich
annehmen liess, dass P. an einer Hypertrophie des mittleren Prostatalappens
leide; der durch den. reichlicher! angesammelten. Harn: gegeén die Urethral-
iffnung angedriickt, diese verschliesse mnach: Art « einer. Klappe, Bis zum
28. entleerte P. stiindlich, zuletzt ohne Schmerzen und Eiterflocken.  Am
29. entstand eine  neue  entziindliche Schwellung in der Umgebung: dér
- Caniile , ‘die mieh bewog, einen elastischen Katheter einzufiihren; um: die
Caniile entfernen zu konnen. Es gelang, wurde aber ein lingéres Liegen.
lassen als 1 Stunde nicht vertragen; so dass ich ‘davon abstehen, musste
die Caniile ganz zn entfernen; ich ersetzte sie vorerst durch einen elasti=
schen Kinderkatheter den ich durch die Caniile durch in die Blase schob
und ' diese iiber, jenen wegzichend entfemte; die entziindliche Afiektion: ver-
schwand bald und der Stichkanal verengte sich rasch durch Granulations~
bildung um  den Katheter herum. Nach 4 Tagen, wiihrend welcher der
Urin regelmiissig 111/, stiindlich entleert wurde auf natiirlichem Wege,
entfernte ich auch den Katheter aus dem Stichkanal ; theils weil  er brii-
chig zu werden begann, theils weil ich die Ueberzeugung gewonnen hatie
durch | eine heginnende  Einziehung  der Baunchdecken um die Stichiiffnung,
dass eine Verwachsung gwischen diesen und der Blase zn Stande gekom-
men sei, und ' keine Urininfiliration zu_fiirchten wiire, Kein Treopfen Urin
entleerte sich nach Entfernung des Kinderkatheters mehr dureh die kiinst-
liche Blaseniiffoung, welche sich  innerhalb 6 Tagen vollstiindig schloss.
Der' Urin wird in; strohhalmdickem,, jedoch wenig keiiftigen, Strahl entleert.
P. 'warde unter  dringendem  Anrathen, stiindlich,  liingstens  Nachts  zwei-
stiindlich zu  uriniren, um nicht , wieder Hammrhahung dadurch' herbeizu-
fiihren, aus der, Behandlung entlassen. H

Dass die erste Ursache der. Hnmverhal:u.ng muht. .der Schoppeu Wmn
gewesen, sondern die hypertrophirte Prostata, insbesondere wohl deren mitty,
lerer Lappen (vide Reser, anatom. Chirurgie pag. 464), ist wohl mehr als
wahracheinlich. . ; : TOK £V iasim



agtl | guon f
id s

glat aolsd

3i 7 ponasd

——y Webuw - die Postschritse:

dotedad 0B, o

!mgﬂflspnncte der Therapie innerer Krankheiten.
Antrittsrede

das IProfessor C. GERHARDT in Jena..

i Wer ineine’ neue Stellung und in einen grosseren selbststiindigen
Wirkungskreis eintritt, der wird auch wenn der Uebergang ein allm#hliger
ist, aueh ' wenn er friiher sehon @fter stellvertretend und wunter fremder
Verantwortlichkeit * die' ' gleichen Pflichten iibernommen hatte, dennoch
manche allgemeine Standpunkte, manche ecardinale Fragen seines Faches
gich' no¢hmals ~iiberlegen ‘'und: klar' machen miissen, welche von entschei-
dender ‘Wichtigkeit sind fiir seine’ ganze Wirksamkeit. ' In' keiner Zeit' ist
dies fiir einen Arzt, der Aerzte bilden und zugleich ' als Arzt selbst einer
grisseren Krankenanstalt vorstehen soll, nothiger ' als 'in der unseren, in
der' die grissten Fortschritte: in der Krankheitserkenntniss, die  grossten
Streitigkeiten und ' die zweifelhaftesten Standpunkte, ein gewaltiges Diver-
giren der Schulen' in der Krankenbehandlung zur Folge gehabt haben:
Gerade darum hat man in den letzten Jahren mit iiberaus  grosser. Vor-
liebe ' die  Therapie im  Munde gefiihrt und es ist gewiss kein blosser
Zufall; dass mehrere Kliniker bei dhnlichen -Gelegenheiten gerade solcha
Fragen 'zur “Besprechung wiihlten. = Wenn auch ich diesem - Beispiele
folge ~und die nach alter Sitte mir gebotene Gelegenheit mich ' beim
Antritte: meines- Amtes © hier - 6ffentlich' auszusprechen, 'gerade ' zu- Ertr-
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terungen iiber die therapeutischen Fragen beniitze, welche so vielfach
in letzter Zeit besprochen wurden, so ist es nicht Nachahmung frem-
den Beispieles, sondern die Ueberzeugung, eigene, bestimmte, von An-
dern noch nicht bestimmt formulirte Ansichten iiber die niichsten Ziele
der Therapie und die Wege ihres Fortschrittes in der letzten Zeit zu
hegen, die mich zur Wahl dieses Gegenstandes bewegte. —

Die Heilkunst entstand aus dem Volke, indem die Erfahrungen Vie-
ler iiber den Einfluss ausnahmsweise genossener Nahrungs- oder Genuss-
mittel von einzelnen Familien, spiiter einzelnen Gliedern derselben gesam-
melt und von diesen zur Beniitzung in iihnlichen Krankheitsfillen ver-
wendet wurden. Diesen volksthiimlichen Ursprung hat die Medicin nie
ganz verliugnen konnen, trotz alles Bestrebens sich abzuschliessen, musste
sie doch stets die wichtigsten Ergénzungen ihres Arzneischatzes, so die
China, die Senega, den Erfahrungen der Masse entnehmen. So hat sich
im Laufe von mehr als zwei Jahrtausenden ein.  massenhafter Heilapparat
angesammelt, der mit der Zeit die Auswahl der einzelnen Heilmittel nicht
gerade erleichterte, daher denn zeitweigse unniitzer Ballasi iiber Bord ge-
worfen, aber auch ebenso oft Vergessenes wieder vorgesucht wurde.
Aber die zahlreichen Erfahrungen Einzelner, welche jedem der ilteren
Heilmittel anklebten, waren weder registrirt noch konnten sie demnach
summirt werden, sie waren nur durch die Biirgschaft grosser Autoritiiten
gewiibrleistet. Je mehr nun von der Reformationszeit bis zum Beginne
dieses  Jahrhunderts der Glanbe an die Worte des Einzelnen zuriicktrat
und anstatt dessen selbstthiitige Kritik geiibt wurde, um so mehr musste
der Glanz der Autorititen verblassen und das Verlangen angebahnt wer-
den nach einer Zidhlung und Abwiigung jener Erfahrungen, anf die aller
Glaube an Arzneimittel sich stiitzt,

Ihm entspross die numerische Methode zu Anfang dieses Jahrhunderts
und durch sie durfte man hoffen, nicht allein den Werth der Krankheits-
zeichen, sondern auch die Wirksamkeit der Arzneimittel mathemathisch
erweisen zu konnen. Leider haben sich diese Erwartungen nicht erfiillt
und sie konnten sich nicht erfiillen, denn man war zu selten in der Lage,
die , nothwendige Gleichartigkeit der Einzelfiille, welche man summiren
wollte, gewiihrleisten zu kinnen. Desshalb konnten denn auf statistischem
Wege, wo nur der ndthige gute Wille dazu vorhanden war, reine Absur-
ditiiten erwiesen werden, und mehr als einmal hat die excessivste Ober-
fliichlichkeit der Beobachtung sich hinter der exacten Maske der Zahlen
verborgen.  Aber eines 'hat dennoch diese vielversprechende und vielge-
schmiihte | pumerische Methode geleistet, was ihr bleibendes Verdienst sein
wird, sie hat zum unumstosslichen Grundsatze erhoben, dass fiir eine ziem-



“GERHARDT : Ueb. d. Fortsehritte u. Anhaltspunkte d. Therapie innerer Krankheiten, 237

liche Reihe' von ‘Krankheiten der naturgemiisse,’ durch Medikamente unbe-
eintriichtigte Ablauf 'der allergiinstigste sei.

/| Da war es denn freilich ‘an dem,’dass, wer zu Excentricititen Lust
hatte; die’ Wirksamkeit aller Arzneimittel anzweifeln und, wenn er'les ge-
rade wollte, bestreiten konnte und Andere wieder versetate die gleichzeitig
sich erifinende Erkenntniss jener zahlreichen und mannichfachen Struktur-
verinderungen der Leiche, welche den Krankheitserscheinungen zu Grunde
liegen, in ein Staunen, welches sie anf ihren' praktischen Bahnen lihmte
und 'zum starren 'Zusehen und Nichtsthun fiihrte.

1 ‘Wiihrend 'aus der anatomischen Ansechauung mehr und mehr die Er-
kenntniss der 'geweblichen Stérung am Lebenden sich entwickelte, gaben
also Manche einer therapeutischen Verzweiflung sich hin, Andere suchten
eklektisch was aus den Triimmern des alten Baues zu retten war, mit
physiologischen Scheingriinden iibertiincht, als Ornament fiir den mneuen
anatomisch diagnostischen Bau zu verwenden, eine grosse Anzahl der
Aerzte dber liess  wiihrend «der Studienjahre pathologische Anatomie und
Diagnostik, seweit es nicht abzuweisen war iiber sich ergehen, oder folgte
ihr wilhrend  dieser Zeit mit grésstem Interesse um einige Jahre spiiter, ange-
welit von dem frischen Hauche der Praxis, alle Zweifel der Hirsiile abzu-
schiittéln und: gegen alle Neuerungen und Zuthaten das positiv Erlernte
sorgfiiltiy abschliessend, zv heilen nach der Viiter ererbter Sitte. — —
i1 So vhat! das Btreben, die Leiden 'der Menschen zu heilen, das noch
héute: wieder und wieder .als  letztes Ziel der medicinischen Wissenschaften
vorangestellt ‘wird ;) zu einem anderen als 'dem erstrebten: Ziele gefiihrt,
zor naturwissensehaftlichen 'Erforschung unserer Organe und ihrer Funktio-
nen ‘anstatt 1 zur Tilgung der Krankheiten. Ist aber dies Streben villig
von geinen ersten Zielen abgeirrt jund sind diese Ziele  ganz: ungeltrdert
geblieben? ' Isties an dem, dass wir uns in zwei Lager theilen 'kinnen,
in deren einem! unniitze Sectionen gemaeht und Diagnosen gestellt, in de-
ren . anderem unmotivirte 'Rezepte geschricben werden?/ ‘Wenige werden
diese Fragen ans Unmuth oder ' Leidenschaft, niemand  aber wird sie aus
Ueberzeugung  vollstiindig bejahen kinnen. Die Meisten werden entweder
aufieinige wenige, allerdings treffliche Arzneimittel hinweisen, -welche wie
z B. das Strychnin rein in: Folge physiologischer Erfahrungen in die The-
rapie: eingefiihrt wurden, oder sie werden auf die depuratorische Wirkung,
welehe die neunere Medizin auf die’ Therapie iibte hinweisen, 'oder: auf den
negativen iV ortheil, dass vielen Missgriffen' vorgebeugt! wurde! oder -auf die
erhhte ‘Einsicht jin 'die Wirkungsweise der Avzneistofie, | die ausianalyti-
schen (Untersuchungen -iiber /den: Stoffwechsel und ' Versuchen an (Gesunden
oder an! MHieren ' hervorgegangen sei.

‘Wiirgburger med. Zeitsehrift. IIT. Bd, 17
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o LiMogen Andere diese Vortheile hoher zu schiftzen, wissen, mir scheinen
negative Vortheile, d. h, verminderte: Fehler micht, riihmenswerth | und, ma;
sere Kenninisse iiber die complexe Wirkiingsweise ' der meisten Avzneikirper
beim Durchgange | durch  den. Korpex moeh sebr  rudimentir /zu sein =+
Dennoch, st es meines Erachtens lausser Frage, dass jen¢ grossen und
rasch, durchlanfenen Entwicklungsphasen der pathologischen -Anatomie and
Diagnostik, die in den drei let,z't;an Lustren, sich abrollten | aueh, aof das
drztliche. Handeln am; Krankenbette innerhalb  der  iiberhaupt wiglichen
Grenzen einen miichtigen, weittragenden und  heilsamen  Einfluss ausiibten.
Ereilich hat dieser -sich nicht. raseh und compakt zur Geltung gebrachi,
nicht an grosse Namen gekniipft, wie die  eines Skoda . oder Rokitanshy,
neiny er entwickelte | sich. so nnmerklich, so andavernd, -dass er bei vielen
wohl zur Geltung. aber, nicht zum Bewusstsein| gelangte.. v (150 il
Er.sehloss sieh, oft so | direkt an  die nenen : oder! erweiterten Unter;
suchungsmethoden an, dass er ein Theil: derselbeny eine selbstverstéindliche
Folge zu sein schien und kaum  gesondert  erwiihnt - wurde. - Als: einst
Laennec die. Summe seines  Strebens  Broussais | éntgegen in drei Sitzen
anssprach, da hat er, der Vater der medernen Diagnostik, adeh Klar ge-
nug deren  zukiinftige: Bezichungen zur Thérapid in ' Rechnung gezogen.
Er wollte jeine, locale ;; eine, chirurgische Diagnose | der innern Krankheiten
und darauf gegriindete Therdpie.. Wir aber wollen, um  es in' wenige
Warte zusamiménzufassen . das Streben nachi’ einer localen, direkten; nach
einen’ chirurgischen Therapie innerer Krankheitén.  Es ist wahrlich: an der
Zeity dass einmal dies Kind 'beim Namen genannt werdel; dass’ man auf-
hijre.. die Detaildiagnostik ' zn  enischuldigen,: als: ob 'sie; den  Kranken nar
lastig oder. naeltheilig seil, dass man die. zahlreicheli aber ' zerstreuten
Bausteine ' zum -Aufbane - einer  solchen Therapie: denn ~doch zum minde-
sten  erkenne und sammle. -  Bezeichnen wir zuerst diel Grénzen nd
Ziele: derselben 4, so.ist freilich | dafiir gesorgt, dass 'die Biiume mniclit in
den Himmel wachsen und dass dié Heilkunst Niemanden unsterblich maeht.
Ja es ist;ohne Zweifel; dass an der Absterbeordnung - des ;Menséhenge-
schlechtes, weder (die ‘zahlreichen, Aerzte, die viele Menschenleben gerettet
zu: habén glaubény etwas ' gebessert, noch die geatumten und ve:dmm
Syatems unserer Vorfahren etwas, verschlimniert: haben. 12 enh @z
| Einzelne: Krankheitsformen  sind  freilich vmchwunden oder sie sind jh-
res mahgnEn Chardkters heraubt worden. Eine halbe Million Menschen starben
vor der [Impfung jéhrlich in Europa an Blatterny, jefzt.  kaum einige hun:
dertey.dies psychischien - Ixpidemien’; des! Mittelalters sind spurles  vérsehwin
den; der Ergotismius ist/ kaum ‘mehv gekannt; aber iwas die/fortschréitenden
Civilisationsverhiilinisse besserten, das« haben . sie. aneh (veichilich swieder
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vérschlimmert; sind ihinen ja 'doch die zahlreichen Metalleachexien: entspruns
getly 'sind ‘doehaus ihuen nicht minder Typhus uid Serophulosel hervorge-
gangen. ' Keine Heilmethode, kéin System wird voraussichtlich: die. Morta-
litéit'im! Grossen it Ganzen' iindern;; gine ‘aber wird mehr als' die andere
demvEinzelnen heilbringend 'oder: erleichternd sein. =+ Von keinein Heil-
systeme kaun! man érwarten ; 1 dass es alle Kranklieiten  heiley jallen sind
durch die /Gesetze | der: Volkshewegung enge! Grenzen | gesteckt: ||\ Was dit
Systeme: micht! leisteny 'das/ vermégen ‘auch jene: Systeme  der: Systemlosigh
keit nicht{ die- si¢h; seit. Paraeélsus in \dém Heilgebiéte nwie in jenem der
Staaten’s umhérgeiret | stets zeitweise 'wieder in wenig! verbesserten - Aaif-
ddgeni hervordriingten; . Sie atten: ihve rgeéschichtlichen Aufgaben lwid - hat
ben sie erfiillt; ~aber siel waren: auf di¢ ) Dauer ' nicht lébensfiihigy ' (Kéine
derdinfachen Regeln ' die wir Gnter deth Namen: voii' Heilmethoden iver-
stehen, wird dem eomplexen Wesen aller Krankheiten i sich. anpassen las-
séniund wenn wir ¢s weniger als: Andere: fiir geréchtfertigt und nothwen-
g ‘halten, jedem Kranken, sei sein Leiden ' localikirt wo es wolle, den
bunteh Speisebréi des’ Magens' und den Koth des [Darmes mit Medikamen:
teni zn lvermengen, 'die /gewihnlich; zum) Theile, \manchmal auch:gan nichi
binnen ‘liingerer: Zeit. vesorbirt werden und gewiss nur in/minimalen Quaii-
titiiten auf die rtlich leidenden: Theile einwirken, 8o wollen wir, anderer:
seitgi50 1loyal 'séin vonl vornehérein zuzugestehen; dass -fiir einzelne Allget
meinkrankheiten  das idiltere/ interne Verfahren viillig Befriedigendes. leistet,
wid beiEuesy Intermittens oder Chilorose!;  oder forthestehen miss soferie
und:so lange nochi gar keine/(Miglichkeit geeigheter localer. Behandlongs,
weisen/ vorliegt. | Beide , Behandlungsweiten finden ihrén Vereinigungspunkt
dariny dass: fiir lviele ' Erkrankongen  des: -Magens - und. Datmkanales! die
seither iibliche: interne Applieation dexr Medikamente zugleich, die einzig
migliche, ortliche Anwendung derselben darstellt. i Iniiibrigen| aber siind
durchwég diein localén . Béhandlungsweisen rein ' mechanisch,! si¢  sind
wie « Manchej deren Sinnen noch: das Rezept redigireniials hichste | Bliithe
dér medizinisclien Intelligenz vorscliwebt sagen kiinnten | chirugisch.! ‘Wohl
denn /sie isollen: s sein: praktische Bediirfnisse - allein. | niehtl logische
Griinde und! Grenzen - haben! zur ‘Abtrennung /der Medizini! von det Chirnr-
gie: gefiihet: und 'wenn'! praktische (Bediirfnisse es forderny 861 miissen wir
auch interne | Krankheiten -chirurgisch' behandeln. | Wendeni hdoch sehon! jetzt
viele ‘Allgemeinleidens (Serophulosik ;i Pyaeniie Careingsis) (vomoden . Chirnr-
gen,vield ifiterné Affectionen won dén Intérnisteni chirurgisehs behandelt.
Aber freilichiiein solchési Vierfahren, | wi¢, wiriied veclangén, erfordert nicht
nortechnische; ichirbrgische (Fertigkeity 1 és erfordert JKenntnigse ! und/ Miibe.
Darin liegt fir' Manche das Unbequeme; dak Widerwiintige desselbeny dass
&



240 GERHARDT : Ueb. d. Fortschritte u. Angrifispunkte d. Therapie innerer Krankheiten.

es allein anf genaue: anatomische und physiologische Kenntniss, anf. de-
taillirte . physikalische Diagnostik = sich  griindet. . Gliicklicherweise stehen
seine Leistungen  im Einklange mit der. Miihe, die . es! erfordert und so
bedarf es keiner weiteren Rechtfertigung nich dieser Seite hin, als hich:
stens einer Aufziihlung einzelner Leistungen dieser Richtung. . Am 'weite-
sten peripherisch von den Gebieten der inneren Heilkunde: liegt. jenes der
Hautkrankheiten.  Hier entstanden einst. die = beriichtigten = Kriitz-| und
Frieseldyskrasiecen und dominirten iiiber viele Erkrankungen der Eingeweide.
Mit der richtigen Erkenntniss sind  sie, die genannten Dyskrasieén, sind
die siimmtlichen Befiirchiungen, welehe sich an die ériliche Kriitz- und
Frieselerkrankung ' kniipften, geschwunden: und eine einfache  ganz  brtliche
Behandlung derselben ist: bereits Gemeingut der Laien geworden. Gerade
die Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten zeigt es  am deutlichsten,
wi¢ die rein localen Affectionen einer rein localen Behandlung' am rasche-
sten weichen, die von Allgemeinaffektionen beherrschten - dagegen durch-
aus einer allgemeinen Behandlung bediirfen, aber durch eine gleichzeitige
locale 'in ihrem Riickgange wesentlich gefordert werden. Von denSchleim-
hauterkrankungen sind einige, so die der Urethra, des Mundes; des Rachens
des Reetums; sehon lange rtlich: behandelt worden , denn | etwas ande-
res kiénnen die Injectionen, die Gurgelwiisser, 'die Clysmen ja nicht
bezwecken, andere wichtige und ausgedehnte Gebiete sind aber erst in
letzter Zeit der localen Therapie durch die Einfiihrung genauer Untersu-
chungsmethoden ‘erschlossen worden.  Hierauf basirt die ganze Spezialitiit
der Gyniikologie, sowie die eben jétzt sich entwickelnde  Spezialtherapie
der Kehlkopfskrankheiten. —— Alle Spezialitiiten , /die | bis jetztvon der
praktischen  Medizin  sich loszulosen und  Selbststindigkeit. zn  gewinnen
vermochten ,, waren einzig und allein durch die Leistung einér localen
Therapie hiezu befiihigt.

Ihre Lebensfiihigkeit dem Publikum: gegeniiber hiingt nu:ht allein von
ihren Leistungen im  Allgemeinen, sondern genau von denjenigen Leistun-
gen ab, welche sie durch’' eine locale Therapie: erzielen.  Fiir 'den  Kehl
kopf und 'die Loftrihre hatte man schon in der hippocratischen Zeit  den
Catheterismus, + in' der des Aetius die' Bronchotomie , aber 'die ungefiihr:
lichere Einfiilhrung von fassenden, seclineidenden, Htzenden: Instrimenten
wurde erst in diesen Jahren durch die Laryngoscopie ermbglicht; und' der
unaufhaltsame Drang mit den trtlichen Behandlungsweisen tiefer und tiefer
in die Luftwege einzudringen: hat bis jetst schon zn’ drei Methoden ge-
fiihrt, welche theils Krankheiten des Lungenparénchyms, theils solche der
Bronchialschleimhaut ‘zum Ziele haben: zu den' Inhalationen' gasformiger
Kisrper (Ol terebinthinae, Sal. ammon.) zu denen pulverisirter ' Fliissigkei-
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ten und 2u den Injectionen in die Bronchien nach 'H. Green. Von den
Rerosen sind ' besonders die Pleura und das Pericardium durch Punktionen
nicht selten erleichtert, durch Injectionen zur Obliteration gebracht worden.
Vom' Tractus intestinalis sind 'es zwar wenige Erkrankungen, welche einer
localen chirurgischen Behandlung unterstellt werden kbrnen, uber diese
bieten ‘auch zu direkter Lebeusrettung Gelegenheit, so viele Oesophagus-
und Cardiu-Stenosen, die Darmstenosen, Achsendrehungen und Invaginatio-
en.  Unter den Leberkrankheiten waren es seither nur die Abscesse und
die Echinocoecen, welchen direkt beizukommen ‘war; ich werde demniichst
#u zeigen bemiiht sein, wie auch hier manche Fiille von eatarrhalischem
Tcterus eine direkte locale Behandlung erfordern, die eine schnelle Beendigung
desselben herbeifiihren kann, indem durch in bestimmter Richtung auf die
Gallenblase angebrachten Druck ihr 'Inhalt’ sammt dem den Ductus chiole-
dochus verschliessenden Pfropfe in' das Duodenum entleert werden kamm.
Am’ wenigsten  sollte man  es fiir moglich halten bei Erkrankungen des
Neérvensystemes rtliche Hiilfeleistaungen bieten zu kinnen. 'Das Gehirn
ist in der That ohne 'erhebliche Lebensgefahr direkten Bingriffen so we:
nig zuglinglich, dass man' es fiir tollkiibn = erkliren muss, wenn Einzelne
durch Aussiigen von Knochennarben am Schiidel Epileptische heilen woll-
ten, ' dass die Compression sowohl als die Punktion des Hydrocephalus bis
jetzt in ihrer Berechtigung noch zweifelbaft ist, dass endlich die einfachen
Akte der Kilteapplikation und der ortlichen Blutentziehung, wenn auch
bei vielen Gehirnerkrankungen nicht unwirksam, doch in ihrer abkiihlen-
deén und Hypertimie vermindernden Wirkung auf das Gehirn noch sehr
pweifelhaft erschieinen miissen. Fiir Grtlichen Eingriffen villig unzuging-
lich muss man bis jétzt das Riickenmark halten.
" 1''"Um so glinzender hat sich die ortliche Therapie der Erkrankungen
den durch ihre Organe oder selbst central bewirkten Funktionsstérungen
periphérer Neérven gegeniiber bewiihrt,  Die Faradisation wie sie von
Duchenne, Ziemssen und'vielen anderen gelehrt wurde, die Anwendung des
constanten 'Stromes durch Rémak, die Neurotomie von' Sechiuh und v. Bruns,
die hypodermatischén Morphium-Tnijectionen endlich haben diés in unseren
Tagen glinzend bewiihrt. ' Nameéntlich hat die letztére Methode vollig
nene Bahnen erofinet und die’ frischeren Neuralgieen, sowie die Schmerzen
bei Entziindung intierer Organe' so sicher bekdimpfen gelehrt, dass durch
gie der 'Arzt 'in ‘der That der Erfiillung seiner Hauptaufgabe die Leiden
seiner 'Mitmenschen zu ' stillen' erbeblich ‘nither gerlickt ist.’  Dass
aber ‘auch die' Allgemeinkrankheiten keinéswegs ganz 'von der brtlichen
D&ahdlhng ‘ansgeschlossen 'sind, zeigt unms die so hochst segensrei-
che’ Einfithrung 'det ' Vaceination 'und die freilich noc¢h etwas stark
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bekiimpfte Syphilisation.|;— Eine ganz besondere Bedeutung erlangt die
hier, in Rede| stehende, Verfahrungsweise  dadurch;; dass, sie fiir eine. den
genau erforschten iitiologischen Momenten angepasste caunsale, hiiufig auch
prophylaktische Therapie: die wesentlichste Handhabe bildet.  Eine; Reihe
der bekannteren Erkrankungsformen entsteht von nmschriebenen Infektions:
heerden aus, yvon welchen aus nach Art der, Vergifiungen die Verbreitung
schiidlicher | Stoffe jm Kiorper stattfindet und man; wird am, richtigsten, ver-
fahrep, wenn man die Vergiftungen einfach als einen Theil| jener grossen
Krankheitsgroppe bezeichnet,  Bei der  kiinstlichen , Ughertragung | des
Packengiftes, wie sie lange Zeit als ein etwas milderes Sehutzmittel gegen
die schwereren Formen der Pockenerkrankung geiibt wurde,  bei der,sus
filligen Ughertragung, des Malleagmus, bei den. iibrigen Zoonesen, bei . dex
Jangheresorption und der. daraus resultirenden, Septicagmie,  bei, Lues  bes
stehen solche umschriehene  Heerde, deren, frithzeitige . Zerstirung.  oder
Entlegrung | dem. Zustandekommen | einer Allgemeinkrankheit, ganz sicher
vorbawen  Jkann, Dig segensreiche Tracheotomie  bei  Croupkranken  hat
L. Guirastoutit Bawsinissck Ladie Loty amsidhiscats Tuiki ST
von Kohlepsiinrevergiftung werden, wollen, davon, zu entlasten, Die friih,
zeitige Cauterisation der Ulcera primaria kann, keinen andern Zweck haben,
als einen, Infektionsheerd zu zerstiren , die Applikation  der Magenpumpe
nagh, Vergﬁtungen ginen solchen zu  entleeren, Die eigentlichen: Antidote
nentralisicen den Inhalt eines solchen Heerdes, die Compression eings Glie-
des; «das Sitz dey Aura; epilgptiea war , jisolirt, ihni,, So  kimnte ich , eing
Reibe von Beispielen beibringen; die den, griissten Theil der speziellen
Therapie, umfassen witrden und alle. zeigen kinnten, wie. durch Verhiitung
der Bildung solcher Infectionsheerde  die, wahre Prophylaxe,, durch, Zer:
stirupg.,, Entleerung, Nentralisirung derselhen die | wahre .causale Thpraple
allein geleistet: werden kaon.; |, O ki g1 s
~ Doch ich  will imich; kurz fassen; l,md nug; nue.h neine meaepxhghqq
Sﬁm: w:gdqrholen die  wesentlichen  Fortschritte,  der . Therapie werden
nicht aus der Zusammenzihlung gleichartig intern behandelter Fiille, auch
qlqht wie, Andere wollen,; ans  der ; gleichartiger, intern | gleichhehandelter
Fiille entnommen, swerden, sie werden|auch nicht, ans_ den Schulen, die. g,ip
qu;kﬁmentg in; besonders, gexingen . Mengen reichen wollen, oder die he;
sondere_ Medikamente alﬂ:.hmn,de,rs wirksam ,fiir, einzelne. Organe; Jaﬁmt.:hq
ten hervorgehen, si¢, wenden. picht ans; Entdeckungen . neuer Arzneimittel
resultiren , — denn ,wir haben dexen, schon, zu, viele, — s hat picht.den
Anschein, als ob den, Umwijzangen, dig. durch;, F}W‘Pﬁh‘ﬁqﬁlﬂm Anato:
mig, durch die physikalisehe Diagnostik, durch die. pathologische, Gewebes
lehre fiix_unsere Linsicht, und. unsere Erkenntuiss, iiber, die, pathologischen



A Portschritto u. Angriffspunkte der Therapie innerer Krankheiten. 243

hman, dhnliche fiir die Therapie folgen wollten.
t schon et worden durch die itiologische und durch
_kasle Behnﬂlungsweiu innerer Krankheiten und auf

‘wird es zuniichst gelingen, vielen Erkrankungen vorzubeu-
lderen Charakter zu verleihen und die Beaehwerden der
-sp lindern. —
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Ueber Retinitis pigmentosa,

inshesondere den

Mechanismus der Entstehung von Pigment in der Retina,

Von

Dr. BOLLING POPE aus Virginien.

Das Material zu folgenden Notizen ist mir durch Hrn. Prof. Heinrich
Miiller zu Gehote gestellt worden und ergreife ich die Gelegenheit dem-
selben meinen Dank dafiir sowie fiir dessen vielfache Belehrung hiermit
auszusprechen,

Seitdem das Ophthalmoscop eine Hauptrolle in den ophthalmologi-
echen Untersuchungen spielt, hat das Bild der Retinitis pigmentosa das
lebhafteste Interesse unter den Ophthalmologen erregt und von verschiede-
nen Seiten her sind interessante Berichte iiber dieselbe erschienen.

Donders, welcher zuerst genauere Untersuchungen iiber diesen Gegen-
stand veriffentlichte, war der Meinung, das Pigment entstehe in der Retina
in Folge von chronischer Retinitis. Dass diess aber in der Regel nicht
der Fall ist, haben Heinrich Miiller, Dr. Junge und Dr, Schweigger seit-
dem hinléinglich bewiesen.

Heinrich Miiller hat zuerst darauf aufmerksam gemacht, dass man
2 Arten von Pigment in der Retina unterscheiden miisse, niimlich eine,
welche von dem Chorioideal-Epithel herriihrt, deszen Bestandtheile in die
Retina gerathen, (so in den exquisiten Fiillen von pigmentirter Netzhaut)
und eine andere, welche ans ausgetretenem Blutfarbstoff in der Retina
selbst entsteht. Derselbe hat ferner die Pigmentirung nur fiir eine beglei-
tende Erscheinung einer Wucherung und Infiltration der Retina mit nach-
folgender Schrumpfung erklirt,
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“ar Pyl oJunge’ dagegen hiilt die’ Atrophie der dusseren’ Netzhautschichten
fiir' die' nothwendige Bedingung 'der Pigment-Umlagerung der Gefiisse, in-
dem er ‘glaubt, dass ' die Vibrationen der Gefisswand dann die Pigment:
WJﬁ!HmeMB versetzten und - schliesslich zerschellten,

i1 Diese Theorie 'der Entstehung' des’' Pigments in der Retina stimmt
nltﬁ’mi‘t ‘meinen’ Beobachtungen diberein ; 'indém ' auch ich an den Stellen,
an'dénén’ die’ Krankheit fortschreitet,  eine' Wucherung ‘i den iussern
Schichten 'der Retind annehmer 'zu miissen glaube. Die surrogative Ver-
dickung dér bindegéwebigen Theile der Retina, welche Dr. Junge annimmt,
katini ich daher fiir die von'mir untersuchten Fille nicht gelten lussen.
v Dt Sehveigger hilL' einen entziindlichén Process in der Chorioidea,
nicht aber “in° der' Retina  fiir das Wesentliche, ' durech jenen werde Zer-
storung ‘der Pigmentepithelien, Eindringen pigmentirter Exsudathiigel in die
Retina;! Verwaehsung beider Membrunen bedingt; ein reichlicher Fliissig-
keitstromi von' der Chorioidea reisse dabei das Pigment ganz mechanisch
mit'giel fort in - die’ Retina. 'In ‘einem zweiten 'Fall  wird ansserdem’ ange-
nommben,’ dass ‘einé Entwickeling von Pigment in der Retina stattgefunden
habey' fiir' welches das in die Retina h!ﬁl!rme [}horimdenl Exsudat eina
Bildutigsstitte'abgegeben habe, (|
195 Anehidiese’ Evkliirung ist ‘nicht befriedigend, denn ich glaube nicht,
dass ein'Fliissigkeitsstrom’ von' der Chorioidea her stark geénug secin kinnte,
il a8 Pigment in" die ‘Retiia hineinzuschwemmen, ohne andere Ver-
indérungen |(Netzhautablosing) hervorzurufen, wenn wir uns nicht denken
wollen, die Retina sei schon zuvor zu einem blossen Bindegewebsgeriiste
gewbrden, déssen frei mit Fliissigkeit gefiillte Riiume einem 'sdlchen Strome
kein' Hindernids darbiefer. ' Ausserdem 'seheint mir die Rolle, welche die
Retina bei ihvér Pigmentivuhg spielt zu gering angeschlagen) inshesondere
die! Verdickiing’ der Radialfaserung, welche H Miiller auf' éine Wueherung
derselben zuriickgefiihrt hat. 00 107
“1 Tidem ich’ zu' meinen eigenen Beobachtungen ﬁbergahe gebe i¢h zu-
erst ‘dén ‘Befund ‘an 'den’ Augeén eines 7 Monate alten Kindes, welches das
Sehvermbgen ' dureh ‘Ophthalmia ‘neonatoram 'vérloren ' hatte.  Dié Linsen
fehMefi ‘giinzlich, die Retinia war ‘in beiden Augen abgelost, zeigte keine
Spur''voir Atrophie, ‘wohl “aber an melirern Stellen bedeutende Verdick-
ungen ) worin Pigment vorhanden war.! Die hintere Hiilfte ‘dér Retina;
welche dis Pigment énthielt, Tiess' sich ziemlich flach ausbreiten whd es
gelang mir ziemlich | gute Suhnittb (fnsch und 'erhiirtet) 'zu bekommen. An
den verdickten ‘Stellen hatte  die' Retina zuweilen doppelte’ Dicke erreicht
ind zwdF " dérch’ Wuékiéruiig, 'welche in -den fussern (Komer) Schichten
stattgefuniden ‘hatte,  Fasferzellen lidtten 'sichi nach stellenweiser ‘Zerstorung
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den $tiibchenschicht, iiber  das Nivean, der Hussern Retinalfliiche, erhoben und
das Pigment) eingeschlossen,; indem  sie, gich umbiegend in/ eine horizontals
Richtunig iiliergingen. . Dass dies  hier. die richtige, Erklirung, {les; Vorkems
mens von Pigment  in. der Reting, seiy: ‘zeigte besonders  ein. |gliickliches
Priiparat.. . Hier war eine; Masse! von Pigment; in Kliimpehen | yoneiner
dieken- aus, der Kiruersehicht, hervorgewucherten und; umgelegten, Fager,
schicht: an./ihrer #usserm Fliche umgeben,  Die innere, Fliche der, Masse
lag 7theilweise, an der fiussern Kormerschicht (die, Stibehenschight, war an
solehen Stellen  zerstirt) .unmittelban an. | Theilweise aber war diese Masse
durch, kleine Hoblrlinme, 'von der; Retina. getrennt, und gegen. diese Rinme
hin/ war ‘die. Grinzlinie, der, Korner- und Stiibchenschicht  und -theilweise
diese selbst vollkommen. kenntlich erhalten, Man sah hier spmit. deutlich
die. wuchernde Masse aus der Kiirnerschicht, ,welche. an mehreren Stellen
dig.Stihchensehicht durchbrochen hatte, iiber die besser erhaltene benach<
barte Retina hiniibergebogen, dann. wieder; mit. derselben verschmolzen, und
dadurch, das, verschobene. Pigment. .in, die Dicke der Retina, aufgenommen,
An andern, Stellen wayr | das Pigment  ginzlich in  die Retina.  eingebetiets
aber ohne bestimmtes Lageverhiiltniss ' zn; den (Gefiisgen.,  An. der innerm
Fliiche der Chorioidea konnte ich keine Drusengder. Exsudatmassen findeng
die -Pigmentzellen blieben an der innern Fliiche in, ziemlicher Menge, zeig-
ten keine ' Veriinderung ausser -eine stellenweise Armuth an Pigment. Die
Chorioidea zeigte Spuren . von,/Entziindung , und 'war ungewihnlich fest mit
der' Selera durch eine ziihe geﬁisﬂha.lsiga, von . heiden ijedeah..- trennbare
Membran verbunden. .. caollow
Dieser. Fall ist kein, typischer, zelgt aber eine neue Art det Eﬂt—
mhung von Pigment in der Retina und, ist, ausserdem  wichtig, da: wir es
hier) unzweifelhaft it einer Retinitis zu thun haben, wo diel Folgen der
Entziindung keine, wesentlich .andern  sind ,, als, die, welche wir in. llhil
Fiillen von pigmentirter Netzhaut vorfinden. | s andio
Auns,den Beobachtungen, an 3 andern Augen, welchs alle schiine Bm-
spiele «won Pigmentirung .der  Retina: waren, hebe ich; Folgendes hegvor:.
In keinem Falle war  Iritis nachzuweisen, und  nur in. einem derselhen
war  stellenweise  eine. etwas’ grissere Menge von i indifferenten Zellen in
dém , Gewebe der Chorioidea worhanden; das Stromapigmqnt,,wqr..-nnnp‘.
dndert; -Die Retina warin der pigmentirten. Zone atrophi;ch,-.:,eim,%
verschieden; dicke. faserige. Massen .iu_den. #ussgrn Schichten  derselben, An
senkrechten Schnitten  werliefen. diese Faserziige oft parallel: der. dussern
Retinalfliiche, welche stellenweise Vertiefungen, zeigte, gegen deren Seiten
dicke  faserigen Massen. stiessen. Solche Stellen  von, der | iussern Fliche
hex. gesehen  stellien sich ;als, runde, oder ovale, Verticfungen ,dar, gegen
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deren Riinder diel Faserziige -sénkrechi iverliefen; diese: Vertiefungeh hdtien
kein!Verhilfiiss zu-den Gefiissen. - Zuiveilen: sah:lich an- sénkreehten Sehmits
ten Stelleny wii'I'die: Fasermassen | durch . die Masse, Ner‘.mdel‘tar bnd zer-
strter’ Pigmentzellen: hindureh! zu wachsen: sehienen. - ’
s Binen vbesanderen Befund miichte ieh hen?arhnbtm ai dem iug*e— Gines
T8jithrigen : fast' giinglich -HlindenManhes, | (von «(Miillér i Graefes’ Archiv,
Bd//'TV. Heft 2./ Si12,0wegen | einer Corieretion - afn: «der - Durchirittsstelle
des Sehnbrven aufgefiihrt und i ald, exquisiten: sicho an den Dandeérs'dchen
ankniipfendén i Ball® (beschriében)l " Zwischen: Reting; nud Chorividealdpithel
fanden 1sieh’ grosse! Massen vom - blass fein. granulirten versihieden grossen;
#uweilen mit) deutlichen  Kerneni verselienen Korpern, iwelche: anch ! obsehon
selten, invdepsdiussein faserig’ gewordenen: Kérnerschicht vorkamen.  Diese
Massen drangen | tief in:die: Retina  oft wiit (Erhaltung der anliegenden Epis
thielsehichti Diesé Kirper enthieltén . gar kein: Pigment, zuwéilen »waren
sie zerstirt und in eine granulirte Masse  verschmolzen. ~ Beim Trennen
der! beiden Hiinté . blieben 'dieselben «in' der. Regel an der' Retina hiingen}
Beoist mir owahescheinlich, dass diese Massen;: welehe villkommen das:Ans
sehen win Kernzellen' haiten, aug veriimderten Zapfen entstandeii! sind]
wenigstens ist es) ziemlich, sicher, | dass dieselben ihren' |Ursprung: in def
Retina/ haben. ‘Wo die Zapfen moch als’ solche zierkennen waren, waren
sie sehr veriindert und die Rétina an solehen: Steller inlein: Bindegewebs:
getiisté umgewaridelt.: ) Die' obén beschriehenen: runden niid /ovalen’ Viér=
tiefungen der Retina waren: besoriders in diesem Aunge #ahlreich jund waren
fast ausschliesslichdurch: die eben: eérwithnten Massén i verursacht: -+ In ded
andern zwei Aungen zeigten sie sich viel seltener. In allen .drei’Augen
waten die: Zapfen: avsser! in - der Nihé) der Eintrittsstelle des Opticus und
sehr oiveit: nachii v/ giinzlieh | verschivunden und hier nint! stellenweise: und
veriindert: vorhanden. - Diel Retinarwar nirgends:als normalizu betrachten:
Die: verdiekten [Radialfasern' liefen, wie diés: Dv.' Jusg und Dy, Sefuvegger
bekehrielien,  senkrdechit: vori inmen: mach dussen bis zur Hiilfte iliver Liinge;
hiér pflegten’ siel siehzu' biegen und bis;an die Epithelsthieht der:Chorio-
idea lanfend: -ander Stelle rders meist 1 zu Grunde gegangenén: Hugsern [Kir=
nerschi¢htein ‘dickes ' Flechtwerk: von Fasern zu bildens: An senkrechten
Schnitten erschienen! dieselben'ials' sich !anreihende Bogen: it ihter: Con?
vexitiit nach der Chorioidea =i Die Zahl derBindegéwebskirper war eine
ungewihnliche (abnormale) besondérs in- der Nervenfaserschicht, wo diesel
hen oft in solcher Menge vorhanden waren, lass sie Schichten: undiHau®
fens bildetenl cInallen Fiillén zeigten' 'sich' gliinzende; scheibenférmige mit
verhiilfnissiniissig  grossemb Kérfie: verseliene 'Zellen , « &hnlich’ deneny- wie’ 'sie
in  deri Choriojdea’ vorkamnien. nolit dem Auge ides’ obew erwithnten Kindes
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fand sich an einer Stelle nm' das Pigment herum, was ich fiir eine Neu-
bildung von Gefiissen halten zu miissen glaube. Bei der Untersuchung
von senkrechten Schnitten ist man leicht dadurch einer T#Huschung ausge:
setzt, dass sich Stiicke schichtenweise von der Nervenfaserschicht ablisen,
so ' dasg es oft scheint als ob das'Pigment an'der Limitans zu liegen kémmt
(was wohl muglich, abér in der Regel nicht: der Fall ist).  Der Grund dieser
Erscheinung  liegt ‘'wahrscheinlich in der  Lockernng der Nervenfiserschicht
durch die Entwickelung von Bindegewebskorpern in dieser Schichté. - -

Ein ferner von mir untersuchter Fall wich in einem Punkte ab; wie-
wohl er, wie die drei zuvor: erwiihnten, sonst der typischen Form ange:
hirte.  Die Lage und Breite ‘der pigmentirten Zone war wie gewihnlich
in den weit vorgeriickten chrénischen Fiillen. ~Das Pigment war regel-
miissig (theilweise in Zellen) an den Gefiissen gelagert. | Eine Entziindung
der Uvea liess sich nicht!nachweisen. Die Retina atrophisch und sechlecht
erhalten. Es' waren keine Exsndatmassen zwischen der Retina und der
Chorioidea nachzuweisen, wohl aber ausserordentlich schine |grosse glas-
artige Drusen und Platten an der Glaslamelle der Chorioidea, Es ‘war
Kein Pigment in denselben und beim Trennen der Retina und Chorioidea
bliebauch kein Pigmeént an ihren Fliichen hiingen. Die Contour derselben
war' scharf und abgerundet und nichts deutete’ darauf, dass ein Eindringen
in 'die' Substanz der Retina stattgefunden habiéen kinnte. ' In nichts ‘unter-
schieden sich 'diese Drusen von'den von Donders und Miiller beschriebe-
nen, ausser dureh ihre ungewihnliche Grisse und Ausdehnung; ferner war
kein Verhiiliniss zwischen der Lage derselben und dem! Verlauf der Re:
tinalgefisse.

Es war also auch hier, wnewoh! sich neugebildete Substanz zwischen
Chorioidea und Retina vorfand, din eigentliches, in die Retina vordringen-
des Exsudat nicht vorlianden und ebenso. wenig fand sich ein solches:in
den andern Fillén. Die Beobachtungen von H. Miiller zéigen zwar, dass
auch weiche Massen in drusiger:Form an der Innenfliiché «der Chorioidea
vorkommen, und’ hier somit Uebergangsformen auftreten. Doch- glaube ‘ich
anf den obigen Mangel von Exsudaten in den' von mir untersuchten Fiillen
Werth legen zu miissen, insofern dieselben zeigen, 'dass’ die von Anderen
heschriebenen Exsudatmassen’ nur Eigenthiimlichkeiten besonderer Fille sein
kinnen, nicht aber fiir die¢ pigmentirte Netzhaut charakteristisch sindj; so
waren in- den von Schweigger beschriebenen Fiillen nebenbei ausgeddmh
Entziindungsspuren vorhanden.

Das Pigment, welches in: der Retina vorkomint, hat in den von' mir
untersuchten Fillen nur eine Quelle; niimlich 'das urspriingliche Chorio:
idealepithel, denn, von Wucherung desselben . oder Neubildung von Pigment
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in Exsudatmassenirgend 'einer Art war nichts zu constatiren. Ferner war
kein Pigment von 'ausgetretenem Blut herstammend vorhanden. Es ist
nicht zu lengnen, dass eine Wucherung ‘des Chorioidealepithels stattfinden
konnte, 'das Vorkommen aber von mehr Pigment in Exsudatmassen und
Pigmenteonglomeraten als von der Epithelialschicht in normalem Zustand
zu erwarten ist, rechtfertigt noch nicht die Aunalime einer Neubildung von
Pigment 'in denselben; denn'in den meisten Fillen sind an: vielen Stellen
die Zellen grisser und pigmentreicher als normal, was in direktem Ver-
hilltnisse mit- der Heftigkeit des Processes und der Complication des Falles
zu steben scheint. Das Pigment-Epithel vor und hinter der pigmentirten
Zone war in allen 4 Augen fast giinzlich pigmentlos, behielt aber seine
normale Form. Der Grad der Verdinderung in den Pigmentzellen innerhalb
der ‘pigmentirten ‘Zone war sehr verschieden, aber aus allem was ich be-
obachtet habe, ' schliesse ‘ich, dass eine sehr bedeutende Veriinderung der
Pigment-Zellen nicht wesentlich ist, sondern dass die Hypertrophie der Zel-
len; die Vermehrung ihres Pigment-Inhalts und ihr Zugrundegehen mehr
alg zufiillig zu betrachten ist, was auch fiir die Bildung von Pigment-Con-
glomeraten gilt. Das Typische ist, dass die Zellen in die Retina eindringen
und ‘sich um die Gefiisse und nicht in beliebigen Theilen' der Retina ab-
lagern.  Die’ Massé des eingetretenen Pigments wird im Allgemeinen durch
die Grosse der Gefissstimme bedingt.

“ In/Uehereinstimmung mit Heinrieh Miiller glaube ich, dass eine Er-
weichung  dér' Retina' und Durchtriinkung = derselben ‘mit ‘Feuchtigkeit eine
der Grundbedingungen zu deren Pigmentirang ist. Durch einen Wueher-
ungsprocess in den #usserns Schichten der Retina aber muss,eine solche
Erweichung und Durchtriinkung mit Feuchtigkeit in der Retina  entstehen.
Wie ‘oben bemerkt bekommén die 'Miiller'schen Fasern durch  diesen
Wucherungs-Process: einen eigenthiimlichen Verlanf und ein eigenthiimliches
Ansehen, namentlich ‘nehmen dieselben in den Kérnerschichten einen bo-
genformigen Verlauf' an wiihrend sie sonst’' senkrecht stéhn. Nun ist es
aber klar, dass’die Gefiisse besonders an ihren Theilungsstellen diesem Ver-
laufe hinderlich sein und desshalb weniger resistente Stellen entstehen
kbnnten, 'weil wir diese Fasermassen als ‘einen Schutz gegen das Eindringen
in di¢/Retina ansehen miissen.. Wenn dies ni¢ht die Entsteung von wer
niger: resistenten Stellen erkliirt; &0 miisgen! wir entweder annehmen , dass
der Procesk ini der Rétina' idurch  das Ueberwiegen von gewissen histolo-
gisohén Blementen an solchen ' Stellen rascher zu' Erweichung  leitet  oder,
dass liings: der (efiisse’ eine nbech nicht niher bekannte Anomalie existirt,
wodurch ! im' ' Verlauf  des Krankheitsproéesses -weniger Resistenz geboten
wird. " Am “allerwenigstert aber kann ich mir denken; dass die’ Retina ein-
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dringenden’ Chorivideal-Massen \gegeniiber: passiv, bleibe:und- dass, das: hin:
figere | Vorkommen vvon: Pigment:! ano[den . Gefiissen. zufillig seic: An den
afficirten Stéllén (| wird | wahescheinlich dié Zapfenschicht aufgequollen tud
verfliissigty 'zt gldicher: Zeit: wird die: Verbindung der Epithelsehicht, mit
dor Glaslamelle: der Chorioideailo¢ker, was vielleicht mitunter .dadurel get
schichty | dass ‘eine  weiclie Vérdickung «der Glaslamelle oder eine; fiissige
Bchicht an der inden Fliche! dersélben rentsteht. 'Die-Beobaghtung maecht
es gicher ;o dassieine Verschiebung des ' Pigments stattfindet and weénn wir
die starke Wucheérung und den: eigenthiirtilichen \Verlauf! der | fasenigen | Mas:
sen an oder, dussemm Fliiche: der Retina | betrachten, so ist es klary dass
dieselben'micht’ ohne, Einfluss iauf jedes: bewegliche Material sein, werdemn;
dondernidurch das. Fortsehireiten des Procedses: einen  stetén Druck ansiiben
werden. ©In der/Thav maéht eine hlose Betrachtung der Beriilirungsfliichen
der Retina und/Chorioidea sehrwahrscheinlich, dass die Veréinderungen in
dem ‘Retinal- und nicht die, welehe in dem Chorioidealgewebe [vorkommen,
die Ursache der Veriinderung: der :Liage des Pigments abgeben.  Es kinnte
die' Behauptung anfgestellt werden , | dass dies  nicht néthig seiy sondern,
dass diel an irgend einer Stelle weich: gewordene Retina leicht einer;wach-
senden’ ‘Masse' Balin mhachen ' wiirdey: diés allein scheint) mir, jedoch zur Ex-
kldrimg aller gemachten Beobachhitigen  nicht auszureichen. |/ Anic senkvech:
ten Schnitten durch afficirte aber nicht:piginentite Theile der Reting sah
ich mehrfach: dieGeflisse: selitslocker in ‘dem sie nmgebenden Gewebe lie-
gew, [was'idieoIdee eimer friiheren Durchtriinkung  mit. Fenchtigkeit unter-
stiifzt' ondidies i Aisammenhang mit ‘den: hiinfig sehiimen, Erlialtung der
Pigmentzéllerrum 1 die Gefiisde -machi/ les | wahrscheinlichy dass - eine, Vier:
breitung des: Piginenits | Bings ' der letzierno leichtér: vor sich  ging. ol 101 |
ieniEsiifragt sich jetzt; ob diese ! Untersuchungen irgend, etwas Neues. fiir
ophthalimbskopische Forschungen: liefern. | Mirist es: nieht hHekannty dass
jemandiiin reinem’ solehen! Fall den: obenerwihnten Mdngel  an Pigmént,in
der' ‘Epithelschicht vor und  hinter der pigmentirten: Zoné:beohachtet hat;
Jeneri Mangel |'wird wahrscheinlich: aug rin. dveit-ivorgesehrittenen | Fiillen
sich zeigew:»!'Das in einem Falle beobachtete Vorhandenséin:yom, grossen
Massen igrannlirter - kernlialtiger Kéirper -zwischen -dei’. Epithelsehicht  der
Retina,das Verkommen séhr: ausgebreitéter (und (grossér Drnsen und Pla:
ten in einemandern Falle -imd die’ Wueherung der dussern Schichten . der
Retina| iwelehe inoallen:ovon dmir -nhtersuchten~ Fiillen stattgefunden hat,
biéten Objecterdar, welche wahirscheinliéh -der ojihthalmoskopischén Unter-
suchung #zuglinglich isind; | nnd ! weléhe: wohl - Verwechselungen, fiihren
kiinnten. « Dr. Lidbreich hat das Vorkomien: von graulichdurchscheinenden
innerhalb /| det: Epithelschiclit -lisgenden; Massen beohachtet. || So viel | ich
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mich erinnere, war dies an Fillen von acuter Chorioiditis, die mit dem
Vorkommen von Pigment in der Retina complicirt waren; wenigstens hat
er mir einen solchen Fall gezeigt. Woher, und welcher Natur jedoch solche
Massen sind, miissen weitere Untersuchungen feststellen.

Die Function der Retina wird wahrscheinlich auf dreierlei Weise auf-
gehoben; niimlich durch den Wucherungsprocess in den Kirnerschichten ;
ferner durch Zerstﬁmpq qar .da%ﬁnschmht, und endljchJ durch Wucherung
in der Nervenschicht, welche Ursache wohl spater in  Wirksamkeit tre-

als die beiden ersten.
sao?ﬁamg.ﬁq, dafmﬁmim ) Keankhighd Bouriet, odl Gl

zwar am meisten in die Augen dle vemchledenen Veriinderungen, welche
das Pigmentepithel erleidet; doch fehlt es am Beweis, dass die urspriing-
lichen Veriinderungen hier! d:all.ﬂd&cn“ Man/ kabhh! nicht umhin von der
fibnlichen Lage und Ausbreitung der Drusen der Glaslamelle der Chorio-
idea und derjenigen der Pigmentirung der Retina betroffen zn sein und
wenn owiram das Vorkommen: sowolil weicher swie: harter; Doiisen/an der-
sdlbendenken ¢+ 'so . ist! el micht ohne: allen  Grundy dassi win die: Ursache
der Pigmentivung hierin suchen.! Jedoech wird: didsidutth ein¢ niihere Be-
trachtung der Thatsachen - sehr unwahrscheinlich gemacht.  Betrachten, wir
zuniichst! das Verhalten der Gefiisshaut.  Die Untersuchung hat in. keinem
exquisitén Fallel bis . jetzt ! bedeutende Veriinderungen in. derselben an den
Tag gelegh, sondern nur:in einigeén Fiillen) welche micht als -exquisit.be-
zeichnet ‘werden durftenj bei solchen abeviist esbis jetzt unmiglich zu
entscheiden: ob ! die-Ursache der. Krankheit auf beide Hiute -zugleicli ge-
wirkt:hatioder inieht: Man kann /fragen y..0b das. ausnahmsweise Vorkomt
mén . einén; abnotm igrossen  Zahl lindifferenten  Zellen: in.ider Choriciden
nicht eben so gut als Folge des Processes in dér Retina und dér Epithel:
sehicht  wie  als |Ursache 'aller \andern Veriinderungen| hetrachtet. iwerden
kinnte.! Es hiilt 'schwer zu, denken, esigebe; eine Formi von Choriaiditis,
welche ihre Producte  Jiings der Retinalgefisse liefert und zur, Lagerung
voh Pigment um dieselben fiihrt;;.ohne dass /die Retina, selbst/ daran Theil
genommen. hat. Das Zogrundegehen der Retina, durch. einen. entziindlichen
Process hildet einen scharfen Conttasi. zn  dem wohlerhaltenen Zustande, der
Chorioidea undindem wir, zur Erledigung. der Frage iiber| die. Theilnahme
der Chorividea erst weitere, Untersuchungen, erwarten, miissen, wir s alg
festgestellt  betrachten y dass  die, Retina die e;heblmhate Reolle bei,; :Juer
Pigmentivung) spielto 1o 000 nng @ 14bi Wlana diat naiof]
g8 bybw moxand) wi el ipiedxia Y b 3
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Bemerkungen zu Hm POPE’S

Abhandlung uber Rmmtls plgmentosa

HEINRICH MﬂLIER. |

Indem ich mir erlaube, der Abhandlung des Hrn. Foépe einige kurze
Bemerkungen beizufiigen;  will ieh znerst hervorheben,  dass:mir dieselbe
eine wesentliche | Bereicherung . unserer Kenntniss: voi P‘xndnngmt des
Chorividealpiginents in die Retina zu!enthalten scheint.

iDass bei ,Retinitis' . pigmentosa®’ wenigstens  der | grisste 'I‘hd] |daa
Pigments von aussen: eingedrungen’ ist; musste Jeder einsehen, lwelcher: die
Aussenfliiche der Retina' und die Innenfliiche der Chorioidea in  grisserer
Ausdehnung an zusammengehirigen Stellen verglich ‘und die ' Continuitiit
des Pigments in and ‘auvsser der Retinalan senkrechten Schnitten: erhiirteter
Priiparate verfolgte. - Ebense ‘war die Wuchérung' der’ Retina’ mit nachfol-
gender ' Atrophie, als' deren” Theilerscheinung ich ' die P:gmeuﬁﬂmg ber
zeichnet ‘hatte, 'mehrfach ' bestiitigt.

Aber der mechanische 'Einfluss ' deri auswachsenden Kornerschicht 'aul
das  Pigment nebst Stibehendetritus ete. war «den  friiheren Beobachtern
entgangen.'' Es' werden offenbar jene Massen in ‘#hnlicher Art verschoben,
wie 'durch’ die Drusen der Glaslamelle, nur in grosserer Ausdehnung: Die
marmorirte Zeichnung an der Aussenfliiche der pigmentirten Netzhaut rithrt
zu einem guoten Theil von den Furchen' her, welche zwischen den aufstre-
benden Biischeln der - wuchernden Kornerschicht” sieh bilden. © In diese
Furchen und'‘damit communicirende Riume' wird Pigment etc. zusammen-
gedriingt. “Daneben 'ist' offenbar die Durehtrinkung ' und  Erweichung der
Retina mit nachfolgender Schrumpfung von wesentlichem Einfluss.

Mit der Auffassung der Netzhautpigmentirung im Ganzen wird es
gehn, wie mit der Sehnerven-Excavation. Es liessen sich daran wesentlich
verschiedene Formen unterscheiden, von denen jede wieder bald rein d. h.
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isolirt, bald mit verschiedenen Processen in Verbindung auftreten kann ')
So scheiden sich auch hier sehr verschiedene Formen, denen jede wieder.
mehrfach complicirt sein kann.

Vor Allem ist das in der Retina aus Blutfarbestoff gebildete Pigment
von dem eingedrungenen Chorioidealpigment zu trennen. (Wiirzh. Verhandl.
IX.8. LIL.) Das erstere kommt natiirlich bei verschiedenen Processen, mitunter
anch neben dém letzteren vor. Aber auch dem Eindringen des Chorioidealpig-
ments liegen verschiedene Processe zu Grunde wofiir sich auch Maas ?) ausge-
sprochen hat. In manchen Fillen ist der chorioideale Ausgang nicht zu be-
zweifeln. So besonders deutlich bei umschriebenen zerstreuten Flecken, wie sie
nicht so seltenvorkommen. Die atrophirte, pigmentirte Retina ist mit der Chori-
oidea und Sclera oft fast ohne, erkenmbare Griinze vereinigt®). Es blichen dann
die Fiille iibrig, welche wegen ihres iibereinstimmenden und eigenthiimlichen
riumlichen und zeitlichen Verlaufs als exquisite oder typische Netzhaut-
p.lw bezeichnet zu werden pflegen. Bei diesen scheint das wu-

Auswachsen der Netzhautfaserung mit der von Hrn. Pope gefun-
denen mechanischen Verschiebung des Pigments am reinsten zu sein, wie
Hr. Pope hervorhebt.

Aber die wegeén der Frische des Processes besonders lehrreiche Beob-
achtung an dem Kinde zeigt, dass derselbe Vorgang auch sonst vorkommt,
und ich habe ihn seither sehr deutlich auch in andern, noch nicht be-
stimmt in eine Gruppe zu fassenden Fillen gesehen.

Es ist also offenbar der erwiihnte riiumliche und zeitliche Verlauf,
der:| jene| exquisite 'Retinifis pigmentosa ‘besonders charakterisirt, und der
Gedanke, dass hiefiir eine bestimmié anatomische Grundlage gefunden
werden miisse, war es, der mich stets abhielt, die Sache anders als in
kleinen ﬁoﬁzen zi behandeln. Es wird die Hauptaufgabe fernerer anato-
misc“im Untersuchungen sein, jene vermuthete Grundlage aufzuspiiren.
Aworﬁe,m ist yom histologischen Standpunkt die grosse Frage auch hier
an&uwerfen, welche iiberhaupt die Anatomie der Retina jetzt beherrseht,
wie viel v vgn dem radiiiren Fasersystem, das so betriichtlich auswachsen kann,

1Y

dqm neﬂ'ﬂsen Antheil, wie viel dem bindegewebigen Stiitzapparat zugehort.

" 4) 8. Arcliiv fiir Ophthalmologie. IV. 2. 8. 87.
%) Over torpor retinae in Donders: Tweede Verlag ete. 1861.
%A a0 8 3

med. Zeitachrifs, LI Bd. ’ 13
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Fortgesetzte Beobachtungen

iiber die

compressiven Kropfstenosen der Trachea.
Von

Dr. HERRMANN DEMME,

Privatdozent der Chirnrgie und pathol. Anatomie an der Universitit Bern.

(Mit 2 Tafeln photographischer Abbildungen.)

Nachtridge zu meiner fritheren Arbeit. Fortgesetzte Rundschau in
der Literatur, :

Seit ich in dieser Zeitschrift Bd. II., p. 390 u. ff. meine ersten
Beobachtungen iiber Luftrhrenverengerungen durch Druck, und besonders
iiher die durch Kriopfe bedingten Tracheostenosen veriffentlicht habe, ist
mir die gliickliche Gelegenheit zu Theil geworden, weitere Erfahrungen
iiber den interessanten Gregenstand zu sammeln, welche ich um so eher
an derselben Stelle niederlege, als dadurch meine frithere Arbeit vervoll-
stiindigt werden soll. Obschon weit daven entfernt, eine monographische
Darstellung der wichtigen Form der compressiven Tracheostenosis strumosa
anstreben zu wollen, so war ich dennoch eifrig bemiiht, auch das litera-
rische Material so vollstiindig als moglich herbeizuziehen.

Vorerst erlaube ich mic su der allgemeinen Uebersicht iiber die Be-
dingungen der Compressionsstenose der Trachea, wmit der ich meine erste
Abhandlung begonnen habe, einige Nachtriige zu liefern. Ich benuize
hierzu denselben Rahmen. Unter A, 5 sprach ich von den durch Thumo-
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ven ‘der 'Wirbelstiule bedingten Drwckverengerungen dev Luftrihre. Neben
dem Falle von' Ollivier muss ich noch eine Erfahrung erwiihnen, welche
im Jahre 1837 auf ‘der-Klinik meines Vaters gemacht wurde, und deren
genauere Angaben ‘ich in dessen Journalen vorfand, Is handelte sich um
‘¢in colossales Osteosarkom ‘des ganzen Halstheiles der Wirbelsiiule  bei
einem jungen Mann von 28 Jahren. In dem ganzen Verlaufe des:Falles
herrschten die Erscheinungen der Laryngotracheostenose vor.: Dysphagie
teat  erst spiiter hinzu.  Der' Tod erfolgte, unterstiitzt durch die Circula-
tionsstirungen, ‘asphyctisch. — In diese Clagse gehiren anch die Fille von
Knickung und Dislocation der Hals- und Brustwirbel, wie sie im Verlaufe
von Spondylarthrocace ziemlich hiinfig beobachtet werden, obschon unter
diesen | Verhiiltnissen die Senkungsabscesse meistens mehr, Antheil an den
ﬂompressionserscheinungen haben.

Al A, 11 habe ich noch der Tracheostenosen durch Luftaustritt Er-
withnung zu thun. Einerseits kommen hier die Fille in Betracht, wo' die
emphysema.t”ose Geschwulst, nach Verletzung eines Bronchus der Trachea
entlang ‘eémporsteigt, und namentlich in der Gegend der Incisura ' sterni
zd Druckerschéinungen filhrt,  Anderseits handelt es sich um' die freilich
‘selten zu bedeutender Verengerung fibrenden Lufthropfe (Struma ventosa
‘oder Pneumatophyma, aerocele, goitre adrien). Diése ' Formen' wurden
‘von Franck, Richter, Schmalz, Heidenreich, Larrey . Al beschrieben,
zumeist ‘als Folge gleichzeitiger Verletzung der Luftwege und” der Kropf-
driise, wie sie bisweilen bei heftigem Schreien, Brechen, Blasen ete. zu
Stande kommen sollte. Die interessantesten Fiille' der Art sind von Larrey
(Clin. ‘chir. T. 1L p. 81) in Aegypten beobachtet worden. Bei genauerer
‘Priifung der Beschreibungen kann es nicht zweifelhaft bleiben, dass meis-
tens nur das fasciale Bindegewebe des Halses, micht aber' das Drdsen-
‘parenchym selbst Sitz der Luftansammlung gewesen ist.

x Ehe wir uns den Kropfstenosen im engern Sinne zuwendan, miissen
wit a.udl nodnnals auf das Carcinom und die Massiviumoren der Sckz!d-
dg-aae mruckkommen

i Esi wurde: bereits! friiher darauf hingewiesen, wie relatw selt.en dm
rein compressiven Laryngo- und Tracheostenosen bei Massiviumoren sind,
und wie nur der Faserkrebs, das Sarcom und das Cancroid hiiufig eine
Ausnahme hiervon machen. Bei den carcinomattisen Thyreoidalgeschwiil-
sten (sensu strict.) hat man sich auch in den Fillen, welche eine reine
éompressmnssf.enose im Leben vermuthen liessen, meistens bei der Section
iiberzeugt,  dass tiefere Veriinderungen der Larynx- und Tracheawandun-

gen (Krebsinfiltration, Perforation, Ulceration, Necrose ete.) vorhanden
18
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waren. ) Von der Trostlosigkeit der unter den angegebenen Verhiiltnissen
ausgefiihrten Tracheotomie geben die chirmrgischen Jonrale schlagende
Zeugnisse, welche aber ebensowenig gegen die Zulissigkeit dieser Opera-
tion entscheiden als die bei Aneurysmacompression gemachten Erfahrungen,
Von Interesse fiir die Wiirdigung einer bei den genannten Zustinden
vorgenommenen Tracheotomie sind besonders die folgenden Beobach-
tungen: von Ulrich (Wien. Med. Zeitsehr. N. F. IIL. 13, 14. 1860),
von Langenbeck (Med. Centralzeitung XXVIIL 18. 1859), zwei derattige
Fiille betreffend und von Budd (Brit. med. Journ. April 9. 1859).

Zu meinen eigenen Beobachtungen iiber reine Compréssivstenose der
Trachea durch massive, resp. careinomatiose Schilddriisentiomoren, und zu
den Erfahrungen von Ulrich und Knaffl (vergl. die friihere Arbeit) habe
ich noch folgende bemerkenswerthe Fiille hinzuzufiigen: 1) Chassaignac
(Union méd. Juillet 1849) fiihrte die Tracheotomie bei reiner Compres-
sionsstenose der Luftréhre aus. Dieselbe war durch einen, hinter dem
Brustbein gelegenen Faserkrebs der Schilddriise bedingt. Bald darauf
erstickte die Kranke, und die Autopsie zeigte, dass die Geschwulst eine
kaum baumnussgrosse Verlingerung zwischen Luft- und Speiserthre
schickte und dass durch weitere Compression der erstern der asphyctische
Tod herbeigefiibrt war. 2) FEine interessante Erfahrung wurde kiirzlich
von Betz (Memorabilien VI. im Aug. 1861) mitgetheilt ,Geschichte einer
Tracheostenose.“  Es handelte sich um eine faserkrebsige Degeneration der
beiden Schilddriisenlappen und der nahegelegenen Lymphdriisen, welche
die Trachea miichtig comprimirten, Besonders bemerkenswerth war der
Umstand, dass die Erstickungsbeschwerden, obschon von einer stetig wir-
kenden Ursache unterhaltén, dennoch anfallsweise auftraten. Wir werden
besonders auf diese Erscheinung in der Folge niiher eingehen.

Wir gelangen jetzt wieder zn den compressiven Kropfstenosen im
engern Stnne. '

Obschon bereits dltere Autoren von dem erstickenden Kropf (goitre
suffocant) sprechen, so sind doch genaue klinische und anatomische Beob-
achtungen dieser Form in der Literatur Husserst seltén zu finden, wie
dies bereits in ‘meinem ersten Aufsatze betont wurde. Fortgesetzte litera-
rische Studien haben zur Vervollstiindignng unserer Kenntnisse der com-
pressiven Kropfstenosen Folgendes ergeben:

1) Die neueste monographische Bearbeitung der Schilddriisenkrankheiten von Lebert

. welche erst nach Vollendung dieses Aufsatzes in meine Héinde gelangte, liefert in seiner

umfassenden Beherrschung des casuistischen Materiales eine ~Reible vom Beobachtungen,
welche sehlagend fiir die Richtigkeit dieser Behauptung sprechen (vergl, Beob, 58— 64.)
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Der Erste, welcher diesen Gegenstand niiher ins Auge fasste, war
Bonnet., (Seine Erfahrungen sind niedergelegt in den Arbeiten von Phili-
peaux  Mém, sur les goitres qui compriment et déforment la trachéartere,
et sur leur traitement, d’aprds les legons cliniques de M. le Prof. Bonnet.
Gaz. méd. 1851. Nr. 48—51 und in seinem Werke: Traité des sections
tendineuses et muscul. ete, Paris 1841, p. 558 u. f.) Er studirte vor-
zugsweise. den Einfluss der Muskelcompression und beschrieb eine dreifache
Art der Verengerung der Luftrihre: durch seitlichen Druck, durch Com-
~ pression von verne, und durch Abbiegung. Friihere Autoren, wie z B.

Baillie (1795) begniigten sich nur mit der Angabe, dass die Luftrohre
durch umfangreiche Kripfe zusammengedriickt, und in ihren Knorpeln
gebrochen werden kinne; ohne bestimmtere Beobachtungen hierfiir anzu-
geben.  Wichtig sind die Priiparate des Musée Dupuytren, welche sich
auf das fragliche Verhiiltniss beziehen, und welche zum Theil aus ilte-
rer Zeit stammen. Unter der Abtheilung: ,Maladies de I' apparcil de la
respiration® befinden sich folgende wichtige Beispiele von Kropfstenose:
3) Goftre double latéral résiculenx; compression de la trachée - artire,
modtle en cire (Dupuytren) 5) Gofiire kystigue de 1' isthme ou lobe mé-
dian' du corps thyroide; les parois en sont ossiformes; forte compression
de la trachée-artbre. (Cloguet). Heidenreich, in seiner Monographie der
Kripfe p. 144147 erwihnt noch mehrere Beispiele von compressiven
Kropfstenosen,  Knaffl (osterr. Jahrbiicher XXIII,, Heft 1.) erzihlt einen
Fall, der namentlich durch die Complikation mit Lungenentziindung von
Interesse ist. Eine analoge Beobachtung werde ich in der Folge selbst
mittheilen.  Engel (Oesterr. Jahrb., Juni 1841) beschreibt einen Erstick-
ungsfall, welcher duréh die ausgedehnte Compression hyperplastischer
Schilddriisenlappen zu Stande kam, S0 auch Pauli (Untersuchungen und
Erfahrungen im Gebiete der Chirurgie 1844), Houél in seinem Werke
,Des tumeurs du corps thyroide, Thtse de concours 1860“ kommt wieder-
holt auf die Kropfstenosen der Trachea zuriick und erwiihnt unter Anderm
einén Fall von (allois, in welchem die compressive Abplattung der Luft-
rihre iiber 10 Ctm. umfasste (L c. p. 49). Eine dureh den genauen
Sectionsbefund von O. Beckmann bemerkenswerthe Erfabrung finden wir
bei Fischer (Mittheilungen aus der chirurg. Universitiitsklinik zu Gottingen
1861 p. 232). Sie betrifft eine 60jihrige Frau, welche trotzdem, dass
man zu ibrer Reitung einen voluminisen Kropf spaltete, denmoch binnen
kurzer Zeit asphyctisch starb. Die Luftrohre war in grisserer Ausdehnung
durch eine bilaterale Struma kielartig geknickt. Weshalh F., diesen Fall
als Sirama. lymphatica qualificirt, ist mir unbegreiflich, Will man diesen
¢inmal durch den Sprachgebranch sanktionirten, wenn auch anatomisch
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wenig haltbaren Ausdruck' ferner vererben; dann. sollte man, wenigstens
nur solche Formen damit belegen, bei denen: es sich wesentlich um;pa=
renchymattse Hyperplasie der  Schilddriise mit  colloider . Metamorphose:
(kleine,” multiple Cysten) handelt, = Der fragliche Kropf  ist eine, Struma
cystica in- optima forma. 'Wir werden bei der pathologischen Anatomie
der von mir selbst beobachteten Fiille Gelegenheit habeny zu zeigen, wes-:
Ialb auf diesen Punkt ein gewisses Gewicht gelegt werden muss. .

Eine besondere Erwiihnung verdienen die sog. vasculdren oder aneus
rysmatischen Strumen ; béi  denen Compressionsstenosen . gowohl in. Folge.
des Druckes der Tuomoren selbst, als. durch Blutergiisse wveranlasst, nicht
selten ‘beobachtet = wurden. ' Bonnet und = Gosselin brachten Beispiele;
welche namentlich aueh dadurch interessant sind, -dass sie. die Miglichkeit,
einer Verwechslung mit dem: Symptomencomplex . der  Aortendanéurysmen:
darthun. ~ Wihrend die Mehrzahl dieser Fiille kaum oberfliichlich beschrie-
ben sind, ‘theilt Houel (L e.'p. 44) eine von Nelaton 'gemachte Erfahrung-
wit, “welche 'durch genaue ‘Darstellung - sehr merkwiirdig ist. ~Selbst im-
Tode konnte der eigenthiimliche Zusammenhang der einzelnen Theile vor-
iibergehiend an  die Existenz ' eines Aortenaneurysmas glauben  lassen) in«
dem die durch enorme Gefiissansdehnungen und Blutergiisse ausgezeichnete.
Driisenhyperplasie inonig mit dem Aortenbogen und' dem: Truncus brachio=
cephalicus ' verwachsen  war. = Ausser der Abplattung ' und' Deformirung
dieser Gefiisse war namentlich’ die 'ausgedehnte und' hochgradige Tracheo=
stenose bemerkenswerth, - Der Kropf hatte sich’ vorzug‘sweise.vom rechten’
Schilddriisenlappen aus substernal entwickelt.

Nicht ‘minder erwihnenswerth ist eine Beobachtung von me
(Handb. d. spec. path. Anat. 1854 p. 239); Einerseits liefert dieselbe
ebenfalls ein Beispiel fiir die Miglichkeit einer Verwechslung mit Anen~
rysma wiihrend des Lebens. 'Anderseits zeigt sie aber, 'dass nicht jeder
subgternale Kropf mit Nothwendigkeit eine Compressionsstenose der Lufl-
réhre zu bedingen brauche. Besonders auffallend war  hier der 'Umstand,
dass ‘in dem ' fraglichen Kropfe durchaus keine vorwiegend wasciliire Na-
tur nachgewiesen werden konnte, sondern dass derselbe sich 'als  ein ein~
fach lymphatischer Kropf (in dem oben eriirterten Sinne) zu erkemnnen gab:
Die Respirationsstorungen waren hier zum Theil dorch Compression der
Lunge selbst bedingt gewesen.

“'Wir kinnen diesen Abschnitt nicht schliessen ohne mit einigen Wor-
ten auf das Verhiiliniss ¢inzugehen ; welches die' Kripfe zu gewissen
Asthmaformen ' einnehmen, die mamentlich' von Kopp  als Asthmathymicum
genauer ing Auge gefasst wurden. Schon friilher wurde von' verschiedenen
Autoren der ‘Ziweifel geiussert, ob alle jene Geschwiilste, die’ man auf
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die Thymus bezog, auch wirklich dieser angehéren und ob nicht vielmehr
ein Theil derselben als Krépfe zu deuten seien. Dass auch bei Neugebo-
renen und Kindern in den ersten Jahren, bei denen man jene Asthma-
formen ‘am h#nfigsten beobachtet hatte, wnzweifelhafte Krépfe mit den
genannten Erscheinungen vorkommen, davon hatte man sich wiederholt
zu iiberzengen Gelegenheit. Unter Anderm erwiibme ich eine Erfahrung
von Hasse (Anatom. Beschreibung der Krankheiten der Cireulations- und
Respirationsorgane 1841 p. 522), eine tbdtliche Kropfstenose bei einem
Neugeborenen betreffend. Das beschriebene Priiparat wurde von Hedenus
der Leipziger Sammlung einverleibt, Die Schilddriise hatte die Luftréhre
ringartig umschlossen und verengt. Schwieriger war oft die Entscheidung
bei jenmen in der Mitte des Halses unter das Brustbein herabreichenden
Geschwiilsten, zumal wenn sie von der Schilddriise ganz und gar abge-
trennt- erschienen.  Zu wvoreilig hat man dieselben gewihnlich den Thy-
mustumoren zugerechnet.

Vorerst hat man sich daran zu erinnern, dass in sehr vielen Fiillen
mittlere driisige Anhiinge der Schilddriise vorkommen, welche unter Um-
stinden auch jede Verbindung mit dieser Driise verlieren konnen. Diese
sind 'von dén Autoren als Nebenschilddriise, Schilddriisenanhang, Gl thy-
recidea succenturiata ete. beschrieben worden. (Vergl. Porta Delle ma-
lattie e delle operazioni della ghiandola thyroidea p. 45; Rokitansky: zur
Anatomie des Kropfes, Denkschrift der K. Academie d. Wissensch. Bd. 1.
Luschka' Anatom. d. menschl. Halses 1862 p. 296 u. A.) Béraud hat
dieselben namentlich bei dem Fotus studirt wnd die Vermuthung ausge-
sprochen; (Denkschriften = der Academie) dass sie sehr hiufig den Aus-
gangspunkt von Geschwiilsten bilden, welche man als ausserhalb der
Schilddriise liegend bezeichnet.

- Lebert (Anat. pathol. Livr. ITL) und Cyruveilhier (Anat. path.) haben
geradezu die Meinung vertreten, dass ein grosser Theil der Tumoren,
welche: von  den Auteren als Hypertrophien der Thymus angesprochen
wurden, auf Vergrisserung des mittlern Lappens der Schilddriise oder
eines’ accidentellen, satellitischen Thyroidalkiirpers bezogen werden miissen,
und Befs hat in einem gediegenen Aufsatze (Journal f. Kinderkrankheit,
Bd. 21, H. 3--4) das Asthma thyrevidewm einer genauvern Wiirdigung
unterzogen. | Sehr characteristisch ist eine Beobachtung von Mawrer
(Journal f. Kinderkrankheit, 2 Jahrg. 1854, H. 5—6). Sie betraf einen
kriiftigen, wohlgebildeten Knaben, dessen Vater einen nmfangreichen Kropf
gehabt hatte. Die Respiration war gleich nach der Geburt réchelnd und
pfeifend, iwobei das Kind nach Luft schnappte. Tod nach 36 Stunden.
Hyperplasi¢ der Seitenlappen, welche die Trachea ringartig umfassten und



260 DEMME: Fortges. Beobachtungen iib. d. compressiven Kropfstenosen d. Trachea,

verengten, | Lebert (L. c.) hat die simmtlichen, in der Literatur verzeich-
neten Fiille von sog. Asthma thymicum einer genauen Priifung unterwor-
fen und gefunden, dass eigentlich nur zwei authentische Beobachtungen
von Thymusyergrisserung und Laryngismus existiven. (Ein Fall, der
im Catalog des Boston-Museum verzeichnet ist, und ein zweiter, welchen
Dubourg der anatomischen Section von Paris vorlegte. Soc. anat. 1826
p.. 130).  Dazu miissen wir noch einige Fiille fiigen, welche Riihle (L c.)
mitgetheilt hat. Noch dazn war es in diesen Beobachtungen unmiglich,
eine bemerkenswerthe Tracheostenose zu entdecken,  Houél (Manuel
d’anatomie pathel. 1857, p. 560) erwiihnt den einzigen, mir bekannt ge-
wordenen Fall von Thymuseompression der Luftréhre und selbst dieser
ist nicht iiber jeden Zweifel erhaben. Das fragliche Priparat wurde am
20. April 1855 der Société anatomique in Paris vorgefiihrt. Die Trachea
ist 's0 bedeutend comprimirt, dass die Tracheotomie vorgenommen werden
musste. Broca erkliirte, wiewohl nicht auf mikroskopische Untersuchung
gestiitzt, den Tumor fiir eine Thymushypertrophie. —

Wenn sich  auch ein  grosser Theil der sogenannten erstickenden
Kropfe auf das Phdnomen der Compressionsstenose der Luftrohre suriick-
fihren ldsst, so ist dies doch keineswegs immer dex Fall. Es kommen
Todesfiille durch: Kripfe zu Stande, bei denen' die Erkliirung offenbar in
einem andern Momente gesucht werden muss, Und  hier liegt eine Auf-
gabe vor, die bisher noch gar nicht in Angriff genommen' wurde. . Statt
mehrerer élterer, zum Theil s¢hr ungenauer Beobachtungen (Ferrus, Guersant
. A.) erlaube ich mir nur eine Erfahrung von Otto Beckmann als Bei-
spiel anzufiihren, iiber welche Fischer (a. a. O, p. 231) berichtet:

Patientin war 24 Jahre alt. Sie stellte sich am Morgen mit einem
starken, lymphatischen, bis hinter das Brustbein hinabreichenden Kropf'in
der: Poliklinik vor und klagte iiber betriichtliche, seit 3 Tagen bestehende
Athmungsheschwerden, sie sah cyanotisch aus. Statt sogleich im Hospi-
tal zu bleiben, ging sie den Tag iiber als Dienstmagd ihren Geschiften
nach. Abends 9 Uhr machte sie sich in Begleitung eines’ Mannes dort-
hin auf den Weg. Nachdem sie ohngefihr 10 Minuten gegangen, . hich-
stens noch 3 Minnten vom Hospital entfernt war, rang sie nach Luft und
schrie dngstlich um Hiilfe. Von ihrem' Begleiter rasch hergetragen, sank
sie. vor dem Hospital zusammen und war todt. Augenblickliche Aderliisse,
kiinstliche Respirationsversuche, Electricitiit waren ohne Erfolg.

Section. Eine bedeutende Struma exstreckt sich bis zum Thoraxein-
gang; die Gefidsse, Mm. sternocleidom. zur Seite gedriingt. Mm. sterno-
hyoidei und sternothyroid. gehen gespannt dariilier hinweg. Jugularvenen,
rechtes, Herz, Vv, cavae mit derben Gerinnseln in Menge gefiillt. = Speise
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rébre und Luftréhre sind beide hinten zwischen den Schilddriisénlappen
gelegen, wenig verengt. Die Schilddriise selbst ist ans 2 fast vollstin:
dig getrennten Lappen bestehend, welche nur eine ganz schmale Briicke
in der Tiefe verbindet. Der linke Lappen, 31/4% lang, etwa 11/, breit
und ebenso’ dick, ist von dunkelrother Farbe und auf dem Durchschmitt
ist ein ganz gleichmiissig gewuchertes, von kleinen Cysten durchsetztes,
in grobe Lappen getheiltes Gewebe, ebenfalls von dunkler Ré6thung.
Rechts ist die Schwellung bedeutender , der Lappen, 4% in der Liinge,
debnt sich mit seinem leicht abgesetzten, vordern, dickerm Anhange bis
an die untere Griinze des Larynx und iiberragt seine ganze vordere Par-
thie, sich eng an den linken Lappen anschliessend, hat hiernach eine
Breite von 3“ und ist gegen 2¢ dick. Die Schnittfliiche verhiilt sich im
Allgemeinen wie links, aber im Centrum finden sich grissere Cysten und
mehr: abgegriinzte , blassere, mit Gallerteystchen durchsetzte Heerde. Der
N. recurrens liuft rechts iiber die hintere Fliche des Kropfes und senkt
sich. dann zum Kehlkopf, links hart neben der Luftréhre nach' innen von
der' Geschwulst. Die' Schleimhiiute der Luftwege sind ziemlich gerdthet,
enthalten ' miissige Mengen schaumiger Massen; Lungen lufthaltig, unelas-
tiseh, ddematis. Congestionszustiinde am Darm, Milz und lymphatischem
Apparat.

* Aehnliche Beobachtungen haben bei manchem Chirurgen zu der An-
sicht gefithret, dass auch schr geringe Grade von Tracheostenosen 24
Asphywie zw  fithren vermbgen. Demarquay hat in diesem Sinne vor
Kurzem ein Priiparat vor der Société de chirurgie demonstrirt, welches
ebenfalls ‘dem Musée Dupuytren einverleibt wurde. = Er machte nament-
lich auf die Beobachtungen bei Croup aufmerksam, bei welchem oft ein
nut wenig zu kleines Caliber der Caniile die verderblichsten Folgen her-
beifiihren ktnne und glaubt analoge Verhiiltnisse auch < bei ‘den Krtpfen
vor gich zu haben. Ich brauche nur an' die bei uns so hilufig zu' beob-
achtenden gdinzlich' symptomlos verlaufenden Kropfstenosen niedern 'Gra-
des zu erinnern, um die Ueberzeugung zu befestigen, dass hier zum
Zustandekommen einer Asphyxie noch andére Momente mit eingreifen
miissen. ' Diese' wollen wir spiiter niiher zu erértern suchen.

Meine weitern Beobachtungen iiber compressive Kropfstenosen der Luftrohre,
Fall 1
(Hiersn Fig 1. Taf. L)
+ Am 14, October 1861 consultirte mich Friedrich Mdrke, ein 45jihriger

damr.her. Kaufmann, zum ersten Male. Vor 5 Jahren wurde er auf die
zunehmende Dicke seines Halses aufmerksam. Ziemlich rasch entwickelten



262 DEMME: Foriges. Beobachtungen iib. d, compressiven Kropfstenosen d. Traches,

sich za beiden Seiten des Kehlkopfes etwa hifhnereigrosse, ‘elastische, weiche
Geschwiilste, welehe unter’ ortlicher und innerlicher Anwendung von Jod-
priiparaten gich zu verkléinern: schienen. Bis vor einem Jahre 'soll kein
weiteres. Wachsthum bemerkbar gewesen sein. Da begann, withrend eines
ficbérhaften Krankheitsprocesses,  plitzlich  eine rasche Entwicklung, vor-
zugsweise der: linken Geschwnlst. Mit ihrer Vergrisserung stellten sich
auch ' Respirationsbeschwerden ein. Im Frithling 1861 consultirte er einen
Arzt in Cassel, welcher die beiderseitigen Geschwiilste fiir Schilddriisen-
eysten - erkliirte und. dieselben punctirte (wie es scheint ohne eine Jodin-
jection folgen zu lassen). ' Bald ~darauf musste Patient seine Reise fort-
setzen.  Die Erleichterung; welche die Operation zur Folge hatte, war nur
eine ganz voriibergehende. Tm Sommer soll sich vorziiglich die linke Ge-
échwulst rasch, ausgedehnt haben, und namentlich gegen die Supraclavienlar-
grobe hin vorgeriickt sein. Zunehmende Kurzathmigkeit, belegte Stimme,
rauher, beengender Husten, rlienmatoide Schmerzen zwischen den Schulter-
bliittern, Eingenommenheit des Kopfes hatten ihn veranlasst, wiihrend sei-
nen’ Reisen wiederholt iirztliche Hiilfe zu suchen. - Alle dargereichten Mit-
tel 'hatten  nur: voriibergehenden Erfolg. Am 14. October constatirte ich
folgenden' Status praesens: Gesichi etwas gedunsen. Leichter Grad von
Exophthalmus ohne Sehstirung. Pupillen selbst bei grellem Lichteinfall
nur bisizu 2/ (P), anf beiden Aungen sich verengernd, in ruhigem Zu-
stand, bei miissiger Beleuchtung, mydriatisch. Lippen etwas livid. Zu bei-
den Seiten des Halses Anschwellungen, die léings des Innenrandes der
Kopfnicker, links besonders deutlich vorsprangen. Die genannten Muskeln
etwas zuriickgeworfen, abgeplattet, miissig gespammt. = Die’ Carotis pulsirfe
rechtsy an normaler Stelle, links dagegen wurde sie am hintern Rande des
Stermocleidomastoidens . gefiihlt.  Rechts liess sich die Geschwulst * deutlich
von- der Sternoclaviculargegend abgriinzen. Links dagegen schien sich die-
selbe’ nach dem! obern Thoraxraum - fortzusetzen. Die  bedeckende Haut
war von vielen starken Venen durchzogen, sonst nicht wverfindert. Der
grosste Umfang des Halses, ¢ 21/, Ctm. iiber der Incisura sterni, mass
54 Ctm: die Breite derrechten Geschwulst betrug 10, die der linken 151/; Ctm,
der senkrechte Dnrchmesser der rechten 12, der der: linken 16/ Ctm. -
_ Der Kehlkopf war etwa 1 Ctm. von der Medianlinje abgewichen,
Form' und Abstand " 'von ' dem Zungenbein ziemlich normal. Unter dem
Lig. cricotracheale schienen beide ‘Geschwiilste eng anzuliegen, und wenn
der Kopf gegen das Brusthein' gesenkt wurde, konnte man eine etwas pro-
minirende: Kante an ‘der Stellé der normalen Trachealrundung , idiber dem
Brustbein-fiihlen. Die beiden. Geschwiilsie- waren prall; elastisch, deutlich
W dapny rhyiles ;- : H . T ah# g
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* . Der Puls voll wnd 'miissig beschleunigt.. Digestionsorgane normal,
Athmung bei vollkommener: Ruhe etwas rauh und pfeifend, namentlich in
der Inspiration; nach den e. alle 5 Minuten sich wiederholenden Husten~
paroxysmen auffallend  tief und  knarrend.  Dabei wurden gewihnliche
catarrhalische Sputa heraufbeftrdert. Nach einem solchen Anfall war die
Athemnoth betriichtlich gesteigert. Die Percussion des Larynx lieferte ge-
geniiber © den  normalen Resullaten leereren Schall,  Bei der Auscul-
tation 'des Kehlkopfes hirte ich ein schwaches, Inspiration und Exspiration
begleitendes ,  wie -aus der Ferne klingendes Geriiusch, dagegen durchaus
kein/Phiinomen, welches auf ein im Keklkopf sitzendes Hinderniss bezogen
werden konnte. . Dagegen vernahm man  beim Aufsetzen des Stethoscopes
anf' das Trachealrohr ein, namentlich bei der Inspiration pfeifendes; ranhes
Verengerungsgeriiusch ; welches nach unten sehr sehwach - fortgepflanzt
wurde, ' Dér Percussionsschall an der linken Seite des obern Theiles des
Brustbeines und jn: der regio infraclavicularis sin. war kurz und. gediimpft;
man vernahm  an 'dieser Stelle so zu sagen keine Athmungsgeriiusche,
wenn nicht - unmittelbar nach einem Hustenanfall auscultirt wurde. Im
untern Thoraxraum waren catarrhale Geriinsche aber kein Diimdfungsuntér-
schied bemerkbar.! Auf der Riickseite erhielt ich dieselben Résultate, links
schienen ausser den Zeichen eines Catarrhes keine Abnormititen zu be-
stehen. | Dieser jedoch war offenbar wvorziiglich auf die Trachea und- die
grossen Bronchien beschriinkt..  Von Seiten des Herzens keine Veriinde-
rungen. Zun erwithnen ist noch, dass die aufgelegie Hand in der linken
obern Thorazwand ein verstiirktes Schwingen wahrnahm, welches sich ziem-
lich’ genau auf die' Ausdehnung der -oben erwiihnten Dimpfung bescliriinkte,
und ‘dass der Umfang der linken Thoraxhiilfte gegeniiber der rechten ver-
mindert sehien . Rechts 47, links 45 Ctm.

' Nach diesem Befunde glaubte ich mit Bestimmtheit auf eine durch
Cystenkropfe bedingte Compressionsstenose der Trachea schliessen su dilrfens
Zngleich konnte angenommen werden, wenn ich mich an friiliere Erfahr-
ungen : erinnerte,  dass der ' linkseitige Kropf bis zur - Theilungsstelle . der
Brouchien - herabsteige, wund dew linken Luftrihrenast noch zum Theil
comprimive, " Diese' intrathoracische Lage liess mich zwar fiirchten, dass
eine geniigende Entleerung der linken Cyste wahrscheinlich von einer der
allein zogiinglichen Stellen am Halse ‘nicht gelingen werde; indessen schien
mir ‘Gefahr im Verzug, und ich 'beschloss, nach kurzer Vorbehandlung
(Lage imBett, Salmiakmixtur) die Punktion mit ' nachmaliger Injectlon
der: Cysten' vorzunehmen.

“/ Den 21. October vollzog  ich mit einem mittlern’ Troikar suukehart
die: Punction 'der ‘rechten Schilddriisencyste am Innenrande des entsprechen=
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den Kopinickers, entleerte c. 6 Unzen einer dunkelgelben, klaren, geruch-
loseri Fliissigkeit, und liess darauf die Injection von etwa 11/, Drachmen
reiner Jodtinctur folgen. Am niichsten Tag hatte sich die Cyste grissten-
theils ‘wieder gefiillt, obschon vermittelst eines' Collodialstreifenverbandes
unverziiglich ' eéine Compression ausgeiibt worden war. Schmerzen waren
nur voriibergehend gefolgt.” Am 24. October schritt ich wegen der ge-
ringen Verbesserung der Lage des Kranken auch an der linken Cyste zu
derselben Operation. Nach ' dem Zuriickziehen des Stiletes floss Nichts aus
der Caniile;  Wenn man dieselbe indessen als Sonde benutzie, so konnte
man mit Sicherheit das Vorhandensein einer geriiumigen Hihle constatiren.
Zugleich' aber fiihrte diese Untersuchung zu der nicht minder wichtigen
Thatsache, dass diese Hohle durch eine feste rauhe Scheidewand in der
Gegend des Schliisselbeines nach unten abgeschlossen war, dass also die
innerhalb des Brustraums befindliche Geschwulst, selbst wenn ihre Cysten-
natur ‘als wahrscheinlich angenommen werden durfte, durch die Operation
der’ Halseyste nicht beeinflusst werden konnte. Durch  wiederholte Ein-
filhrung' einer Sonde in die Caniile des Troikarts und Herumbewegung des-
selben in den’ verseliedensten Richtungen entleerten sich erst dickliche
braunrothe Klumpen von Faserstoff. Spiiter ' floss der Inhalt im Strahle
aus. ' Durch ‘Druck, vom Grunde aus unterstiitzt, gelang es in Kurzem
etwa 10 Unzen einer chocoladebraunen, etwas flockigen und dicklichen,
cholestearin-reichen Fliissigkeit zu sammeln. Diesmal wurden ¢ 21/,—3
Drachmen reiner Jodtinetur injicirt. Unmittelbar nachher machte ieh in
der frilhern Wéise einén Compressivverband. In den niichsten 24 Stunden
wenig Reaction. ' In der Nacht vom zweiten auf den dritten Tag Fieber,
Kopfweh, Insomnie, Unruhe, bedeutende Schmerzhaftigkeit und Spannung
des Halses. Zunahme bis zum friihern Umfang. ' Einsehnitte in 'den Collo-
dialverband. ' Eisbeutel um den ganzen Hals. Darauf Erleichterung. In-
nerlich Siure und Bittersalz,

Am 47" November waren siimmtliche beunruhigende Erscheinungen
zuriickgebildet. Die Abnahme des gesammten Halsumfanges betrug 2 Ctm.
Kiilte durch éinen  intensiven Jodanstrich und Oelcompressen ersetzt, da
eine gewisse Empfindlichkeit bei der Beriihrung noch fortdauerte. FEr-
nenernngmiissiger Compression.

'Bis zum 16. November war eine weitere Abnahme von 31/, Ctm.
erzielt. . Die Behandlung fortgesetzt. Am 5. Dezember betrng der Hals-
umfang: nur noch ‘45 Ctm. -Also eine Totalabnahme wvon 9 Ctm. Allge-
meinbefinden sehr befriedigend. Auch die frithern Beschwerden schienen
grosstentheils' beseitigt. Nachdem ich am' 20. Dezember eine weitera Ab-
nahme vm 3 Ctm. eonstatirt; den Hals in einer beinahe normalen Form
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getroffen, und die Hoffnung geiiussert hatte, dass vielleicht auch eine gleich-
zeitige  glinstige Umwandlung in dem infraclavicularen Kropf eingetreten
sein mige, wurde ich plitzlich des Abends mit der Nachricht gerufen, dass
Hr. Mdirke in Erstickungsgefahr schwebe. lch eilte herbei und war Zeuge
folgenden Anfalles.

Patient sieht livid und gedunsen aus, Augen stier, Mund weit getfi-
met, Kopf zuriickgeworfen. Extremitéiten kalt.  Ausserordentliche Athem-
noth und Beklemmung. Gefiihl, als ob ihm die Kehle zugeschniirt wiirde.
‘Lange aussetzender Athem, dann plitzlich tief seufzende Inspiration und
krampfhafte Hustemstosse. Puls voll, 115. Dabei war das Bewusstsein
frei.  Indessen bedeutete Patient die Unmiglichkeit zu sprechen. Er
hatte sich friiher als sonst schlafen gelegt, und war durch diesen Anfall
etwa 1/, Stunde spiiter anfgeschreckt worden. Ich scheute wegen der Com-
pressionsstenose vor der Chloroforminhalation zuriick, legte eine eciskalte
Compresse iiber Brust und Hals, und reichte Tropfen von Aq. Laurocer.
und Extr. Belladonn. Nach etwa einer halben Stunde legten sich die
.drohendsten Erscheinungen, und in freilich ziemlich tonloser, heiserer Sprache
erzihlte mir der Kranke nun selbst, was sich mit ihm zngetragen hatte.
Da die Kilte und die Tropfen offenbar wohlthuend wirkten wurde die
Behandlung fortgesetzt.

.~ Morgen des 21. Dez. Patient hat einige Stunden Schlaf genossen.
Der Anfall ist' nicht wiedergekehrt. Klagen iiber Gefiihl der Enge und
der Steifigkeit des Halses. Schmerzen im Kopfe und in der Schulterblatt-
gegend. Die Sprache fast tonlos und beschwerlich. Das Reibungsgeriiusch
der Luftsiiule bei Exspiration und Inspiration. ist. hoher und lauter, als bis-
her. Umfang des Halses wieder. wie am vorigen Tage, wiihrend er bei
dem ;Anfalle vermehrt schien. Die physikalische Untersuchung lehrte eine
Zunabme der Dimpfung in dem obern  linken Thopaxraum. Imy Uebrigen
wenig Verinderungen. Es folgten in den niichsten Tagen noch einige An-
fille der beschriebenen Art;, welche stets des Nachis eintraten, aber an
Intensitiéit und: Dauer merklich abnahmen. Der letzte Paroxysmus fand in
der Nacht vom 24. auf den 25, Statt. Von da, an keine. Wiederkehr.
Jetzt konnten die beiden Cysten des Halses als: wesentlich geheilt ange-
sehen ' werden, . _

. Eine tiglich: vorgenommene genane physikalische Untersuchung gab
mir bald die Gewissheit, dass der friihere Symptomencomplex einer reinen
Compressionsstenose der Trachea durch eine Larynxaffection complicirt
wurde. - Bei der Auscultation des Larynx hirte ich jetzt in der Gegend
der Stimmbiinder ein friiher nicht vorhandenes Respirationshinderniss, wel-
ches sich durch ein namentlich bei der Inspiration  deutliches schnarchen-
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des, schwirrendes Gerfiusch zu erkennen gab. Dasselbe war nicht laut
und tinend, sondern ziemlich leise, was ich mir durch die Einengung
des resonirenden Trachealraumes erkliirte. Eine Reihe anderer Symptome
liessen ‘mir iiber die Diagnose keinen Zweifel. Patient verschluckte sich
hiufig beim Essen. Bei der geringsten Anstrengung und Respirationshe-
schleunigung stéigerte sich die Dyspnoe in hohem Grade. Dies fand na-
mentlich auch bei den Hustenanfiillen statt. An die Stelle der friihern
Heiserkeit war eine auffallende Abnahme der friithern Tonstiirke und éine
tiefe rauhe Sprache getreten. Ich beschloss, durch eine laryngoscopische
Untersuchung meine Diagnose noch ferner zu' befestigen. Diese nahm ich
am 5! Januar vor, nachdem ich zuvor ein Pulv. Dow. zur Bernhigung ge-
reicht hatte.

Die Schwierigkeiten, welche die Reizbarkeit des Pharynx und die
Dyspnoe des Kranken mir entgegensetzien, waren beinahe uniiberwindlich.
Ich konnte kaum momentan einen Einblick gewinnen. Indeszen constatirte
ich dennoch' Folgendes: Rothung ‘und Auflockerung ‘der Schleimhaut der
Epiglottis und der Giesskannenknorpel. Die Stimmbiinder, welche ich éin
einziges Mal mit villiger Klarheit iiberblicken konnte, zeigten eine un-
gleichartige Bewegung. ' Das reclite verhielt sich in normaler Weise, das
linke war schlaff, niiherte sich bei der Inspiration dem rechten, erschien
dann' herabgedriickt, verengte die" Glottis, und zeigte beim Schlusse der
Einathmung vibrirende Schwingungen. Hier hatte ich offenbar die Ursache
des bei der &uscuitatwn des’ Larynx ‘wahrgenommenen - schwirrenden Ge-
riusches.

Mit ziemlicher Sicherheit durfie' nach diesem Befunde eine Léihmung
des linken Nervus recurréns angenommen werden. War dadurch eine
‘Tracheotomie, die " ich gegentiber der Compressionsstenose in Erwiigung
gezogen hatte, contraindicirt? Nach der Ansicht der meisten Autoren musste
diese’ Frage bejaht werden.  Wenn ich mich aber ‘auf die Erfahrungen
stiitzte, welche bei Anedrysmen gemacht wurden, ‘und die ich spliter er-
wiihnen werde, so konmte ich in dem laryngoscopischen Béfunde keinen
Abhaltunigsgruiid ' fiir die Vornahme einer Bronchotomie “erblicken. Mit
aller Entschiedenheit weigerte sich' der Patient gegen jede eingreifendere
Operatron Jetzt blieb mir nur noch der Versuch einer Punction der in-
trathoracischen Kropfgeschwulst iibrig.© Etwa einen Zoll 'von 'dem linken
Stérnalrand, im'dritten Zwischenrippenraum, senkte ich, nach vorheriger
sorgfliltiger physicaliscier Untersuchiang; ‘einen feinen Probetroikart ‘ein,
ohne' aber einen Tropfen fliissigen’ Inhaltes' atstreten zu sehen.  Nachdem
ich’ die Caniile in verechiedenen Richtungen bewegt hatte, zog ich sie
rotirend aus.  Auf einem Papierstreifen konnte ‘ich einige Tropfen einer
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braunrothen |  jedenfalls nicht als reines Blut zu deutenden'; unter dem
Microseope cholostearinhaltigen Fliissigkeit auftupfen. Obschon ich meiner
Diagnose jetzt gewiss war, weigerte sich Patient gegen jeden'weitern Ein-
griff, den ich mit einem griossern Troikar besclilossen hatte. ' Ihm blieb
daher nur die Erfiillung seines Schicksales iibrig.

. Die Scene wurde auch bald geschlossen. Nachdem' die: Dyspnoe sieh
meh_bedmtend gesteigert hatte, und vom: Morgen des 11. Januar an' die
Erscheinungen ventser Intoxication mit Triibung des Bewusstseins = und
Somnolenz immer mehr ausgebildet waren, trat endlich am' 15. Januar
Abends, unmittelbar nach einem Hustenanfall der Erstickungstod ein,

- Aus dem  letzten' Krankheitsverlauf. erwiihne iech noch Folgendes:
Am 6. Januar trat mir eine auffallende Abnahme des friiher erwiihnten
linkseitigen Exophthalmus entgegen. Am 10. waren beide Pupillen ziem-
lich gleich erweitert. Bei Beschattung trat aber nur geringe Dilatation
auf der linken Seite ein. Am 12. Januar war die linke Pupille merklich
enger als die rechte. . Der Exophtalmus hatte ebenfalls abgenommen,
Beachtung verdient noch der Umstand, dass die Dispnoé durch zweimalige
Application: von Blutegeln an der Supra: und Infraclaviculargegend eine
zwar nur voriibergergehende, aber sehr - auffallende Erleichterung er-
fulir.  Die Darreichung von narcotischen' Mitteln ~wirkte ‘nur insofern
giinstig, als die besonders bedrohlichen Hustenanfille dadureh in’ ihrer
Hiiufigkeit beschriinkt wurden: Die endermatische’ Anwendung von Strych-
ninsalbe an der linken Seite des Kehlkopfes brachte durchaus keine Ein-
mrkl:mg' hervor. - -
1L ] 1

1%

Leichenschau vom 16, Januar 1862,

... Kuiiftige Leiche mit vends gedunsenem Gesichte. Schiideldach’ reich
an tiefen Eindriicken. Stark entwickelte Pacchionische Granulationen léings
des Sinus longitudinalis super. Unter der getriibten Arachnoidea miissiger
serfiser), Erguss. Pia mater und. Hirnsubstanz ziemlich blutréich, = Hals
fett, - Anordnung ' der, Muskeln normal,. Zu beiden Seiten des Larynx.und
des obern Trachealrohres zwei fest anzufiihlende, leicht von der Umgebung
zuw; ljsende Geschwiilste, welche die narbig contrahirten wnd geschrumpitilt
Cysten, darstellen, die: im Leben: operirt wurden, Im. Innern findet sich
noch .ein kleiner,  mit  serosanguinolenter Fliissigkeit gefiillter Hohlram.
Diese Geschwiilste, hiingen mit. den vordern Parthien 'der atrophirten und
fottigen seitlichen Schilddriisenlappen’ zugammen. . Hinter - diesen geheilten
Cystenkropfen. finden sich zwei noch' unberiihrte Geschwiilste, welche durch
ibre tiefe Lage sich #usserlich wenig verriethen;
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Die rechtseitige, etwa giinseeigrosse Geschwulst erstreckt sich von
dem I bis VIH. Trachealring, durch bindegewebige Bandmassen eng an
dieselben geheftet, . Sie ldsst auf ihrer Oberfliche eine den multiplen Cy-
sten, 'welche peripherisch in der Driisenhyperplasie liegen , entsprechende
hockerige und lappige Beschaffenheit erkennen. Auf dem Durchschnitte
und bei der nachmals vorgenommenen mikroscopischen Untersuchung cha-
racterisirt sich die Geschwulst wesentlich als parenchymatise Hyperplasie
mit colloider Metamorphose.

Die linkseitige Geschwulst bietet den dreifachen Umfang der rechten,
hat eine ziemlich regelmiissig ovale Form und wenig unebene Oberfliiche.
Sie beginnt, eng adhiirirend in der Gegend des III. Trachealringes, setzi
gich an der Luftrihre und léings des linken Bronchusastes fort, withrend
sich anderseits ein psendomembraniser Strang bis zum ersten Tracheal-
ringe emporzieht. Die Geschwulst besteht aus einer einzigen Cyste, deren
Wandungen c. 3—4/" dick, hiickerig und zottig auf der Innenfliiche sind,
deren Inhalt aus einer chocoladefiirbigen, dicklichen, cholestearin- und
eiweissreichen  Fliissigkeit und vielen Fibrinflocken besteht. Durch die
rechtseitige Geschwulst wird die Trachea bereits in ihrem ersten und zwei-
ten Knorpelringe seitlich etwas zusammengedriickt. Die auffallendste Ver-
engerung aber beginnt vom '[IL. Trachealring an, wo sich die Luftrihre
zwischen den zwei einander gégeniiberliegenden Geschwiilsten kielartig zu-
sammengeknickt findet. Die Verengerung erstreckt sich von da an ziemlich
gleichmiissig iibér die Trachea. Auch der linke Bronchus  ist ' comprimirt
und betriichtlich verengt. Der an den normalen Stellen ¢. 58 MM. be-
tragende Luftrohrenumfang findet sich bis zur Bifurcation auf c¢. 29 MM.
reducirt. Ein Theil der untern und linken Cystenwslbung liegt auf der
entsprechenden Lungenspitze tnd comprimirt dicselbe, wiewohl sehr miissig.
Die Adbiisionen der- Cystenwand mit der Pleara sind unbedeutend und
leicht ‘zerreisslich, - ' Uebrigens bietet die Luftrohre keine namhafte Seiten-
abweichung in ihrem Verlaufe dar.

'! Bei der genauern Untersuchung zeigen sich die Knorpelringe des IV,
V.ound ‘'VI. Luftréhrengliedes auf der linken vordern, kielartigen' Stelle
fracturirt. Dieses’ wurde durch eine theilweise Einlagerung von Kalksal-
zen und 'vermehrte ‘Spridigkeit dieser Stellen méoglich gemacht. Sonstige
atrophische Vorgiinge sind hier an den Knorpeln nicht nachweisbar. Die
Bronchialwand richtet sich nach ‘Aufhebung der Compression in normaler
Weise wieder auf, Es fehlen hier alle tiefern Veriinderungen. Die Schleim-
haut der Trachea zeigt namentlich' iiber der Stenose, und besonders im
Bereiche des Kehlkopfes chronische Hyperiimie, Wulstung und Zottenbil-
dung, bedentende Entwicklung der elastischen Liingsfalten, theilweise Ver-
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tidung, theilweise Vergrisserung der Schleimdriiseniffnungen. Die’ Epi-
thelialschicht der Schleimhaut ist vorziiglich unterhalb der Stenose hyper-
plastisch entwickelt, innerhalb derselben stellenweise in unregelmiissigen
Figuren abgelost. Die genannten Veriinderungen setzen sich bis in
die Haupttheilongen des  linken = Bronchialstammes fort. Hier herrscht
aber ein mehr activer catarrhalischer Zustand vor. Das linke Stimmband
schlaffer als das rechte, etwas nach unten herabgedriickt, Missige Gdema-
tise Schwellung der Epiglottis und der Ligg. aryepiglottica, welche, wie-
wohl nur linkerseits, sich nach dem Gaumenbogen fortsetzt. Die linke
Lunge mehrfach mit der Pleura verwachsen, in ihrem obern Lappen fest,
ziih, braunroth, wenig lufthaltig. Neben starker Pigmentanhiufung findet
sich hier Wucherung des interlobuliiren Bindegewebes, durch welche das
Alveolenparenchym stellenweise verdriingt und veriidet erscheint. In den
Randparthien der Lunge etwas Emphysem, namentlich nach vorne zu. An
der Basis ddematise Infiltration, Noch miissiger Luftgehalt. Subpleurale
quhymosm Die rechte Lunge im Zustand des chronischen Catarrhes
und eines mittelgradigen Emphysems der Randparthien. 3

Der Arcus Aortae war durch die tiefste Wilbung der linken Kropf-
cyste ebenfalls etwas deprimirt worden, jedoch ohne dass eine erwiihnens-
werthe Stenose erzeugt worden wiire. Keine riicklaufenden Erweiterungen,
Herz unyeriindert. Die mm. sternohyo- und sternothyreoidei sind, nament-
lich auf der linken Seite hyperplastisch entwickelt. Ebenso der Sterno-
cleidomastoideus. sin. Sternoclaviculargelenke beiderseits beweglich, Links
besteht Erschlaffung der Kapsel und leichte Abweichung des Gelenkkopfes
nach oben. Die grossen Gefiisse und Nervenstimme des Halses sind griss-
tentheils in ihren normalen Wechselverhiilnissen. Dem regurrens vagi wird
eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Rechts isi er in normaler Lage
und unveriindert, linkerseits dagegen verliuft er, durch die innere und vor-
dere Wolbung der Cyste nach vorn verdriingt, etwas entfernt von der
Luftrshre zum Kehlkopfe. Er ist stellenweise von den frither erwiihnten
pseudomembranisen Briicken iiberzogen, gerithet, etwas dicker als der
rechte Ast. Bei der microscopischen Untersuchung findet man die Primi-
tiveohren durch eine sertse Schwellung etwas von einander entfernt, nir- .
gends eine vollendete Fettdegeneration, wohl aber an einer Reihe von
Stellen den deutlichen Beginn derselben. (Wiirfelbildung und granulirte
Beschaffenheit der Markmasse.) Bestimmte Veriinderungen lassen sich in
die feinern Verbreitungen des Nerven durchaus nicht verfolgen. Der Hals-
stamm des Sympathicus ebenfalls auf der linken Seite mehr gerdthet, und
von einer im umgebenden Bindegewebe vertheilten, serisen Schwellung
umschlossen, Microscopisch’ keine Veriinderungen.

Wiirzburger med. Zeitschrift. [II. Bd. ‘19
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' Diee | Lymphdriisen der’ Bifurcationsstelle und der Lungenwirzel, . sowie
die des Halses bieten' in ausgezeichneter Weise den Zustand der Pigment
induration (Selten; Stufé der braunen, sondern 'worziigliech der’ schwurzen
Induration).  Muskatnussleber mit partieller; weit vorgeriickter Verfettung,
Milz: klein ind derb, ziemlich blutarm. 1 Geringer Ascites. Die Nieren
bieten, veniése Hyperiimie und Catarrh der Rindensubstanz, Keine tiefern
Veriinderungen.

Fall 2.
(Hierzu Vig.'2." Taf. 1.)

Magdaleni Miihlithal, 21 Jahre alt, Dienstmagd, wurde am 21. Nol
vember 1861 in das hiesige Inselspital aufgenommen. Seit ihrem 10, Jahre
hatte  sie Athmuﬁg‘sheschwerden', welche sich namentlich in den letzten
Monaten bedeutend gesteigert haben sollen, und zu denen noch Kopféehm&rf—
zen, Schwarzwvérden vor defi Augen und Schwindel, namentlich bei stiirkern
Bewegungen linzutraten.  Wiedérliolt hatté sie #ratliche Hiilfe gesucht
und ‘auch jedesmal irgend eine' symiptomatisché Arznei erhalten. Thr Hals
war von Keinem genauner' gepriift worden. 'Seit  dem Qpntherhste 1861
versehlitinierten  sich’ i€ oben genannten Beschwerden bedeutend und
Patientin 'gewahrte eine' Zunahme des untern’ Halsumfanges, vorzugswmse
zu' béiden Seiteni des Luftrohrenanfaniges.  Unter einem intensiven Bron
chialéatarrh | welcher seit’ Anfatll’ October sich einstellte, nahm die Dicke
des 'Halses aulfa'llend zi, und Patientin sowohl als {lLI' von ihr zuletzf
cotisultirte Arzt erkannten zwei 'hinter den qlemoclavmulargelenken empor—
steigende, der Luftrihre enganliegende, feste, nicht fluctuirende Geachwﬁlst&,
gegen welche Jodpriiparate 'vergeblich angewandt wirden. Die Bewegungen
des Halses waren wenig béeintrfichtigt, das Athmen wurde tiglich miih-
samer, und besonders war die Inspifation von einem’ pfeifenden und schnur-
renden Geriiusch begleuet, das bei’ gérmgon Anstrengungen an Intensuﬁt
zunahm.

Am 19. Nov. Abends ward Patientin plotzlich ‘dus-dem ersten Schlaf
aufgescheeckt. . Eine unendliche Angst: imd, Athemnoth bemiichtigte 'gich
ihver. Sie hatte: das Gefiibl, als ob die Kehle zugeschniirt sei und'glaubte
jeden Augenblick zu ersticken.© Das Gesicht ward blany 'das Auge stier;
die Extremititen zitiérien in ecigenthiimlicher, Weise. 'In reiner tiefen' In-
spiration blieb der Athem einige Zeit angehalten. Dann folgten plitzlich
unter einer keuchend séhnurrenden Inspiration einige bellende und pfeifende
Husienstosse.  Ein profuser Schweiss  brach nach diesem - Anfalle ' wug
Dieser ,wiederholte sich, 'trotz / der Grtlichen! und inherlichen Anweminng
von Narcoticis im Laufedes 20, Novi zwei Malk ! R
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o Status  prdesens vond 210 (Aufnahistag). | Patientin sieht sehr. her-
umtergekommen, mager und  blutarm aus. - Die Wangen und Lippen zeigen
livide Firbung, die Augen sind matt und ausdruckslos. 'Die/ respiratoris
schen Hiilfsmuskeln sehr' angestrengt. - Nasenfliigel stark  erweitert. . Mund
gebfinet. . Halsumfang Siiber -dem  Kehlkopf 35 C. My, iiber: der In¢isura
gterni 41 €. M. Die Sternoclavicularansitze beider Kopfnicker etwas vor:
springend. .\ Die: Muskeln. des, Halses sonst wenig gespannt. . Diel Venae
Jjugnlares ext.nnd die Schilddriisénvenen stark ausgedehnt. ' Keine Ver-
schiebung . der: grossen! Geéfisse. Larynx wvon ' der Medianlinie 'micht ab-
weichend.  Unmittelbar iiber der Incisura sterni umgreift man; “besonders
wenn der Kopli gegen die Brust gesenkt ist, mit Leichtigkeit eine kielar-
tige Kante der Luftréhve. Ziv beiden Seiten liegen fest anzufiiblende ziem-
lich gleich' grosse,  ovale Gescliwiilste, welche sich ‘hinter das Sternum: und
die Schliisselbeingelenke! fortsetzen und als Schilddriisenhyperplasien' ange-
sprochen werden miissen: //Thorax eng, und kaum' nm 1 C. M. bei der
Ingpiration sich erweiternd. ' Bei vélliger Ruhe kbommen ' 18-20 Respira-
tionen: auf die Minute.  Sie! sind gézogen und ténend.! Patiedtin verlegt
das grisste Athmungshinderniss in die Gegend des/Brusteinganges, wo' sie
auch einen Druck verspiirte; der bei den Hustenstiissen bis zu eigentlichem
Sehmerz | gesteigert wurde.: Die: Auseultation des' Larynx. ergab’ im Ganzen
normale Verhéiltnisse; nur vernahm man ein statk -rekonmirendes schnar-
chendés Behwingen des ‘Gaumensegels, dasiiibrigens' den: Beweis za liefern
schien ; dass . hier- jedenfalld ein  resonnirender. Luftraumivon gehiriger
‘Weite existiven/ musste; Das:iiberi/der Incisura sternic und auf dems Brust-
bein: angesetzte Stethoscop, liess eine mit pleifendem  reibenden Ton ein
offenbar. iwiél 'z enges Rohr durchdvingende Inspirationsluftsiinle vernehmen!
Die: Exspirationslufisiiuleswurde dagegen beinahe geriiuschlos vam Ohre vor-
beigetrieben!/ Wiihrend | zwéi) jener oben beschri¢benen  dyspnoétischen An-
fiille lwaren' 'diese' Verhiiltnisse nicht/mehr zu unterscheiden, Der pfeifend
reibende | Ton schien jetzt' sehon im /Larynx selbstiseinen Ursprung za
nelimen. .'Nach einer Inspiration wurde in' beiden: Brusthiilften kein Laut
vernommen. . Wiihrend der/ Hustenstéssel machten sich catarrhalische Ge-
riius¢he horbar, . Unterder iobern Sternalparthie und den' entsprechender
Rippenansiitzen bestand  eine auffallende Diimpfung; welehe runmittelbar
nach  einem ‘Hustenanfall: zuzunehmen  gchien. . 'Dié Sprache’ war dann aunch
tonlos lind  heigerer alsiin der lfreien ‘Zwischenzeiti - Wiedetholt iiberzeugte
ichi mich;idass: an dér linken Thoraxhiilfte bei vollizer Rube auffalledd
weniger Athmuangsgeriiusehe vernoinmen wurden als aaf der recliten: Seite:
Damitlischien o der Umstand  zu: ¢ontrastiren)  dass'- dep Stimmfremitus 'der
linken sobérn-Thoraxwand stiirker!| ausgebililet ' whar ;. als 'der der~ rechten

19%
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Seite. Unter zweien Malen machte ich den Versuch einer laryngosco-
pischen Untersuchung, allein stets wurde durch dieselbe so rasch ein dys-
pnoischer Anfall geweckt, dass ich davon Abstand nehmen musste. Auch
stand die Diagnose ohnehin fest: Es handelte sich offenbar wm cine Tra-
cheostenose, welche durch eine doppelseitige, wahrscheinlich parenchymatise
substernale Struma bedingt wurde., Und diese letstere veranlasste auch
durch Reizung des N. recurrens(?) die eigenthiimlichen Anfélle von La-
ryngismus (resp. Spasmus glottidis). An eine direkte Einwirkung auf die
Geschwiilste war nicht zu denken. Simmtliche Kropfoperationen waren
hier ausgeschlossen. Es konnte sich nur um die Tracheotomie handeln,
Allein ihr Erfolg musste unter den obwaltenden Verhiilinissen als sehr
zweifelhaft erscheinen, Wiire es auch dadurch gelungen, eine geniigende
Luftzufahr herzustellen,*so wiire doch das Compressionsverhiiltniss als Ur-
sache der ventsen Hyperiimie und des Spasmus glottidis unveriindert ge-
bliehen. Es wurde daher zu rein symptomatischen Mitteln gefliichtet,
Patientin erhielt Pulv. Dow. Es wurde Morph. acet. endermatisch ange!
wendet. Mehrere Tage lang blieben die Anfille aus. Ob dies als Eigen-
thiimlichkeit des Krankheitsverlaufes oder als Folge der eingeschlagenen
Behandlung angesehen werden durfte, war ungewiss.

Am 26. Nov. trat wieder ein Anfall auf, welcher durch kalte Com-
pressen auf den Hals bedeutend abgekiirzt zu werden schien. Hierauf
wieder mehrere Tage Ruhe. Indessen weitere Ausbildung venoser Intoxi-
cation: Kopfschmerz, Schwindel, Somnolenz. Blasenpflaster auf den Nacken.
Am 5. Dec. zunehmende Dyspno#, Unruhe, Angst. Gegen Abend ein aber-
maliger, liinger daunernder Anfall, in welchem Patientin zu Grunde geht.
Ein Aderlass war erfolglos. FEbenso die verschiedensten Belebungsmittel.

Leichenschan vom 6. Dee. (20 St. p. mortem). Abgemagerte Leiche
mit stierem, convalsivischem Gesichtsansdrick. Livor an Wangen und
Lippen. Hals dusserlich von der friiher beschriecbenen Eigenthiimlichkeit.
Keine merkliche Spannung der Muskeln, keine Verschiebung der Carotiden
und ' grossen Nervenstimme. Kehlkopf in der Medianlinie stehend. Trachea
etwas nach links abgewichen. Unter dem Lig. cricotracheale beginnen,
beiderseits ziemlich symmetrisch, zwei lingliche unregelmissig gebaute 'harte
Schilddriisengeschwiilste, welche mit der Luftréhrenwand eng verwachsen
sind, und sich bis zum VIII. Trachealring herabziehen. Zwischen beiden
wird die Luftréhre zusammengedriickt, mnd in der Gegend des III. und
IV. Knorpelgliedes dergestalt eingeengt, dass sich der an den unverdinder-
teri Parthien 2 C. M. betragende Durchmesser auf e. 1/, C. M. reducirt
findet. Die Stenose geht nach oben und unien gleichmissig und allmiilig
in das normale Lumen iiber. Der Kehlkopl bietet, mit Ausnahme einer
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miissigen serbsen Infiltration der Biinder und der Epiglottis, keine bemer-
kenswerthen Veriinderungen. Die Trachealschleimhaut ist durchweg ge-
schwollen und namentlich unterhalb der Stenose in ihrem Epitheliallager
und submucisen Stratum sehr verdickt. Gefiisse siimmtlich ausgedehnt.
Die dem Maximum der Stenose entsprechenden Knorpelringe sind ge-
schrumpft, zih und glanzlos, zum Theil in Verfettung begriffen. Gegen
die Bifurcationsstelle hin findet sich chronischer Catarrh, der sich nach
den Bronchien fortsetat.

Die beiden Geschwiilste (vergl. Fig. 2) werden mit der Trachea in
Verbind'ung gelassen, aber durch einen Liingsschnitt von vorne gespalten.
Dabei ergibt sich folgendes: Die rechte Struma besteht vorwiegend aus
einer adenoiden Hyperplasie, in welche seltene fast miliare Colloidherde
eingesprengt sind. In der obern Hiilfte findet sich ein baumnussgrosses,
" durch glatie Oberfliche, kirnige gelbrothe Schnittfliche ausgezeichnetes,
nach Art eines Fibroides leicht anszuschiilendes Medullarsarcom. Die linke
Struma zeigt denselben hyperplastischen Bau wie die rechte, aber enthilt
mehrere baumnussgrosse Colloideysten mit filzig zottiger und netzartiger
Innenfliiche. Beide Geschwiilste entwickelten sich zugleich nach hinten in
die zwischen Luft- und Speisenrthre befindliche Furche. Beide Nn. re-
currentes sind dadurch etwas nach hinten verdriingt, zeigen plattgedriickte
Formen und starke Injection. Der linke Stamm liisst unter dem Micros-
cope interstitielle Bindegewebswucherung, aber keine Verfettung erkennen,
der rechte erscheint villig unveriindert. An den Larynxmuskeln waren
gleichfalls keine regressiven Vorgiinge zu erkennen.

Die Lymphdriisen lings der Trachea und an der Bifurcationsstelle
gind stark angeschwollen, im Zustande markiger Schwellung und Pigment-
" hyperplasie. Das Lumen wird dadurch nicht beeintriichtigt. Dagegen findet
gich der linke Bronchusstamm durch ein eng mit ihm verwachenes Kniiuel
hyperplastischer und melanotischer Lymphdriisen auffallend comprimirt.
Wir werden spiiter versuchen, hierans einen Theil der im Leben dunkel
gebliebenen Symptome abzuleiten. Beide Lungenspitzen zeigen mehrfache
dltere und nenere Adhiisionen mit der Brustwand. Beiderseitiger sers-
sanguinolenter Erguss in den Pleurahihlen. Linke Lunge, namentlich in
ihrem obern Lappen stark reirahirt, blass, ziih, wenig lufthaltig. Die
iibrigen Lungenparthien im Zustande eines chronischen, auch in die klei-
nern Bronchien sich fortsetzenden Catarrhes und ausgebreiteten Oedemes.
Die Basis zeigt eine nicht allein anf Stase zuriickzufiihrende blutige An-
fiillung mit interstitiellen und subpleuralen Extravasationsherden. Die rechte
Lunge in der gleichfalls dichtern, retrahirten Spitze von einigen obsoleten
Tuberkelknoten durchsetzt. Randparthien emphysematisch. Mittlerer und
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unterer Lappen won einzelnen hiimorrhagischen: Herden: durehsetzt; tidema:
tis, ander Basisi gleichfalls! stark! hyperiimisch.. - Herz unvetiindert,
. Scehideldach dick und schwer, sehr!asymmetrisch.  Unter der triiben
Arachnoidea ziemlich viel Serum. Pia mater; und Hirnsubstanz, namentlieh
nach  hinten sehr, blutreich. . Unterleibsorgane ohne besonderés Interesse.
Nierenhyperiimie. Catarrh. der Nierenkelche und! .des Beekens. Muskatnuss-
lebher. Grosse, blutreiche Milz, Schwellung der Mesenterial und Darmdriisen:
Uterushihle durch einen fibrisen Polypen griisstentheils ausgefiillt: ' Beide
Ovarien im Beginn  cystoider Degeneration. Im linken ein hiimerrhagischer
Herd.,, Ein solcher. findet sich auch in denr Gegend des Parovariom der-
selben Seite. i v

Fall, 3.
(Hlerzu Fig. 3. ’I'af 1I.)

| Magdalena, -S 32 Jahrlge Landarbeiterin, wurde im Januar 1362 ah
Nothfall in das Inselhospital 'aufgenommen  und .starb . daselbst wenige
Stunden. spiter in einem Erstickungsanfall..  Ueber - die anamnestischen
Momentd konnte:!nur Weniges, mit. Sieherheit in Erfabrung  igebrdcht i wer-
den. | Patientin soll wiihrend einer Reihe von Jahren an Bleichsucht umd
hysterischen Beschwerden behandelt worden: sein. . Unter, letztern scheinen
Respirationsstirungen  stets . eine . herverragende  Rolle gespielt zu  haben.
Gleichzeitig war ein Bronchialeatarrh vorhanden; welcher trotz der ange-
wandten Mittel sich piemals: ganz. verlor. 1 Wiihirend: friiher: die’' Stimme
bloss heiser und belegt klang; wurde  dieselbe plétalich vor éinem Jahre
giinzlich tonlos.. Die als hysterisch qualifizirte Aphonie wardes mit Hillen-
stein+ itnd . Alaunéinblagen ; mit . peripherischen HautreizZen  und 'Ableitun-
géns ohne allen Erfolg behandelt. . Acht. Tage  vorihrem  Eintritt in: flag
Hospital - hatte  sie: iiber Sehmerzen  in dér Halsgegend geklagi, die sich
bei Bewegungen und Druck  steigerten. | Gleichzeitig) stellte! sich Stechen
in der linken Seite; vermelirte; Dyspnoe,  heftiges Fieber, ' gesteigerter Hu-
sten und. Sehlaflosigkeit ein. . Der consultirte: Arzt purgivte - energisch und
leerte nach: oben aus, obne dass Lrleiechterung 'eintrat. ' Bei ihrer Auf-
nahme  war das. Gesicht gerithet, Respiration' beschlennigt, in hohem
Grade -beengt, besonders:bei der Inspiration pfeifend.  Die untere: Parthie
des' Halses war schmerzhaft; miissig 'ausgedehnt. Die Bedeekungen des
Halses - zeigten  Gdematise  Infiltration ' und auffallende  Zeichnung dér Ve:
nen. - Die’ stark: | pulsirende Arti- thyreoid. sup sprang deuntlich hervor.
Die Muskeln waren gespammt. - Bewegungen  sehr ‘schmerzhaft.  Fortwiih-
rende; ‘von: héchster Dyspnoe begleitete Hustenanfiille.  Die « physkalische
Untersuchunig der Brust ‘Konnte micht 'mit Ider ' gewiinschten  Genauigkeit
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vorgenommen werden. . Indessen kounte iiber ausgedehnte Diimpfung, iiber
verminderten  Stimmiiemitus,  iiber crepitirendes Rasseln und bronchiales
Athmen auf der linken Seite, kein' Zweifel hestehen. Man diagnostizirte
eine. Pneumonia sinistra, ;

1y Ledehenseliare, (20 Stunden p. mortem). Die Todte st abgemagert,
blutarm,:  Das Gesichit gedunsen. ' Lippeu und Wangen livid, | Ziige
iingstlieh' verzerrt, - Augen halb geofinet.  Pupillén im Zustande miittlerer
Exweiterungl Hals von der im Leben erkanuten Beschaflenheiw.  Oberer,
den: Schildknorpelhirnern = entsprechender Umfang 37 C. M, Cirenmferenz
in; ider; Mitte zwisehen Incisara sterni und Lig. erico-tracheale 46 O. M.
Halsmuskeln  gespanut., ; Die, beiden Kopfnicker und die Carotiden etwas
nach: anssen: geworfén., . Durch die teigigen Bedeckungen lassen sichl zwei
rundliche; etwa  giinseeigrosse , elastische, dunkel fluctnirende Geschwiilsie
umgreifen, . Alg, dieselben' bloss  gelegt sind , zeigt es sich; dass sie die
Trachea von. ihrem I bis zu. ibrem IV. Knorpelring  eng. uwischen sich
fassen, und aunf etwa die Hilfte ihres normalem Luomens zisammenpressen.
Die beiden Geschwiilste sind anfl der Oberfliiche stark injicirt und eng mit
ihrer Umgebung verwachsen. Die linke Geschwulst hat eine besonders
rande Wilbung und gelblich gliinzende Farbe. . Nachdem' ich/ sig; aunf/ ihrer
iiugsern Fliiche der Liinge nach gespalten hatte, trat ein dicklicher, flock-
igen. Biter mit sanguinolenter, Beimischung ans; und ecine geriiumige , ivon:
Faserstofiniederschliigen iiberkleidete  Cystenifinung, lag zn Tage.’ Auch
die, rechtseitige Struma gab sich als- Cyste zu  erkennen, die jedoch mit
colloid-seroser Fliissigkeit angefiillt war, und an welcher mehrere kleinere
Cysten aufsassen, . Die Wandungen waren bei bgiden Tumoren ziemlieh
diinn. (1—2/)., Der linke N.  recurrens ist it der hintern, und innern
Eliche der entsprechenden, Strwina dnrch lockere Bindegewehsmassen: | ver-
bunden,, , abgeplattet, gevithet;  nach, hinten verdriingt, aber in seimer mi-
eroscopisehen Besehalfenheit: unverindert,, | Der  reghte | Stamm ' findet sich
intakt wmnd, lidsst, sich, Jeicht  loslésen. Der Laryox. im Zustande chroni-
nischen. Catarrhes. | Verdickung des submucisen Bindegewebes, Driisen-
miindungen erweitert, . Unter den, nntern Stimmbiindern, resp, ihrer vordern
Vereinigung, liegt, ein kanm erbsengrosses, oberflichliches, wahrscheinlich
tubexculiises Geschwiirchen (vergl. Abbildung).. Muskeln und Binder ohne
tiefere Veriinderung. . Oedem  des Kehldeckels. An. der Stelle der Stenose
ist . die, Trachealwand ravefacirt, Die Knorpelringe, sind,. verdiinnt,  theil-
weise, atropbisch, nicht jgeknickt und verkalkt. = Sechleimhaut, namentlich
unterhalb der Stenose: betriichtlich gesehwollen. und gewuehert, mit diinnen
schleimigen Massen bedeckt. < :Bis in die kleinen Bronchien lassen sich
Hyporiimien verfolgen..  Beide  Lungen mit  der  Brnstwand maonigfach
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verwachsen.  Im linken Thoraxraum fand sich ein reichliches, triibes;
eiteriihnliches Exsudat (e. Une. 6), mit starken gelben, weichen Gerinn-
seln vor. Geringe Sehrumpfung der Lungenspitze mit einzelnen verkrei-
deten Massen, Der linke untere Lappen im Zustande der sog. grauen
Hepatisation. Die genauere Untersuchung ergibt, dass in den Centralpar-
thien dieses Lungenlappens schon friiher sackartige Bronchienerweiterungen
bestanden, welche sehr iibelriechende Schleimmassen mit nekrotischen Bei-
mischungen  einschlossen. In der rechten Lunge gleichfalls Bronchiecta-
gien, besonders gegen die Basis hin. Das iibrige Lungengewebe ddema-
tos infiltrirt. Einzelne zerstrente hiimorrhagische Infarcte im rechten mitt-
lern Lappen. Keine Tuberculose. Kein pneumonischer Herd.

Herz vergrissert, der linke Ventrikel hypertrophisch und erweitert.
Mitralklappe gesund. Aortenklappen etwas insufficient durch Verkiirzung
und Umwilzung der Riinder. Leber, Milz und Nieren im Vergleiche zu
der allgemeinen Blutarmuth sehr hyperiimisch. Milz geschwollen,  Schi-
delinbalt ohne Besonderheit.

Fall 4

Verena B., 42 Jahre alt, eine Kaufmannsfrau aus hiesiget Stadt will
bis zn ihrer vierten, vor 5 Jahren erfolglen Niederkunft, vollkommen ge-
sund gewesen sein. Wiihrend dieser Schwangerschaft bemerkte sie zum
ersten Male einen vermehrten Umfang ihres Halses mit gleich anfangs
stark ausgepriigten Athmungs- und Schluckbeschwerden. Wiihrend des
durch eine intereurrirende Thrombosis cruralis et saphenae sin, verlinger-
ten Wochenbettes soll die Struma betriichtlich zugenommen haben. Wie-
derholt hatten sich asthmatische Anfille eingestellt. Ich wurde desshalb
am 10. Mai d. J. 1861 consultirt. Die Kranke sah gedunsen und livid
aue. Die Augen injicirt. Kopfschmerz und Schwindel. Ueber der Inei-
sura sterni lisst sich ein unter das Brustbein hinabsteigender, der Trachea
eng aufliegender, die Kopfnicker, die Carotiden und Drosselvenen nach
hinten driingender Kropf umgreifen. Er bietet etwas hickerige Oberfliche,
nur im Cenirum eine unzweidentige Fluctuation, withrend die Seitenpar-
tien durch einen festen, stellenweise steinharten Widerstand ausgezeichnet
gind. ~ Die Respiration ist in hohem Grade beengt, namentlich der Inspi-
rationsstrom von einem tinenden, reibenden Geriiusch begleitet. Beide
Lungen geben ausser catarrhalischem Rasseln und allgemein verminderten
Athemgeriiuschen keine besondern Symptome. Ich nahm folgende ge-
naue Maasse: Oberer Halsumfang 35 C. M. iiber der Hohe der Struma,
drei Finger breit iiber der Incisura sterni 43 C. M. Oberer Thoraxum-
fang (vergl. meine frithere Arbeit), bei der Exspiration 80 C. M., auf der
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Hihe der Inspiration 82 C. M. Einige Tage spiiter machte ich die
Punetion der mittlern fluctnirenden Stelle, entleerte Une. 3 einer blutig-
serbsen, cholestearinreichen Fliissigkeit, injicirte hierauf einen Essliffel rei-
ner Jodtinetur und wandte vermittelst Baumwollentampons und Collodial-
streifen eine miissige lokale Compression an, Reaction sehr gering, Theil-
weise Wiederanfiillong in 24 Stunden. In Zeit von 14 Tagen macht
gich eine bedeutende Abnahme des Halsumfanges bemerkbar, Der Druck
wird jetzt durch eine einfache Cravatte vertauscht. Vermittelst wiederhol-
ter Jodtincturanstriche und nachmaliger Ueberschliige von Spir. Mindereri,
Tt. Digital, und Tt. Arnicae gelingt es, auch den parenchymatisen Antheil
des Kropfes um ein Betriichtliches zu reduziren. Als ich im Monat Juli
1861 die Patientin ans meiuer Behandlung entliess, betrng  der untere
Halsumfang noch 39 €. M. FEinige parenchymatise Knoten und fustere,
wahrecheinlich kalkige Massen sassen der Trachea fest anf.  Die friihern
Respirationsheschwerden, welche sich zum letzten Male  zar Zeit der
Wiederanfiillung der Cyste gezeigt hatten, waren fast giinzlich zuriickge-
treten. Die Respiration ging jetzt mit einem nur noch schwachen, pfei-
“fenden und reibenden Nebengeriiusch vor sich. Selbst der Bronchialeatarrh
hatte sich gemindert, und bei der Auscultation konnte es keinem Zweifel
unterliegen, dass die Zellenathmung gegeniiber frither an Energie gewon-
nen hatte.

Dieses giinstige Resultat erhielt sich bis znmm Monate August.  Da
nahm der Umfang des Halses in seiner untern Hilfte von Newem zu.
Eine deutlicher vorspringende Geschwulst trat jetzt mehr seitlich, am
Innenrande des linken Kopfickers hervor, Die Respirationsbeschwerden
stellten sich wieder in hoherm Grade ein.  Anfinglich achtete die Kranke
wenig darauf, als aber im Monate November abermals heftigere asthmati-
gche Anfiille wiederkelirten, ward ich von Newem consultirt. Ieh nahm
zaniichst nur eine symptomatische , einfache Entleerung durch’ Punction
vor, welehe die Kranke auch erleichterte.  Anfangs Dezember war der
friihere Zustand wieder gekehrt. Bei der geringsten Anstrengung,  bei
Treppensteigen, schnellem Gehen, ja bei etwas lautem und anhaltendem
Sprechen steigerten sich bisweilen die dyspnoétischen ‘Anfiille bis zur Er-
stickungsgefahr, Dieser Umnstand lenkte meine Aufmerksamkeit wieder anf
die Moglichkeit etwaiger Tnnervationsstorungen (resp. Paralyse der Glottis).
Nachdem ich durch wiederholtes Befiihlen und Bestreichen der Gaumen-
biégen die Sensibilitiit abgestumpft zn haben glanbte, und nach Darrei-
chung eines Puly. Dower. nahm ich am 11. Deec. die laryngoscopische
Untersuchung vor. Bei der mangelnden’ Beherrschung von Seiten des
Individuums und meiner noch geringen Uebung kounte ich mir nur auf
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Augenblicke|die, Ansicht der [Stimmbiinder/ verschatien. | Dies ‘geniigte 'in-
dessen;, um, mich, 2u  vergewissern, ~dass  eine  vollkommen gleichmiissigé
nnd nermale  Anniherung und  Entfernung | der Binder vorhanden war
und, dass kein Zeichen auf eine Glottisparalyse schliessen liess. | Davon
iiberzeugte mich. namentlieh der bedeutsame Angenblick der Inspiration,
wiihrend  welchem ich die Glottis zwei Mal zu iiberblicken vermochte,
Um mir eine genaue Kenntniss von dem Sitze der Stenose zu ver-
schaflfen, nahm ich, die jetzt eingetretene Abstumpfung  der Patientin be-
nutzend, unter zweien Malen den Catheterismus des Larynx mit einer ge-
wohnlichen elastischen  Sonde' von entsprechender Kriimmung @ vor. | Es
war ein, gefihrlicher Augenblick, der beide Male  Erstickungsgefahr her:
beifiibrte, Indessen iiberzengte ich mich von der Wichtigkeit dieses diagnos:
tischen, Hiilfsmittels. Ieh fand in der Gegend der Incisura sterni en
mit einigem Druck leicht zun iiberschreitendes Hinderniss, und konnte durch
die gleichzeitiz auf den Hals der Kranken gelegte Hand mich vom den
Bewegung der. Struma iiberzengen. | Jedenfalls konnte die Btenose der
Luftréhre mur sehr beschriinkt sein, indem die Sonde sogleich leicht, hins

abglitt. . Anch gewann ich aus der Percussion der Sternal- und Infracla-

vieulargegend die, Ueberzeugung , dass die Struma  sich nur unbedeutend
in. den Theraxranm  einsenkte. Wihrend ich  iiber die vorzunehmende
Hiilfe mit mir zn Rathe ging, zeigte sich plétzlich, nach einer fieberhaf:
ten Nacht, am Morgen des 5.Januar links und aussen von der Geschwulst
eine schmerzhafte und: gerithete Stelle, welche dureh die teigige Infiltra-
tion der Hautdecke hindarch eine. nahe geriickte Fluetnation  erkennen
liess. .  Xch legte einen 11/, C. M. langen, keilférmigen Streifen von Pasti
Zinci. chlor, anf die; zuvor  oberflichlich exeoriirte Stelle und liess einen
miissigen. Druek it dem, wiederholt erwiihnten Collodialsystem . daranf
anwenden, Dije Schmerzen waren heftig.  In der Nacht erfolgten, wieder
mehrere  asthmatische Anfiille, welche es mir wiinschbar erscheinen liessen,
den Trachealdrnck | rasch | herabzusetzen,  Ich punctirte daher an . einer
Stelle neben  der Cauterisationslinie und entleerte anch beinahe  einen hal-
ben Schoppeni eines jauchigen, sanguinolenten Biters. Erleichterung trat
bald ;darauf ein, ,/Am. 6. Tage war die, Cyste abermals ausgefiillty allein
jetzt loste sich auch. der. Schorf, welcher die Hihle in einer Aunsdehmmg
von 21/,—8 C, M. Linge und 1-11/; C. M, Breite eriffnete und aber-
mals. eine - ziemliche Quantitdt jauchiger Massen anstreten liess., Keine
Spur, von Blutung begleitete diesen Vorgang. Von der genannten Qefinung
aus konnte dex eingefiibrie Finger die ganze Hohle und aunch den unter
das Sternoclaviculargelenk geschobene Theil derselben umschreiben. = Die
Wandungen, zeigten sich bei, dieser Untersuchung sebr starr, von. zahlrei-

-l
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cheén Kalkeonerementen durchsetzt, welehe zum Theil in die Innenfliiche
der Hohle hineinragten. Eine Verddung der Cystedurch, Obliteration
der Wandungen schien unter den vorliegenden Verhiiltnissen mnmiglich.
Zuniichst suchte ich eine Umstimmung in. der Absonderung der Wandun-
gen zu  bewirken.  Téglich  spiilte ich die Hohle mit Chloryasser -aus
und bepinselie. dann  die Oberfliche; mit Tt Jodi fortior,; Einmal auch
fiillte icl die Hihle 'mit lockerer Baumwolle, die ich mit Jodtinetor
telinkte. . Dies Alles hatte keine Aushreitung der Entziindung, (keine  I'gri-
strumitis), keine allgemeinen Reactionserscheinungen, keine Wiederkehr der
dyspnoischen Anfille zur Folge. Am [nde der ersten Waoche (nach. der
Operation) war eine abundante, Eiterung von ziemlich gutem Character
eingeleitet, welehe avsser Triimmern von Zellgewebe ,  Massen von Kalk-
concrementen hervorspiilte; Andere Partien wurden wenigstens so gelockert,
dass sie die Kornzange mit Leichtigkeit emtfernen komnte. = Ende  Januar
hatte lich eine bereits betriichtlich , contrahirte Hoble vor mir, yon deren
weichen Wandungen  iippiges Granulationsgewebe emporschoss,  Dia Luft-
rohrenwand wurde stets genau ins Auge gefasst. Aber mit Freuden ge-
wahrte ich, dass dieselbe  durch. die Contraction | nach augsen gezogen
wurde und dass, die Auscultation ein ganz normales Durchstreichen der
Luft, verkiindete. . Namentlieh war auvch der Umstand prognostisch selr
giinstig, dass der substernale Grund der Cyste immer mehr gehoben und
seichter wurde. Ende Februar war die Hihle kanm noch baumnussgross.
Die klappenden Rinder der bisher sorgfiiltig offen gehaltenen Cauterisati-
onsifinung konnten einander jetzt durch Collodialstreifen. geniihert  werdem,
Die bald hervorwuchernden schwammigen Granulationen wurden  durch
Drnck und Cauterisation  niedergehalten und zerstirt, und Ende Miirz bot
Patientin. eine fast lineiire, an, den |Riindern. hyperplastisch erhabene und
hyperdmische, in der, Mitte eingezogene, mit der zn einem platten,  festen
Korper verschrumpfien Struma, verwachsene Narbe. / In ihrem | Bereich, lag
eine einzige, etwa  bobnengrosse granulirende  Fisteloffnung, die tiglich
gtwa einen lssliffel eines mehr schleimigen  Eiters: aussickern liegs. | Die
friihern, bennrnhigenden Krscheinungen. kehrten. zu keiner. Zeit wieder und
Patientin' konnte als, \geheilt, betrachtet, werden, . Mitte Juni, d, J, ergab
die genaue, U. tersuchung Folgendes, Es war eine  noch , weitere Verklei-
nernng der  obliterirten. Cyste  eingetreten. . Eine | etwa  erbsengrosse Fistel
iiber | idem Sternoclaviculargelenke  der linkem Seite lieferte. noch  einige
Troplen  seris schleimigen Eiters, | Unterery der friihern Messung genan
entsprechender, Halsumfang 38 C. M. Obere Circumferens  des Thorax
nach, einer Exspiration 811/, C. M., auf der Hohe der Inspiration 841/,
CuM. | Der, Brustkorb hatte - also in diesen 4!/, Monaten 11/,—21/, C.
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M. an Umfang und 1 C. M. an Ausdehnungsvermigen zugenommen. Die
Athmung war normal,
Fall 5.
(Hierzu Fig, 4. Taf. 1L

Christian H,, 59 Jahre alter Landarbeiter, hatte von Kindheit auf
einen dicken Hals. 1In seinem 45. Jahre entwickelte sich auf der rechten
Seite ein stark fluctuirender und prominirender Tumor, welcher dureh
Punction und Jodinjektion erfolgreich behandelt wurde. Der lange, sonst
magere Hals liess einen harten Knoten von der Grisse eines kleinen
Apfels durchfithlen, welcher an der rechten Seite des Kehlkopfes nnd der
Luftrhre sitzen blieb, und jeder Behandlung trotzte, In den letzten
Jahren will Patient an hartniickigen Catarrhen und wiederholien Halsent-
ziindungen gelitten haben. Einige Male soll auch die Gegend des erwiihn-
ten Tumors Husgerst schmerzhaft geworden sein. Vorziiglich in den letz-
ten beiden Jahren hat Patient an Athemnoth, an erschwerter Sprache, an
zeitweiligen Schlingbeschwerden gelitten. Tmmer dentlicher warde hei ihm
die Ueberzeugung, ,dass seine Kehle zu eng sei.” Er schluckte, von einem
Arzte zum andern pilgernd, viele Arzneien, ohne eine Linderung zu ver-
gpiiren. Seit einem Jahre war er genithigt, jede angestrengte Arbeit auf-
zugeben, indem dadurch stets die heftigsten asthmatischen, bis zur Er-
stickung sich steigernden Aunfiille hervorgerufen wurden. 8o oft sein
Bronchialeatarrh sich verschlimmerte, nahmen auch die asthmatischen Be-
schwerden zn, und mehr als ein Mal glaubte er dann ersticken zn miissen.
‘Unter solchen Verhiiltnissen hatte er sich im November 1861 in das In-
selhospital aufnehmen lassen.

Status praesens: Aengstlicher Gesichisausdruck; Conjunctivitis catar-
rhalis chroniea, livide Wangen und Lippen. Hals kurz, muskuloser auf
der linken 'als auf der rechten Seite, bietet Dilatation und Anfiillung siimmt-
licher ' oberfliichlicher Venen.. Das linke Ende des Zungenbeines steht an
normaler Stelle, das rechte dagegen ist herabgezogen nnd liegt 21/,—3
C. M. tiefer. ' Eine bei Drehung des Kopfes mach links vorspringende, nach
dem processus styloideus: sich hinziehende Falte scheint durch den hart
angespannien M. stylohyoideus und das Band gleichen Namens hervorge:
bracht.” Bewegungen des Os hyoid. beim Sehlucken ete. fusserst unregel-
miigsig nwnd gehemmt.  Der Kehlkopf bietet dieselbe abnorme Stellung.
Die rechte Seite des sonst in seiner Form wenig verlinderten Schildknor-
pels ist wiederum einige C. M. weit herabgezogen. Die Mm. sternohyo-
und sternothyreoidei dieser Seite sind dergestalt erschlafft, dass ihre Mus-
kelbiiuche einen links herabziehenden, teigigen Tumor darstellen, der na-
mentlich gegeniiber der linken, gespannten Seite in die Augen fillt. . Der
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Ringknorpel mimmt an derselben Stellung Antheil. Statt  dass aber, als
Fortsetzung der abnormen Kehlkopfachse die Luftrihre unter einem Win-
kel von wenigstens 45° nach links abweicht, tritt dieselbe im Bereiche der
ersten  Knorpelglieder ziemlich vollkommen in eine perpendiculare  Linie
ein. Etwa 2 C. M. iiber der Incisura sterni nimmt sie dann die uner-
wartete Richtung nach Rechts. Die linke Luftrohrenwand scheint passiv
nachgezogen, bei dieser Richtungsiinderung véllig unbetheiligt, st schlaff
und ' sogar eigenthiimlich uneben, faltig. Die rechte Wand dagegen ist
straff’ gespaunt.  Sie hat eine Verkiirzung erfahren und bildet mit dem
in ihrem untern Achsenende nach links gestellten Kehlkopfe einen Winkel
von 95—100% In dessen Oeffnung, eng an die Kehlkopf und Luftriihren-
wand der rechten Seite anliegend, fiihlt man eine etwa hiihnereigrosse,
stark nach hinten ziehende, ziemlich hiickerige und harte Geschwulst, welehe
gich durchaus nicht verschieben ldisst. Thre untere Wilbung liegt unmittel-
bar hinter dem entsprechenden Sternoclaviculargelenke, steigt aber nicht
tiefer herab. Die oberfliichlichen Halsmuskeln scheinen nicht veriindert zu
gein. ' Sie sind aber heftig angestrengt.

Dyspnoisches Athmen. Geringe Expansion des oberen Thoraxumfanges.
Unterschied zwischen Inspiration und Exspirationsumfang kaum 1 C. M.
Stenotisches Luftreiben, zumal bei Inspiration, zwischen Incisira sterni und
Lig. erico-thyreoideum vernommen, bei geringster Anstrengung, besonders
nach ‘den Hustenanfiillen in belingstigender Weise 'gesteigert. Bei villiger
Ruhe auffallend schwaches Zellenathmen, bronchiale, catarrhale Geriiusche.
Keine bemerkbaren Unterschiede 'des Stimmfremitus auf beiden Seiten,
Patient drang auf eine Operation, und als solche konnte sich wohl nur
eine, zwar bloss palliative Hiilfe in Aussicht stellende Bronchotomie dar- .
bieten. Leider wurde versiiumt, die Méglichkeit einer Geradestellung der
Luftréhre vermittelst des Catheterismus zu priifen. Von einer Chloroform-
narcose wurde selbstverstiindlich abstrahirt.  Hauntschnitt im Bereiche der
obern Luftrohrenringe. Trotz starker nicht zu-stillender Blutung, und ob-
schon sich zahlreiche turgescirende Venen stets von Neuem in denSchnitt
legten, wurde das Messer rasch in die Luftréhre gestossen, von unten nach
oben bewegt, und durch einige Knorpelringe und das Lig. erico -tracheale
gezogen. In dem Grund der Wunde erschien ein vom obern Rande herab-
hiingender, unmittelbar dem obern Wundwinkel ‘entsprechender schleimhaut-
dhnlicher Vorhang, in welchem sich die Caniile bei wiederholtem Versuche
der Einfiilhrung fing. Ob es 'sich  hier um den  seltenen und misslichen
Fall einer Schleimhautablosung, oder vm einen Polypen des Larynx han-
delt¢, dariiber liess 'das stets von Neuem gich mit Blut bedeckende Opes
rationsfeld keine Entscheidung zv.. Endlich: gelang es, mit dem Leitungs-
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haken den obeérn' 'Wundwinkel sozu' fassen, dass der Vorhang emporge:
driingt ‘wurde.  Jetzt liess sich eine ¢ 4/ lange Caniile einfiihren, jedoel
kaum' 2 in die Tiefe senken. ' Dort' stiess sie auf ¢inen elastischen Wis
derstand, ‘und ves teaten unmittelbare Suffocationszufille ein, welche . die
sehleunige Entfernung der Rihre nothwendig machten. ' Indem endlich die
Caniile in éntschiedener 'Riehtung mnach | Reehts  eingefithrt: worden; war,
glitt sie etwa 8“ nach’ abwiirts, und Patient fiihlte sich erleichtert, Mit
Sorgfalt wurde jetzt die Caniile in dieser Lage: befestigt. | Patient, sah noch
immer ‘blass livid' aus, die Respiration wurde matt, fast unmerklich, kalter
Schweiss' erschien an' Oberlippe und Stirné.  Ohsehon !die innere Caniile,
welehe ‘sich einige Male ‘mit Blut und Schleim ‘verstopft hatte; mit grosser
Vorsicht herausgenommen und gereinigt worden war, trat dennoch einige
Stunden  spiiter ‘ein’ Bteigen der 'Réhre ein. Sogleich Erstickungsbeschwer-
den. Der Wiirter ' macht vergebliehe Versuche der Wiedereinfiihrung. Noch
ehe irztliche Hiilfe erschien war der Erstickungstod erfolgt. \
Leichenschaw, 18 Stunden 'p. mortem. ' In der Schiidelhihle venﬁae
Hyperiimien, etwas seriser Erguss in die Pia nnd die Subarachnoidalriume.
Capillare venisé Teleangiectasien (im Bereiche 'der Medulla 'oblong. .« Sonst
Nichts Bemerkeénswerthes. ' Am Halse econstatirte, ich zuniichst 'diel bereits
im Leben wahrgenommenen Verhiilinisse; die Schiefstellung /des Zungen-
beins und Kehlkopfes; die Winkelabbiegung derLuftréhre.  Dieser wandte
ich '‘nun 'meine Auvfmerksamkeit zu. = Die  linke Seite wvon Kehlkopf und
Trachea ziemlich normal. Rechts beginnt von' dem Lig. crico-tracheale an
eine eigenthiimliche Verkiirzung, = welche ihrens Grand in! ‘einemi narbig
atrophischen Schrompfungsprozess deri Wandungsgewebe hat. Die|genanere
Untersuchung  zeigt, dass! die Sehleimhaut nicht in diesen Vorgang hinein-
gezogen wurde. - Diesgelbe ' bietet vielmehr  einen Ueberschuss ;. eigenthiim:
liche  Wulstung ' und: faltigé 'Hyperplasie. . Diese macht | sich  vorzugsweise
an der Uebérgangsstelle 'won Kehlkopf 'und. Luftréhre geltend.  Die Ver
hiiltuisse werden 'erst mil volliger Klarheit iiberschaut, nachdém di¢ Theile
an'ihrer hintern' Fliiche ‘der Liinge mach aufgeschnitten | waren,, und so die
Hihilerbloss lag. . Ein 'c. 3% breiter Schleimhautwnlst, ' welcher unter, dem
Mieroscope ‘den -normalen!;rnur dureh Hyperplagie 'des’ submueisen. Binde-
gewebes ausgezeichneten Bau darbietet, zieht sicli rings uni den Luftrbh-
renanfang, inv Beginn 2248/ hochy allmiilig sich in éine 1// hohe Leiste
und einén Kranz ‘polyposer; flockiger Bindegewebsexcrescenzen’ verlierend.
Dar genannte 'Schieimhautwulsty weleher 'sich dicht iiber der obérh Wund-
spultes hingiéht ;" wird “als der Korper evkannt, ‘welcher sich  vorhangartig
bei' dér' Operation | gézeigt! hafte. 1 Di¢l Verkiirzung  der rechten: Tracheal-
wand ' "hat vorziiglich aufl‘Kostén'  der! ersten -4 Knorpelringe stattgefunden,
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Diese sind' in schimale, dicht aneinandergepressté’ Leistchen verwandelt,
welehd aus faserigen Massen und' eingelagerten Kalkherden' bestehen, zum
Theil verfettete’ Knorpelzellen in' sich 'sechliesson und erst'in 'der Gegend
der Medianlinie in. vormale Geéwebe iibergehén! 'Das submucise Stratum
ist betrdiehtlich verdiekt und c¢allés anzufiihlen. Die Trachealschleimhant
bis weit ‘herab geschwollen | von Se¢hleim bedeckt, hyperimisch,  In der
Gegend der ersten Luftréhrenringe findet sich iusserlieh eine dichte Binde-
gewebsauflagerung, welche unmittélbar i’ den fibrisen Ueberzug des friiher
erwiithnten Tumors iibergeht. ' Dieser' besteht aus einem ' dichten, rithlich
gelben, zum Theil verfetteten Driisengewebe , in dessen Centrum ein kan-
ﬁgef, hijekeriger , ‘4 © M. langer und 2 (. M. breiter ossificirter Kbrper
steckt ' (vergl. Fig. 3). ‘Diese harte Struma, welche mit der verkiirzten
Trachealwand anfs innigste 'verschmilzt, hatte'die Geraderichtung’ der Luft-
rohrenachsé verhindert: ' Entsprechend der verkiirzten obérn Luftebhren-
parthie ist der’ Canal bereitg| sichtlich verengt. Die ausgepriigteste Stenose
befindet sich aber an der Stelle der Abbisgung nach rechts, Es ist kaum
die Hiilfté des mormalen Lumens vorhanden: Dié geringe Aasdehnung der
Struma. hat | die Raporte  der Nachbarorgane wenig gestort. Indessen ist
der n. recurrens laryngeus dexter etwas' nach 'hinten 'gedriingt dnd ge-
spannt, ohne aber bemerkenswerthe Verdinderungeii’ darzabieten.

11l Dieobern Lungenparthien emphysematis 'und  ini' Zostiande des Ca!
tarrhes, die untern und mittlern ' Gdematds. An der Basis beiderseits' einige
Blutextravasate,  Missige serise Ergiisse. Herz erweitert und yperplas-
tisch,  besonders' reehts. Klappﬂn gesund.  Unterleibsorgane normal. 'Miis!
dger Asdm Starke venise! Hyper!imne belder Nieren.

o1 ) dic ook Fall 6. haiy G ansl ugl
‘Katharina' Schirz von Kbnitzy 80 Jalire all, consaltirte mich im Mo-
nate Mai des Jahves 1861 wegen heftiger Respirationsbeschwerden, welche
sie/ mit' vollkommenem Rechte einem’ vorzugsweise auof’ dér 'rechten Seite
ded Halses' entwickeltem Kropfe zuvsehrieb. Bei der Aufnahme der Anam-
nese erfubr ich, dass die Kranke in ihrem 12, Jahre auf der Klinischen
Abtheilung meines Vaters behandelt und durch den Luftréhrenschnitt' ope-
it wordeii ‘sei. | /Rine etwas hyperplastische, 'nach vechts' urid untén ver-
zogene Narbe komnte miglicher Weise auf diese Operation bezogen' werden.
Teh:schlug die-Journale snach und ' fand, dass die Kranke am 15. Mai' 1843
anf ' der ‘chirargisch - klinischen - Abtheilmg ‘Aufnahime  fand ‘und bis~ zuni
15, Jumi d. J. behandélt 'wurde, dn ‘welchem Tagé Sie geheilt in day
Bad Blumenstein: verreiste/ :Ueberl den Fall ‘selbst ' 'war Polgendes anfze-
zeichnet : A -
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,Sie Jitt schon seit 2 Jahren an Kurzathmigkeit und miihsamer Re-
spiration,  Vierzehn Tage vor ihrer Aufmahme bekam sie heftigen Husten
und asthmatische, bis zur Erstickungsgefahr sich steigernde, ein bis awei
Mal des Tages wiederkehrende Anfille. Status praes. Respiration miih-
sam, gedehnt. Bei jeder, auch nur geringen Bewegung stellt sich sogleich
Suffocationggefahr ein. Inspiration langgezogen, zischend und verbunden
mit krampfhafter Anstrengung der Hals und Kehlkopfmuskeln. Husten
trocken, heiser.  Stimme rauh, tief, schwach. Bei jedem Anfall wird die
Respiration laut und hochpfeifend.  Das Kind muss sich im Bett aufrich-
ten, hiilt den Kopf vorgebogen, den Hals nach vorn gestreckt, wie beim
Croup. Das Gesicht wird dabei blan und gedunsen und bekommt einen
iingstlichen Ausdruck. Perenssion iiberall hell. Bronehialathmen vorherr-
schend. Zellenathmen vermindert. Wiihrend des Nachmittags wiederholen
sich die Anfille mehrere Male. Die genaue Untersuchung des Halses: con-
statirt eine auf der linken Seite sich etwas zuspitzende, fluctuirende, miissig
grosse Struma. Keine Entziindungserscheinungen an derselben, Keine be-
triichtliche; Abweichung des Kehlkopfs von der Medianlinie. Der linke
Kopinicker, besonders die Sternalportion ist fest und starr gespannt. Noch
am selben Tagé wird die Cyste punctirt und 1/, Weinglas dunkler Fliissig-
keit entleert.  Es trat nur wenig Erleichterung ein, und da die Erschei-
nungen gegen Abend des 15. Mai wieder sehr bedrohlich wurden, schritt
Prof. Demme zur Laryngotracheotomie. FEinfiihrung einer besonders ge-
arbeiteten; langen Caniile. Schnelle Erleichterung, ruhigere, normale Athmung.
Heraufbeftrderung schleimiger, ziher Sputa durch die Rihre. Mixtur von
Vin. stib., Aq. Laurocer. Am 16. M. Anschwellung der Wundréinder. In
der Nacht ein kurzer asthmatischer Anfall. Fieber. Stiirkerer Husien. Mor-
gens Remission. Wiederholung der Punetion der Cyste am 20. Bereits
jetzt seheint die Caniile entbehrlich. Das comprimirte Luftrihrenlumen ist
erweitert, Der Lnftstrom hat wieder die normalen Wege genommen. Ent:
fernung der Caniile. Rascher Granulationsprozess. Noch immer Erschei-
nungen eines geringen Grades von Stenose. Keine Wiederholung der An-
fille. So erfolgt am 15. Juni unter den. giinstigsten Aussichten die Ent-
lassung,“

 Bis zum Friihling 1861 will Patientin vollig gesund geblieben seim
Da kam sie per tot varios casus in Hoffnung,  Schon im Beginne der
Schwangerschaft bemerkte sie eine abermalige Zunahme ihres Halsumfanges.
Immer bestimmter bildete sich an der rechten Seite zwischen Luftrihre
und Kopfnicker ein Tumor aus, der ihr namentlich wihrend deg Sommers
grosse Athemnoth verursachte. Hebamme und Arzt stellten ihr eine spon:
tane Riickbildung nach erfolgter Niederkunft in Aussicht. Dies ging An-
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fangs November trotz der ungiinstigen Auspizien gliicklich von Statten.
Wiihrend des. Wochenbettés schien der Kropf wirklich kleiner zu werden;
und die frilhern Beschwerden minderten sich. Im Monate Februar traten
abermals heftigere asthmatische Anfillle' auf, welche sie bewogen, #rztliche
Hiilfe zu suchen. Verschiedene narcotische Tropfen, welche sie Kingere
Zeit fortgebrauchte, erwiesen sich als unwirksam, das Leiden verschlim-
merte sieh, und so kam sie endlich im Mai dieses Jahres zu mir.

. Status praesens. An der rechten Seite des Halses, von der Mitte der
Cartilago: thyreoidea bis zur Incisura sterni ‘herabreichend , besteht eine
etwa giinseeigrosse, ovale, resistente; aber deutlich fluctuirende, wenig her-
vorragende Geschwulst.  Auf der dussern Wiolbung liegen' fest gespannte
Muskelmassen, die vorziiglich: dem Kopfnicker" angelibren, der den Kopf
etwas nach rechts herabzieht. Nach innen stosst die Geschwulst eng an die
Schildknorpel und die Luftrihre. Diese sind etwas nach links abgewichien,
Eine vollstiindige Compensation des rechtseitigen Druckes wird aber durch
die Residuen des friiher operirten Kropfes, durch eine feste, parenchyma-
tose, wahrscheinlich zum Theil verkalkte Masse verhindert. = Schwirrendes
Gertiusch an der rechten Carotis, welche ebenfalls im Bereiche der Com-
pression zu liegen scheint. Auch bei vollkommener Ruhe 'vernimmt ‘man
eine Luftreibung, welche vermittelst des Stethoscopes ' in den Trachea:
anfang, ziemlich ‘entsprechend der stiirksten Abbiegung der Luftrohre ver-
legt werden ‘kann. ~Auch ' dann ist angestrengtes Athmen' vorhanden. In
iibertaschender Weise wird ‘aber die Athemmoth durch die geringsten An-
strengungen, durch Sprechen und Bewegen gesteigert. Die Inspiration wird
pfeifend, langgezogen und ist von Geriiuschen begleitet, die sich auch auf
den Kehlkopf erstrecken. Die physicalische Untersuchung des Thorax weist
nur die Erscheinungen des Bronch;alcatarrhes, aber sonst keine tiefere Er-
ﬁfani'tmg nach. Da mehrere Momente auf ‘eine Paralysis’ gIottzdm zu deu—
ten sch.lenen, nahm ich die laryngoscopische Untersuchung vor. Diese er
gab ein negatives Resultat. '

Am 25. Mai nahm ich die Punction der Schilddriisencyste vor und
entleerte 10 Unc. einer blutig serbsen, mit Faserflocken gemischten Fliissig-
keit. Ich liess wie in den frilhern Fiillen Injection von c. Dr, 3 Jodfine-
tur und angemessene Compression folgen. Wegen der durch Wiederan-
filllung der Cyste si¢h’ von neuem'steigernden Athmungsbeschwerden musste
dieselbe zum Theil nachgelassen werden. Bald gab sich eine Verkleiner-
ung der Struma zu erkennen. Unter forigesetztem Druck und Anwendung
resorbirender Ueberschliige (vergl. oben) ging die Heilung stetig vor sich,
und mit ilir traten aueh die tracheostenotischen Beschwerden viillig zurtick.
Mitte Juni ist Patientin als wesentlich geheilt zu betrachten. Larynx und

Wiirgburger med. Zeitschrift. ILL Bd. 20
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Trachea wieder in die Mittellinie geriickt. = Umfang des Halses um 41/,
C. M. abgenommen. Auch der Bronchialcatarrh auffallend vermindert.

Fall 7.

Dieser betrifft eine Beobachtung meines Vaters, deren nithere Auf-
zeichnungen ich bei der statistischen Durcharbeitung eines 23jihrigen kli-
nischen Materials vorgefunden habe.  Eigenthiimlicher Weise stammt dieser
Fall auch aus dem Jahre 1843, Er betrifft eine gewisse Anna Kohler, eine
33 Jahre alte Landarbeiterin. Sie wurde am 12. October d. J. mit einer
rechtseitigen Struma aufgenommen. Stark prominirende, kugelfrmige Ge-
schwulst, zum Theil unter dem gespannten Sternocleidomastoideus liegend,
nach oben bis zur Mitte der Cartilago thyreoidea, nach unten  bis zum
Manubrium sterni reichend und noch etwas unter dasselbe sich verbergend.
Kehlkopf 1—2! nach links verdriingt. Die Geschwulst zeigt deutliche
Fluctuation, ist.an ihrer Basis nicht zu umgreifen. Der Ringsumfang des
Halses iiber der Hiohe der Struma 45 C. M. Quere Wilbung des Tumors
20 C. M., von oben nach unten 12 C. M,
= 1 Oberer Thoraxumfang bei der tiefsten Inspiration nur um 1 C. M.
zmhmeml. Mein  Vater schritt zur Punection und Jodinjection, Wegen
der wiederkehrenden stenotischen Erscheinungen wiederholte: er: die Ope-
ration. . | Als. auch hierdurch kein definitiver Erfolg erzielt wurde nahm er
die Laryngotracheotomie vor. Durch die Erleichterung des Athmungsme-
chanismus schien jetzt die Heilung der operirten Cyste rasch vor sich zu
gehen:.. Vollkommen geheilt wurde sie am 12. Dec. entlassen,

Indem ich mich zur Analyse dieser Beobachtungen wende, muss ich
die Bemerkung vorausschicken, dass sich dieselbe aufs engste an meine
friihere Arbeit anlehnen wird, und dass ich hier zur Vermeidung von Wie-
derpolungen, nur auf solche Momente nither einzugehen gedenke, welche
noch nicht von mir erirtert wurden, und durch welche meine bisherigen
Syldi_t_at_l iiber Kropfstenosen der Luftriihre ergiinzt und erweitert werden,

Ferneres zur Anatomie der Kropfstenosen der Luftrihre,

Bei B. Bell, Roux, Bonnet, Philippeaux, Houel und andern Autoren
findet. sich die Angabe, dass sich die suffocativen Symptome und die hishern
Grade der Compressionsstenosen fast ausschlicsslich bei den  sog. lympha-
tischen, resp. parenchymatis-colloiden Kriipfen vorfinden, wiihrend bei den
Cystendegenerationen der Schilddriise viel eher eine  Ausgleichung des
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Druckes mioglich sei., Meine Erfahrungen stimmen damit nicht iberein.
Es stehen mir gegenwiirtig, 18 anatomisch untersuchte Fille  von Kropf-
stenose. der. Trachea zu Gebote.  Darunter beziehen sich 11 auf Cysten-
kripfe und nur 7 auf sog. lymphatische Strumen,  Es mag vorliufig da-
hingestellt, bleiben, ob sich dieses Verhiltniss bei’ Zugrundelegung eines
griissern Beobachtungsmateriales iindert. -

* Fiir die. meisten Entstehungsmiglichkeiten der Kropfstemm welche
wir‘fr[iher kennen gelernt haben, liefern die vorstehenden Beobachtungen
neue, Belege. . Den Einfluss, der Muskelcompression sehen wir am: reinsten
in Fall VL und VIL; Einklemmung zwischen symmetrischen,, bilateralen
Kriipfen in/Fall 1L und ITL In ersterm handelte es sich um zwei paren-
chymatise, Kropfe, rechis mit einem eingebalgten eircumseripten Medullar-
sarkom. In letzterm Fall waren es Cysten, von ' denen die rechtseitige
in| Entziindung  und. Eiterung iibergegangen war. Ausgepriigte Beispiele
yon substernaler und subelavicularer Compression liefern Fall I. und IV.
Bei, letzterm spielte  aber jedenfalls auch die Muskelspannung ‘eine  nicht
unbedeutende Rolle. Als |eine hbesondere Form  der Kropfverengernngen
haben, wir die Verdriingungs- oder Knickungsstenosen kennen lernen. Wir
sahen,  dasg  die lockere Fixirung der: Luftrdhre unter normalen Verhilt:
nigsen derselben eine | betriichtliche seitliche Aunsweichnng gestattet, so dass
erst. bei sehr volumintsen Geschwiilsten eine Einengnng des Lumens ein-
tritt. . Wenn nun ein 'Theil der Luftrohre durch, einen- der frither bezeieli-
neten |Prozesse, fixirt ist, vnd der Drock gegen den beweglich gebliechenen
Theil, einwirkt, so . kann schon, bei miissiger lateralen Verschiebung eine
Knickungsstenose gebildet werden. Diese Arten der Knickungsstenose sind
am hiiufigsten; Die Beobachtung V. lehrt uns eine néue Form der Knickungs,
stenose kennen:. niimlich  bedingl - durch  die Verkiiraung einer) Tracheal-
wand. d \ .
. Kin alter, kleiner, parenchymattser; stark verkntcherter Kropfknoten
ist mit der Luftréhrenwand innig verwachsen und hat, in  derselben  theils
durch einfache Atrophie, theils dureh vorherige . entziindliche , Infiltration
eine. Schrumpfung bewirkt, welche: die Luftréhre wverkiirzt,. den Kehlkopf
auf| dieser Seite, bedeutend. herab, die untern Partien der Trachea, herauf-
zieht, jund, dadureh. eine’ Winkelbiegung dieser Wand mit Anniiherung an
die  gegeniiberliegende,  bewirkt. = Durch | zwei Verhiilinisse 'musste  dieser
Verengerungszustand, nochi betréichtlich vermehrt werden. Einerseits\ durch
den Druck der inidie Qeffnung des Winkels eingesenkten Geschwnlst, an:
derseits, durch das eigenthiimliche Verhalten der Sehleimhaut,  Indem die
Atrophie der Wandungsgewebe nur anf die Knorpel und das perichondrische

Bindegewebe, , beschriinkt | gebliebeén, die Schleimhaut aber, nichi in den
20*
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Prozess gezogen war, hatte sich ein relativer Ueberschuss derselben gebil-
det der  zuniichst in circuliirer Faltung seinen Ausdruck fand. Die vor-
ziiglichste ' Wulstung mit nachmaliger hyperplastischer Wucherung hatte
entsprechend der Kehlkopf- und Luftréhrengriinze stattgefunden, Eine noch
weitere Zunahme ihres Volumens, wie sie sich zum Theil wiihrend der Ope-
ration der Tracheotomie zu erkennen gab, hiitte schon an sich Erstickung
herbeifiihren kinnen. Es liegt also hier jedenfalls eine sehr wichtige Com-
plication der von aussen bedingten Tracheostenosen vor. Ueber ihre Hiu-
figkeit miissen weitere Untersuchungen entscheiden. Die friiher ausfiihrlich
geschilderten anatomischen Veréinderungen der Trachealwiinde fand ich auch
diesmal oft genug bestiitigt. Dass, namentlich bei vorheriger Verkalkung,
eigentliche Fracturen der Knorpelringe zu Stande kommen kionnen, das
zeigte 2. B. die erste Beobachtung in iiberzeugender Weise.

Ein Hauptobject meiner diesmaligen Studien bildete das Verhalten des
N, recurrens bei den Kropfstenosen der Trachea, welchem ich 'bei meiner
ersten Beobachtungsreihe keine besondere Aufmerksamkeit geschenkt hatte,
Weit hiufiger hat man bei Geschwiilsten des Halses und der Brust wiih-
rend des' Lebens Druckverinderungen des wn. reeurrens annehmen zu
miissen geglaubt; als es an der Leiche gelang, dieselben nachzuweisen.
Es erkliirt sich ans den anatomischen Raporten der Theile leicht; dass die
meisten positiven Befunde bei Anewrysmen, vorsziiglich des Arcus Aortae
der Anonyma und Subelavia ' erlangt wurden. Ich habe sehon frither die
Beobachtangen von Banks, Todd, Smith und Stokes erwiihnt, welehe bei
Aneurysmen der  genannten Arterien Compression und Rarefaction der
ni. recurrent. und eonsecutive Atrophie der von ihnen versorgten Muskeln
constatirten. Ich muss hieran noch die Fiille von Brinton (Lancet. 1852)
und Warburton Begbie (Edinb. med, Journ. 1858) anreihen. Am gedie-
gensten hat in neuester Zeit Tiingel diesen Gegenstand behandelt (Kli-
nische Mittheilungen (1860) Hamburg 1862 pg. 133 u. fi.). In den bei-
den hier nither erdrterten Fiillen war das auf die nn. recurrent. beziigliche
Untersuchungsergebniss ziemlich negativ. ,Aeusserlich anverlindert, oben
und unten in Zellgewebe eingebettet, unter dem Microscope aber integer.”
So/lautet, nach den awsgeprigtesten asthmatischen Erscheinungen im Leben,
der Sectionsbefund. Der Frequenz nach stehen den Aneurysmen die Fille am
niichsten; in denen' eine Druckverfinderung der Recurrentes durch infarcirte
Lymphdpriisenpakete erzeugt wurde. Von Hltern Beobachtern absehend, ha-
ben sich namentlich Hugh- Ley 1836, Helfft (1852), Barthex (1858) um
die thatsiichliche Begriindung dieses Verhiilinisses Verdienste erworben.
Wie es um den anatomischen Nachweis von Einwirkimgen der Thymus-
geschwiilste auf die Nn. recurrentes und Vagi steht, kann man aus unsern
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friilhern Andeutungen leicht entnehmen. Die vom Zellgewebe des Halses,
von den Thoraxwiinden und Zwischenfellriiumen ausgegangenen Tumoren
interessiren uns hier nicht weiter. Wir haben zuniichst nur die Verdnder-
ungen zu studiren, welche die nn. recurrvent. bei Kropfgeschwiilsten erlei-
den. Hieriiber sind uns in der Literatur nur spiirliche anatomische An-
haltspunkte gegeben. Verhiiltnissmiissiz am &ftesten hat man diesem Mo-
mente bei dem Schilddriisencarcinom genaunere Beachtung geschenkt. Vor
Allem macht Lebert, der hierin unstreitig als die bedeutendste Autoritiit
dasteht, einige wichtige Angaben dariiber, so namentlich in seinem grossen
pathologisch - anatomischen Werke. Lr schildert hier unter Anderm zwei
Fiille, in denen die Nn. recurrentes von der Geschwulst eingeschlossen,
zum Theil erweicht und ecarcinomatis entartet, die Ursache der im Leben
beobachteten Respirationsstirungen abgegeben hatten. Weit weniger Auf-
schluss erhalten wir in der Literatur betreffs der eigentlichen Kropfe.
Helfft's Zusammenstellung (Krampf und Lihmung der Kehlkopfmuskeln.
Berlin 1852) enthiilt einen einzigen Fall, der unangreifbar dasteht. Es
handelte sich um die Compression und Atrophie des linken N. recurrens
bei einer substernal entwickelten, nach dem Aortenbogen herabsteigenden
Struma. In einer andern Beobachtung bestand offenbare Zerrung des lin-
ken N, recurrens laryngeus ohne tiefere Veriinderungen des mikroseopischen
Gefiiges. In den besten monographischen Bearbeitungen der Kropfe von
Gurlt (1855) nnd Houel (1860) habe ich ebensowenig eine specielle An-
gabe iiber derartige Veriinderung aufgefunden als in den neuesten Wer-
ken iiber Larynxkrankheiten von Fpriedreich (1860) und Riihle (1861).1)
Meine oben mitgetheilten Beobachtungen, zu deren Analyse ich nun iiber-
gehe, diirften deshalb nicht unwillkommen sein. Wir haben nicht nur
den tiefern Veriinderungen der genannten Nerven, sondern auch den schein-
bar unbedeutendern Abnormititen unsere Aufmerksamkeit zuzuwenden,
Die zu schildernden Befunde beziehen sich theils auf den eigentlichen
Stamm des Recurrens, theils auf dessen Endigung in den Laryngeus inferior.
Was zuniichst die Dislocationen dieser Nerven betrifft, so habe ich sie
sowohl in der Richtung nach hinten, als in der nach vorn zun Stande
kommen sehen. Ersteres ist ungleich hiiufiger der Fall (vergl. Beobach-
tung II., TH. und V.). Letateres scheint a priori hochst unwahrscheinlich,
indem sich nicht wohl einsehen liisst, wie die, von der vor dem N laryngeus

1) In dem leider erst nach der Vollendung dieses Aufsatzes in meine Hinde gelang-
tem Werke von Leberé (Op, cit.) findet sich ebenfalls das Bekenntniss, dass die Literatur
in Betreff der uns beschiftigenden Frage nichts genaueres enthilt. Atuch scheint dem
gelehrtan Verfasser keine éigene Krfahrung zu Gebote gestanden zu haben.
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gelegenen Schilddriise, ausgehende Geschwulst in ihrem weitern Verlauf
hinter; dén, Nerven zu gelangen vermag. Indessen ,Factum fortius quam
speculatio wurde bereits von Philippeava (L. c.), Gosselin''(1.'¢.) und Bash
(Mém. de 'Acad. d. Med. Tom. X1X:,1855) beiliufiz angedeutet. In unse~
rer/ Beobaehtung 1. ist der linke N. vecurrens  gleichfalls nach vorn ver:
schoben.  Es handelte sich dabei, wie bei den ‘eben citirten Erfahrungen,
um/ einen substernalen und subclavicularen Kropf. . Wenn auch im gege-
henen Falle nicht immer aus der degenerirten Schilddriise auf deren' friihere
physiologische, bekanutlich so grossen Schwankungen unterworfene Digpo-
gition geschlossen werden kann, so «darf man ‘doch in'manchendieser Fille
annehmen;  dass ‘der erkrankte Schilddriisenlappen, vielleicht: primitiv frei,
durch | keinen Isthmus verbunden, normal eine weiter nach hinten geriickte
Lage inne hatte, als dies: die Regel ist. In meinen Beobachtungen war
der Nervenstamm niemals auf die #Hussere Seite des Tumors  geworfen,
sondern:: fand 'sich stets iiber die' dem Larynx und der Trachea zogewandte
Wiilbung ' gelagert. Die wichtigen Folgen der geschilderten Verschiehungen
sind: meistens Abplattung und vérmehrie Spannung des Nerven,' deren Grad
natiirlich ‘von der Grisse der Struma und der Richtang ihrer Entwicklung
abhiingen wird, die aber stets als eine Pridisposition zu atmp]uschen Pm’
zessen  anzusehen sind.

¢ Niichst den Disloeationen beobachtan wir besonders hiiufig Adhdreﬂm
und Verwachsungen, oder  Ueberbriickungen mit  Zellgewebsneubildungen
und Pseudomembranen. Sie bilden sich keineswegs nur unter eigentlich
acut-entziindlichen Vorgiingen ‘im Bereich der strumisen. Thyreoidea aus,
sondern haben ihre Ursache gewiss noch hiiefiger in den durch die wver-
engernden Kriopfe unterhaltenen, chronischen, auf die Nachbarorgane fort-
geleiteten: intratrachealen Reizzustiinden. Diese Veriinderungen konnen, wie
meine Krankengeschichten beweisen, ohne tiefere Degeneration  der Nerven-
fasern , ‘withrend lingerer Zeit' bestehen. Die richtige Deutung der Injec-
tion der Nervenstdimme ist meistens schwierig. Indessen kommt mneben
einfacher Stauungshyperiimie auch entziindliche Rithung wvor. ' Auf eine
wirkliche Entziindung :darf nur dann geschlossen werden, wenn  tiefere Ge-
websveriinderungen nachweishar sind. - Von der ebenfalls vieldeutigen se-
risen Schwellung abgesehen, st es besonders die in Fall 2 sehr ausge-
gprochene perineuritische und interstitielle Bindegewebswucherung, mit den
daraus resultirenden Erndhrungsstérungen der Primitivfasern, welche als
strikter Beweis dafiir gelten darf. Weiter fortgeschrittene Fetidegeneration
der Nerven wurde in keinem unserer Fille nachgewiesen. In Beobachtung
1.nnd 2 schien der Prozess eingeleitet. Dabei wurden aber die feinern
Verzweigungen des Laryngens . infer. niemals untersucht. Auch. der Zu-
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stand «der’ Kehlkopfmuskeln fand nur soweit' Beriicksichtigung als es ohne
Zerstorung des Priiparates geschehen konnte.  Der Befund schien in mei-
nen Fiillen negativ. :

/v Bemerkenswerth ist der Umstand, dass bei Fall 1 auch der Hals-
stamm  des Sympathicus lebhafte Injection auf der erkrankten Seite zeigte.
Die iibrigen Halsnervenstiimme boten hichstens Verdringungen wnd Ver-
schiebungen, ohne tiefere Storungen dar. Obschon die Verlinderungen,
welche durch die Krépfe im Bereich des Gefiisssystemes veranlasst werden,
uns ‘hier mur nebenbei interessiren, so kann ich mir doch nicht versagen,
auf eine wichtige Form derselben, niimlich anf die Thirombosen, aufmerk-
sam zu machen, welche namentlich im Bereiche der Venen in seltenen
Fiillen beobachtet werden. Man ftrifft dieselben besonders an den Schild-
driisen- und Drosselvenen. Dass die Fortsetzung derselben in die Hohl-
ader, namentlich aber embolische Verstopfungen der Gehirnarterien viel-
leicht bei manchen riithselhaften Todesfiillen Kropfkranker eine bisher zn
wenig beachtete Rolle spielen, ist wohl zu bedenken. Davon bei einer
andern Gelegenheit.

‘Eine: wichtige Complication der Tracheostenosen bilden die bronchia-
len und trachealen Lymphdriisenanschwellungen, welche sich hiiufig hiezu-
gesellen, und von denen ich es dahin gestellt sein lasse, ob sie mit den
Reizongszustiinden der Trachealschleimhaut in einer causalen Beziehung
stehen.  In Fall 2 wurde eine Compression des linken Bronchus dadurch
veranlasst. . Bemerkenswerth ist der Umstand, dass dieses Phéinomen in
der: grossen. Mehrsahl der' Fille linkseitig beobachtet wurde, wo ohnehin
schon . eine griissere Enge des Bronchiallumens besteht. (Nach Luschka :
Lage der Brusteingeweide pg. 9 betriigt die Dicke des rechten Bronchus
2,4 C. M., des linken 2 C. M.)

Ich komme jetzt nochmals aufl den causalen Zusammenhang zwischen
den. ‘stenosirenden Kripfen und Erkrankungen der Lungen “zuriick. FEs
ist _dieses Verhiiltniss, das wegen seiner relativen Hiiufigkeit so grosses
Interesse verdient, von den innern Klinikern bisher noch kaum gewiirdigt
worden. Als die gewthnlichsten Zustiinde trifft man die aus den Stau-
ungshyperiimien hervorgehenden hartniickig chronischen Catarrhe des Bron-
chiensystems, die selbst durch niedere Grade von Stenose bedingt werden
konnen, und theils an sich, theils dadurch Bedeutung gewinnen, dass sie
durch tiefere Gewebsalterationen Pridisposition zu Emphysemen und Bron-
chiectasien, geben. Anch darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass der
positive Exsp:rahonsdruck des; Hustens, durch Compression der. die Schild-
driise umziehenden zahlreichen Venenplexus eine vermehrte Schwellung des
Kroples und_eine Steigerung der Stenose. herbeifiibrt, - Gegeniiber diesen
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Prozessén stehen die seltenern, fast immer nur auf einzeélne' Lappenab-
theilungen beschriinkten Retractionsprozesse (Atelectasen). Dazu ist mei-
stens eine so hochgradige Verengerung des Lumens erforderlich, dass die-
selbe; ohne unmittelbare Asphyxie nor an einem Bronchus bestehen kann.
Die . durch -abnormen Blutgehalt complicirten Zustiinde der Carnification
(Splenisation) und der Inufarkte sind meistens von den  mit der Tracheo:
stenosis verbundenen Gefiisscompressionen abhiingig. = Sie rowohl als ‘die
nicht  seltenen Oedeme kinnen  aber auch wup: weiter¢ Folge der Vers
dnderungen «des Lungenparenchyms sein, . Als wicltig ‘miissen auch' noch
die direkten Lungencompressionen 'durch  subclavicularen Kropf; und die
von seiner Entziindung ausgehenden plearitischen Ergiisse und Verwachs-
ungen erwiihnt werden. Hoffentlich werden fortgesetzte Studien von Kli-
nikern und Hospitaliirzten die Bedeutung der Kripfe fiir die Krankheiten
der Lunge noch 'weiter aufhellen, nachdem die Aufmerksamkeit bestimmter
auf diesen Punkt gelenkt wurde, Leider bot mir das von dem sel. Pro-
fessor | Wogt (durch Krankengeschichten seiner Practicanten) gesammelte
Material zu unvollkommene Anhaltspunkte. Indessen ist ein Resultat, das
ich: daraus gewann, immerhin von Interesse. Bei 200 chronischen Catar-
rhen und. Emphysemen finde ich 135mal die Angabe, dass die betreffen-
den Kranken Triiger mehr oder weniger umfangreicher und verengernder
Kripfe waren, = Aunch der Einfluss' der Kropfverengerungen auf den Ver-
lanf priexistivender, chronischer oder intercidirender acuter Lungenaffectio-
nen ist bis jetzt noch nicht gtudirt worden. Ich habe in meiner ersten
Abhandlung die Geschichte einer Tuberculose, diesmal; in Fall 8. ein Bei-
epiel von der qualvollen Steigerung der Dyspnoé und der Beschleunigung
des ungliicklichen Ausganges bei einer miissig umfangreichen 'Pnenmonie
geliefert. : :

- Weitere Beitrige zur Symptomatologie der Kropfstenosen der Trachea.

% In meiner frilhern Abhandlung wurden vorzugsweise die auf die Com-
pressionsverengerung der Luftrihre als solche sich beziehenden Krankheits-
erscheinungen einer genauern Priifung unterworfen. Tch muss es meinen
Lesern selbst  iiberlassen, aus den vorstehenden Beobachtungen weitere
Belege hierfiir zu suchen. Nur mochte ich daranf hinweisen, dass die
Verminderung des Thorazumfanges, welche ich “durch Messung nachge-
wiesen habe, auch durch meine seitherigen Erfahrungen bestétigt worden
ist. Ein schlagendes Beispiel liefert unter Anderm Beobachtung 4. Hieraus
geht zugleich noch eine andere Thatsache hérvor, die von 'Bedeutung ist.
niimlich die, dass auch das Erweiterungsvermiogen des Brustkorbes, d. h.
die Differens mwischen dem Exspirations- und Inspirationsumfang durch



i

DEMME : Fortges. Beobachtungen iib. d. compressiven Kropfstenosen d. Trachea. 293

ane ldnger dauerndé Luftrihrenverengerung herabgesétzt wird. In Fall
4 betrug diese Verminderung 1 €, M., die Abnahme des Thoraxumfanges
an sich 11/, —21/, €. M.

4ot Fast alle neuern Sehrifisteller iiber Aneurysmen des  Aortenbogens
haben dem N. recurrens bei dem Zustandekommen deér so hiiufig hinzu-
tretenden  Erstickungsanfiille eine bedeutende Rolle zugewiesen und dieser
gegeniiber die direkte Compressionsstenose der Luftwege unverhiiltnissmilssig
vernaehliissigt.  Tiingel (I ¢) hat sich dié fiiv die Indication der Tracheo-
tomie wichtige Aufgabe gestellt, den wahren Antheil dieser:beiden Momente
kritisch zu ermitteln, und kommt dabei zu dem Resultate, dass man die
Folgen des Druckes, den Geschwiilste am Halse und am Eingange der
Brusthohle auf den N. reenrrens ausiiben konnen, und wirklich ausiiben,
bedeuntend iiberschiitzt nnd dagegen die dltere Anschammg, welche nur den
Druck auf di¢ Lunftwege beriicksichtigte, zu voreilig bei Seite geschoben
hat. Umgekehrt stellt'sich das Verhiiltniss bei den Kriipfen heraus. Hier
wurde bis in die jiingste Zeit beinahe ausschliesslich die Compressionsste-
nose der Luftriihre einer Aufmerksamkelt gewiirdigt. Es lag dies nahe,
denn, wie ich selbst durch die Analyse der meiner frithern Arheit zu
Grunde liegenden Krankengeschichten gezeigt habe, die Erscheinungen
waren meistens derart, dass zu ihrer ungezwungenen Erklirung die Wiir-
digung der Druckverengerung der [Luftwege fiir sich allein  ausreichte.
Dass auech bei Krispfen bisweilen Symptome beobachtet wurden, welche
nicht anders, als durch die Vermittlung des Recurrens verstanden werden
konnten, habe ich schon frither, namentlich bei Besprechung des Laryn-
gismus (Koppii), so weit dargethan, als es an der Hand der in der Litera-
tur vereinzelt enthaltenen Angaben geschehen konnte. Sehen wir jetzt zu,
was die oben mitgetheilten Krankengeschichten uns fiber die Betheiligung
des n. recurrens bei den dyspnoitischen Anféillen der an Kropfverengerung
der Trachea Leidenden lehren.

Ich habe schon in meiner frithern Arbeit den bemerkenswerthen Um-
stand hervorgehoben, dass neben den dyspnoischen, stenotischen, anhaltend
vorhandenen Symptomen bisweilen noch deutlich unterschiedene  typische,
wiederkehrende eigentlich asthmatische Anfille auftreten, die wir uns micht
wohl durch dieselbe constant fortwirkende Compressionsursache erkliren
kinnen. Dass die wechselnden Schwellungs-Zustinde der Sehleimhaut nnd
namentlich die verschiedenen Fiillungsaustiinde des Sehilddriisengewebes
hierbei eine wichtige Rolle spielen, dass dadurch jene geringern Schwank-
ungen in der: Intensitit der Erscheinungen grossentheils zu  erkliiren sein
diirften, glaube ich auch jetzt noch annehmen zu miissen. Fiir die acuten.
periodisch sich wiederholenden; oft nur kurze Zeit andauernden suffocativen
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Anfiille scheint mir diese Art der Begriindung uicht fmmer zureichend.
Die Schleimhautschwellung ist kein so plitzlich sich zuriickbildendes Mo-
ment und die wechselnde Blutfiille hat in der namentlich eystoid degene:
rirten Schilddriise bei weitem mnicht den Spielraum wie in der normalen
und einfach hyperplastischen. Die genauere Analyse der in unsern oben
mitgetheilten Krankengeschichten geschilderten suffoeativen Anfiille ‘hat ge-
wiss in jedem unserer Leser die Ueberzeugung begriinden miissen, 'dase
dieselben bisweilen als complieative, durch ' das primitive Leiden bedingte
Laryna-neurosén zu betrachten seien,

Wenn auch  der Symptomencomplex dieser’ Formen anf dem Boden
der priiexisticenden fortdanernden Erscheinungen der Compressionsstenose
der 'Luftrihre ‘an Schiirfe und Character vieles einbiissen muss, so fillt es
doch nicht schwer in den vorstehenden Beobachtungen zweierlei verschiedene
Arten von Anfiillen nachzuweisen, Die einen stimmen mit dem Bilde des
Laryngospasmus, die andern mit demjenigen der Glottisparalyse iiberein.

Der Laryngismus spasticus (besonders in den Anfangsstadien des
1. Falles und in Beobaebtung 2. ausgesprochen) iiberfiillt die Kranken
plitzlich und @nerwartet, im Zustande der Rulie (s0 bei Fall 1. im Schlafe).
Durch eine mehr oder minder lange andauernde, stridulize Tnspiration,
nater hohem, schrillendem Pfeif- und Blasegeriiusche , mit gleichzeitigen
Hustenparoxysmen, Gefiihl von Zuschniiren der Kehle und hichster Angst
tritt plotzlich die heftigste Athemmoth und Orthopno# ein. Livide  gedun-
sene Beschaffenheit des Gesichtes, qualvoller Blick, beschlennigter Puls
begleiten das Bild. Bald schien die Respiration iiberhanpt stillzustehen,
dann erfolgten wieder | nnter Fortdaner der Orthopno#, einige, von stark
laryngealem Reiben begleitete Inspirationen. Die Stimmfunctionen schienen
gleichfalls beeintriichtigt. Patient bedeutete wiihrend des Anfalles die Un-
moglichkeit des Sprechens, Wenn dann plitzlich, unter anfangs beschleu-
nigten Respirationen, die Athemnoth zuriicktrat, und dem frithern Zustande
Platz machte, war ein laryngealer, heiserer Ton beim Sprechen bemerkbar.
Wiihrend friiher die Ausecultation der Respirationswege das einzige Hinder-
niss im Bereiche der Trachea nachgewiesen und die Integritiit des Kehl-
kopfes constatirt hatte, wurde wiihrend eines solchen Anfalles ein laryn-
gostenotisehes Verhiiliniss erkannt. Auf die Bedeutung dieses’ Momentes
werden wir bei der Besprechung der Diagnose zuriickkommen.

Das Bild stimmt vollig mit dem des Spasmus glottidis advltorum  der
Antoren iiberein.  Derselbe ist nicht nur an sich gegeniiber dem Laryn-
gismus stridulus der Kinder eine seltenere Erscheinung, sondern namentlich,
unter «den obwaltenden Umstiinden, auch weit seliener als die Paralysis
glottidis. Immerhin ist es mogliech, dass manche plitzliche Todesfille, bei
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sog. suffocativen Kropfen (vergl. den im Eingang erwiihnten Fall. von
0. Beckmann “mit negativem Seetionshefund ' und meine 2. Beobachtung)
durch éineén solchén Glottiskrampf ‘zu Stande kommen.: Riihle (L ¢ pg. 212)
hatte dies anch fiir die Aneurysmen der Aorta angenommen, obschon hier
unzweifelhaft die Glottisliihmungen ungleich hiiufiger nachgewiesen wurden,
Lt Weit aweniger! prdgneant hebt sich auf dem Hintergrinde eciner’ Tras
chéostenosis. per compressionem das Bild enes durch Glottisparalyse . be-
dingten asthmatischén Anfalles ab. | Als) eine der wichtigsten Eigenthiim-
lichkeiten ' eines' solchen Anfalles heben die Pathologen jund Physiologen
den Umstand hervor, dass ' derselbe niemals das rohige Individuum er
greift, ‘sondern nur dann eintritt, wenn kisrperliche Anstrengungen, nament-
lich/ Hustenparoxysmen einen  verstiivckten Luftzutritt. erheigehen.  Hieranf
legt’ namentlich “auch Tiingel (1. c. pg. 138) ein sehr grosses Gewicht
Der Zustand ist ein danernder. Die Anfille wiederholen sich, so oft diese
Momente' wiederkehren, und bilden sich mit dem Aufhéren derselben anch
zuriick: * Der ‘Anfall selbst unterscheidet sich seinem Character nach® nicht
wesentlich von der Athemnoth bei einfacher Compressionsstenose. - Bei der
vorzugsweise  tGnenden Inspiration entstehen aber die auscultatorischen
Phiinomene der Laryngostenose, verbunden mit einem verschieden, lauten
schnarrenden oder schnarchenden Gerfinseh, welches von dem respivatorischen
Schwingen des der gelihmten Seite entsprechenden Stimmbandes herriihrt.
Die: Veriinderungen der Stimme  geben wenig  Anhaltspunkte. | Einerseits
wissen ‘wiry dass phonische und respiratorische Kehlkopfparalyse villig ge-
trennt von einander beobachtet werden kinnen. Anderseits habe ich schon
friiher. die Bedingungen auseinandergesetzt, unter welchen Stérungen der
Stimm- und Tonbildung durch einfache Compressionssienose veranlasst wer-
den  kéunen. Das grisste Gewicht ist auf den laryngoscopischen Befund
zu legen; welcher unmittelbar 'die durch ungleichseitige Bewegung  der
Stimmmuskeln bedingte Verziehung der Stimmritze, die Erschlaffung des
einen oder andern Bandes, die durch inspiratorisches Herab und Entgegen-
driingen des gelihmten Stimmbandes' entstehende Verengerung der Glottis
und endlich das Fibriren des geliihmten Stimmbandes selbst dann kennen
lebrt, wenn' nur . eine kurze Einsicht genommen werden konnte. (Vergl.
Diagnose.)’

" Nur auf diese Untersuchungsmethode liisst sich eine richtige Deutung
der geschilderten Anfiille - griinden. . Die mitgetheilten Krankengeschichten
heweisen, dass die Glottisparalyse viel seltener vorhanden ist, als nach
der [Art der Anfélle: vermuthet werden kimnte, und dass namentlich jenes
fiir pathognomonisch  gehaltene Eintreten derselben nach Bewegungen und
Anstrengungen durchaus ' nicht immer diese: Bedeutung hat, und weit dfter
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der Kvopfcompression der Trachea als solcher zukommt. 8o fehlten z. B.
in den Fiillen 4 und 6, trotz dem Zutreffen der iibrigen Symptome, die
characteristischen laryngoseopischen Erscheinungen, welche den Fall 1 zu
einer unzweifelhaften Glottisparalyse gestempelt hatten.

Sechon durch unsere physiologischen Kenntnisse, wie sie namentlich
von' Valentin, Longet, Traube, Schiff experimentell befestigt worden sind,
werden wir darauf hingewiesen, sowohl fiir den spastichen, als fiir den
paralytischen ' Laryngismus den Grund in direkter Beeintriichtigung' des
N. recurrens vagi zu suchen, Die mitgetheilten Sektionsbefunde machen
uns mit Reeurrensveriinderungen bekannt, welche die geschilderten Anfille
villig aufkliren.  Der Laryngospasmus mwuss mit Zerrung, fortgeleiteter
Entziindung, plitzlicher reizender Ausdehnung der Struma in Zusammen-
hang gebracht werden. (Der Nachweis letzterer wurde in Fall 1. schon
withrend des Lebens geliefert.) Die Spannung und der Druck des Nerven
knnen bis zn vblliger Unterbrechung der Leitung gediehen sein, ohne dass
das Mikroscop tiefere histologische Veriinderungen antrifft. Zahlreiche Er-
fahrungen lehren, dass die Erscheinungen der Paralyses glottidis bei den
in Rede stelienden Zustiinden selten auf weit gediehene Fettdegeneration
der Nerveniiste zuriickgefiihrt werden konnten. (Auch in unserem Falle 1.
war dies nicht nachzuweisen).

Wenn wir das Bisherige noch ein Mal iiberblicken, so ergibt sich,
dass das Krankheitsbild der compressiven Kropfstenose unter Umstéinden
ein sehr complicirtes wird, indem sich zn den Erscheinungen, welche von
der Druckverengerung der Trachea abhiingen, auch noch mbgliche Zeichen
einseitiger Bronchostenosis per compressionem, Respirationsstirungen von
Seite der consecutiv erkrankten Lungen und Larynxneurosen hinzugesellen
kinnen, Schon hier sei bemerkt, wie wichtig es namentlich fiir die Prognose
einer etwaigen Tracheotomie sein kamn, alle diese Elemente in dem Krank-
heitshilde richtig aufzufassen und auvseinanderzuhalten.

Was speciell die einseitige Druckstenose der Bronchien betriffi , die
wir schon frither voriibergehend als eine hiinfig bei Aneurysmen der Aorta
auftretende Erscheinung kennen lernten, so kam dieselbe in unsern obigen
Beobachtungen entweder durch ein Herabsteigen des Kropfes (Fall 1.) oder
durch ein accidentelles Driisenconvolut zu Stande (Fall 2,). Das wich-
tigste Moment fiir die Erkenntniss eines solchen Verhiltnisses ist das Zu-
sammentreffen folgender Zeichen auf einer Seite: Substernale Démpfung,
comperativ vermindertes Lungenathmen, bronchiales Pfeifen an der muth-
masslichen Verengerungsstelle ; Abnahme des Thoraxumfanges gegeniiber
der andern Seite. Foussagrives, welcher in jiingster Zeit (Arch. gén. Sér.
V. XVII, p. 678 ff.) die Anschwellung und Bronchencompression der
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Lymphdriisen beim Erwachsenen besonders in Beziehung auf die Diagnose
im Leben bearbeitet hat, legt, wie schon Rilliet und Barthez thaten, ein
ganz besonderes Gewicht aufl die Ergebnisse der Palpitation, Fiihlt die auf-
gelegte Hand ein verstiirktes Schwingen des Thorax oder Reibung an
einer begriinzten Stelle der einen oder andern Subelaviculargegend, und
hort man gleichzeitig starkes sonores, auf diese Stelle beschriinktes Rasseln,
50 soll nach Foussagrives eine Compression des untern Theiles der Trachea,
oder des einen oder andern Bronchus durch eine Geschwulst sehr wahr-
scheinlich sein. Unter 9 Fiillen zeigten sich die genanuten Erscheinungen
6 Mal. Unsere beiden ersten Beobachtungen bestitigen die Richtigkeit
dieser Erfahrungen.

Als ein ferneres complicatives Symptom der Kropfecompression der
Trachea bleibt noch Exophthalmus und Mydriasis zu erwihnen, welche in
Fall 1 ausgesprochen waren. Die Vereinigung dieser Momente mit dem
Kropf hat in dem Complexe des Morbus Basedowii wiihrend der letzten
Jahre die Ophthalmologen und Pathologen zn sehr beschiiftigt, als dass
wir nothig hiitten, niither hierauf einzugehen. FEs sei nur hervorgehoben,
dass in dem fraglichen Falle der anatomische Nachweis ecines Reizzustan-
des des Halssympathicus gelang, und dass Grdfe hierauf die eigenthiim-
liche Krankheit zuriickfiihrte, eine Ansicht, die in Betreff der Mydriasis
und des Exophthalmus auch die experimentelle Priifung aushielt. Teh will
hier beiliiufig bemerken, dass die Pupillenweite bei den Kropfen mehr Auf-
merksamkeit verdient, als derselben bisher geschenki worden ist. Bei einer
aﬁaérq ""Geléigenheit werde ich zeigen, dass man bei Strumitis und Thyreo-
iditis keineswegs selien einen abnormen Stand des Pupillarrandes auf
einer Seife beobachtet (meistens Mydriasis), und dass dabei biswei-
len auch eine gesteigerfe Hebung des obern Augenlides vorkommt, die
leicht dem optisehen Effect eines Exophthalmus hervorbringen kann. Beide
Momente, die auf eine Reizung des Halssymphaticus hindeuten. = Schliess-
lich sei hier noch des hichst seltenen Falles Erwlihnung gethan, dass durch
eine Kropigeschwulst der Plexus brachialis comprimirt wurde. Bach (1. c.)
erziihlt ‘ein solches Beispiel, und auch éine aug Leberts Klinik in Ziirich
hervorgegangene Dissertation von Baumann (,Ueber Vereiterung der Schild-
driise ( 1856“) beweist die a priori hoichst unwahrscheinliche Méglichkeit
von Kropfeompression des Armgeflechtes.

Die von Beite des Geflisssystems durch den Druek der Kropfgeschwiilste
veranlassten Symptome wurden bisher verh#ltnissmiissig am besten studirt,
80 dass wir nicht nothig haben auf diesen uns immerhin nur secundir
interessirenden Punkt niither einzutreten, Wir wenden uns daher zn einigen
diagnostisch wichtigen Fragen.
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Zur Diagnose der compressiven Kropfstemose der Trachea.
Es sollen hier nur Punkte beriihrt werden, die ich friiher entweder
oberfliichlich oder gar nicht erwiihnt habe. In Betrefl der dmgnosﬁaehen
Grundziige verweise ich aul meine erste Abhandlung.

Unstreitig eines der wichtigsten und auffallendsten diagnostischen Zei-
chen der compressiven Kropfstenose ist die pfeifende Respiration, fiir
welche die Franzosen die aus der Veterinirsprache entlehnte Bezeichnung
»Cornage broncho trachéal™ gewidhlt haben. Empis (L'Union 1.3. 5. 1862)
hat dieses Gerdiusch, dem er eine selbstindige Stellung in der Semiotik
vindiciren zu miissen glaubt, einer ausfiibrlichen Betrachtung unterzogen,
die aber an mancher Einseitigkeit leidet. Wenn er dadurch im Stande zu
sein glaubt, die Stelle der Compression mit annihernder Sicherheit zu be-
stimmen, und Larynx und Lungenerkrankungen villig auszuschliessen, 86
gibt er sich einer argen Tiuschung lin, vor der uns eine genauere Priif-
ung schiitzen wird.

Leicht ist es, das pfeiféende Athmen von #hnlichen Gerduschen im
Gaumen und in der Nase zu unterscheiden. Der Schluss der Nasenlicher
mit dem Finger, die Fixirung der Gaumenbfigen mit einem der bei der
Laryngasmple gebriuchlichen Haltinstrumente schiitzt vor Verwachslung
Wie schwierig es sein kann, die bei Asthma, Emphysem, Catarrh der Grﬁalse
entstehenden pfeifenden Geriiusche yon einem Compressionspfeifen zu un-
terschelden, davon habe ich mich wiederholt iiberzeugt. Abgesehen von
den Ergebmsaen der Anamnese und der iibrigen Untersuchung ist vor~
ziiglich der Umstand entscheidend, dass die bei den genannten Krankhaiten
entstehenden Geriiusche vorziiglich bei der Exspiration auftreten, wahrand
das Verengerungspfelfen sein Maximum in der Inspiration zeigt.

Nicht minder wichtig ist die auscultatorische Bestimmung des Sm
des Geriliusches. Jene exspiratorischen Geriinsche hirt man-am deuatlich
sten iiber den. Lungenregionen, die inspiratorischen dagegen werden am
. schiirfsten ‘vorn in.der. Medianlinie und hinten zwischen den Schulterblit-
tern vernommen, Auf den auseultatorischen Character des  Pfeifens muss
gleichfalls: Gewicht gelegt werden, wiewohl gerade. hier zahlreiche Ausnah:
men vorkommen;, = Richtig ist es, dass die Compressionsgeriiusche im All-
gemeinen einen trockenen Character haben. Gedenken wir aber der fast
constanten Combination, mit catarrhalischer Affection, so wird man das
nicht seltene Auftreten von Ronchis begreiflich finden. Dass sich das Com-
pressionspfeifen  immer durch seine Kiirze gegeniiber den prolongirten ex-
spiratorischen Geriiuschen unterscheide, stimmt, nach meinen Erﬁlhmngan,
durchaus nicht mit der Wirklichkeit iiberein.
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Weit aus' am . schwierigsten ist, wenn einmal die Thatsache einer
Stenose er Luftwege wahrscheinlich gemacht worden ist, die Entseheidung
der Frage, ob dieselbe in dem Kehlkopfe oder der Trachea zu suchen sei.
Empis stellt sich die Sache sehr einfach vor. _Hat das pfeifende Athmen
seine Ursache im Kehlkopfe, so ist es stets auch mit abnormen Stimmer-
scheinungen verbunden, welche dadureh eonstatirt werden, dass man den
Kranken sprechen, schreien ete. liisst, wobei sich bei dem Compressions-
gerilusche  der Trachea die Integritdt der Kehlkopffunctionen erweist.”
Nach ‘den vorhergehenden Betrachtungen wird es nicht schwer fallen, zu
beweisen, dass die richtige Unterscheidung etwas mehr Erwiigung erfor-
dert als Herr Ewmpis glaubt. Ich weiss mich kaum eines Falles von com-
pressiver Kropistenose der Trachea zu erinnern, bei welehem nicht gleich-
zeitige  Veriinderungen der Stimme vorhanden waren. Wir haben die
mannigfaltigen Bedingungen kennen lernen, unter denen dieselben zu Stande
kommen kiénnen. Die richtige Diagnose derselben stiisst nicht selten auf
betriichtliche Schwierigkeiten: FEinerseits kann eine ausgesprochene Ver-
finderung in ' der Stimmbildung vorhanden sein, und dennoch der Ursprung
des pfeifenden Respirationstones in einem Abschnitt der Luftrhre beruhen.
Anderseits' kann die Stimme annihernd normal sein, wiihrend dennoch die
Ursache fiic das pfeifende Athmen in dem Larynx sitzt. Namentlich ist
dies bei der Paralysis glottidis der Fall.. Von grosser Wichtigkeit ist da,
bei zuniichst die Auseultation des Kehlkopfes (Stenose bei Ex- und In-
spiration, Fibriren der Stimmbiinder) und der Luftrihre.  Oft gelingt es
vermittelst 'des Stethoscopos , ziemlich leicht zu entscheiden, ob der Ur-
sprung des Pfeifens in dem Laryns' oder in der Trachea liegt. = Andere
Male ‘ist eine priicise’ Auscultation wegen der weit verbreiteten und inten:
siven Resonnanzen nicht méglich. - Tiingel hat (I c. pg. 146) sogar einen
Fall mitgetheilt, welcher durch den Beweis interessant ist, dass selbst tiefe
Varangenmm der Trachea und der Bronchien das Bild einer Larynxste-

nose hervorzubringén vermigen.

Es gibt unter diesen Umstiinden nur ein untriigliches und unersetz-
bares Mittel zur Feststelling der Diagnose. Es ist die [laryngoscopische
Untersuchung. Ieh erwiihinte schon friiher, dass dieselbe wohl nur in sel-
tenen  Fiillen fiir den directen’ Nachweis' der Stenose Bedentung habe. Die
erste: 'derartige  Beobachtung, welehe mir iiberhaupt bekannt ist, wurde
kiirzlich von Tiirk mitgetheilt. (Allg. Wiener med. Zeitg, 11, Febr. 1862.)
Nr. 6. pg. 52.) ,Die laryngoscopische Untersuchung ergab ein vollig nor-
males Aussehen des Kehlkopfes und seiner Umgebung, gehirigen Ver-
schluss der Glottis; dagegen. erschien die Trachea an einer minder tief
gelegenen Stelle so sehr verengert, dass -ibr Lumen nunmehr einen sehr
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schmalen, von hinten nach vorne verlaufenden Spalt darstellt. Die Schleim-
haut bis zn diesem Spalt ist gerithet und gewulstet, aber dennoch liessen
sich einige von ihr iiberkleidete Trachealringe deutlich unterscheiden. Die
Riinder des Spaltes uneben, wiihrend der Exspiration weiter von einander
entfernt als bei der Inspiration. Gleichzeitig erzitterten die Riinder bei
starker Lxspiration wie Stimmbiinder ete.”

Wenn aber auch nur selten derartige Resultate gewonnen werden, so
hat doch die laryngoscopische Untersuchung indirekt, durch Bestitigung
oder positiven Ausschluss einer Larynxerkrankung den allergrissten Werth,
Namentlich gilt dies in Betreff der Larynxneurosen, Man darf sich nicht
verhehlen, dass die Laryngoscopie auch bei einer grissern Uebung als sie
mir der Zeit zu Gebote steht, mit grossen Schwierigkeiten zu kiimpfen
hat. Trostlich ist- es daher; sich zu erinnern, dass auch eine an sich un-
vollkommene Untersuchung, ein einziges, voriibergehendes Ueberblicken der
Giesskannenknorpel und der Stimmbiinder ‘zu unsern Zwecken geniigen kann,
Diese Bemerkungen und der Hinblick auf die Bedeutung der zu lisenden Fragen
mijgen geniigen, um der fraglichen Untersuchungsmethode im Gebiete der ver-
engernden Kripfe eine dauernde Stellung zu sichern. In Betreff der characte-
ristischen laryngoscopischen Bilder verweise ich auf die mitgetheilten Kran-
kengeschichten und auf die Monographien der Laryngoscopie. Wichtig sind
namentlich auch die Beobachtungen iiber Motilitiitsstorungen des Kehlkopfes
von L. Tirk. (In der Allg. Wiener mediz. Zeitung Nr. 7 u. 8. 1862))

Den letzten Ausschlag in der Diagnose des Sitzes und der Ausdéh-
nung der Verengerung muss der Catheterismus der Trachea geben, dessen
Werth meine obigen Fiille beweisen. Bitter hat sich/ die Unterlassung dieser
Untersuchungsmethode in Beobachtung 5 gerficht. Dass zur Ausfiihrung
dieser Operation, nach dem Vorgange von Griesinger und Green; eine ein-
fache elastische Sonde vollkommen  geniigt, davon habe ich mich hinling-
lich “iiberzeugt. * Das hatte mich auch schon die reiche Erfahrung meines
Vaters gelehrt, Wir werden bei den therapeutischen Hiilfsmitteln ausfiihe-
licher auf den Catheterismus der Luftrhre zuriickkommen.

Was die Diagnose der Natur, der Lage, der Rapporte der Kripfe,
der Form, der Verengerung und ihrer complicativen und consecutiven
Verinderungen betrifft, so’ habe ich dem friiher Gesagten und der ausfiibr-
lich besprochenen Symptomatologie, welche aus den diesmal mitgetheilten
Krankengeschichten sich ergab, nichts Weiteres hinzuzufiigen.

Zur Prognose und Therapie der compressiven Kropfstenosen.
Um eine praktische Uebérsicht zu gewinnen, kinnen wir die Kropf-
sienosén in folgende drei Classen bringen.
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1) Solche, welche eine radieale Heilung durch Operation des Kropfes
gestatten. Hier gilt die Prognose der einzelnen Kropfoperationen.

2) Solehe, welche eine Lehensverlingerung oder Lebensrettung durch
eine palliative Operation (Myotomie, Bronchotomie) zulassen.

3) Kropfstenosen, welche keiner Operation zugiinglich sind. Auf jede
dieser Classen wollen wir mit einigen Worten niiher eingehen und
die Ergebnisse unserer bisherigen Erfahrungen zusammenfassen,

1. KropfStenosen, welche eine radicale Heilung durch Operation des
Kropfes gestatten,

Die Classe der hierher gehirenden Fille ist grisser, als ich nach
friihern Erfahrungen annehmen zu diirfen glanbte. FEine Kritik der einzel-
nen Operationsmethoden liegt ausser dem  Bereiche dieser Arbeit. Ich
werde diesen interessanten Gegenstand demniichst selbststiindig abhandeln.

Fiir die Punction mit nachfolgender Jodinjection, die ich in erster
Linie empfehle, sprechen auch einige der diessmal mitgetheilten Fiille in
tiberzengender Weise. Suprasternale, nicht zu tief gelegene, solitiire Cysten
mit diinnfliissigem Inhalt und nachgiebigen Wandungen eignen sgich vor-
giiglich fiir diese Methode. Dass bei mehr als 100 Fillen, welche auf
hiesiger Klinik auf diese Weise operirt wurden, niemals einer jener ge-
fiirchteten Zufiille beobachtet wurde, von denen alljihrlich die Journale
eine Reihe von warnenden Beispielen bringen, liisst mich vermuthen, dass
von der Art der Ausfiibrung doch wohl mehr abhiingt, als man bisher
annahm. Jedenfalls ist die unmittelbar nachfolgende lokale Compression
ein wichtiges Moment, das namentlich den Blutungen in die Cyste vorzu-
beugen im Stande ist, die bei Andern so hiiufig Ursache nachmaliger Ver-
jauchung wurden. Trotz dieser Vorsichtsmassregel kann eine Wiederan-
fiillong der Cyste micht vermieden werden. Die Obliteration erfolgt nur
allmilig. Die Gefahr der Stenose wird daher nur langsam beseitigt. Diess
ist ein grosser Nachtheil der Punctions- und Injectionsmethode, Es ist
auch nicht ausser Acht. zu lasgen, dass die Fortdauer der dyspnoischen
Respirationsanstrengungen und die: gleichzeitige Compression der Venen-
stimme ein miichtiges Hinderniss der Heilung auf diesem Wege abgeben
kinnen. Unter solchen Umstinden kann die Tracheotomie beide Nach-
theile beseitigen. Wir gewinnen Verhiilinisse, welche ein ruhiges Abwar-
ten der Heilung gestatten, und diese selbst wird durch die Herstellung
eines ruhigen Athmungstypus wesentlich begiingstigt. Die beiden Fiille
VL und VIL geben einen schlagenden Beleg fiir die Richtigkeit dieser
Annahme.

Wiirzburger med. Zeitsehrift. ITT, Bd. 21
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Es fragt sich, ob unter solechen Umstinden die Spaltung des Cysten-
balges, oder die Eriffnung mittelst der Zinkpaste, weleher ich nach den
hiesigen Erfahrungen den Vorzog geben muss, nicht rathsamer sei? = Es
wird hierdureh eine raschere und griindlichere Entspannung erzielt und
den Kranken eine schwerere Operation, als welehe die Bronchotomie' immer
anzusehen ist, meistens erspart. Ausnahmslos ist diess nicht der Fall. Auch
bei der Spaltung kimnen Verhiilinisse eintreten (Strumitis und Peristrumitis),
welche die Bronchotomie zur Hebung der Suffocationsgefahr dringend in-
diciren. Bei Cysten mit bedeutendem parenchymatisen Antheil, mit du:ke{m
colloid schleimigem oder fibrings coagulirtem Inbalt, hei mehrkammerigen und
hyperplastisch colloiden Kripfen ist die Zerstorung durch Cauterisation,
nack der von mir beschricbenen Methode, in erster Linie angexeigl, wenn
nicht besonders giinstige Momente (Kleinheit, Oberflichlichkeit; Beweglich-
keit, Isolirbarkeit) die Exstirpation des Kropfes vorziehen lassen. Fiir die
Wirksamkeit des Verfahrens bei suppurativer Cystitis strumosa geben meine
Beobachtungen hinreichende Belege. Dass selbst sogenannte verknicherte
Kropfe durch das angegebene Verfahren nach allmiiliger Losstossung der
Kalkeoneremente zu vollstiindiger Heilung gelangen kionnen, zeigt meine
4. Beobachtung.

Wie verhiilt es sich nun mit der Stellung der eomplicativen Larynx-
neurosen zu den genannten Operationen? Es ist miglich, dass dieselben
mit der Verkleinerung oder Beseitigung des Kropfes und der Aufhebung
des Recurrensdruckes, den wir als Quelle erkanmt haben, gleichfalls zuriick-
treten. ‘Dieselben kinnen aber auch durch ihr Fortbestehen noch nachmals
eine Bronchotomie nothwendig machen und selbststiindig Gagenstand unserer
Behandlung werden.

Damit durch die obigen Operationsverfahren e¢ine de&mtwe Heiluag
erzielt werde, ist es nothwendig, dass die Trachealwandungen ihre Elasti-
citiit nicht verloren haben und keine der friiher geschilderten Degeneratio-
nen darbieten, dass weder zu weit vorgeschrittene Lungenerkrankung mnoch
ventse Intoxication hohern Grades bestehf. ~Vielleicht haben wir in dem
Catheterismus der Trachea ein Mittel, nm die: ziigernde Dilatation der
Wandungen zu begiinstigen. Bis jetzt liegen keine Erfahrungen hieriiber
vor. Die bisher besprochenen Operationsverfahren bézichen sich nur auf
die leichter zugiinglichen suprasternalen und supra elavicularen Kripfe. ' Die
intratracheale Punction (nach vorheriger Bronchotomie), welehe ich fiir
gewisse tiefe und hinter der Luftréhre gelegene Cysten vurschihg. habe
ich noch nicht zu priifen Gelegenheit gehabt. |

Wie steht es nun mit den “intrathoracischen Kripfen (dén’ goitres
plongeants Malgaignes)? Ist bei ihnen die Miglichkeit einer definitiven
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Heilung ganz auszuschliessen? Bis jetzt hat man denselben, obschon sie
gerade am hiiufigsien Compressionsstenosen der Trachea veranlassen, nur
palliative Hilfe entgegen zu setzen gewnsst (vergl. spiiter). Obschon mir
noch keine geniigende Erfahrung iiber diesen Punkt zu Gebote steht, so
miehte ich doch an die Stelle der ohnmiichtigen Resignation wenigstens
den Vorschlag eines Heilversuches ' setzen. Ich unterschiitze dabei die
Schwierigkeiten der sichern Diagnose ; dieser econditio sine qua non jedes
operativen Eingriffes, durchaus nicht.

Leicht ist es durch die Percussion’ iiber das Vorhandensein und die
Ausdehnung einer comprimirenden Geschwulst ins Reine zu kommen. FEin
Anenrysma ist nicht schwer auszuschliessen. Ein Driisenpakel wird beim
Erwachsenen nur selten eine so ausgedehnte Dimpfung bewirken. Es han-
delt sich also zuniichsi wn die Unterscheidung einer cystoiden oder massi-
ven Kropfgeschwulst. Wenn dureh die Auscultation und die Resistenz der
Percussion wahrseheinlich gemacht ist, dass die Wandung des Tumors der
Brustwand eng anliegt, darf man sich zu einer Probepunction entschliessen.
Diege Operation ist unter denselben Vorsichtsmassregeln vorzunehmen, wie die
Punetion eines Hydropericardium.  Ob man durch das Sternum, oder durch
einen Intercostalraum einstechen soll, das muss die physicalische Unter-
suchung in dem gegebenen Fall lehren (vergl. Fall 1.) Ist die Existenz
einer Cyste auf diese Weise sicher gestellt; dann wiisste ich nicht, wess-
halb man nicht hier eben so gut eine Radicaloperation durch Entleerung
und Jodinjection wagen darf, als bei dem Hydropericardium, das von Aran
und 4. A, wiederholt in dieser Weise erfolgreich angegriffen worden ist.
Meine Beobachtung 1. lehrt, dass die mikroscopisehe Untersuchung des
kleinsten Triipfchens einer mit der Trokartrhre gewonnenen Fliissighkeit
wesentlich zur Feststellung einer Diagnose beitragen kann.

2. Kropfstenosen, welche cine Lebensverlingerung oder auch wirkliche
Lehensrettung durch palliative Operationen gestatten,

Unter * folgenden Bedingungen miissen wir unsere Zuflucht zu den
palliativen Operationen nehmen:
1) Der Kropf ist vermdbge seiner anatomischen Beschaffenheit, seiner
' Lage, seiner Bezichungen zu andern Theilen ete. nicht zn operiren.
© 2) Die Operation wurde zwar ausgefiihrt, aber blieb ohne entscheiden-
den Erfolg fiir die Riickbildung oder Entfernung des Kropfes.
3) Die Operation gelang zwar in Beziehung auf den Kropf, aber die
Tracheostenose besteht vermige der consecutiven Verlinderungen der
Wandungen fort.

a1%
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4) Es handelt sich um die Beseitigung der unmittelbarsten, dringend-
sten Lebensgefahr. Hier kann keine der besprochenen Kropfopera-
tionen angezeigt sein, da dieselben zur Herstellung eines vollkom-
menen Heilungsresultates und zu ihrer Ausfiithrung zo lange Zeit
erfordern.

Entweder soll durch die palliative Hilfe nur Zeit zur Vollziehung
einer erfolgreichen Kropfoperation gewonnen werden, oder wir beschriinken
uns allein auf dieselbe.

Wir wollen die palliativen Operationsverfahren der Reihe nach durch-
gehen,

Die Myo- wund Tenotomie der Halsmuskeln (besonders des Kopf-
nickers, des Sternohyo- und Sternothyreoideus) steht als der geringste
Eingriff in erster Linie da. In Betrefl der oft liinger anhaltenden giinstigen
Resultate verweise ich auf die Angaben in meiner letzten Arbeit und fiige
nur bei, dass der daselbst mitgetheilte Fall auch im gegenwiirtigen Augen-
blicke noch die giinstigsten Verhiiltnisse darbietet. Dass die Teno- und
Myotomie nnr in solchen Fiillen von einem bestimmten Erfolge begleitet
sein wird, in denen die Muskel- und Sehnenspannung einen wesentlichen
Autheil an der Entstehung der Druckstenose triigt, braucht wohl kaum
besonders betont zu werden.

Die dawernde Dislocation substernaler und subelavieularer Kripfe
wurde schon friiher kurz erwiihnt (vergl. m. erste Arbeit). Bonnet hatte
zuerst die Idee, Strumen, welche, mit den Fingern von der Luftréhre ab-
gehoben, keine stenotischen Erscheinungen mehr hervorriefen, in  dieser
Lage dauernd zn fixiren. Zur Befestignng an dem obern Sternalrand be-
nutzte er Nadeln, gabelformige Haltinstrumente, Aetzmittel (Pasta viennensis,
Zinci chlorati ete.) und Ligaturen. Jedes dieser Mittel hat entschiedene,
wenn auch bei weiterm Wachsthum des Kropfes nur voriibergehende Er-
folge aufzuweisen. Namentlich hat Desgranges zu wiederholten Malen die
Nadeln in Anwendung gebracht und seine Kranken vor Erstickung hehiitet.

Die Tracheotomie ist nicht nur die wichtigste unter den palliativen
Operationen, sondern in ihr liegt auch die Miglichkeit einer dauernden
Rettung, wo jede andere Hilfe versagt. Die Indicationen bediirfen keiner
Erdrterung mehr. Auch iiber die Eigenschaften der Caniile haben wir uns
in der friihern Abhandlung hinreichend ausgesprochen. Ueber die Con-
traindicationen bleibt mir noch Einiges zu bemerken. Erfolglos ist die
Tracheatomie meistens:

a) Wenn die Stenose die Trachea iiberschreitet, sei es, dass der com-
primirende Kropf selbst sich iiber einen Bronchus fortsetzt, oder dass
ein accidentelles Driisenpaket diesen Druck ausiibt.
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b) Wenn die Lungen in tieferer Weise erkrankt sind (vergl. die ana-
tomische Darstellung.)

¢) Wenn die Wandungen durch consecutive Schrumpfung und Ver-
dickung ete., oder durch Verkiirzung und Knickung eine von der
comprimirenden Struma unabhiingige und nach ihrer Hebung fortbe-
stehende Verengerung des Tracheallimens veranlasst haben.

d) Bei tiefem Stande der Kriifte und schon weit fortgeschrittener vend-
ser Intoxication.

¢) Die complicirenden Larynanewrosen wurden von mancher Seite als
Contraindication der Tracheotomie erkliirt. Das Irrthiimliche dieses
Standpunktes zu zeigen, brauche ich nur auf die Geschichte der
Aort;maneurysmeu hinzuweisen, Trotz der ungleich bedenklichern
Prognose haben sich dennoeh die meisten neuern Autoren dahin
‘ausgesprochen, dass die Paralysis glottidis und der Laryngospasmus
unter den genannten Umstiinden keineswegs als Contraindication der
Tracheotomie zu betrachten seien. (Stokes, White, Gairdner, Hertwig,
Warburton Begbie, Tiingel). IThre zum Theil warmen Empfe'hlungen
der Operation in den fraglichen Fiillen stiitzt sich auf mehrfache
giinstige Erfolge, die auch fiir eine analoge Iintscheidung in unsern
Fiillen massgebend sein kinnen.

- 3. Kropfstenosen, welche keiner Operation zuginglich sind,

Wenn sich auch die Classe dieser Fiille nach dem hentigen Stande
unseres Wissens bedeutend beschriinken liisst, fillt sie immer noch gross
genug aus. Auch diessmal hatte ich hierher gehtrende Fiille zu beobach-
ten Gelegenheit. Ich hebe namentlich die hochgradigen Verkiirzungs- nnd
Knickungsstenosen hervor (z, B. Fall 5,) In solchen Fiillen sind wir auf ein
symptomatisches Verfahren beschriinkt. Vor dem Gebrauche der Chloroform-
inbalationen muss im Allgemeinen gewarnt werden, indem dieselben die Suffo-
cationsgefahr in den meisten Fiillen steigern und an sich sehr gefiihrlich werden
durch die bestehenden hyperiimischen Zustinde des Gehirnes, durch zu-
nehmende Schwellung der Schilddriise und durch hiiufig dadurch vermittel-
ten Laryngospasmus. Der vorsichtige Gebrauch von Narcoticis und strenge
Ruhe haben sich im Ganzen bewiihrt. Lokale Blutentzichungen, durch
welche die Schwellung des Kropfes vermindert wird (Fall 1.), haben bis-
weilen einen iiberraschenden Erfolg. In dem Catheterismus Tracheae be-
sitzen wir ein sehr wichtiges Mittel. Gewiss hat dasselbe immer noch
nicht die ihm gebiihrende Anerkennung gefunden. Viele Autoren behaup-
ten, dass sich die Luftrohrensonden fast regelmiissig in den Schlundkopf
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verirren.  (So Flamant, Mennier, Noél, Lobstein). Ich muss diess nach
eigener Erfahrung durchaus bestreiten, falls nur die nithige Technik ein-
geschlagen wird. Die von Depaul und A, A. empfohlenen Tubi laryngei
nach Desgranges, Monro etc. sind miissig gekriimmte, nach unten offene
elastische Rohren, welche mnach Leroy, je nach dem Alter des Patienten,
verschiedene Caliber haben sollen. Der von Chaussier in einiger Entfer-
nung von der Spitze angebrachte Knopf, welcher ein zu tiefes Eindringen
verhiiten soll, ist eine an sich iiberfliissige, fiir unsern Zweck geradezu
hinderliche Zuthat. In neuerer Zeit haben auch Beauw und Loisean Luft-
rohrensonden von besonderer Form construirt.  Weit wichtiger aber ist die
Thatsache , dass jeder eclastische Catheter zn genanntem Zwecke verwend-
bar ist, wie es bereits oben nachgewiesen wurde. (Griesinger, Greene),
Die beste Technik des Catheterismus ist folgende: Die Zunge wird mit-
telst einer Compresse stark vorgezogen., Die Spitze des linken Zeigefingers
driickt die Epiglottis gegen die Zungenwurzel. Der Zeigefinger der rech-
ten Hand leitet die Sonde dieht iiber dieselbe weg. Bisweilen fiihlt man
deuntlich, wie die Spitze der Sonde iiber die Knorpelringe dahin gleitet.
Bei sehr tief gelegener Stenose kann der Catheterismus voriibergehend die
Gefahren steigern, verdient aber auch hier als symptomatisches Mittel
Empfehlung, Ob der Catheterismus im Stande ist, gegen den Laryngospas-
mus, der ihm jedenfalls betriichtliche Schwierigkeiten entgegengesetzt, zu
wirken , miissen weitere Erfahrungen zeigen. . Nach dem, was die analoge
Praxis bei den spastischen Oesophagusstricturen ergab, ist diess beinahe
wahrscheinlich.



Erklirung der Abbildungen.

Taf. I

Fig. 1. (Vergl. Fall 1.) Compressive Kropfstenose der Trachea von einem 55]&h-
rigen Manne, Zwei Strumen der seitlichen Driisenlappen fassen die Luftrbhre zwischen
gich. Die rechtseitize erstreckt sich vom 1 — 8. Knorpelring, besteht vorwiegend aus
adenoider Hyperplasie, die linkseitige stellt eine solitire Cyste dar, bietet den dreifachen
Umfang, steigt vom 3. Knorpelring in die Thoraxhihle nieder und verengt auech den
linken Bronchus bedeutend. Dieses Priiparat sowohl, als die folgenden, lag hereits lin-
mm 7 kledhol, 1> Dabér’ vikiet Celne gewisse Gleichformigkeit der Linien wund

‘Schrumpfung der normalen Verhiltnisse, Die kleinen kugeligen Punkte, welche an ver-

echiedenen ‘Stellen ‘an der Oberfliiche des Pripavates ersclicinen, entsprechen dén Kipfen

der Nadeln, durch welche dasselbe auf dem Hintergrund befestigt wurde. (1/3 nat, Gr.)

Fig. 2. (Vergl. Fall 2.) Kropfstenose der Trachea von einem 21 jihrigen Midcher,
gebildet durch hxhtarale, symmetrische, von dem 1 — 8. Knorpelring eng mit der Luft-
ribre verwachsene, unregelmiissig gebaute, vorwisgend hyperplastische Thyreoidaltumoren.
Grisste Kinengung in der Gegend des 8. und 4. Ringes. Die rechte Struma enthilt ein
nussgrosses, leicht isolirbares Medullarsarkom, die linke eine griissere Cyste. (1/3 nat. Gr.
Taf. IL

*-Iﬁg 3. (Vergl. Fall 8,) Compressive Stenose der Trachea von einem 32 jihrigen

Miidehen ,  Bedingt durch bilaterale, symmetrische Kropfoysten, welche die Luftrihre von

ihrem 1—4. Knorpelringe zusammenpressen und einengen. Rechts eiteriger, links colloid-
ngr;ﬁur Inhalt. An der aufgelockerten Schleimhaut des aufgeschnittenen Kehlkopfes, un-
ter der vordern Vercinigungssielle der Stimmbinder, ein erbsengrosses tuberculises Ge-
schwiir mit infiltrirten Rindern. (33 nat. Gr.)
1Fig. 4. (Vergl. Fall 5.) Knickungsstenose der Trachea von einem 59jihrigen

Mann. Das reclite Schildknorpelhorn betriichtlich tiefer stehend als das linke. Die ent-
sprechende Trachealwand mit einer alten, im Centrum grisstentheils verknicherten Struma
eng verwachsen, geschrumpft und verkiirzt. Diess wird namentlich an der emporsteigen-
den Richtung dur untern Knorpelringe erkannt. Im Hintergrund bemerkt man den Luft-
réhrensehnitt, um dessen obern Rand die iiberschiissige, hyperplastische Schleimhaut sich
circuldr wulstet und in einen Kranz von Bindegewebszotten iibergeht. Man erkennt hier
noch die Spuren der queren, nachmals wieder vereinigten Trennung, welche behufs der
microscopischen Untersuchung angelegt wurde, Stiirkste Einengung der Trachea unter der
Gyeckwulst. (3/3 nat. Gr,)

~ NB. Simmtliche Priiparate sind nach der Natur photographirt durch den geschickten
Fﬁi’ﬂe’r August Brutscher von Tiibingen, der Zeit in Bern.
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Tracheostenose

durch eine compacte (Greschwulst der Thyreoidea,
nebst Bemerkungen liber die Symptomatik dieser Krankheit,

Von

Medicinalrath Dr. METTENHEIMER. .

Mit Tafel VI

Durch die schione, wohlgeordnete Uebersicht iiber die genetisch ver-
echiedenen Arten der Tracheostenose, welche H. Demme!) vor Kurzem in
dieser Zeitschrift geliefert hat, sehe ich mich veranlasst, eine Kranken-
geschichte hervorzusuchen, die schon seit mehreren Jahren unter meinen
Papieren vergraben lag. Seines diagnostischen und histologischen Interesses
wegen hiitte der etwas verwickelte Fall verdient, schon frither veriffent-
licht zu werden; ich hielt aber damit zuriick in dem Gefiihl, dass solche
vereinzelte Beobachtungen, wenn sie sich nicht an grosserc Arbeiten und
verwandte Beobachtungen anlehnen konnen, gar zu leicht iibersehen wer-
den und wenig Nutzen stiften. Die Veriffentlichung der vorhin angezog-
nen Arbeit von Demme hat mich dieser Riicksicht iiberhoben.

Herr F., ein kleiner, magrer, lebhafter Mann, war, als er starb, 64
Jahre alt. Von mir ist er nur in den beiden letzten Monaten seines Le-
bens behandelt worden. Seine Stirn war bedeckt mit streifigen, weissen
Narben, den Folgen eines bedeutenden, syphilitischen Ausschlages. Wieder-
holt litt Patient in seinen jiingeren Jahren an secundiirer Syphilis, und,
nach seiner Aussage, gleichzeitiz auch an Mercurial-Kachexie. Vor 30

1) Bd. II. Heft 5 und 6, 8. 390 fI,
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Jahren machte Patient eine Lungenentziindung durch., Er warf immer
stark aus, besonders viel seit den letzten 6 Jahren. Der Auswurf bestand
theils in einem griinen, eiteriihnlichen Schleim, theils in einem klaren Was-
ser, das vorgiiglich Nachts und Morgens friih in grosser Menge ausgespuckt
wurde. Dieser Speichelfluss, vielleicht ein Rest der Quecksilberwirkung,
war in seinen letzten Lebensjahren am stirksten und wurde durch starkes
Rauchen nur genihrt. Im Februar 1852 verspiirte Patient zum ersten
Mal ein Hinderniss im Schlucken; weder feste, noch fliissige Speisen
konnten, wenn diess Hinderniss sich einstellte, in den Magen hinabgelan-
gen. Die Unfihigkeit, feste Speisen zu schlucken, hielt den ganzen Som-
mer 1852 an. Den Genuss des Fleisches ersetzte Patient in dieser Zeit
durch weich gesottene Eier. Ungefiihr gleichzeitig mit der Schlingbe-
schwerde stellte sich bei dem Kranken Heiserkeit ein, die sich nach eini-
gen Wochen wieder verlor. Im Laufe des Sommers 1852 machte Patient
eine Reise in seine Heimath; dort fand sich die Heiserkeit aufs neue ein,
verlor sich aber auf den Gebrauch von Pulvern aus Sulf. aur. ant,, Extr.
hyose. und Calomel. Im Herbste waren Heiserkeit und Schlingbeschwerde
beide so ziemlich verschwunden, mit dem Eintritt der kalten Witterung,
im November, aber trat plitzlich vollstiindige Aphonie ein, wiihrend sich
die Schlingbeschwerden nur zuweilen und in geringerem Grade bemerklich
machten, Gegen die Aphonie suchte Patient Hilfe bei mehreren Aerzien,
ohne sie zu finden. Nachdem dieser liistige Zustand schon mehrere Wo-
chen gedauert hatte, lernte ich den Patienten kennen.

Der Kranke klagte iiber nichts, als iiber seine Aphonie und wiinschte
lebhaft, endlich von ihr befreit zu werden. Es waren an ihm jedoch
noch manche andere Symptome zu bemerken, die die iirztliche Aufmerk-
samkeit in Anspruch nehmen konnten. So namentlich 1) ein richelndes,
von hichst auffallenden Tinen begleitetes Athmen, 2) der copise Auswurf
und Speichelfluss, 3) der Puls, der nie unter 80—90 Schlige herabsank,
4) ein vom Magen aufwiirts in den Schlund schiessender Schmerz, der
sich zwar nur selten einstellte, aber doch von dem Patienten bemerkt
wurde, 5) verminderter Appetit und unregelmiissiger Stuhlgang. Nach
den am meisten in die Augen fallenden Symptomen richtete ich meine
besondere Aufmerksamkeit auf die organ. respi. Am Hals war weder
aussen noch innen irgend eine Abnormitiit zu entdecken. Nicht die lei-
seste Schmerzhaftigkeit in der Gegend des Larynx, nicht die geringste
Injection des Pharynx war zu bemerken; nur blieb mir auffallend, dass
die rechte Hiilfte des Halses unterhalb des Kehlkopfes ein wenig geschwol-
len schien. Ich schrieb diese Anschwellung einer unbedeutenden Ver-
grisserung der Schilddriise zu. Fiir die Beobachting mit dem Stethoskop



310 METTENHEIMER: Tracheostenose durch eine comp. Geschw. d. Thyrsoides.

hatte das Durchstromen der Luft durch den Kehlkopf keinen fremdartigen -
Schall; nur folgte dem. gewihnlichen Ton zuweilen ein Knipsen, wie wenn
ein ‘ Schleimblischen zerplatzie. 'Der Kehlkopf fiihlte sich sehr hart an.
Die' Untersuchung des Mundes war nicht sebr erfreulich, weil der’ Spei-
chel ‘fortwithrend zusammenfloss und jede Reizung der Pharyngaalschleim
haut Husten und Auswurl hervorrief,

Die Untersuchung des Thorax ergab Folgendes: Percussion -ﬁberali
normal.  Auscultation aof dem ganzen Umfang des Thorax iiberall die-
gelbe. ' ‘Mun hirte  ein  weit verbreitetes, unaufhirliches Knarren ' und
Briillen, das bald Eructationen, bald lang gezogenen flatus ventris glich.
Besonders deutlich brachte der Wiederhall der Stimme 'in der Schulter-
blattgegend jene Tone hervor. Der Husten stellte sich zn den versehie-
densten Zeiten ein, am meisten Nachts und withrend des Essens.  Der
ganze Symptomencomplex liess mich auf einen mit Emphysemn verbunde-
nen, phthisiseheén Process in den Respirationsorganen schliessen, als dessen
hervorstechendstes Symptom ich die Aphonie betrachtete. Alle divekt ‘anf
den Hals angewandten Mittel, mochten sie in Einathmungen, Kauterisatio-
nen oder Hautreizen bestehen, blieben ganz erfolglos. Manchmal gelang
es dem 'Patienten, einen lauten Ton hervorzubringen, aber einen ganzen
Satz mit klangvoller Stimme auszusprechen, war ihm durchaus unmibglich,
Innerlich liess ‘ich den Patienten den mit Jodtinktur versetzten Leberthran
gebrauchen, -

In den ersten Wochen meiner Bekanntschaft mit dem Kranken wer-
mochte ich' den wunruhigen, von seinen aushiusigen Gewohnheiten be-
herrschten Mann nicht zu bestimmen; sein Zimmer zu hiiten.  Ein jganz
unvermuthet sich einstellender asthmatischer Anfall sollte das bewirken,
wonach ‘ich 50 lange vergebens gestrebt: hatte.  Der Schleimauswurf hatte
in der letzten Zeit bedentend 'nachgelassen; die Schlingbeschwerde war
dermassen zuriickgetreten, dass Patient wieder alle Arten fester Speisen
genoss. + Ohne alle Vorboten, wenn man nicht ein besonders stark tinen-
des' Athmen  dahin' rechnen  will, stellte ‘sich mitten in der Nacht die
furchtbarste Erstickungsnoth ein; Patient sprang mit gleichen Fiissen aug
dem Bett und glaubte sterben zn miissen 5 ich fand ihn auch wirklich
dem Tode nah, Gesicht und . Extremitiiten eiskalt, Puls jagend, kaum
fiihlbar, leicht zu unterdriicken, das stirkste Gefiihl von Oppression in-der
Gegend  des Brustbeins.  Schriipfképfe , Handblider -und = besonders * die
Einathmung' von Chloroform entfernten die drohende Gefahr fiirs erste, Die
Einathmungen  von Chloroform  liess ieh  den Patienten auch spiitér noch
fortsetzen; sie trugen ganz wesentlich zur Erleichterung seines . Zustandes
bei. Nach Besciticung des/ Anfalls wurde mit den friiheren Mitteln fort-
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gefubren ; hinzugefiigt wurde ein Vesicans, das auf das manubrium - sterni
gesetzt und 14 Tage lang offen gehalten wurde, ausserdem der tiigliche
Genuss eines Hiringsmilchers bei niichternem Magen.  Unter der An-
wendung  dieser Mittel besserte sich das Aussehen des Patienten; seine
Abmagerung machte keine Fortschritte , sein Appetit hob sich und der
Stublgang regelte sich vollkommen, Als der Kranke wit dew Leberthran
bis zu 4 Liffeln gestiegen war, bemerkte ich eine sehr copitise Ausschei-
dung von Fett in dem Urin. — Seit dem geschilderten Anfall verliess
der Kranke aus eignem Antrieb das Zimmer nicht mehr. Es ‘war nach
diesem Anfall e¢ine grosse Abgeschlagenheit zuriickgeblieben, die sich von
nun an nicht mehr verlieren wollte.  Patient hatte jetzt viele Tage, an
denen er sich ausserordentlich wohl fiihlte; nur klagte er dariiber, dass
er, sonst 80 rasch und leicht beweglich, jetzt von der geringsten, kirper-
lichen Bewegung ermiidete,  Auch auf die Respiration hatten die krper-
lichen  Bewegungen jetzt sichtbaren Einfluss, indem sie den Athem ausser-
ordentlich beschleunigten, ~ Nach einigen Wochen wiederholte sich jener
Erstickungsanfall bei Tage, ging aber von selbst, ohne Anwendung irgend
eines Mittels voriiber. Nach diesem 2, Anfall erhob sich Patient nicht
wieder vom Bette. Bei jedem Versuch, zu essen oder zu trinken, stellten
gich die heftigsten Hustenanfiille ein; Patient genoss selr wenig, die Fiisse
schwollen ihm leicht an, das Gefiihl von Sehwiiche nabm miichtig iiber-
hand, Patient schlief sehr viel, anch bei Tage, und starb endlich in dem
Gefiibl griosster Schwiiche am Morgen nach einer durch Hustenanfille: un-
ruhigen Nacht.

Section, 30 Stunden nach dem Tode, am 10, Miirz 1853.

Hautfarbe gelblich, miissige Abmagerang. Todtenstarre in allen Mus-
keln, mit Ausnahme der Schultermuskeln. = Auf Stirn und Nasenwurzel
starke, streifige, weisse Narben von einem fritheren, syphilitischen Ans-
schlag.  Keine Todtenflecken. Der Unterkiefer war unmittelbar nach dem
Tode weit herabgesunken.

Kehlkopf, Knorpelringe der Trachea und Bronchien, alle Rippenknor-
pel vollkommen verkniichert. Kehlkopfschleimhaut auffallend blass, ohne
alle Geschwiirigkeit, Stimmbiinder atrophisch.

‘Beide Lungen durch' zellgewebige Adhiisionen rings festgewachsen,
gehr reich an schwarzem Pigment. Die Spitzen eingezogen durch Narben
und verkreidete Tuberkeln. Links eine frische Caverne von der Grisse
einer Haselnuss. Kleinere und grossere Knitechen durch die ganze Lun-
gensubstanz, namentlich in den untern Lappen, nach Art der Miliartuber-
keln vertheilt. Thre Farbe war graurithlich; sie waren sehr weich und
erwiesen sich bei der mikroskopischen Untersuchung als carcinomatiser
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Natur. Die Lungensubstanz $dematis, auf der Schnittfliiche floss reichlich
eine missfarbige , briunlichrothe Fliissigkeit auns. Der hintre und untre
Theil beider Lungen in einen matschen Brei verwandelt, der ganz abscheu-
lich roch und in dem nur di¢ einzelnen Krebsknitchen als festere Geweb-
theile hervortraten (Malacie).

Am unverletzten Korper boten, wie bereis oben bemerkt wurde, schon
withrend des Lebens die beiden Hiilften des Halses eine kleine Ungleich-
heit dar. Die rechte Hillte war im Nivean der gland. thyreoidea ein
wenig aufgetriecben, die linke dagegen eher eingefallen. An der Leiche
fand sich grade die rechte Hiilfte der gland. thyreoidea in normalem Zu-
stande, die linke dagegen vergrissert und in eine faustgrosse Geschwulst
verwandelt,

Vor der Section war von dieser Geschwulst nicht das Mindeste zn
schen, noch zu fiihlen, selbst nicht in der Grube zwischen den Insertionen
der beiden Sternomastoidei. Sie war so tief nach abwiirts gedriingt, dass
sie gerade in den Raum zwischen dem manubrium sterni und dem ersten
Brustwirbel zu liegen kam und diesen in der Richtung von vern nach
hinten ganz ausfiillte, ja noch mehr, durch ihr Wachsthum das Sternum
etwas, — jedoch kaum bemerklich — nach vorn und die ersten Brust-
wirbél nach hinten driingte tind jenen Raum so vergriisserte,

Diese Geschwulst hatte die Luftréhre so zusammengedriickt, dass die
Knorpelringe nicht Halbkreise, sondern beinahe ganz grade, hie und da
schwach gebogne Linien bildeten und dass an den Rindern, wo der ring-
haltige Theil der Schleimhaut in den ringlosen iibergeht, beide einander
zugekehrte Fliichen der Schleimhant adhiisiv mil einander verwachsen
waren. Auch die beiden grossen Bronchi wurden noch von der Geschwulst
glatt gedriickt, so tief reichte dieselbe hinab. Die Schleimhant der Luft-
rohre und der Bronchi vollkommen gesund.

So weit die Geschwulst und der von ihr ausgeiibte Druck reichten,
waren Trachea, Oesophagus, die Bronchialdriisen und der appar. ligamen-
torum vertebr. colli et capitis fest durch ein Gewebe verbunden, das citrig
infiltrirtem und gleichzeitig stark pigmentbaltigem Zellgewebe am ihnlich-
sten sah. Der Oesophagus war so fest und tief in diese Masse eingebet-
tet, dass es unmiglich war, ihn ohne Verletzung seiner Hiute heraus zu
priipariren. An einer Stelle war die hintre Wand des Oesophagus ge-
schwiirig, das Geschwiir hatte weisse, verdickte Riinder, den Grund des
Geschwiirs bildete jenes graugriine Gewebe. An dieser Stelle war auch
das Lumen des Oesophagus etwas weniges verengt. Die Bronchialdriisen
alle stark pigmenthaltig, theils speckig verhiirtet, theils wie in eitrigem
Zerfallen begriffen. Die Oberfliiche der zuniichst liegenden Wirbelkirper
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nicht carits. — Herz miissig gross; schlaff, blass. Rechte Hilfte enthiilt
Fibrincoagula, die sich tief in die Venen und die arteria pulmonal. hinein
fortsetzén. Die linke Hiilfte enthielt schwarzes, griinliches Blut. Alle
Arterien atheromatis, selbst die Arteria pulmonalis, jedoch diese am
schwiichsten. In der Aorta waren am stiirksten verkalkt der Eingang in
die arteria coronaria cordis, der wie mit einem festen Ring umgehen war,
und die valvulae semilunares.

Mikroskopische Untersuchung.

1) Die Knitchen in den Lungen bestanden aus unregelmiissig ge-
formten Zellen mit einem oder mehreren, gegen Essigsiiure resistirenden
Kernen. (Fig. 8). Sehr viele, theils freie, theils innerhalb der Zellen
befindliche, theils zu grisseren Hiiufchen zusammentretende, bei durchfall-
endem Lichte schmutziggelbliche Fettmoleciile fanden sich ansserdem in
diesen Knoten.

2) Die Bronchialdriisen enthielten sehr viel schwarzes Pigment. = Die
hiirteren bestanden zum Theil aus einem strokturlosen, festen Blastem,
ganz wie die weiter unten zn beschreibende Geschwulst der Thyreoidea.
Die weicheren Driisen liessen sich sehr leicht zerzupfen und erschienen
dann aus den Fig. 7 abgebildeten Elementen zusammengeseizt. Unter
diesen machten sich durch Zahl und Gestalt vorziiglich bemerklich sehr
lange , schmale, hautlappenartige Gebilde, enthaltend eine Reihe feiner,
gelblicher Tropfchen entweder in der Mitte oder (seltener) in der Nihe
der Riinder. Sie waren ganz glatt, zum Theil ausserordentlich lang,
hatten schmiilere und breitere Stellen und wunderliche Fortsiitze nach
den verschiedensten Seiten. Sehr hiiufig enthielten sie einen oder mehrere
Kerne. Viele waren den Epithelialzellen ihnlich (Fig. 7. ¢). Die Misch-
ung dieser Elemente gab ein so groteskes Bild, wie man es nur selten
unter dem Mikroskop antrifft. FEs wird mir aus manchen Griinden, be-
sonders aber aus dem Vorhandenscin der centralen Reihen von Piinktchen
wahrscheinlich, dass diese so mannichfaltig gestalieten Elemente zum Theil
auf ‘veriinderte und obliterirte Lymph- und Blutgefiischen szuriickzufiihren
sein michten. Manche von diesen Gebilden glichen zweien Zellen, deren
Fortsiitze miteinander verwachsen sind.  (Fig. 7.d.) Ausser diesen durch
Mannichfaltigkeit der Formen ausgezeichneien Gebilden fanden sich noch
folgende mikroskopische Elemente, wenn gleich im Verhiltniss zu jenen
Gebilden in geringerer Zahl, in den Bronchialdriisen: ganz wasserklare,
rimde, kernlose Zellen, eine geringe Anzahl von gelblichen Tropfchen ent-
haltend , viele Spindelzellen , viele Zellen, die nur nach einer Seite hin
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sehwanzférmig verliingert waren, einzelne freie Kerne, viele freie Feti-
moleciile.  (Fig. 7.) / il

3) Das Geschwiir des Oesophagus mit seiner Umgebung. Die hier
gelundenen  histologischen  Elemente  glichen wesentlich  denjenigen , aus
welchen die Knitchen in den Lungen zusammengesetzt waren. Nur fand
ich- die. Zellen dem Pflasterepithelium noch idhnlicher und noch entschiede-
ner in Fettumwandlung begriffen. Es fanden sich ferner an der geschwii-
rigen Stelle des Oesophagus in sehr grosser Zahl kugelférmige Korper
von briunlicher Fiirbung, die sich, zerdriickt, in schichtenweise geordnete,
dem Pflasterepithelium ihnliche, kernhaltige Zellen auflésen liessen (globu-
les epidermoidales).  Einzelne von diesen Zellen enthielten sehr grosse
Fettiropfen. Uebrigens waren die Gewebe des Oesophagus gesund, wenn
man nicht hervorheben' will, dass siimmtliche Zellen seines Pflasterepithe-
liums. mit  Fetttropfen  gefiillt und desshalb briunlich durchscheinend
waren.

4) Die Geschwulst der Thyreoidea. Das obere Ende derselben war
diinn und schmal, das untere Ende dick. Die Geschwulst, ungefihr die
Grisse einer Mannsfaust erreichend, war von einem derben Balg umgeben.
Ihr Stroma bestand aus einem structurlosen Blastem , ganz ihnlich dem-
jenigen, welehes die Grundlage der von mir in dem Archiv fiir gemein-
schaftliche Arbeiten in der Heilkunde (I. 8. 77. Taf. 1) beschrichenen
Geschwulst bildete. Die Masse der Geschwulst sah wie Siilze aus; war
knorpelartig, hier fester, dort lockerer, an einigen Stellen sogar verkalkt,
meist gelblich oder graulich durchscheinend, an andern Stellen réthlich
und selbst: dunkelroth gefirbt.  Beim Einschneiden in das Stroma traf
man auf viele grissere und kleinere Stellen, die erweicht, mit schwarzem
Blut' gefiillt waren, und unregelmiissige, zottige, zerrissene Riinder hatten.
Von ‘einer unregelmiissigen, hihlenartigen Begrenzung dieser Stellen war
keine Rede; sie sind einfach als erweichte Stellen in einem somst gleich-
formigen ' Stroma' zu bezeichnen.  Das Stroma war iiberall structurlos,
gleich dem: geronnenen Faserstoff mit schwiicheren oder stiirkeren Strei-
fungen, bezeichnet ; seltener erinnerte sein Bau an wirkliche Faserung.
Essigsiiure machte . es durchsichtig , ' selten traten anf Anwendung  dieses
Reagens Kerne hervor, und wenn, so zeigten dieselben durchaus keine
Regelmiissigkeit, weder in der Lage, noch in der Gestalt. Allenthalben,
selbst an den scheinbar ganz hellen, durchscheinenden Stellen der Ge-
sehwulst, fanden’ sich Hiufehen von orangegelben Hiimatoidinkdémmern, zum
Theil  von . ansehnlicher Grossey zum: Theil in feinen Stanb zecfallen, der
auch gelblich! anssah und durch Aether exirahirt werden konnte. Die
Himatoidinkérner lagen theils in Haufen, theils in Streifen (Fig. 5. a. b.
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Fig. 6); die letztere Art des Vorkommens erhob es zur’ Gewissheit, dass
sie ‘als der Ueberrest des Blutes obliterivter Gefiisse zu  betrachten sein
mochten.  Die haufenfirmige ‘Anordnung des Hiimatoidins wiirde sich aus
queren Durchschnitten solcher Gefisse ungezwungen erkliiren lassen,
Direh Anwendung von Reagentien gelang és, selbst hie und da  die Ge-
fiisswiinde noch' sichtbar zu machen ; einmal fand ich auch ohie alle Rea-
gentien die Wiinde e¢ines fast leeren, nur wenig Hiimatoidin enthaltenden
Kap:llargeliisses.

' ‘Die rothen Stellen des Stromas enthielten kein anderes: histologisches
Element, als Blutkirperchen.  Von Gefiissen vermochte ich anch mit' be-
watlnetem Auge an diesen Stellen micht die geringste Spur zu entdecken.
Ebensowenig konnte ein Zusammenhang mit entfernteren Gefiissen aufge-
funden werden. Fragen wir nach dem Ursprung dieser mitten in einem
fesien Neoplasma  von knorpelartiger Beschaffenheit  befindlichen Blutan-
sammlungen, o0 haben wir nur die 'Wahl zwischen der Annahme, dass
das' Blut neu entstanden , oder der Annahme, dass es als der Rest des
Inhaltes der friiheren, durch den Erguss des Blastemes obliterirten Ge-
fisse der Schilddriise zu betrachten sei.  Die letztere Hypothese seheint
nicht haltbar, wenn man bedenken will, dass sich unter den gegebenen
Umstiinden die Blutkirperchen wohl schwerlich so ganz unveriindert er-
halten haben wiirden , wie sie sich hei der Untersuchung zeigten,  Es
wiirde’ daher nichts iibrig bleiben, als eine Newbildung von Blutkérperchen
in der Geschwulst ‘anzonehmen, eine Hypothese, zu der ich mich nach
dem Eindruck, den mir die Untersuchung des frischen Priiparates hinter-
lassen hat, neigen michte. Ueber diesen Punkt mich mit grisserer Ent-
schiedenheit aunsznsprechen, wiirde mir zu gewagt scheinen; denn es ste-
hen 'sich in 'der Frage, ob sich iiberhaupt nenes Blut in Neoplasmen
bilden kimne , die Meinung der ansgezeichnetsten Forscher !) auf dem
Gebiete der pathologischen Histologie noch jetzt gar zu schroff einande
gegeniiber.
+ Diese bluthaltigen Stellen der Geschwulst hatten nieht die entférnteste
Aehnlichkeit mit Cysten; es fehlte jede Andeutung einer organisirten Wand.
Die’ unregelmiissig gestalteten Zacken und Zotten; welche ihre Begrenzung
bildeten , waren nicht hSher organisiri, als das iibrige Stroma der Ge:
sehwulst. Es fand' sich in ihnen eine weiche, kreidige Masse abgelagert,
die ‘aus ‘kleinen , ‘dichtgesiicten , etwas eckigen Kalkmoleciilen bestand.
Uebrigens 'fehlten ‘solche Ablagernngen anch an' andern, nicht bluthaltigen
Stellen der Geschwulst nicht, wie schon oben angedeutet worden.

1) Vergl. Forster, patholog. Anatom. Bd. 1. 8, 154 fr.
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Epikrise. Versuchen wir nun, die Krankheitserscheinungen mit dem
Sectionsbefund in Einklang zu bringen und die krankhaften Veriinderungen
der Organe, wie wir sie an der Leiche fanden, in ihrem Zusammenhang
aufzufassen.

Der Gegenstand der hauptsiichlichsten Klage des Patienten, die Apho-
nie, ist doch wohl auf die Abflachung der Luftrihre und die Verengerung
ihres Lumens zuriickzufiihren, Waren, wie es sich .gezeigt hat, die Lun-
gen lufthaltig genug, um die Respiration iiberhaupt zu ermiglichea, so
hatte der Strom der exspirirten Luft, indem er an die Stimmbinder an-
schlug, doch eine zu flache, bandférmige Gestalt, win die Stimmbiinder in
die zur Erzeugung eines Tones ndthigen Schwingungen versetzen zu
kinnen. Daher wurden die Stimmbiinder, aus Mangel an Uebung, nach
und nach atrophisch.

Die Schlingbeschwerden sind wohl nur im Anfang von der Ulceration
des Oesophagus, spiiter mehr von dem von der Geschwulst ausgeiibten
Druck abhiingig gewesen. Nur so wenigstens wiirde sich ihr Aufireten in
Unterbrechungen erkliiven lassen. Indem Geschwiilste von Zeit zu Zeit
succulenter werden, oder, indem der von ihnen ausgehende Druck durch
Tumescenz der sie umgebenden Gewebe sich steigert, erkliirt sich, warum
sie in manchen Fiillen nicht ununterbrochen, sondern nur zeitweise Be-
schwerden verursachen. In der bereits citirten Abhandlung von Demme!)
findet sich ein Fall angefiihrt, in welchem eine Geschwulst typisch wieder-
kebrende , asthmatisehe Anfiille verursachte. Und in unserm Falle, in
welchem doch eine sehr starke Beeintriichtigung der respiratorischen Thii-
tigkeit stattfand, wurde iiber Dyspnoe niemals, ausser in den beiden, oben
beschriebenen, suffocatorischen Anfiillen, geklagt.

Im Anfang empfand der Kranke die Schlingbeschwerden als solche ;
spiiter und vorziiglich gegen das Lebensende hin wurde der von den
durchpassirenden Nahrungsmitteln auf den Oesophagus ausgeiibte Reiz jedes
Mal auf die Respirationsorgane reflectirt und erregte heftigen, von Aus-
wurf begleiteten. Husten.  Gerade dieser Umstand war besonders geeig-
net, meine Aufmerksamkeit von der Speiserthre ab und auf die Respira-
tionsorgane zu lenken, und mich zu verleiten, den Grund der Erscheinun-
gen in letztere zu versetzen,

Wiihrend die urspriinglich so bedeutende Schlingbeschwerde in den
letzten Lebensmonaten ganz gehoben schien, war die anfiinglich vielfachen
Schwankungen unterworfene Aphonie in dieser Zeit ein ganz bestiindiges

1) 2. a. O, 5. 435,
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Symptom geworden.  Vielleicht liisst sich dieser Unterschied dadurch er-
kliren, dass, trotz des Umfangs der Geschwulst, fiir den Oesophagus,
seiner weicheren Beschaffenheit wegen, eine kleine Verschiebung miglich
war; die hirtere und unmittelbar von der Geschwulst gedriickte Luftrishre
dagegen nicht ausweichen konnte.

~ Dass schon friih eine kachectische Anlage in dem Patienten sich
zeigte, beweisen die vernarbten Tuberkeln. Zu der Zeit, als er in meine
Behandlung iiberging, war die tuberculise Dyscrasie erloschen und an
ihre Stelle die carcinomatise getreten, Ich fiihre das Factum an, ohne
mich auf die Untersuchung der Frage, wie diess gekommen sein konne,
irgendwie einzulassen,

Als die Stelle, an welcher zuerst der carcinomatise Charakter der
Dyscmaie hervortrat, kann mit approximativer Bestimmtheit der Oesopha-
gus mit den Bronchialdriisen bezeichnet werden. Der Epithelialkrebs die-
ser Theile — denn das ist ohne Zweifel der rechte Name fiir die Dege-
neration , die wir dort angetroffen haben — zeigte sich am weitesten
vorgeschritten in der retrograden Metamorphose der Fettentartung, auch
weiter als in den Knotchen der Lungen; darum scheint es nicht unbe-
grimdet, ihn als den eigentlichen Anfangspunkt der spiiter sich noch an
andern Stellen manifestirenden Dyscrasie gelten zu lassen.

In welcher Beziehung der Tumor in der Schilddriise zu der Dyscrasie
stehen mochte, dariiber gibt sein Ban keinen Aufschluss. Wollte man
ibn als carcinomatiis bezeichnen, so miisste er als ein ganz primitives
Krebsblastem gedentet werden, das in seiner urspriinglichen Strueturlosig-
keit beharrte. [Eine bestimmte, befriedigende Bezeichnung fiir den Cha-
rakter der Geschwulst zu finden, daranf miissen wir wohl verzichten, da
uns die nithigen Anhaltspunkte fehlen. Der einzige Umstand, dass ein
Theil der Bronchialdriisen aus einer der Geschwulst iihnlichen, strueturlo-
sen Masse bestand, wiihrend iiber den carcinomatisen Charakter der De-
generation der iibrigen kein Zweifel sein konnte, michte entschiedener fiir
die' krebshafte Nator der Geschwulst sprechen, Iiir die Lufirdhre hatte
der Druck, den diese fest¢ Geschwulst ausiibte, die oben geschilderte
Veriinderung in der Gestalt zur Folge. Will man fiir die Speiserhre die
‘erste, idussere Veranlassung zu der Epithelienbildung in derselben Ursache
finden, so michte sich diese Annahme durch Gegengriinde nicht leicht
entkriiften lassen. Es ist anch mir wahrscheinlich, dass der Druck der
Geschwulst die iussere Veranlassung zu der Verschwiirung des QOesopha-
gus gewesen ist, und dass sich dieser Process, einmal im Gange, mit
allen den specifischen Eigenschaften, die er an sich trug, von da auf die

Wiirzburger med, Zeitschrift. 111 Bd. 22
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benachbarten Bronchialdriisen fortpflanzte. ~ Als  jiingstes Produkt der
Dyskrasie wiirden dann die Lungenknoten gelten miissen. -

Fiir die Diagnose solcher Geschwiilste der Schilddriise ist ein Um-
stand nicht ganz unwichtig, auf den ich aufmerksam zu machen mir er
lauben will. Wiiren nicht die Sternoclaviculargelenke ankylotisch und alle
Rippenknorpel vollkommen verknichert gewesen, so wiirde aller Wahr-
scheinlichkeit nach die Gesechwulst das manubrium sterni mehr, als es in
der That der Fall war, hervorgetrichen und dadurch die Aufmerksamka;t
des untersuchenden Arztes erregt haben. Anstatt der schwiicheren, auf
der vorderen Seite des Kiorpers gelegenen Knochen, von denen man ge-
rade ein stiirkeres Nachgeben erwartet haben wiirde, hat in dem vorlie-
genden Falle die Wirbelsiinle dem Druck der Geschwulst am meisten
nachgegeben, Der erste Brustwirbel war niimlich so weit nach hinten
gedriingt worden , dass der nach hinten offene, flachstumpfe Winkel zwi-
schen Hals- und Brustwirbeln ganz vollstiindig "ausgeglichen schien. Wir
lernen daraus, dass in Fillen, die, wie der geschilderte, der Feststellung
der Diagnose Schwierigkeiten entgegensetzen, nicht bloss die wvordere,
sondern auch die hintere Seite des Halses einer Untersuchung unterwor-
fen werden muss. Nach rechts und links hin' muss der Druck, den die
Geschwulst ausiibte, ein geringer gewesen sein, denn sonst wiirden wohl
die Arterien Abweichungen in ihrem Verlauf und Kaliber erlitten haben.

Die leider unterlassene Sondirung des Oesophagus und der Trachea
wiire vielleicht allein im Stande gewesen, iiber das wahre Sachverhiltniss
noch bei Lebzeiten sicheren Aufschluss zu geben.  Ein anderes Symptom,
die auffallenden, knarrenden Geriinsche, die in der Lufirihre hinter dem
manubrium sterni gehort wurden, und ihr ungewihnlich fern herkommen-
der Klang hiitten gleichfalls einen Fingerzeig geben kinnen, dass sich
ein fremder Korper zwischen sic und das Brustbein eingedriingt hatte.
Auch in der schwer zu beschreibenden Eigenthiimlichkeit der Geriiusche
in den Luftwegen scheint mir etwas zu liegen, was zur Unterscheidung
der Abplattung der Luftréhre und der Bronchi von hochgradigem Emphy-
sem, womit ich den Zustand verwechselte, benutzt werden kinnte. ' Den
Tod fiibrte in dem vorliegendem Fall die immer zunehmende Desorgani-
sation der Lungen, die in gleichem Maasse immer ungeniigender werdende
Respiration und die daraus folgende Blutentmischung und Entkriiftung
herbei.

Wenn der mitgetheilte Fall als ein Beispiel gelten kann, wie selbst
bedentende, die Luftréhre comprimirende Geschwiilste; der Diagnose
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nicht unerhebliche Schwierigkeiten entgegenzusetzen vermiigen, so wird
die Behauptung nicht zu gewagt scheinen, dass geringere Grade der
Compression der Luftrihre nicht selten ganz iiberschen werden. Dass
bedeutende Deviationen der Luftrbhre ohne irgend welche unangenehme
Folgen bestehen kinnen, so lange nur das Lumen der Luftrhre nicht
verengt wird, davon habe ich mich wiederholt iiberzeugt. Als Beleg des
iiber geringe Grade der Compression Gesagien erwiihne ich noch Folgen-
des: 'BEsiist jetzt 2 Jahre her, dass ich bei der Section eines iilteren,
an Peritoniialearcinom gestorbenen Mannes ganz unvermuthet, eine nicht
deviirte, wohl aber von beiden Seiten zusammengedriickte Luftrihre fand.
Der Kranke war nach lingerem Leiden, und erst nachdem die Abmager-
ung den hgehsten Grad erreicht hatte, zu Grunde gegangen; nichts desto-
weniger fand sich, wie es ja auch bei Lungenphthizse und andem maras-
tischen Zpstiinden nicht selten ist, die® Schilddriise bedeutend vergrissert.
Die Vergrisserung betraf beide Hiilften der Driise gleichmiissiz und war
bedingt durch eine Verfettung, in welcher von den charakteristischen Be-
standtheilen der Driise, namentlich auch die Colloide vollstiindig unter-
gegangen waren. Von dieser vergrisserten Driise wurde die Lultriihre
beiderseits dermassen zusammengedriickt, dass die Ringknorpel eine weit
stitrker nach vorn vorspringende Convesitiit darstellten, als gewihnlich,

An Athembeschwerden litt dieser Kranke nic; jedoch hatte er immer
iiber reichliche Ansammlung von Schleim im Halse hei Nacht und des
Morgens friih zu klagen, und riiusperte sich bei Tage so hiinfiz und in
einer so auffallenden Weise, dass die Angehirigen, die Entwicklung eines
Halsleidens befiirchtend, ihn zum Gebrauch einer Cur in Weilbach veran-
lassten, die iibrigens ganz ohne Erfolg blieb.

Bei diesem Kranken fand sich ausser den Krebsgeschwiilsten im
Unterleib tuberculise Infiltration der Lungen,

Wie weit die Einengung der Luftrohre ohne grisseren Schaden er-
tragen und wie weit die Form der Luftsiiule veriindert werden kann,
ohne dass die Stimme wesentlich veriindert oder geschwiicht wird, wiire
wohl ein wichtiger, in seinen Lrgebnissen vielleicht auch eine Verwendung
in der drztlichen Praxis versprechender Gegenstand des physiologischen
Versuches.

29%
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Erklirung der Figuren zu Tafel VI

Fig. 5. und 6. Stiickchen aus der Substanz der compacten Geschwulst, Man bemerkt
den undeutlich streifigen Charakter des Stromas und die Himatoidinablagerungen,
die in Fig. 56a. in Form rundlicher Hiufchen, in Fig. 5b, und Fig, 6. in Form
von Streifen auftreten,

Fig. 7. Maunichfaltig geformte Elemente aus den degenerirten Bronchialdriisen; ¢, dem
Pfasterepithel #hnliche Gestalten, d. hichst complicirte Gestalten. Alle enthalten
gelbliche Piinktchen, reihen- und haufenweise geordnet,

Fig. 8. Die mit Fetttropfchen gefiillten Zellen aus den Knitchen der Lungen.



Ueber geschlechtliche Friihreife.

Yon

Prof. Dr. A. KUSSMAUL in Erlangen.

Zu den merkwiirdigsten Problemen der Anthropologie und der Physik
organischer Korper iiberhaynpt gehort, um mich der Worte von Georg
Friedrich Jaeger zu bedienen, die vorschnelle Entwicklung des Menschen.
Unabhiingig von einander kann eine geistige oder korperliche Friihreife
eintreten, und diese letztere besteht bald nur in einem vorschnellen Wachs-
thum des Karpers ohne Betheiligung der Geschlechts-Sphiire, bald in einer
vorschnellen zusammen einhergehenden kirperlichen und geschlechtlichen
Entwicklung, nur selten eilt die geschlechtliche Friihreife der kdrperlichen
Entwicklung selbststiindig voraus. Es handelt sich hier um so auffallende
Naturerscheinungen, dass sie zu allen Zeiten Aufsehen erregen und die
Aufmerksamkeit der iltesten Naturforscher und Philosophen fesseln mussien.
In der That erzdhlen schon Plinius (Hist. nat. Lib. VII. Cap. XIIL) und
Seneca (Lib. de consolatione, Cap. XXIL) von Personen, welche lange
vor dem gewbthnlichen Termin ihre korperliche Entwicklung vollendet hat-
ten, und der erste bemerkt, dass die Griechen sogar eine eigene Bezeich-
nung fiir solche Menschen gehabt und ,’sxtpamchot® sie genannt hiitten.
Indess wurde der Gegenstand von der grossen Masse der ungelehrten und
gelehrten Aerzte doch mehr als Curiosum betrachtet, erst die Haller,
J. Fr. Meckel und Isidore Geoffroy St. Hilaire gewannen ihm seine wissen-
schaftliche Seite ab. Man begreift leicht das Interesse, welches so bedeu-
tende Miinner der vorschnellen Reife des menschlichen Korpers znwandten.
Verspricht doch gerade das Studium dieser Entwicklungs - Anomalie, wie
kein anderes, Licht in einem Gebiete des Lcbens, welches noch immer von
tiefstem Dunkel bedeckt ist, Aufschliisse iiber die Ursachen des typischen
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Gangs unserer Entwicklung und den verborgenen Zusammenhang der Riider,
welche die einzelnen Sysieme des Kirpers ihrer Reife zutreiben!

Ieh bin durch die Giite des Hr. Dr. Geinits in Altenburg in den
Stand geselzt, eine neue B'cuhzmhtung von vorzeitiger geschlechtlicher Ent-
wicklung mitzutheilen, welche als ein iusserst werthvoller Beitrag zur Ge-
schichte dieser Anomalie betrachiet werden darf. Sie hat mich veranlasst,
aul die Lehre von der vorzeitigen Entwicklung iiberhaupt etwas genauer
einzugehen, und ich erlaube mir die Ergebnisse meiner Forschungen ge-
wissermassen als Epicrise den Mittheilungen meines Freundes beizufiigen.

Ex 4 T § ¥ v

Heiirt g adoidisaldsznq 1adal)

Geschichte eines Midchens mit vorzeitiger geschlechtlicher Entwicklung
o umd Sectionsbericht von . Dr./Geinitz !

»Am 17. September 1861 veranlasste mich Hr. Stabsarzt Dr. Hempel,
die 1 Jahr 7 Monate alte Anna S. in Altenburg zu besuchen, um mit
ihm wegen Bauchwassersueht die Paracentese zu miachen,

Das Kind war nie ordentlich krank gewesen, ' von ganz gesunden Eltern
gezeugt , ganz. gesund zur Welt gekommen ; hatte noch 5 gesunde Ge-
schwister, « ein Kind der Mutter war todt zur Welt gekommen, - Es bot
weder bei: der! Geburt noeh im Verlauf des ersten Lebensjahires etwas Uns
gewihnliches. Seit mehreren Wochen aber hatten: die Eltern bemerkt, dass
der Unterleib- sehe: anschiwolly 80 (dass 'das Kind in scinen Bewegungen
gehindert wurde.  Ich' fand ‘ein 'im Uebrigen gesundes leidlich gendilirtes
Kind, dessen Grisse dem Alter entsprach, die Ziline fast alle entiwickelt,
die Kopfhaare lang, aber nieht stark, der Kopf bet iiherhaupt michts Un-
gewilinliches, der Bauch aber war enorm ausgedehnt von Wasseransamim-
lung. . Weéder: die Fiisse angeschwollen, noch andere hydropische Erschei-
nungen: | Leber micht vergrissert, nach oben gedringt: Am. Herzen nichts
Abnormes  auwfzufinden. : Urin kounnte nicht untersucht werden, da er blos
tropfenweise gelassen wurde.  In herizontaler Lage @ etwas beschwathches
Athmen. ' Kein Husten;  Verdauung gut.

Eine merkwiirdige Entwicklung 2¢igten. die weiblichen Gemhbdimhaﬂd
Beide Brustdriisen waren entwickelt, gerundet, 'die Brustwargen varragend,
so dass das Kind hinsichtlich der Briiste. wi¢' ecine Frow én. miniabure
aussah. Durchaus keine Hirten in'den entwickelten Driisen zu bemerken.
Die grossen Schaamlippen waren gleichfalls entwickelt, mit 3/y Zoll llangen
ehwas gelockten Haaren beselzt. — In jeder grossen Schaamlippe  fiihite
man einen 'beweglichen rundlichen, weichen Korper an ' cinem) Strang
(iibmlich: wie' der Hode' an' dem: Saamenstrang) hdngeid; weélcher Strang
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bis in dén Leistenkanal hinein 3w verfolgen war. Der Tumor in der
rechten Schaamlippe hatte scheinbar die Grisse einer Haselnuss, der in der
linken Lippe die Grisse eines Taubeneies; letaterer ging spiter in Eiterung
iiber und zeigte bei der Section blos einen Jaucheheerd. — Aus den Ge-
nitalien waren vor einiger Zeit Tropfen Blutes geflossen, und 4 Wochen
spéiter trat formliche Menstruation ein. Das Blut kam nicht aus der Harn-
riihre und verhielt sich dem lussern Ansehen nach ganz wie die Menses
eines enm'xckelteu Miidchens,

Dle_ Ursache der Bauchwassersucht war uns unbekaunt. Das Wasser
musste entfernt werden, weil es die Organe zu stark verdriingte.

- Nachdem' 5 preussische Quart (gleich 10 Seidel) Wasser entleert wor-
den, fiihlte man im unteren Theile des Bauches ziemlich in der Mittellinie
cine fast Mannesfaust grosse, ovale, glatte Geschwulst von der Consistenz
eines Fibroides, die sich leicht nach beiden Seiten verschicben liess; eben-
so nach unten, jedoeh nicht nach oben, so dass sie nach unten und hinten
an einem Stiel zu sitzen schien. Kurz, die Geschwulst verhielt sich
wie éine feste Ovarialgeschwulst. Brachte man sie in Zusammenhang mit
den entwickelten Brustdriisen und Schaamlippen, den Schaamhaaren, den
Blutungen aus den Genitalien, so war die Hypothese einer Ovarialge-
schwulst gerechtfertigt.

,Das Wasser sammelte sich bald wieder an, so dass wir am 5. Ok-
tober die Paracentese wiederholten. Es schwoll der Leib von Neuem an,
es stellte sich Erbrechen, Durchfall ein, das Kind fieberte, magerte ab,
und starb ‘am 4. November, 1 Jahr und 9 Monate alt.

Séction 'am ‘5. November. Die Brustdriisen trotz der bedeutendcn
korperlichen Abmagerung noch entwickelt, wvon der Grosse eines Doppel-
thalers. Herz und Lungen gesund. Die Geddrme untereinander und mit
dem Bauchfelliiberzug der Bauchwandung im oberen Theile des Unterleibes
verklebt. Tm unteren Theile des Unterleibes eine flockige Wasseransamin-
lung, das Peritondwm im Umkreise der Wasseransammlung mit einer ab-
streifbaren Psendomembran iiberzogen.

~ Uterus normal. Blase zusammengezogen. Beide Tuben vorhanden,
der linke Eierstock klein, der rechte Eierstock vergriissert zeigt ein faseriges
Gewebe und darin Bléschen, von denen eines beim Anstechen collabirte.
Das rechte runde Mutterband war durch den rechten Leistenkanal bis in
die rechte grosse Schaamlippe zu verfolgen, wo der egenthiimliche, rund-
liche Kirper daranhing. In der linken grossen Schaamlippe konnte man
wegen der Verjauchung, die sich bis in den Inguinalkanal erstreckte, die
Theile nicht priipariren,
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Genauere Beschreibung der Geschlechtstheile der Anna S,

Hr. Dr. Geinitz hatte die Giite, mir die inneren Geschlechtstheile mit
dem grissten Theil der Scheide zuzusenden, und eine genauere Untersuchung
derselben ergab Folgendes 1): y

Der Uterus, obwohl noch klein, ist doch unverkennbar in seiner Ent-
wicklung vorausgeeilt und hat die Eigenschaften, die er bei beginnender
Pubertiit, also in der Regel erst nach dem 10. Jahre, ctwa zwischen 12.
und 14. Jahre, gewinnt. Diess ergibt sich aus folgenden Umstiéinden:

1., Nach lingerer Aufbewahrung in Weingeist betriigt seine ganze
Liinge etwas mehr als 11/, Zoll P. M., die Breite des Korpers 1 Zoll,
des Halses nur 6—7 Lin., die Dicke des Kiorpers iiber 5 Lin. Der Uterns
hat somit jedenfalls Maasse erreicht, welche beim kindlichen Uterus als
die grossten betrachtet werden diirfen, und die erst im Beginne der Puber-
tit gefunden zn werden pflegen.

2. Der Korper iiberwiegt bereits den Halstheil an Grisse und Masse
und ist deutlich von ijhm abgegrenzt. Die schmalste Stelle des Uterus,
der Isthmus uteri, entsprechend der Grenze von Kirper und Halstheil, ist
bereits iiber die Mitte herabgeriickt, der Korper 10, der Hals nur 8 Lin
lang, und jener 1 Zoll breit, dieser nur 6—7 Lin.

3. Der Grund des Uterus ist schon stirker nach oben ausgewdlbt,
als bei giinzlicher Unreife, so dass die Eileiter und runden Mutterbinder
etwas tiefer zu entspringen scheinen; ebenso ist die hintere Wand der
Geebirmutter mehr nach hinten ausgewdlbt.

4. Dem entsprechend ist das Muskelfleisch des Kérpers auch schon
besser eniwickelt, seine Wand am Grund 21/, Lin. dick, wihrend
sie gegen den Isthmus zu bis zu 1 Lin. sich verjiingt, und von da ab-
wirts wieder zunimmt, bis sie an der Portio vaginalis wieder 2 Linien
dick wird.

5. Endlich endei die Plica palmata am Orificium internum und geht
nicht mehr in die Korperhohle hinauf. —

Die Scheide, deren grosster Theil am Uterus sich befindet, ist in
starke Querrunzeln gelegt,

Am Uterns hiingen seitlich die Eileiter und Eierstcke in den Dupli-
caturen des Bauchfells, welche in Folge chronischer Peritonitis betréichtlich
verdickt und an der Oberfliche rauh und mit zarten Excrescenzen bedeckt
erscheinen. Am glattesten ist die Serosa uteri. Die Verdickung der Li-

1) Das Priparat wird 'in unserer pathologisch-anatomischen Sammlung als ein kost-
bares Unicum aufbewahrt,
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gamenta lata scheint zum Theil auf Rechnung einer Massenzunahme ihrer
glatten Museculatur gesetzt werden zu miissen; unzweifelhaft verdickt und
sehr fleischig sind beide Ligamenta rotunda, das linke weit mehr als das
rechte. Jenes ist 11 Lin. weit vom Uterus abgeschnitten und 4 Lin. breit,
dieses ist in seiner ganzen Liinge von 3 Zoll erhalten und 3 Lin. breit.
Sein unteres Ende, welches in der grossen Schaamlefze lag, schwillt zu
einem linglich eiférmigen derben Korper von 7 Lin. Liinge, 4 Lin. Breite
und 21/, Lin. Dicke an, der beim Durchschneiden cine erbsengrosse, ziem-
lich glattwandige, runde, mit eingedicktem Eiter erfiillte Hishle einschliesst.
Das Miseroscop weist diese derbe Anschwellung als aus glatten Muskel-
fasern bestehend, somit dem Ligamentum teres angehirend, nach.

Die linke Tuba erscheint in dem verdickten Ligamentum latum gleich-
falls dick, plump, die Fransen des offnen Trichters kurz, wulstig, die Ent-
fernung vom Uterus zum Trichter betriigt 11/, Zoll.

Der linke Eierstock ist nicht mehr zungenftrmig, wie heim Neuge-
bornen, sondern linglich eiférmig, 1 Zoll lang, 4 Lin, breit, bis zu 2 Lin.
dick. Das Stroma erscheint auf dem Durchschnitt weisslich, derb, homogen,
fiir das blosse Auge sind keine Graaf'schen Bliischen sichtbar, wohl aber
werden dieselben in den mehr peripherisch gelegenen Schichten des Stroma
mit Hilfe des Mikroskopes erkannt, nachdem ein Stiick des Eierstocks er-
hiirtet: und feine Schnitte mit Karmin imbibirt worden sind. Man findet
g0 zahlreiche grosse Eizellen mit ihren Keimbliischen theils unmittelbar
im Stroma eingebettet, theils innerhalb kleiner Follikeln von verschiedenen
Entwicklungsstufen, wie diess im normalen kindlichen Eierstocke auch zu
sehen ist.

Die rechte Tuba ist viel linger gestreckt, als die linke; die Entfer-
nung vom Uterus zu ihrem offnen Trichter misst 28 Lin. Auch ist ihr
Bauchtheil viel dicker, als der des linken Eileiters, Sie umgreift den stark
vergrosserfen rechien Eierstock; und ist an dem Fransenende innig mit
dessen Husserem Theile verwachsen.

Der rechte Eierstock ist zu einer grossen plattkuchenférmigen Ge-
schwulst umgewandelt, welche die normale Gestalt eines reifen Eierstocks
ziemlich getreu in vergriissertem Maasstabe wiedergibt, und auch dessen
Consistenz hat. Er ist 30 Lin. lang, 21 Lin. breit und bis zu 8 Lin.
dick; die in den Hilus eintretenden Gefiisse sind sehr entwickelt und lau-
feri in einem sehr dicken musculésen Stiele zu ihm, Der Linge nach in
zwei Hilften gespalten erscheint die Durchschnittsfliiche graulichweiss und
graugelblich marmorirt, die Peripherie mehr graulichweiss, das Centrum
mehr graulichgelb, eine fibrilliire Streifung ist in Gestalt einzelner Ziige,
die mehr homogene Inseln einschliessen, angedeutet. Blischen von dem
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Character' Graaf’schiér Follikel sind jetzt fiir das blosse Auge nicht mehr
gichtbar, wie sie nach Genity am frischen Priiparate wahrgenommen wur-
den. - Erhiirtet; und in feinen Sehnitten mit Karmin imbibirt lassen sich
jedoch «in den peripherisch gelegenen Theilen des entarteten Organs noch
Eikapseln' mit - den Eiern, aber nur vereinzelt und spiirlich; durch das
Mikroskop nachweisen, wovon sich Hr. Prof. Thiersch bestimmt mit mir
iiberzeugt hat.  Starke: Gefiissziige verzweigen sich durch die Geschwulst
und umgreifen maschenfirmig Gewebsmussen, die aus zahllosen dichtge
driingten, spindelférmigen Zellen mit Kernen bestehen. Hr. Prof. Foerster
in Wiirzburg, der die Giite hatte, ein Stiickchen der Geschwulst gleich-
falls zu untersuchen, betrachtet nach diesem letzteren Befund es als ausser
allem Zweifel stehend, dass diesélbe im System zu den Sarcomen zu rech-
nen ' sei. An den gelbén Stellen findet sich viel Fett, theils in Gestalt feiner
Tripfchen, theils als Aggregat von Bliittchen- und Nadel-formigen Krystallen
(Margarinkrystallen), die oft zu Kuogeln sich gruppiren, ausgeschieden,

Epicrise,

Was unseren Fall merkwiirdig macht, ist:

i« 1. Das seltene Vorkommen einer Eierstockskrankheit von klinischer
Bedeautung ;, zumal ciner bisartigen Neubildung dieser Driise, beim Kinde:

1 2. Die vorzeitige geschlechiliche Entwicklung , welche  sich offenbarte
in der starken Entwicklung der Mammae, der Husseren Geschlechistheile,
dem Sprossen der Schaamhaare, den menstrualen Blutungen und den Ver-
inderungen,; welche der Uterus und das linke Ovarium eingingen. Die
geschlechtliche Reife hatte bei dem noch nicht 2 Jahre alten Kind unge-
fékw. solche Fortschritte gemacht, wie man sie in der Regel erst bei 12—14
Jjéhrigen Médchen im Beginne deér Pubertiit beobachtet.

3. Dic links bis 2ur Verjauchung fortschreitende und auf die grocat
Schaamlefze iibergreifende Eiterbildung in den Cysten der runden Mutter-
béinder innerhalb der grossen Schaamlefzen. Ich irre wohl nicht, wenn
ich' diese Cysten als die abgeschniirten untersten Endstiicke der Diverticula
Nuckii betrachte. Die urspriinglich peritoniiale Serosa dieser Cysten wurde
wie das Bauchfell von einer Entziindung ergriffen, die zur Eiterung und
links zur Verjauchung schliesslich fiihrte. Die Peritonitis und die Ver:
jauchung der Schaamlefze bewirkten durch Erschopfung den Tod.  Die
Ursache der Peritonitis lag ~wohl in der Reizung, welche das miichtig
wuchernde Sarcoma ovarii auf das Bauchfell ausiibte, vielleicht reln me-
chanisch durch Zerrung, Dehnung w dgl

"Das grisste: Interesse hat die Frage, ob das gleichzeitige  Vorkommen
der Eierstocks-Neubildung und der geschlechtlichen vorzeitigen Eniwicklung
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ald ein wfilliges Zusammenlreffen' andusehen ist oder 'nichty wund in wel-
chem Zusammenhang ‘beide im letsteren Falle stehen.

! Das Kind war im érsten Lebensjahre gesund; erst im #weiten erkrankte
es und im Verlaufe der Krankheit entwickelten sielv Brustdriisen, iiussere
Geschlechtstheile und Schaamhaares’ Die vorzeitige Entwicklung' an sich
macht nieht krank, 'dagegen kanu ein zuoreichender Grund fiir die Krank-
heit ‘des’ Miidchens 'in - der 'Degeneration des Eierstocks gefunden werden.
Angesichts der! zahlreichen physiologischen und pathologischen Erfahrungen
ither die innigen nutritiven Beziehungen wwischen den Eiersticken einer-
seits und den iibrigen Geschlechtstheilen andrerseits, wie 'wir sie bei der
Menstruation, Conception und verseliiedenen Ovarium-Krankheiten Erwach-
sener tiglich zu machen Gelegenheit. huben (Henle, Handb, d. rat. Pathol.
Bd. L. 8. 260), wird es wahrscheinlich, dass die krankhaften Veréinderungen
am Eierstock auch in unserem Falle auf die iibrigen Geschlechtstheile zu-
riickgeﬁirkl und hier ein vorzeitiges Wachsen und Reifen hervorgerufen
halqan Diese Hypothese gewinnt an Stirke, wenn es uns gelingt, noch
andre Fille aufzufinden, in welchen krankhafte Veriinderungen am kind-
lichen Eierstocke crregend auf die geschlechtliche Lntwicklung eingewirkt
haben. Ich werde desshalb zuniichst untersuchen, welchen Krankheiten der
hndllchu Eierstock iiberhaupt unterworfen ist, und ob und wann dieselben
zur Frithreife fiihren.

Ueher die Krankheiten des kindlichen Eierstocks und ihre ursichlichen
Bezichungen zur vorzeitigen Entwicklung. .

' . Erst mit dem Eintritte der Geschlechtsreife werden die Eierstécke
hiinfig von Erkrankungen heimgeésucht, vorher nur selten, wenn' wir den
Hydreps der Follikel, d. h. die Bildung einfacher, und zwar kleiner, seriser
Cysten, vielleicht auch’ die’ Bildung von Dermoid- oder Haarcysten, aus-
nehmen. 'Aber auch diese von den Anatomen nachgewiesenen Cysten ver-
rathen sich dem Kliniker in der Regel erst in den Jaliren der béginnenden
oder wvollendeten Reife, — Es ist hier natiirlich nur die Rede von Er-
krankungen ' der Driisensubstanz selbst, nichf auch ihres serisen Ueberzugs;
die Péritonitis kommt bekanntlich schon beim Fotus als partielle und all-
gemeine sehr oft vor, wodurch auch die Eiersticke betroffen werden kinnen.
Ebensowenig interessiren uns die angebornen Dislocationen des Eierstocks,
unter welchen die Lierstocksbriiche die! wichtigsten  sind.

Folgende primdire Krankheiten des EierStockes sind bis' jétzt beim
Kinde heobachtet wordén:

1. Blutungen in das Parenchym mit Ausdehnung desselben 2w einem
cystoiden. Maschenwerlke.



828 A. KUSSMAUL: Ueber geschlechtliche Friihreife,

Den einzigen Fall dieser Art beschrieb Prof. B. Schultz. Der rechie
Eierstock eines unter der Geburt durch ein Circulationshinderniss verstor-
benen ausgetragnen Midchens war zu einer 5/; Zoll im Durchmesser hal-
tenden, kugelformigen, glatten Geschwulst umgewandelt. Die Albuginea
fust 1/, Millim. dick, in der Serosa hatten sich bedeutcnde Gefiisse ent-
wickelt, die Maschenriiume des kaum mehr erkennbaren Stroma waren
theils von fliissigem, theils von geronnenem Blute, theils von farblosen
Blutgerinnseln angefiillt. Follikel nirgends zu entdecken. Die Geschwulst
konnte nur allmilig, im Verlaufe von mehreren Wochen, zu Stande ge-
kommen sein. Der linke Eierstock war normal, hatte drei bis zur Grosse
von einer halben Linie ausgedehnte Follikel, (Monatsschrift f. Geburts-
kunde, Berlin 1850, Bd. XI, S. 170.)

2. Abscessbildung.

Hr. Dr. Steffen in Stettin wurde am 31. December 1859 morgens
zu einem bis dahin gesund gewesenen Miidchen von 4 J. gerufen, welches
von einem gesunden Vater und einer tubercultsen Mutter abstammte. Das
Kind hatte Erbrechen, Fieber, sehr frequenten Puls, nicht empfindlichen
Bauch, spielte aber noch im Bette. Nachmittags Leibschmerzen. Am
1. Jan, 1861 friilh morgens Tod. — Als Todesursache fand sich im rech-
ten Ovarium ein erbsengrosser Abscess, welcher in die Bauchhiohle perforirt
und eine jauchige Peritonitis hervorgerufen hatte. (Miindliche Mittheilung.)

3. Serdse Cysten.

Kleinere einfache serose Cysten, die als hydropische Follikel angesehen
werden diirfen, bis zur Grosse einer Erbse und Kirsche, finden sich nicht
gelten schon bei Neugebornen, bald nur in einem, bald in beiden Eier:
stocken, bald einzeln, bald mehrere. Schon #ltere Anatomen sahen solche
Cysten. Kerkring (Specilegium anatomicum, Obs. X.) fand im linken Eier-
stock eines 6 Monate alten Kindes sogar Wasserblasen bhis zur Grisse
eines Taubeneies. Die genauesten Angaben hieriiber verdanken wir Buhl
(Hecker und Buhl, Klinik der Geburtshilfe 1861, 8. 335). Er fand bei
43 weiblichen Neugebornen nicht weniger als 6mal Cysten in den Ovarien,
3mal beiderseits, 3mal nur links, also links in jedem Falle. Die Cysten
erreichten selbst die Grosse einer Haselnuss, hatten eine gefiissreiche in-
jicirte Wandung, Auskleidung mit Pflasterepithel, sergsen Inhalt, und wa-
ren offenbar erweiterte Graaf’sche Follikel. Aus der Hiufigkeit der Cysten
bei den Neugebornen zieht Buhl den Schluss, dass sehr viele, wenn nicht
alle Fiille der im Leben gewthnlich erst nach der Pubertitsperiode mit zu-
nehmender Grosse zur klinischen Beobachtung kommenden einfachen Ovarial-
Cysten angeboren seien,
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4. Dermoid-Cysten.

Das Vorkommen von Dermoid - Cysten bei Kindern ist, wenn auch
nicht so hiiufig, ale das der einfachen Cysten, doch fter bestimmt con-
statirt worden,

Schon Baillie (Voigtel, Handb, d. pathol. Anat. Bd. 3, S. 547) hat
eine hiihnereigrosse Cyste mit derber Kapsel und einem Inhalt von Fett,
Haaren und Knochenstiicken mit Ziihnen im rechten Eierstock eines 12
J. a, Miidchens gefunden. Uterus und linker Eierstock waren im kind-
lichen Zustande, das Hymen unversehrt.

Eine kolossale Cyste dieser Art sah Schnabel bei einem noch unrei-
fen, kleinen und schwiichlichen Miidehen von 13 J. (Wiirttemb. Corresp.-
Blatt, 1844, Nr. 10. — Schmidt's Jahrh. Bd, 44, 8. 323). Das linke
Ovariom bildete einen wohl 3 Mannskopfe fassenden, eif6rmigen, gestiel-
ten, lederartigen Sack mit einer Hohle, welche talg- und gallertartige
Massen, viele Knochenstiicke, iiber 100 Ziihne und Biischel von feinen
Haaren enthielt. Der Uterus und rechte Eierstock des Midchens waren
im kindlichen Zustande.

Auch die Beobachtung, welche Alt (Schmidt's Jahrb. Bd. 16, S. 94)
an seinem eigenen, 10 J. a. Kinde machte, gehirt wahrscheinlich hieher.
Der rechte Eierstock war so gross, wie eine Citrone, beim Einschneiden
floss viel theerartiges Blut aus, die Geschwulst hatte mehrere Abtheilun-
gen, in einer derselben lag eine gehirniihnliche Masse (Talg?) und eine
Locke glinzend weisser IHaare. Das Priiparat wurde dem Tiibinger Mu-
seum iibersandt, wo es sich noch befinden wird.

Cruveilhier (Traité d' Anat. pathol. génér. 1849, T. I, p. 383) citirt
eine Zusammenstellung von Pigné (Bullet. de la soc. anat. 21e. année,
1846, p. 194), wornach 49 Fille von Haar-Cysten im Ovarium, und zwar:

5 bei Midchen unter 12 J, mit unverletztem Hymen,

6 bei Miidchen von 6 Monaten bis zu 2 Jahren,

4 bei ausgetragenen Friichten, welche nicht geathmet hatten,

2 bei vor der Zeit geboremen Friichten im achten Monat, also
im Ganzen

17 bei Kindern und Friichten beobachtet wurden.

Fiir die Dermoid - Cysten, welche man bei Jungfrauen und Frauen
trifit, scheint somit etwas Aehnliches wie fiir die serdsen Cysten zu gelten,
und ihre erste Bildung ofter schon sehr friih im Frucht- oder Kindesalter
angelegt zu werden.!)

1) Wie mir H, Prof. Bukl miindlich mittheilte, hat auch er neulich bei einem neu-
gebornen Midchen eine Haarcyste im einen Ovarium angetroffen.



330 A. KUSSMAUL: Ueber gesehlechtliche: Friihreife.

Im bemerkenswerthen Gegensatze zu den einfachen Cysten und Der-
moid-Cysten sind Colloid-Cysten (Alveolire Cysten, Cystoide) bei unreifen
Midehen, wie es scheint, noch gar nicht zur Beobachiung gekommen,

Die Entwicklung von einfachen serosen und von Dermoid-Cysten in
den Ovarien ist' bisher nie, selbst nicht in den Fillen, wo die Cysten
sehr gross wunden und sum Tode fiihrten, mit ciner vorzeitigen geschlecht-
lichen: Reifung einhergegangen. Es muss diess um so mehr auffallen, als
bei den sarcomatisen und krébsigen Neubildungen, welche sich in Husserst
seltenen Fiillen im kindlichen Ovarium entwickelten, gerade in der Hiilfte
der Beobachtungen, die ich auffinden konnte; ein solches Zusammentreffen
Statt hatte. :

b. SBarcomatise und krebsige Neubildungen.

Teh lasse zuerst die Beobachtungen folgen, wo kein Einfluss auf dw
geschlechﬂwﬁe Entwicklung sich geltend machte :

a) Otto (Neue seltene Beobachtungen, Berl. 1824, Nr. 75, 8. 143).

Ein 12 J, a. Midchen starb 1821 an Ascites und Zehrfieber. Eme grosse Ge-
schwulst im Unterleibe war allmilig bis zur Regio epigastrica hinauf gewachsen Das
Midchen soll Ufter mit einem Knaben Unzucht getrieben haben; sein ‘Hymen war sehr
erweitert und fast verschwunden, die Scheide ausgeﬂelmlcr, als in dem frithen Alfer
gewdhnlich, ,
 Die Geschwulst wurde vom lmkan Ovarium gebildet, welches lﬁnghch ‘rund, etwa 9
Zoll lang, b Zoll breit und dick und an seiner Oberfliche mamelonnirt erschien, Es
filllte sich weich, doch ein wenig elastisch an, hatte eine ziemlich derbe tussere Hant
und bestand innerlich aus einer gleichartigen weissrithliclien, gefissarmen und schwam-
mig markigen Substanz, dic mit einzelnen weichen,  gleichsam flockigen Zellstofi-Fasern
durchzogen war, und sich von gewihnlicheér Scrofelmasse sehr unterschied. Die Gebiir-
mutter war nicht vergrissert, sondern mit rlem rechten Eierstock und der renhtnn Tube
in dem unentwickelten Zustande, welcher dem Alter entsprach. Die linke Tube war be-
deutend vergrissert, aber nicht entartet.

Nach dieser Beschrglbung ist an der Markschwamm-Natur der Ge-
schwulst nicht zu zweifeln. Dass die friihzeitige Befrledlgung des Ge-
schlechtstrnebes, welcher das Midchen sich hingab, in irgend einer Be-
ziechung zu der Degeneration des Eierstocks gestanden habe, ist kaum
anzunehmen,

b) Faber von Schorndorf (Med Corresp.-Blatt des Wurttemb drztl.
Verems, 1855, Febr. 28., 8. 221).

Ein 34/ J, a. Bauernmiidchen  war kriinklich und hatte schon im Oct. 1821 einen
grossen Bauch und kolikartige Schmerzen. Bei gutem Appetit und ohne Fieber ma.gerten
die Fiisse sehr ab, und Ende Jan. 1822 kounte man in dem bedeutend grisser geword-
nen Bauch eine harte Geschwulst fiihlen, die sich von der rechten Regio iliaca’ gegen
den Nabel hin erstreckte. In den folgenden 6 Wochen wuchsen die Geschwulst und der
Bauch noch mehr, die Schmerzen nahimen zu, Stull- und Urin-Entleerung wurden
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sehmerzhatt, der Appetit gestirt,  aber! kein Fieber, 'Zulétzt Ecchymogen am Unterleib
und den Armen.

Der rechte Eierstock war in ein Steatoma verwandelt, welches 16%/ Pfund wog,
mehe als die Hilfte des iibrigen, Leichnams. In der Mitte des Steatoms eine Hohle, in
welgher nebst etwas Serum eine andre Afterbildung von bliulicher Farbe war, an (Grisse
und Gestalt einem im 2. Monate geschwiingerten Uterus dhnlich, ein Cystosarcoma
phyllodes von Rokitansky. Der Wurmfortsatz durchbohrt, ein Spulwurm von da aus in
das Steatom eingedrungen, Im iibrigen Korper nichts von Bedeutung, als ein hoher
Grad von Abmagerung und Blutleere.

~ Dass in diesem Falle der Fierstock krebsig entartet war, ist unzwei-
felbaft, vielleicht handelte es sich auch hier um ein Caroinoma medullare,
worauf die kolossale Grisse der Gieschwulst hindeutet.

¢) Richard Brown (Lancet, Mai 8, 1858, — Med. chir. Monats-
hefte, 1858, Oct. S. 375).

Ein 9. Mon. altes Midchen wurde Brown am 15. Febr. zur Consultation gebracht.
Die Mutter wollte erst Tags zuvor bemerkt haben, dass der Unterleib ihres Kindes ge-
schwollen sei. Bis dahin sei es gesund gewesen, nur war es etwas abgemagert, was die
Mutter dem Zahnen zuschrieb. Das Kind zeigte sich verdrossen, schrie zeitweilig auf,
als ob es Sehmerz im Unterleib hiitte, und erbrach bisweilen seine Nahrung. Der Bauch
ansgedehnt, tympanitisch, im Hypogastrium gediimpft. Ausselien blass. Puls frequent,
schwach. Koth griinlich. Schlaflosigkeit. — Tod in der Nacht vom 17. auf den 18.
Februar.

In der Bauchhthle viel serise Fliissigkeit; die Diinndirme durch Gase sehr aufge-
trieben, durch eine Geschwulst emporgehoben, welche von der Beckengegend Dbis in die
Nabelgegend reichte. Die Eingeweide ohne Zeichen einer peritoniinlen Entziindung. Die
Geschwulst ging vom rechten Ovarium aus, war oval, bunt roth und weiss, ihre Consistenz
die des Gehirns eines Kindes, in ibr und seitwirts von ihr kleine mit einer klaren gel-
ben Fliissigheit gefiilite Cysten. Unter dem Mikroskope geigten sich zahlreiche mehx
wa:niéét.ovﬂe Zellen, einige verlingert, alle mit Kernen. Der Uterus, zumal der Cervix,
war iehi' erweitert.

; Aucll in diesem Falle handelte es sich unverkenmbar nm Mark-
schwn.mm, vom Uterus wird nur bemerkt, dass er erweitert war, nicht
dass er die Eigenschaften eines reifenden gewonnen habe, die iibrigen
Genitalien  scheinen nichts Ungewihnliches dargeboten zn haben, — In
allen drei Fillen, wo, der kindliche Eierstock zu grossen Geschwiilsten
entartete, ohne dass Symptome geschlechtlicher Friihreife eintraten, lag
eine markige Degeneration des Eierstockes bestimmt oder wahrschein-
lich vor.

Was die drei Fiille betrifft, welehe mit ciner vorzeitigen geschlecht-
lichen Entwicklung einhergingen, so handelte es sich in einem, niimlich:

d) in dem von mir mitgetheilten von Geinitz um eine sarcomatise
Neubildong.  Ungewiss bleibt dagegen die Natur der Geschwiilste, zu
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welchen die Eiersticke in den beiden folgenden entartet waren, in einem
mag sie gleichfalls sarcomatis gewesen sein.

e) Gedike (Horw's Archiv 1825, Sept. und Okt. 8. 189).

Charlotte L., von bejahrten Eltern in einer frilher kinderlosen Ehe erzeugt, litt fast
6 J. hindurch jeden Sommer an einer entziindlichen Lungenkrankheit und im 5. J. an
Keuchhusten, Tm 7. J. trat ohne schmerzhafte Vorboten ein Blutabgang durch die
Scheide ein, welcher 4 Tage anhielt. Nach 3 Wochen fand auf's Neue eine solche Blut-
susleerung statt, die cbenfalls 4 Tage wihrte, nach 6 Wochen und abermals nach &
Wochen eine dritte und vierte, und einige Tage nach der letzten der Tod, Gedike sah
das Kind zuerst 2 Monate vor dem Tode, es war fiir sein Alter zu gross, kachectisch,
der Brustkasten eng, die Gliedmassen abgemagert, der Bauch schmerzhaft, tympanitisch
aulgetrieben, gespannt, eine Geschwulst in der unteren Bauchgegend fithlbar. Die Brust-
driisen waren stark entwickell , hervortretend, die grossen Schaamlefzen stark entwickell,
an der Sehaam fanden sich flaumartige Haarve. Die psychische Entwicklung bot nichts
Ungewihnliches. Das Kind starb an Peritonitis.

Aus dem Sectionsberichte und den beigefiigten Abbildungen lisst
sich entnehmen, dass der rechte Eierstock und seine Tuba enorm ausge-
dehnt waren, und jener mit einer kolossalen knollig hiickerigen ,steato-
miitosen” Geschwulst, welche die ganze untere Bauchgegend einnahm
und von dem linken Eierstock ausgegangen zu sein scheint, zusammen-
hing. In der Geschwulst fanden sich grosse Eiterhdhlen, im rechten
Eierstock 3—4 Unzen einer dunkelgefiirbten Fliissigkeit. An der Hussern
Fliiche beider Ovarien fanden sich mehrere Cysten (,Hydatiden*), ohne
Haare oder Zihne. Der Uterus war fiir das Alter des Kindes etwas zu
gross, und mit dem Grunde nach links dislocirt. Die Mesenterialdriisen
auffallend vergrissert. In den Lungen einige verhiirtete Stellen.

Es lisst sich aus der Beschreibung nicht entnehmen, welche Art
bosartiger Neubildung hier sich entwickelt hatte. — Gedike sucht die
Ursache der vorzeitigen Entwicklung in der Krankheit der Eierstiicke,
was dafiir spricht, dass jene erst im letzten Lebensjahre und im Gefolge
der zum Tode fiihrenden Krankheit der Eierstocke eintrat, woriiber er eine
bestimmte Angabe zu machen vergessen hat.

f) Bevern (Hufeland’s Journ. 1802, Bd. 14, St. 3, 8. 141).

Obwohl dieser Fall ilter ist als der von Gedike, fiihve ich ihn doch
spiiter an, weil er mir an der Hand des Gedike'schen und unseres eignen
Falls erst seine richtige Deutung zu finden scheint.

Theodora Possassi stammte von gesunden Eltern; die Mutter hatte noch mehrere
gesunde Kinder, darunter eine Zwillingsschwester der genannten, und hatte noch ausser-
dem ein Mal Zwillinge geboren, welche bald mach der Geburt starben.

Theodora war, bis sie 23/; J. zihlte, ungefihr 3/; J. vor ihrem Tode, ganz gesund,
bekam such die Zihne leicht. Um diese Zeit wurden Leib und Kopf, besonders die

Backen, stiirker als bei ihrer Zwillingsschwester, und einige Kirpergegenden mit Haaren
besetzt. Dr. Bevern sah das Kind kurz vor dessen mit 31/y J. erfolgtem Tode. Es
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konnte seit einigen Wochen wegen seiner monstrisen Korpulenz und Gdematiser An-
schwelling der Beine das Bett nieht mehr verlassen, und glich beim ersten Anblick
einem 20 J. a., starken, aber noch weichbiirtigen, sehr dickbackigen Jiingling. Der
Kopf war sehr gross, mit sehr stavken in's Blonde fallotnden Haaven bis lief zur
Stirne hevab bewachsen.  Augenbrauen und Wimpern sehr stark.  Die vothen Backen
sehr. dick, so dass die Augen sehr tief lagen, Oberlippe und Kinn stavk' mit blonden,
weichen Haaven besetst, Die Briiste sehr stark und die ganse Brust mit blonden Haaren
bewachsen ; der Riicken dermassen it blonden krausen Haaven bewachsen, ,dass er mit

Kalbfelle iiberzogen su sein schien." Der Bauch enorm aufgetricben, beim Sitzen
fast bis zu den Kuicen herabhiingend, dabei hart anzufilhlen. Schaamlefzen und Venus-
berg mit sehr stavken, starven, schwavsen Haaven bewachsen, wic bei einem 20 J. a.
Mddchen,

Bei der Section der Leiche, welche bereits beerdigt gewesen war und
exhumirt wurde, fand sich die Bauchhihle mit einer gelben Jauche erfiillt,
und avs dem Becken ragte bis nahe zum Nabel heraul eine grosse,
weisse, einem Kohlkopl i#hnliche Geschwulst, welche die Gedirme vor
sich her gedriingt hatte. Man konnte sie nach unten zwischen die aus-
gédéhme Urinblase und den Mastdarm verfolgen, wo sie mit einem hiu-
tigen diinnen Kanal zusammenhing, in welchen von der Vagina aus eine
Sonde eingeleitet werden konnte, die bis zu der Geschwulst hinauf geftihrt
wurde. Die Geschwulst wog gut 4 Berliner Pfund, bestand aus einer
harten, fleischig-driisenartigen Masse, und war zu beiden Seiten mit eini-
gen kleinen Blasen besetzt, die eine gelbliche Materie enthielt,

. Bevern hielt diese Geschwulst fiir den mit seinen Tuben wnd Ova-
rien zu einer ungestalteten Masse verwachsenen und degenerirten Uterus.
Es ist aber kaum zu bezweifeln, dass in diesem Falle, wie in dem von
Gedike, die Neubildung von einem der Ovarien ausging, wnd der Uterus,
wenn er iiberhaupt in die Degeneration hineingezogen war, hochstens mit
dem Fundus daran sieh betheiligte. Bevern bemerkt niimlich ausdriicklich,
dass zwischen Blase und Mastdarm ein hiintiger Kanal erhalten blieb,
den von der Vagina aus eine Sonde gebracht werden konnte; was soll
dieser Kanal anderes gewesen sein, als der Uterns? Wiire dieses Organ
zu einer 8o riesigen Geschwnlsi angewachsen, so hiitte die Blase, von
welcher uns bemerkt wird, dass sie mit dem hifutigen Kanal verwachsen
war, kaum undegenerirt bleiben kinnen. Es ist aber auch im hichsten
Grade unwahrscheinlich, dass der Uterus - Kérper, der iiberhanpt so
selten primiir am Krebse erkrankt, zn einer grossen Krebsgeschwulst ent-
artet war, wiihrend sein Hals den Charakter eines ,hiutigen diinnen Ka-
nals“ bewahrte. Die Geschwulst selbst mag ein Sarcom gewesen sein,
wie in unserem Falle, da sie als hart und von fleischig-driisiger 'Structur
besehrieben wird, —

Wiirzburger med. Zeitsehrift. I11. Bd. 23
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Sollte ‘dieses Zusammentreffen von sarcomatbsen oder krebsigen Ovar-
ialgeschwiilsten und vorzeitiger geschlechtlicher Entwicklung in den eben
angefiihrten Fiillen rein zudllig gewesen scin? Schon der Umstand, dass
in der Hiilfte aller sechs bekannten Fille von solchen Eierstocksgeschwill-
sten bei Kindern die Entwicklung vorsehnell vor sich ging, spricht gegen
diese Annahme. Unverkennbar beganu aber auch in den drei Fiillen das
Eierstocksleiden kurz = vor ‘oder mit der geschlechtlichen Frithreife, Die
beiden Kinder von Bevern und Geiniiz hatten bis zu ihrem letzten Le-
bensjahre keine Spur von vorzeitiger Entwicklung dargeboten, und waren
tiberhaupt ganz gesund gewesen; nur das von Gedike hatte friiher zeit-
weise an entziindlichen Lungenaflectionen gelitten, das Unterleibsleiden
war aber auch hier erst, wie wir aus Gedike's Theorie des Zustandekom-
mens der vorschnellen Entwicklung in seinem Falle schliessen diicfen, im
letzten Lebensjalire cingetreten. Bei den innigen nutritiven Bez:ehungen
zwischen den Eiersticken und den iibrigen Geschlechtsorganen, wie sie
bei den Vorgiingen der Ovulation, Conception und so manchen Krankhei-
ten des reifen Eierstocks sich kund geben, wird es desshalb hiichst wahr-
scheinlich, dass die Neubildung in den Eierstocken Anlass zu der frithzei-
tigen Erweckung der geschlechtlichen Entwicklung gegeben habe. F'_l;éi»
lich bleibt es ganz unklar, warum in einigen Fiillen die Bildung von
bosartigen Geschwiilsten zur Triihreife fihite, und in andern nicht, oder
warum die Entwicklung einfacher Cysten und Haarcysten eine solche gar
nie hervorzurufen vermochte, Offenbar ist es nicht schon die Erkrankung
des kindlichen Eierstocks, welche diesen Effekt setzt, anch nicit einfach
die. Wucherung zelliger Elemente. dieses Organs, sondern mnoch etwas Be-
sonderes bei der Erkrankung oder der Gewebswucherung, vielleicht eine
pathologische Stieigerung - der Ei- und Follikelbildung in' irgend -einer
Epoche des Wachsthums der sarkomatisen oder Krebsgeschwulst.

Erwiibnt sei die ganz verschiedene Ansicht, welche ' J. [Fw Meckel
iiber das Verhiiltniss von vorzeitiger Entwicklung und Entartung der inne-
zen  Geschlechtstheile in dem Falle von Bevern sich  gebildet hat.  Er
meint, die Geschlechtstheile, hiitten rasch igealtert | weil das Kind seine
Entwicklung 'zu raseh ' durcheilt habe, und betrachtet somit umgekehrt
wie wir die Entartung als das secundiire,  die Friihreife als das pnm&m
Glied in der Kette der Vorginge. ' )

Ist: unsere Annahme die richtige, so/ bilden die drei Fiille von:Be-
vern, Gedike und Geinite eine besondere, durch das Auftreten im Gefolge
von Neubildungen der weiblichen Geschlechtsdriise genetisch gut charae-
terisirte Gruppe uniér den andern Fiillén von vorzeitiger geschlechtlicher
Entwicklung. Aber withrend bei dem Miidchen von Geinitz nov die  Ge-
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schlechtstheile vor der Zeit zu reilen begannen, scheint bei dem Miidchen
von Gedike anch der Korper rascher in die Liinge gewachsen zu seiny
und bei' dem von Bevern combinirte sich die vorzeitige Entwicklung  mit
monstriser. excedirender Fett- und Haarbildung.

o v

wll;de"ﬁrsniﬁﬁgﬂchqn_B_e_zie_hungen anderer Kirpertheile zur vorschnel-
_ len geschlechtlichen Entwicklung, sowie deren Ursachen iberhaupt.

. Wenn, wie sichi ausi dem Verhergehenden ergeben hat, im Gefolge
von Neubildungen  der. weiblichen (Geschléchtsdriisen mitunter eine vorzei-
tige Entwicklung eintritt ;| so liegt: die Frage nahe, ob Achnliches nicht
aneh bei Neubildungen  der méimnlichen Geschlechtsdriisen im  Kindesalter
constatirt werden. konnte. —  Die Antwort auf diese Frage muss aber,
wie es scheint, verneinend abgegeben werden.

Obwohl der kindliche Hoden mehr zu krebsigen und krebsartigen
Wp_c?[e‘)_"ungen disponirt ist, als der kindliche Eierstock, so konnte ich

doch

och in &(ﬂ: Liie;atu_i-'_kcinen Fall auffinden, der mit Bestimmtheit hieher
ﬁ&ﬁgémi,\v#eraéﬁ.ﬂﬁrftg. _Ich selbst wurde in einem ausgezeichneten (durch
aa‘\:s‘Mikfoskop\ nach der Ixstirpation constatirten) Falle von Cystosar-
con R"@‘iﬁésim; "ga'nsei_groasnu Hodens eines 3 J. a. Knaben consultirt,
#é; #éipﬁem"keing Symptome der Friihreife zugegen waren., Nur ein
efﬂjiélé;!lﬂlﬂhllgihg' die vorzeitige Entwicklung eines Knaben angeblich mit
e:xeé;a:ali{lt{{nleaghalhhm der Hoden einher. Wahrscheinlich aber handelte
es sich hier nur um eine chronische Hydrocele mit bedeutender Verdickung
der Scheidenhaut, keinesfalls um eine bisartige Wucherung der Hoden-
substanz, denn: der Knabe trug @ die Geschwulst ohne Schaden fiir sein
Allgemeinbefinden vom 3. bis zum 11, Lebensjahre; auch ist nicht sicher
gestellt ;| dass die Vergrisserung des Hodens der vorzeitigen Kirper- und
Geschlechtsentwicklung wirklich vorausging, — der Korper war schon bei
der! Geburt: sehr stark ;  withrend das Wachsthum der Hoden erst im 3.
Lebensjahre begonnen haben soll.

|/ Ledue wog schon bei der Geburt 16 Pfund. Die Ziihne kamen erst
mit 16! Monaten.  Der rechte Hoden wurde mit 8 Jahren sehr: gross.
Mit 6. Jahren haite ‘der Knabe das Ansehen eines kleinen Mannes und
die. Merkniale ‘der ‘Mannbarkeit. ' Er war fiir sein Alter ausserordentlich
stark, seine Hoden griisser als die des bestansgestatteten Mannes.  Zahl-
reiehe starke Haare' bedeckten die’ Schoosgegend, einen Theil des Bauchs,
Brust und Kinn, Die ‘Stimme wurde tiel und rauh. ' Mit 7 ..J. rasirte er
sich, war fast ausgewachsen und konnte pfliigen. Mit 101, war er 4

Fuss 51/, Zoll gross und horte auf zu wachsen. Mit 11 J. wurde er
a8»
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von Moreaw beschrieben. Leib und Gliedmassen  waren sehr stark und
die Umrisse der Muskeln traten ausgepriigt durch die Haut hervor, wie
bei einem Athleten, Der Kopf war selir gross, die Gesichtsziige kindlich,
ausdruckslos, etwas einfiiltig, er hatte wenig Leidenschaft und war furcht-
sam. Die grossen Hoden liessen das Gehen nur zu, wenn sie durch einen
Tragbeutel gehalten wurden; der linke mass 10 Zoll 1 Linie im Umfang,
war von Fliissigkeit umgeben, die aber nicht verhinderte, dass man ver-
knicherte Substanz wahrnahm; der rechte war minder dick und fiihlte
sich an seiner Oberfliiche theils knorpelig, theils knGchern an,  Die psy-
chische Entwicklung war zuriickgeblieben. Die Zihne waren wie bei
cinem Knaben von 14 J., iibrigens wuchs noch ein Milchzaln.  An der
Obetlippe fand sich nur leichter Flaum, Seine Haut war hart und diek,
mit gelben Flecken bedeckt. (Diet. d. sciences méd., Paris 1843, T. IV,
p. 202).

Unzweifelhaft ist dagegen eine andere Ursache der vorschnellen
Reife mit Bestimmtheit nachzuweisen; es kann ndmlich eine frithzeitige
Aufregung des Geschlechtstriebes, namentlich durch wiederholte Vollzichung
des Beischlafes, die geschlechtliche Entwicklung vor der Zeit wachrufen.
In solchen Fiillen scheint der erregte Geschlechtstrieb zunichst nur auf
die Entwicklung und Reifung der Lier und Fiersticke beschleunigend ein-
zuwirken, erst spiter reifen die iibrigen Geschlechtstheile, es kann sogar
eine Schwangerschaft vor der Reife der &usseren Geschlechtstheile zu
Stande kommen,

Diese Siitze folgen aus zwei sehr genauen Beobachtungen D'Oudre-
pont's, welcher die Geschichte eines Miidchens von 9 und eéines andern
von 13 J. mittheilte, die beide nach wiederholter Vollzichung des Bei-
schlafes schwanger wurden, ehe sich Spuren von eintretender Pubertiit
gezeigt hatten. Im ersten Falle war der Schwiingerer ein Knabe, dem
die Schaamhaare noch fehlten, Beide Male trat die monatliche Reini-
gung erst nach der Geburt (nach 2 und 3 Monaten) zum ersten Male
ein, und erst hernach bedeckie sich die Schaamgegend mit Haaren,
Die Briiste waren zwar wiihrend der Schwangerschaft angeschwollen, wur-
den aber nach der Geburt (die im ersten Falle in der 12. bis 14. Schwan-
gerschaftswoche erfolgte,) wieder kleiner, und bildeten sich erst nach dem
Eintritte der Menstruation villig avs, Die beiden zuvor gesunden Mid-
chen verfielen bald hernach der Tuberculose. (Mende's Beobachtungen
und Bemerkungen aus der geburtsh, und gerichtl. Medicin, Bd. 3, 8. 3
—25).
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0 Mit diesen hiochst werkwiirdigen, in ihrer Bedeutung viel zu wenig
gewirdigten , Beobachtungen D’Outrepont’s stehen die Thatsachen im
Einklange, welche uns Roberton in seinem wichtigen Werke (Essays and
Notes on the physiology and diseases of women etc., London 1851) iiber
die Eintrittszeit 'der Menstruation und die Zeit der ersten Coneeption bei
den’ Hindus mittheilt, bei welchen Kinderheirathen religitser Vorurtheilo.
wegen 'gebriiuchlich sind. In Unterbengalen pflegt die eheliche Beiwoh-
nung ‘schon vor dem Eintritte der Menstruation stattzufinden, im Dekan
bald' nachher. Die mittlere Eintrittszeit der Periode in Kalkutta hetrigt
12 J. 6 Mon., im Dekan (Bombay, Bangalore, Toomkoor) 13 J. 5 Mon.,
das ‘mittlere Alter der Miitter bei der ersten Geburt in Kalkntta 14 J.
8 Mon,, in Bangalore 16 J. 5 Mon., in Bombay 17 J. (hei den Fabrik-
arbeiterinnen in Manchester 23 J.). In den Tabellen, welche Roberton aus
Kalkutta 'mittheilt, finden sich viele weibliche Individuen verzeichnet,
welche schon mit 13, 12 und 11 J, niederkamen, eines auch mit 10 J,
Durch Vergleichung mit anderen Liindern der heissen Zone kommt Ro-
berton zu dem Schlusse; dass die friithe Reifung und Conception der
Hinduweiber ; namentlich in Kalkutta, nicht im Klima, sondern in dem
friihen Heirathen wnd der herrschenden Sittenlosigkeit iiberhaupt seinen
Grund habe. Demerara und die Westindischen Inseln haben eine hihere
mittlere Jahreswiirme, als Kalkutta und das Dekan, aber die Negerinnen
dort sind nicht friiher menstruirt, als die Bewohnerinnen Englands,

Notorisch tritt ja auch unter demselben Klima und bei demselben
Volke die Menstruation bei den Miidechen der grossen Stidte, deren Ge-
schlechtstrieb darchschnittlich friiher erregt wird, friiher ¢in, als bei den
Landmiidchen, wie uns die bekannten grossen Tabellen von Brierre de
Boismont fiir Frankreich, und von Swmukits (Wien., Zeitschr. Bd. XIII.,
1857 8. 509) fiir Oesterreich lehren.

Diese Thatsache , dass eine vorzeitige Erweckung des Geschlechts-
triebes die Entwicklung der Geschlechtstheile zu beschleunigen vermag,
liisst sich vielleicht durch die Annahme einer gewissen nutritiven Sympa-
thie - swischen dem mnervisen Centralorgane des Geschlechistriebs und den
Geschlechtstheilen erkliren. Unzweifelhaft hat der Geschlechtstrieb nicht
in den Geschlechtstheilen selbst seinen Sitz; wie innig auch seine Bezie-
hungen zu diesen sind, so lisst sich doch eine gewisse Selbststiindigkeit
und Unabhiéingigkeit von denselben nicht verkennen. Bekanntlich wird
er mitunter schon vor dem Eintritt der Pubertiit wach; er kann noch
fortbestehen, wenn die Geschlechtstheile ihre Functionen bereits eingestellt
haben; er wurde mitunter bei angeborner Verkiimmerung oder Mangel
von Uterus und Eierstjcken nicht vermisst; er regte sich bei einem Ope-
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rirten. 4. Cooper’s zeitweise, noch, iiber ein Jahrzehnt: lang' nach idex Exstir-
pation  beider Hoden und vollstindigem Schwund der Potenz. . Andrerseits
begegnen wir mitunter Personen von sehr kaltem Temperament mit ‘wohl
entwickelten und functionsfihigen, Geschlechtstheilen. ' In der That stellen
die Genitalien nur Eine Quelle der Erregung, fifr den Geschlechtstrieb dar,
eine  andere gleich miichtige fliesst dem Menschen aus, dem; Verstellungs-
vermijgen, ' dem Gehirne, zu, und wic werden diesen, wie alle Triebe, in
die' grossen Nervencentren, und zwar wahrscheinlich in das Gehimn, yer-
legen diirfen, 1 Gall bestimmte sogar  bereits  genauver das Kleinhirn
als den Sitz: des Geschlechtstriebes, | eine Meinung, welche vielen Beifall
fand 1), bis;; Combette's viel eitirte Beobachtung ' des, Midchens, mit man-
gelndem Kleinhirn, welches heftig onanirt hatte, sie bis. auf den Grund
erschiitterte (Cruveilhier; Anat. pathol. Livr. XV. PL, Vi) sanitiad

Im. Hinblick auf diese Erfabrungen und die| daran. gich  kniipfenden
Schlussfolgerungen sind zwei Reihen von Thatsachen sehr beachtenswerthy
welche dafiic sprechen, dass gewisse Vorgdnge am,, Gehirn eing geschlecht-
liche Entwicklung vor den Zeit hervorsurufen. im Stande sind. .

' Was die erste Reihe von Thatsachen betrifft, so, hat man die vorzei:
tige Entwicklung im  Gefolge des  Hydrocephalus eintreten sehen. . Die
ausgezeichnetste | Beobachtung dieser Art hetraf die Therese Fischer von
Pillmannsherg bei Regensburg. = L Vv

Therese Fischey, geb, 1807, war nach der behu.rt ldem und sLhwaahhoh, abe;' bald
nahm der Kopf an Umfang zu, sie fing an, ibermissig dick und gross zu werden, und
lernte erst im 3. J. gehen und sprechen, hernach wurde die linke Seite gslihmt und
sie verlor ' das Vermbgen zu gehen wieder. Sie schielte, 'war sinfiltig, litt an 'Convul-
sionen, und starb in soléhen 81f, J. a. Fiinfzehn Monate! vor ilrem Tode 'war sie 4
Fuss (bayrisch Maass) hoch nnd 151 Plund. schwer. Im 6. J, waren die Schaamhaard
gewachsen  die Husseren Geschlechtstheile wurden ganz ausgebildet und der Monatsfuss

stellte sich ein, der bis 3 Monate vor ihrem Todn periodisch wmderkel‘u'te und 5 Blnge
stark anhielt.

Die Section ergab einen kolossalen Hydrocephalus mit Umwanﬂlung
des Grosshirns zu einem hiiutigen Sack, Kleinhirn und ‘Medulla oblongata
hatten ihre Integritiit bewahrt. Der Uterus war so gross, wie bei einem
Miidchen von 20 J., die Vaginalportion nur etwas dicker und wulstiger,
alg gonst im jungfriiulichen Zustande, und der Muttermund bildete mehr
eine runde Oeffnung, als einen Querspalt; die Ovarien waren denen eines
Weibes gleich, und beim Durchschneiden sickerte eine helle Lymphe her-

%) Ueber den heutigen Stand dieser Lehre vgl. R, Wagner's Arbeiten ‘iber dis
Funetionen des Kileinhirng in den Nachricliten der Gottinger Universitit w. Akad. v Ju
1858, Nr. 24 u. 26. i i i ) '
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vor. 'Das: Heérd' o' kldin ‘wie bei cinem Kinde vow '8—9 J.  Grosse
Fettablagerungen im Unterhautzellgewebe, an denw Buchdecken 3—4 Zoll
dick. Die Knochen '‘waren' klein, die Rippenknorpel “weich, ' ( Wetsler,
Neue'Jahrb. d.'teutsehen Medic., Chir. n. Geburtsh., v.' Harless;, Bd, 9,
Bt 2, 1825,18, 79, — Vgl. auch die Notizen v. Schaefer in Hufeland's
Journ, Bd. 48, 8t. 4, 1816, Oect. 8. 50, und die von Jaeger, Vergleich:
ung einiger duvelv Fettleibigkeit ui 8, w. ausgezeichneter Kinder, Stutig.
1821, 815} iiber denselben Fall). '

' Im ' Gefolge eines ‘Hydrocephalus ‘congenitus entwickelte 'sich somit
hier eine' Prifhreife mit monstriser Fottwucherung; die' Section constatirie
eine ‘sehr vorgeriickte oder vollendete Ausbildung der inneren Gesch}echta-
theile im ' Alter von 81/, J.

"0 An diesen Fall schliesst 'sich ein andrer von Tilesius ‘an, wo' vorzei-
tige geschlechtliche ' Entwicklung . monstrise Fett- und ' Haarbildung 1)
gleichfalls im Gefolge eines Hydrocephalus sieh eiustellten, doch ist die
Beobachtung weniger rein und einfach, denn es fanden sich meben dem
Hydrocephalus | noch Geschwiire in der Leber und eine Nabeumerenge
schwulst (Tuberenlosis capsulae suprarenalis ?)

U Fohanhit ‘Priederike Gloch . geb, d) 28, April’ 1799 'in Kothen , begann fmr 3. 7.,
naehideny Sie muvor kriinklich gewesen, ungemein dick zu!/werden und' zugleich zu reifen.
Mit 4 Ji war sie 208/g Zoll P. M. lang, der Unterleib hatte '271/5 Zoll im Umfang, sie
wog angeblich 84 Pfund, was wabrscheinlich ein Druckfeller ist und 84 Pfund beissen
sol (vgl. Jaegee, a 8. 0.) Ungeachtet eciner blithenden , rothen Gesichtsfarbe sab sie
ﬁ aus, hatte fast bis zu den Schultern herahhdngwde Fettwangen , Hingebriste mit
-deutlichen Warzen, ‘dunkles, starkes, 1 Fuss P. M. langes, buschizes Haupthaar, iiber der
Nase zusammenlaufende Augenbranen', grosse, ‘beinahe schon ausgebildete, iinssere Ge-
schlechtstheile mit, starken, dunkeln, kransen Haaren aussen und inneén an  den Schaam-
lefzen, aber nicht am Sc\mﬂmberg, in den Achselhiihlen begann eben der Haarwuchs..
den Armen , Schenkeln, beiden Seiten und am Riicken sah man ungewdhnlich \uule
dichts, 2 Zu!l P. M. lange, lichte Hirchen. Das Kind war sebr ruhig, sehwerfillig,
stumpfsinnig, lag oder sass am liébsten. Es starb am 20, Mai 1503,

/" Bei'der Section waren die Gehirnhghlen mit Wasser iiberfiillt, Herz
und Lungen klein; in der grossen Leber 14 Geschwiire, iiber der linken
Niere ein Gewdichs von der Grisse eines Giinseeies, welches man fiir die
entartete Nebemniere halten musste. Eiersticke und Gebfirmutier waren

1

<10 1) Die  auffallende Goincidenz monstriser Fettwichorung mit Hydrocephalus clironi-
cus, bei diesen Kindern orinnert an ein dhnliches Zusammentreffen von starkem Fettwuchs
und chronischem Gehirnleiden \bei erwachsenen Persomen, wie es nicht selten als Fett-
Iuibigkeit und besopders als Feftbauch bei Kranken mit Meningitis chronica und Hirn-
schwund (Dementia paralytica mit Grossenwahn) und mitunter als Fettleibigkeit im Ge-
folge des Hydrocephialus senilis constatirt wird,
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besonders gross und fiic dag Alter ungewthnlich ausgebildet, aunch die
Scheide rigid, wie bei einer Erwachsenen. (Voigt's Magaz. fiir d. nenesten
Zustand d. Naturkunde, 1803, Bd. V. 8. 289 u. 408).

Endlich reiht sich hier vielleicht noch eine, allerdings sehr zweifel-
hafte Beobachtung von Cooke an, wo die Section Hydrocephalus acutus
nachwies (ich werde darauf zuriickkommen), und es gehiren wahrschein-
lich manche Fille hieher, in welchen die geringe geistige Entwicklung
der friihreifen Kinder sehr auffallend war, So berichtete schon Plinius
von einem Knaben, welcher 2 J. a, 3 Ellen hoch (ungefihr 4!/, Fuss
P. M.) und geschlechisreil war, aber nur miihsam ging, stumpfsinnig war,
und im 3. J. plotzlich unter Convulsionen verstarb. Le Cat’'s Knabe
hatte mit 4 J. die Grisse eines 7 jiihrigen und die Geschlechistheile eines
20 jiihrigen Menschen, aber er ging mit Miihe, konnte nicht sprechen und
hatie kaum dic Intelligenz eines Hundes (Hist. de I'Acad, 1748, p. 13).
Der Knabe Moreaw's (s. o0.) war beschrinkt und hatte einen sehr
grossen Kopf.

Die zweite Reihe von Thatsachen umfasst die ziemlich zahlreichen
Fille von vorzeitiger geschlechtlicher Entwicklung im Gefolge der Rhachi-
tis. Bei der Seltenheit der vorschnellen Entwicklung im Ganzen ist die-
ses dfter beobachtete Zusammentreffen gewiss nicht zufillig, die Annahme
liegt vielmehr nahe, der rhachitische Prozess am Schiidel habe die Gehirn-
entwicklung eigenthiimlich modificirt und dadurch die geschlechtliche be-
schleuniglt. In zwei Fillen ist es als gewiss anzunehmen, dass die Rha-
chitis der vorzeitigen Entwicklung worausging und sie nicht etwa einfach
begleitete, niimlich bei dem Miidchen von Ulrich (Neue Jahrb. d. deutsch.
Med. v, Chir,;, Bd. 2, St. 2) und dem von Reuwter (Ueber Priicocitiit der
Menstruation, Wieshaden , 1846), von dem rhachitischen Méadchen von
Comarmond (Dict. d. sc. méd. T, 46, p. 50) ist es sehr wahrscheinlich,
in einem von Susewind (Schmidt's Jahrb. Bd. 21, S. 206) ist nur be-
merkt, das Midchen sei rhachitisch gewesen. Wahrscheinlich war auch
der friihreife Knabe des Sauvages (Hist. de I'Acad. Paris 1763, p. 43)
‘thachitisch,

In weitaus den meisten Féllen von vorschneller geschlechtlicher Ent-
wicklung fehlt es an jedem Anhaltspunkte, thr Zustandekomomen zu er-
kldiren; nicht einmal hereditiive Momente sind bis jetat gerade fiir die
ausgezeichnetsten: Fille von Pubertas praecox (vor dem 8. J.), die uns
hier vorzngsweise beschiiftigen, zu erheben gewesen. ILs bemerkt nur
Roberton, dass Mutter und Grossmutter eines Midchens, welches mit 12,
J. menstruirt wurde, in demselben Alter die Periode bekommen hatten,
sowie dass & Schwesiern in Einer Familie mit 11 Jahren mensiruirt wur-
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den (_Mon-tgommy, An Exposition of the signs and symptoms of pregnancy,
London 1837, p. 161.)

J. Fr. Meckel und Js. Geoffroy St. Hilaire haben geglaubt, die pri-
cipitirte Reife komme bei Knaben iiberwiegend hiiufiger vor, als bei Mid-
chen, ja letzterer kannte nur 2 Fille von Midchen. Diese Annahme ist
irrig, denn ich habe auf 26 Knaben 32 Midchen gezithlt, bei welchen
schon vor dem 8. Lebensjahre zum mindesten die geschlechtliche Entwick-
lung, meist auch die des ganzen Korpers ungewithnlich weit vorangeeilt
war. Die Sache scheint sich somit umgekehrt zu verhalten, wnd die pré-
cipitirte Reife bei den Mddchen etwas hdufiger vorzukommen als bei den
Knaben. Ich werde am Schlusse die von mir in Rechnung gezogenen
Fiille kurz aufziihlen.

Fassen wir jetzt in wenige kurze Sitze zusammen, was gich iiber
die Ursachen der vorzeitigen geschlechtlichen Entwicklung zur Zeit aus-
sagen lisst, so lauten dieselben also:

1) in der Regel liessen sich die ursiichlichen Momente nicht avffinden;

2) dreimal trat sie im Gefolge von Sarkomen und Krebsen eines
oder beider Eierstiicke ein;

3) einige Male im Gefolge von Hydrocephalus und

4) von Rhachitis ;

5) sic kanm Folge vorzeitiger Errequng des Geschlechtstriebes, nament-
lich der Vollsichung des Beischlafes vor dem Lintritte der Reife sein.

Die Fille, welche den drei letzten Reihen angehiren, beruhen viel-
leicht alle auf einem und demselben Grunde, niimlich auf gewissen Ver-
#nderungen, welche das centrale Organ des Geschlechtstriebes erleidet, wo-
durch eine priicipitirte Reife consensuell angeregt wird.

Ueber das Verhiliniss der vorschnellen geschlechtlichen Entwicklung zum
vorschnellen und excedirenden Korperwachsthum,

Haller und Meckel haben, der erstere unter der Bezeichnung des
Incrementum nimiym, der letztere der vorschnellen Entwicklung, Bildungs-
Anomalien zusammengeworfen, welche Isidore Geoffroy St. Hilaire schiicfer
von einander zu trennen lehrie.

Dieser geistvolle Forscher bewies, dass man das vorschnelle Wachs-
thum von dem excedirenden Wachsthum und beides von der vorschnellen
Entwicklung zu unterscheiden habe. Es gibt ebensowohl Anomalien des
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Wachsthums als Anomalien der Entwicklung, die man getrennt halten
wuss, obwohl sie gewthnlich sich combiniren. Das einfache Wachsthum
eines Organs | beruht nur in einer Vermehrung der dasselbe znsammen-
setzenden Elcmente, seine Enfwicklung aber, durch welche es sehliesslieh
zur Reife  gefithrt | wird, die ' es zu ‘gewissen Verrichtungen  fiihig macht,
geht noch mit anderen: Verinderungen' in der Structur und Gestali: einher,
‘in Organ oder der Korper selbst: kann iiber seine gewdhnlichen Grenzen
linaus. gewacheen sein, ohne, desshalb zur Reife sich entwickelt' wu haben,
wie denn  die ;meist schon von Kind aniemporschiessenden Riesen in der
Regel noch im Mannesalter einen durchans jugendlichen Habitus bewalirei,
schwaches Barthaar; keine oder geringe geschlechtliche Neigung, wenig
entwickelte dussere Geschlechtstheile und Schaamhaare haben, ja nieht selten
zeitlebens in diesem Zunstande und impotent bleiben (Foerster, die Missbil-
dungen des Menschen, Jena 1861, S. 50), Trotz des vorschnellen und
_excedirenden Wachsthums yerspitet. sich also hier die Kdrperreife, oveon
sie iiberhaupt zu Stande kommt. Umgekehrt freilich kann die Entwickluug
des Kirpers und seiner Systeme nicht ohne Wachsthums-Vorgiinge ge-
dacht ‘werden.
" 818t ‘von Interés¥é, zu crfahren, in welchen Bezichungen die vor-
schnelle geschlechtliche Entwicklung xu dem Wachsthuni des Korpers ste’w
Zuniichst ist das wichtige Gesetz von Geoffroy St. Hilaire zu erwih-
nen, welches das Lingenwachsthum des Kirpers bei der vorschnellen ge-
schlechtlichen Reife regelt, = Sobald. die. Geschlechisreife vollendet. isty hirt
der Korper au wachsen auf, auch wenn er. hinier der mittleren Grisse
2uriickblieb. Dieses Gesetz hat sich in allen von mir verglichenen, genaver
untersuchten Fiillen besta.txgt. Mag der Karper auch anfangs noch go rasch
wachsen, es kommt nicht, wie oft von Laien und Aerzten yergeblich er-
wartet wurﬂe, zum Riesenwuchs, niemals wiichst, so weit ich die Einzel;
fille mustern konnte, der Korper iiber die Gremzen seiner gewdhnlichen
Griisse hinaus, die Knaben scheinen sogar immer hinter der Mittelgrisse
*wﬂckm!&hl ”?ﬂ"; sadaiitd nallaady Hidisd ~sh 1ady]
In keinem rgut, beglunb:gteq I‘a}ie hat em vorselmell gereifter Knabe
6 Fuss, oder ein vorschnell gereiftes Miidchen 5 Fuss P. M. Liinge er-
reicht.” Noél Fichet, welcher der' Pariser Akademie vorgestellt wurde, mass
ganz odér doch’ nahezii ausgewschsen 5 Fiss, 6 Lin. (Hist, de' I'Ac. Paris
1736/, p. 55. w1741, p. 21);' Jaeques Viali snsgewachsen’ 3 TFiss
(Sauvages, Hist, de I'Ac. 1763, p. 43), Barbara' Eckhofer ausgewaclisén
4 ‘Schuh 8 Zoll (D'Outrepont , Gemeins. dentsche Zeitsehr. f. Gebiirtskde,
1827, Bd. 1. S, 151) und Jane Jones 4%/, Fuss (Peacock, Lond. med.
Gaz. Vol. XXV. p. 548).. Das sind dié grassten' Madsse,die ich anffin-
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den kohnteykleihere 'sindischon’ geldgentlich nangefiihet ! wordeny, nnd wer-
den im Verlaufe der Abhandlung moch abgegeben werden. — Borelli
(Cent, I, Obs. 42) erziihlt freilich, yon einem Knaben, der mit 18 Menaten
die Griisse eines Lrwachsenen gehabt habe, mit 7 Jabren ein Riese ge-
wesen und dann gestorben sei, und Meckel hat, diesen Fall unter die Bei-
q:kiele von yorzeitiger Lntwicklung , anfgenomwmen, , Aber, Borelli erwihot
qls, dass dlpser junge Riese auch manpbar gewesen sei, dass es sich
nich lb?f)s um ein, vorzeitiges excedirendes Lang,q:n Wachsthum, sondern
a.m%lg um eme vﬂrzeltlgt. geschlecht‘lche Reife gchanllbll hahe, wesshalb
dieser Fall a.uszuschexden ist.
i Dieaﬁr beschrhnkeude I<1uﬂusa der \orschuellen rreschlechtluhen Reile
auf dla Grenzen ges Liingenwachsthums , trotz des vorschnellen -\lli\ira(.h-—
%gm gIlt mcht auch fiir. dus Dickepwachsthum. 1In der Regcl werden die
,az‘rpar:smr." stark und hren Z,lmezlen combinirt sich bei Knaben und
Miidchen die Friihreife sogar mit einer excedirenden 11mnslroseu Fettbildung.
u'aﬂ ann dmss Form vorzeitiger Entwicklung als momtwse vorzeitige
mafe von der einfachén untersclieiden, bei welcher der ganze Korper
un dle geauﬁlechﬁxc&mn Organe vorschnell sich ‘entwickeln, ohne dass die
etthilﬂung e;cec[irt Diese monstrise vorzeitige Kirperreife scheint, so weit

Erfﬁunngen bis heute reichen, unvertriiglich mit einem ngcren Leben
2t sein A » Vwiihrend die * einfache ' nicht nothwendig die Lebensdauer beein-
friichtigt. Auch combinirt sich jene geme mit excedirender Haarbildung,
und ﬁé_”iﬂt"éﬂ, ‘die’ namentlich oft ‘im' Gefolge von 'Gehirnwassersueht und
Eierswék'sgésehwiﬂsten angetroffen wurde.

' 'Bei Kﬂabén scheint die vorzeitige geschlechtliche Entwicklung ' in allen
Felllen’ mit eitler vorzeitigen Entwickling' des ganzen Korpers Hand in
H‘ﬁid’ wenn auch nicht ganz pardllel; gegangen zu sein.

Bex Mddehen dagegen kann es vorkommen, obwohl sehr selten, dass
dio” geslchlechtllche Entwicklung bedeutend vorauseilt, wihrend das Kirpet-
wa.chsthum seinen gewohnlichen Schritt einhilt. Man wird diese Form
vorsuhne ler geschlechtlicher Entwicklung als fir sich verlaufende, dsolirte
gescklscﬁﬂ:chs Friihreife kurzweg bezelchneu diirfen, wihrend man iiberall
da, wo vorsdinelle geschlechtliche und korpeﬂmhe J:.mwwkluug Zusaminen-
gahen, von einer vormkneuen Kirperreife zu_sprechen hereclmgi ist.

So wurden wir denn aweckmiissig folgende drei Hauptfm'men vor-
sehueller geschlechthcher Entwicklung unterscheiden.

. 1. Dic einfache vorschnelle Korperreife ;
2, dic monstrise vorschnelle Kirperreife;
3. die isolirte geschlechiliche Friihveife.
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Yon dem frihsten Termin des Eintritts und der Vollendung der
Geschlechtsreife.

Unstreitig kann die geschlechtliche Friihreife schon in der Periode des
Fitallebens ihren Anfang nehmen, denn sowohl Knaben als Midchen sind
zuweilen mit ungewdhnlich entwickelten Geschlechtstheilen zur Welt ge-
kommen, worauf jhre Reifung ununterbrochen weiter fortschritt.

So war die Ruthe eines Knaben, welcher 1781 in Almendral bei Ba-
dajoz geboren wurde, bei der Geburt schon 3 Zoll lang und die Eichel
soll 21/; Zoll im Umfang gemessen haben; seine Statur bot ausser einer
breiten Brust nichts Auffallendes. Ieh komme auf diesen Fall zuriick. —
Ein Knabe, welchen South beschrieb, war bei der Geburt ziemlich stark,
der Kopf mit Haaren ganz bedeckt, die Schaamtheile bereits sehr stark
ausgebildet, die Stimme sehr tief, die Schaamhaare wuchsen erst im
4. Monate (Med. chir. Ztg. 1822, Bd. 4. 8. 217).

In den Fillen von Ramon de la Sagra (Julius und Gerson Magaz.,
Bd. 20. S. 479) und Wilson (Monatsschr. f. Geburtsk. Bd. 4. 1854, 8.
231) waren die Briiste der Miidchen schon bei der Geburt stark entywickelt,
im letzteren Falle hiihnerei-gross, in einem von Lebeau (Gaz. méd. de
Paris 1832, T. III. Nr. 98.)) hatte das Midchen bei der Geburt ausgebil-
dete Briiste und der Schaamberg war behaart, aber erst im 3. Jahre trat
die Menstruation ein.

Viel iifter begann die vorschnelle Reifung der Geschlechtstheile erst
nach der Geburt, bald vor Ablavf des ersten Lebensjahres, gewihnlich erst
spdéiter. Doch zeichneten sich auch solche Kinder, falls die Pubertit iiber-
haupt in den ersten Lebensjahren eintrat, meist schon bei der Geburt
durch eine ansehnliche oder selbst ungew@hnliche Kirpergrisse aus, selten
ist das Gegentheil bemerkt, wie bei dem Knaben von Burn (bei Peacock
a. a. 0.), der Klein und schwach zur Welt kam, aber nach 8 Monaten
sehr entwickelt war. Andre Male fiel bei dem neugebornen Knaben nur
die starke Entwicklung der Knochen (Wagner, Neue Zeitschr, f. Geburtskde.
Bd, 13. S. 454), oder es fielen starke Knochen und ein fester Schiidel anf
(Breschet, Julius und Gerson Magaz, Bd, 20. 8, 479). Der Knabe von
White (Med. chir, Transact. Vol. 1. 1815, S. 278) war bei der Geburt
gross, der Kopf mit langen Haaren bedeckt, der Schiidel geschlossen, keine
Spur einer Fontanelle mehr iibrig. Die geschlechtliche Reifung begann erst
nach vollendetem ersten Lebensjahre. ;

Dic Regel also ist, dass in den ausgexeichnetsten Fiillen von Frith-
reife (d. i. bei der vor dem 8. Lebensjahre eingetretnen Reife), wenigstens
das vorschnelle Wachsthum des Kérpers schon boim Fitus scinen Anfang
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nimmt, wenn alch 'die vorschnélle Entwicklung der Geschlechistheile meist
erst mach der: Geburt eintritt. In der Mehrzahl dieser Fiille scheint somit
die Triebfeder der vorzeitigen Entwicklung schon in der intrauterinalen
Zeit des Lebens in Wirksamkeit zu treten, und sie diirfen desshalb den
angebornen Bildungsfehlern angereiht werden, nur bei der Minderzahl han-
delt es sich um eine erworbene Entwicklungsanomalie.

~ ‘Dass wirklich bei einem Neugebornen schon alle Zeichen der Reife
beobachtet worden seien, also die vollendete Reife, wie Meckel meinte, wird
wenigstens - durch  den von ihm eitirten Fall von Baillot nicht geniigend
bewiesen, und andere mehrsagende Beobachtungen konmte ich auch nicht
auffinden. Die kurze Notiz in der Hist. de I'acad. 1761. p. 59, aul welche
sich Meckel beruft, lautet: ,La fille apporta en naissant toutes les marques
extérieures de puberté,“ es wird aber gleich hernach hinzugefiigt:  agée
seulement de quatre mois elle a commencée & étre reglée,“

. . Einen ‘unzweideutigen Beweis wvollendeter geschlechtlicher Reife, so
sollte man glauben, miisse der Vollzug eines fruchtbaren Beischlafes geben.
Aber' wenn: wir von I’Outrepont hiren, dass ein 13 Jahlire alter Knabe
ohne Schaamhaare ein 9 Jahre altes’ Miidchen, welchem alle iinsseren Zei-
chen' der Mannbarkeit fehlten, schwiingerte, so miissen wir daraus schlies-
sen, dass ein fruchtbarer Saamen auch vor vollendeter Reife bereitet wer-
den, und ebenso eine Conception vorher zu Stande kommen kinne. Es
wird nur die Reife der Geschlechtsdriisen mit der Fihigkeit, fruchtbaren
Saamen oder entwicklungsfithige Eier zu produciren, vorausgesetzt.

| Saamenergiessungen wurden: bei Knaben mit vorzeitiger Entwicklung
der Geschlechtsorgane und des ganzen Kirpers sehr friihe constatirt, bei
dem von ' Le' Cat mit 3 J. 3 Mon., bei dem von White mit 2 J,, bei dem
von Sowth endlich sogar schon mit 12 Monaten, Dieser letztere hatte
wiichentlich: einige Male Pollutionen, die ihn sehr angriffen, nach kalten
Biidern aber weniger wurden; schon seit dem 4. Lebensmonate hatten die
stark entwickelten Schaamtheile sich behaart und jetzt (mit 12 Mon.) fand
sich ein ziemlicher Backenbart ein. Geistig war er noch ein Kind und
konnte wegen des iiberaus schweren Kérpers nur mit Miihe gehen, —
Von dem zweiten Knaben erziihit White: ,minime practereundum est, quod
hie puer virilis manustupratione interdum utitur. Semen tali modo prae-
paratum ipse ego vidi; et, me judiee, perfectum et bene elaboratum evadit. —
This has taken place, the mother informs me, from the completion of the
second year,“ Dieser Knabe hatte nach Ablauf des ersten Jahres zu reifen
begonnen und die Pubertiit war reissend raseh zu Stande gekommen, Mit
21/, J. war er 3 Fuss 41/, Zoll hoch, und wog 51 englische Pfund.
Penis pendens 3 Zoll, erectus 41/, Zoll lang, sein Umfang im letzteren
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Zustande 4 Zoll. . Die Schaamhaare  standen' dicht, der Bart aber fehlie
nochy die: Musealatur war vortrefflich éntwickelt, ér trug leicht 40 Pfund,
die  Stimme  war dic.eines 16 Jahre alten Menschen, der Verstand: eines
6 Jahre lalten. — Es kanw nach ' diesen 'Schilderungen kaum. bezweifelt
werden, dass schon im' Verlauf' des 2. Lebensjahres’ die Gescftkdltamife 66
Knaben ganz oder nahew vollendet sein. kann.

[/Was die Midchen betrifft, soist. der frithste Termin, in wcfohsm ain
vor: der Zeit: kimperlich und  géschleehtlich vollkommen reif’ gawordenes Miid-
ehen comcipirte, 8 Jahre. . Anna Mummenthaler geb. 1751 'zu Drachsel-
wald im Kanton Bern; war schon bei der Geburt auffallend entwickelt und
vom 2. lbis zum $52. .J, imenstriirt, Mit' 8 J. war sie ansgewachsen, hatte
die gewithnliche  Grosse, aber war sehr fett; und wurde von ilirem Oheiny
der . darauf: die- Flncht  ergriff, geschwiingert, Nach 9 Mon, gebar sie ducch
Instrnmentalhilfe éin todtes Kniiblein, eine Elle' lang.  Sie wurde 75 Ji alt;
(Haller ~machte, Bluménbach schon in der.Med. Bibl, Gott. 1788..Bd. 1.
St. 3. 85.1,668  von  diesem Falle Mittheilung. Ausserdem  vgli Arch.'d,
Med., (Chir.;: u. Pharm. | Von einer Gesellschaft Schweizer Aerzte: Aarau 1816,
H. 2.8, 39.,)..~— Eine dhnliche Beobachtung! wurde . in. Nordamerika - ge-
macht. Sally Deweese, geb. 7. April 1824 in der Grafschaft Butler; Ken-
tucky, begann 1.J. alt menstruirt zu' werden, und Becken und Briiste ‘ent-
wickelten sich in ungewihulichem Grade.  Sie menstrnirie regélmissig fort
bis 1833, wo sie sehwanger wurde, und lam 20, April 1834 kam sie mit
einem 73/y Pfund schweren Miidehen nieder. Sie wog mit 10 J. 100 Pfund
und  war 4 [Fuss, (7T Zoll thoch, .| (Montgomery; An. exposition of the a:gns
and symptoms of pregnancy. Lond. 1837. p. 162 - il

Iehi finde noch einige Angaben, ‘wornach Miidchen ivon 9.J, sebmget
gewdrden sein sollen; aber da jich keine niiheren Umstiinde mitgetheilt-sehe,
so unterlasse ichies, diese Fille anzufiihren. Haller '(a/ a. 0.) notirt:sogar
aus Sechurig's. Spermatolpgia p.1 186 kurz als Thatsache: novennis: puer
cum; matre novenni  filinm  genwit.# | Nur der Erzihlung von' Mandelshof
(Diet. 1d. e, méd. 1820. V. 46. P. 48) sei, gedacht, welchér in Indien ein
Midchen gesehen haben will, welches mit 2 J. entwickelte Briiste gehabt,
mit, 3 J. geheirathet habe und schon mit 5 .J. Mutter geworden seif ihre
Richtigkeit wird allgemein bezweifelt, doch ist; es: nicht erlaubt, sie geradezn
fiir unwahr. za erkliven. . Es ist schon wmdglich, dass die Hindps: keinen
Anstand genpmmen, ja es sogar fiir Pflicht ‘gehalten haben, ein Midchen;
das: schon ungewihnlich friih, im 2. J., kirperlich'und geschlechtlich.zu
reifen begonnen. hatte, auch selbst, fiic Indien ungewithnlich friih, niimlich
im 3. 1J).. #u verheirathen; und dass/ ein solches fdﬂlmlfss Miidchen iln
5. J. Mutter wurde.; f ' " il
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4.4Bs war, meines Wissens| F, C. Naegele (Erfahrungen und Abhandl
Mannheim 1812, S, 302),  welcher, zuerst mit gewohnter Klarheit ausein-
andergesetzt hat, dass man den Blutfliissen aus den Genitalien kleiner Miid-
chen, hiivfig wit, Unrecht menstruale Bedeutung zugeschrieben habe, und
dass die meisten iilteren Angaben iiber s. g. Menstruatio prageox vor 'der
Kritik die. Probe  nicht bestiinden. Gewiss hat es hiiofig die griossten
Schwierigkeiten,  den; menstrualen Character einer Genitalblutung  kindlicher
Individuen festzustellen, und wir diirfen ihr diese Bedeutung im- concraten
Fall wohl nur dann sicher beilegen, wenn sie in regelmissigen Intervallen
mehrmals | wiederkehrt ' und die Beschaffenheit der’ Genitalien eine gewisse
Reife nicht verkennen, liisst, |+ Naegele hat nur: darin geirrt; dass er ' ein
unabhiingiges eigenmiichtiges Vorauseilen, der. Entwicklung  des Genitalsy-
stemes vor der Ausbildung der;iibrigen Systeme fiir durchaus nicht mig-
lich  erkliirte., Wie der von mir mitgetheilte Fall beweist, kann wenig:
stens  bei Miidchen .cin solches isolirtes Vorauseilen wirklich @ stattfinder,
obwohl allerdings in weitaus den meisten Fiillen neben dem Genitalsysten
noch andre Systeme vorschnell reifen, und das erste hiichstens mit rasche-
ren Schritten anfangs sich entwickelt., Jedenfalls: aber ist aach in den
Fﬁ]llgq,.w_q .der ganze Korper, vor, der Zeit reift; «die. Menstruation insoferne
pragcox, als sie lange vor dem gewihnlichen Termine sich einstellti

o Mitunten scheint, die; Monatsblutung wnter dén ¢rsten’ Symptomen  der
FEyithveife sich eingestellt, au. haben, andre Male. gingen shr Monate und
selbst Jahre lang andre Zeichen voraus, in den meisten Féilen vermisst
man genaue Beobachtungen iiber das successive Fintreten der m:’-elﬂm
Erscheimungen. t

L Sehon, oben wurde des Miidchens von . Lebeaw  gedacht, welches imit
entwiekelten Briisten und behaarter Schaam gehioren, aber! erst im 3. Led
bensjahre jmenstruirt | worde. Bei dem Miidehen  von;, Wall (Med. ehir.
Transact. Vol. 1. p, 116) dagegen  scheint als erstes Zeichen der Friih-
reife im 9. Monate die wvon, da an regelmissig wiedérkehrende Menstruation
eingetreten zu,sein, die Briiste namentlich seien \erst mit'18 Monaten ge-
wachsen.  Merkwiirdig (ist die  Erziihlung . Lenhossék's (Med. Jahrb. d.
dsterr, Staates Bd. VI. 8t. 3.), welehe  freilich in diesem Punkte wohl nicht
auf eigener Anschauung beruht. Ein Miidchen, welches schon nach der
Geburt ungewiihnlichy! gross! iwar, 1sei’ bis 'zt 70, Mohate ‘gestind gewesen,
dann sei zwei Tage, lang Stuhl- und Urinentleerung ausgeblieben , woran(
am 3. Tag mit beiden zugleich die' Reinigung' erschienen sei. Von diesem
Momente an habe sich das Kind bewunderungswiirdig schnell entwickelt:
Schon jam Ende des 2 J. vagten die Briiste stark’ hervor und war die
Schaamgegend mit schwarzen Haaren hesetzt. Die Menstruation war, einige
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Unordnungen abgerechnet, wo sie bis zum Ende des 2. Monates ausblieb
und sich bis zum Wiedereintritt anhaltende Bauchschmerzen einstellten,
vom 10. Monate an normal.

Die Behaarung der Geschlechtstheile ging der Menstruation bald voran
bald nach. Letzteres bei dem Miidchen von Peacock, welches bei der Ge-
burt ungewthnlich gross war, rasch wuchs, noch nicht 3 J, alt sehr ent-
wickelte Briiste zeigte, im 5. J. regelmiissig menstruirt wurde, im 7. J.
vollkommen entwickelt war.

Auch in dem besonders genan verfolgten Fall von I¥Outrepont kehrte
die Menstruation von Anfang an regelmdssig wieder. Sie ftrat hier im
9. Mon. ein und kam alle 4 Wochen; das Midchen hatte schon siimmt-
liche Zeichen der Pubertiit und war 32 Par. Zoll gross.

In den Fiillen von Cooper (Med. chir. Transact. Vol IV. 1813,
p. 204) und Hufeland (Journ. d.- pract. Heilkde. 1827. Bd. 65. H. 3.
S. 124, o, 1835, Bd. 80. H. 4. 8.101) traten die Blutungen zuerst mehr-
mals in grisseren unregelmdssigen Intervallen ein, bis sie mit vorgeschritte-
ner Reife schliesslich regelmiissig alle 3 oder 4 Wochen sich wiederholten.

Es wiire von grbsstem Interesse zu wissen, ob auch eine so frithzei-
tige Menstruation in den ersten Lebensjahren mit dem Bersten von Graaf'-
schen Follikeln verbunden ist, oder ob es sich hier um menstruale Blut-
ausscheidungen handelt, bei welchen eine solche Berstung nicht stattfindet,
ihnlich jenen, welche beim Uterus fitalis und infantilis und in der Schwan-
gerschaft zuweilen beobachtet werden.

Schliesslich sei bemerkt, dass bei den friihreifen Knaben Ofter eine
grosse Lebhaftigkeit des Geschlechtstriebes bemerkt wurde, withrend die
Mijdchen in dieser Beziehung den kindlichen Character zu bewahren pflegen.
Knaben mit sehr regem Tricbe beobachteten Fagis de Cazelle (Diet. d.
sc. méd. Vol. 46. p. 49), White, Breschet (a. a. 0.), Meyn (Isis, 1831,
Bd. 24. S. 882), Wagner (a. a. 0.) u. A.

Das Sechaamgefiihl, welches man wiederholt bei friihreifen Midchen
sehr rege fand (Reuter; Pracok, Wilson u. A.) ist wohl nicht auf Rech-
nung der Friihreife zu setzen, sondern Product der Erziehung gewesen,
man findet es Gfter bei ganz unreifen Kindern. :

; Zur Physiologie der einfachen vorzeitigen Korperreife,

Bei dieser Anomalie handelt es sich einfach wm ein ungewishnlich
rasches Durcheilen der beiden  Entwicklungsstufen der Kindheit und des
Jiinglingsalters, so dass in der Hilfte der gewihnlichen Zeit oder noch
sehmeller micht nwr die Geschlechtsreife, sondern auch das Wachsthum
vollendet wird. :
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. Jacques Viala (Sauvages a. a. O.) war schon mit 6 J., der oben
erwithnte Spanier mit 7 J., -Aune Mummenthaler und Marie Augustine
Michel (Fall von Deseuret, s. spiiter) mit 8 J., der Knabe Moreau's mit
10 J., das Miidchen D’Outrepont’s mit 12 J. ausgewachsen, die Geschlechts-
reife. aber in| diesen Fiillen unzweifelhaft schon friiher beendet. —

., Merkwiirdiger Weise sind es aber nur die kirperlichen Funetionen,
welche ihre Ausbildung ungewihnlich rasch gewinnen, die geistige Ent-
wicklung hilt mit der kirperlichen wmiemals gleichen Schritt. s gibt wohl
auch gine pricipitirte geistige Lntwicklung, aber sie scheint sich niemals
mit der kiirperlichen Friihreife zu combiniren. Friihreife Kinder vermochten
mitunter schon in dem 4. bis 6. Lebensjahre Siicke von Centnerschwere zu
tragen, grosse Steine zu schleudern und schwere Feldarbeit mit dem
Pflug w. s. w. zu verrichten, sie waren also der sirengen Muskelarbeit des
Mannesalters, gewachsen; der Magen und Darmkanal solcher Kinder leistete
in der Bewiiltigung vieler und schwerverdaulicher Nahrungsmittel gleich-
falls, was sonst nur Erwachsene vermogen, denn I Outrepont's Miidchen
z. B, ass und verdaute mit 7 Monaten Semmeln in Schmalz gebacken,
Roggenbrot und schwere Frinkische Klise, und Breschet's Knabe nahm
tiiglich, 3 Pfund feste und 2 Pfund fliissige Nahrungsmittel , auch schwere
Kost, zn sich, und verdaute sie gut. Wiihrend diese Funktionen, und, wie
wir bereits gehiirt, auch die geschlechtlichen schon friilie ausgebildet sind,
Sperma entleert, concipirt, und geboren wird, — bleibt die geistige Ent-
wicklung doch immer kindlich, nicht sclten sogar hinter der von gleich alten
Kindern: zuriick; und dem, entspricht denn auch der kindliche Giesichtsans-
druck, welcher bei friihreifen Kindern constant gefunden wurde.  Der Satz
Haller’s: ,mens solet infantilis manere,“ besitzt, wie es scheint, eine un-
bedingte Giltigkeit, und  mit Recht bemerkt Geoffroy: . ,Chez ces hommes
prématurds, a la taille, aux formes, & la vigeur de 'dge viril, on trouve
en général réunis les gofits et le naturel de, Venfance, et il exisie' ainsi
entre leur physique et leur moral une sorte de désaccord singulier et pres-
que choquant.“

Nur ausnahmsweise smd die friihreifen Kinder an Verstand ihren Al-
tersgenossen etwas, aber nicht viel vorausgeeilt, z, B. die Knaben von
White (a. a. 0.) und Almond (Almond und Dawkes, Philos. transact.
Bd. 43, Nr. 475. 8. 249.); hiiufiger waren sie von schwachen Geistes-
kriiften oder sogar blidsinnig, wovon schon friiher die Rede war. Erwiih-
imng verdient noch die grosse Zornmiithigkeit, welche I’Outrepont, v.
Lenhossék und einige A, bemerkt haben. —

Die gewohﬂzche Ordnumg , in welcher, der Mensch dw Stad:m des
ersten Zahnens, des Zahnwechsels, und der Geschlechtsreife zu durchlaufen

Wiirzburger med. Zeitsehrift. TIT. Bd. 24



350 A, KUSSMAUL: Ueber geschlechtliche Frijhreife,

pflegt, wird bei der pricipirten Entwicklung fast nie genaver eimgehalten,
In der Regel tritt die Pabertlit wenigstens' vor 'dem vollendeten Zahwweclic
sel, oft selbst vor oder doch mit dem ersten Zahnausbruch' ein, aucl wenn
dieser und der Zahnwechsel gleichfalls vorzeitig erfolgen, Uebrigens wur-
den in der Zahnentwicklung mancherlei Unregelmiissigkeiten’ eobachtet,

Die: Knaben von White und Breschet  bekamen  schon im 1. J. die
20 Milchziihne; bei dem ersten brachen; nachdem die 2 unteren Schneide-
ziihne im 7. Monate zuerst erschienen waren, alle  iibrigen auf ‘einmal
durchj bei dem andern erschienen schon ' im 3. Mon; die ersten obereh
Sehneideziihne; erst im 2. J. begann die Pubertiit beider Knahen. Der
Zahnwechsel trat bei White's Knaben am Ende’ des 8.J. ein. — Gau-
giran’s Midehen hatte' das erste: Zalmen sehr' friih - beendigr. © Mit §J}
warde sie menstroirt, Mit 5 J. '3 Mon; war sie 3 Fuss, 101/, Zoll gross,
mass 23 Zoll 5 Lin. im Umfang, und hatte die dentes canini und inelsivi bereits
gewechselt. Pubes und Busen waren wie bei einem Miidchen ven 16—17 J.
(Jurn. de - méd.,  plarm; ete., ‘par Corvisart 1811, T, XXL p: 76.) —
Auvch Wagner's Knabe wechselte: schon' mit 3 J. die Ziihue, die Pubertit
hatte mit. dem 18—20. Mon. begonnen. — P'Outrepont’s Miidehen brachte
wahrscheinlich 4 Schneidezithne auf die Welt, bekam aber erst im 7. Mon.
die 4 anderen, erst' im 14. Mon. 4 Stockzihune.  Die Pubertiit trat mit
9. Mon. ein. — Peacock's: Miidehen hatte im 7. J., obwohl vollkomuien
kirperlich entwickelt und 43/; Fuss gross und mannbar, noch alle’ Milch-
ziihne  bis auol die’ 2 mittleren unteren Schneideziihne. = Bei ' Moreau's
Knaben kamen' die Milchziihne erst mit 16 Mon. — South’s Knabe, mit
4 Mon. mannbar werdend, hatte mit 12 Mon. 9 der oberen Zihne, unten
aber noeh gar keine, —

Von  dem  Verhiiltniss der gemblevhthrhm Fruﬁreaﬁ: aum W
wachsthum war schon friiher die Rede. Bald leitet- ein’ vorschnelles, kriif-
tiges Kirperwachsthum die Pubertas praecox ein, bald kiindigen 'Zeichen
der letzteren das ersie an, aunch haben wir gehirt, dass bald nach vollen-
deter Geschlechtsreife das Wachsthum aufhort. iy

Days vorschnelle Wachsthum: pflegt anfangs’ am vapidestén vorsuschrei-
ten und it zunchmender Geschlechtsretfe abzunelmen.  Noél Fichet hatte
z. B. bei der Geburt eine normale Grisse (etwa 11/, Fuss); wuchs an-
fangs alle Jahre um 1/, Fuss, war mit 4 J. 31/, Fuss lang, mit' 7'J.
4 Fuss, 8 Zoll, 4 Lin., mit 10 J. 4 Fuss, 11 Zoll, 6 Lin, mit'12J,
5 Fuss, 6 Lin. Mit 5—6 J. war ‘di¢ Mannbarkeit eingétreten, von 'di
an ging das Wachsthum mit abnehmender Ruschheit vor sichy im 120 J.
scheint es beendigt gewesen zu sein. — Bei Barbara Eckhofer (D’ Outre-
pont) machte das vorschnelle Wuchsthum einmal ‘eine Pausge:  Sie niass
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schon’ bei ‘der Gebart 23 par. Zoll, mit 9 Mon. 32 Zoll. Sie bekam jezt
‘Pubes, grosse Briiste und die Katamenien, wuchs ‘aber bis znm 14, Mon.
nur 2 Zoll; 'was als die normale Wachsthums-Zunahme in diesem Alter
Detrachitet 'werden darf, wie ich bei Buffon (Hist. nat. Suppl. IV. p. 376)
finde, « Hernach ging, nachdem 4 Stockziihne hervorgebrochen waren, das
‘Wachsthum' wieder sehr raseh vor sich, so dass sie im 19. Mon. schon
awei Schuh; 6 Zoll gross war. 'Am Ende ‘des 6. J. war sic 3 Schuh,
9 Zoll gross, am Ende des 9. J. 4 Schuh, am Ende des 10. J. 4 Schul,
6 Zoll, am Ende des 11, J. 4 Schuh, 8 Zoll, womit das Wachsthum be-
endet war. — Das Miidchen w. Lenhossék's war sehon bei der Geburt
grisser, als gewdhnlich, im 10. Mon. traten die Katamenien ein und be-
gann ‘eine rapide Entwicklung der Genitalien und des Korpers. Am Ende
des 2. J. mass sie 2 Schuh, 2 Zoll, im 8. J. 3 Schuh, 3 Zoll, im 4. J.
8 8ehuh;, '5 Zoll, 9 Lin., im 5.'J.'3 Schuh, 7 Zoll, im ¢. J. 3 Schuh,
11 Zoll, ein halbes Jahr hernach 4 Schuh, 1 Zoll, 6 Lin. Auch hier
‘Sehen wir anfangs’ das Wachsthiim am raschesten von Statten gehen,
"' Die einfache priicipitirte Korperentwicklung kann, wenigstens bei Miid-
chien ‘schliesslich zu cinem' ganz ebenmdissigen Bau fiihren, wie D’Outre-
pont ausdriicklich von *der Barbara Eckhofer bemerkt. Das Midehen
v. Lenhossék’s war wenigstens mit 6 J. 6 Mon. vollkommen proportionirt,
yon ihren spiiteren Schicksalen ist nichts bekannt, bei dem 32 Mon. alten,
8 Fuss 10 Zoll grossen Midchen des Ramon de la Sagra waren Kopf,
Rompf und Gliedmassen schimn, die Fiisse aber diinn, —
. Dem Ban der Knaben werdén von mehreren Beobachtern. iiberein-
ﬂti‘mm@ﬁd gcwisse Eigenthiimlichkeiten sugeschrieben , die schr  bemerkens-
werth sind, Namentlich fiel,. auch wenn die Kirpergrisse nicht einmal
4 Fuss betrug, das athletische Aussehen derselben auf, hervorgebracht durch
eine im Verhiltniss zur Kirperlinge betriichtliche Kirperbreite und  die
starke Ausprigung der Muskeln , deren Umrisse kriiftig durch die Haut
hervortraten. — Philip Howorth, der mit 2 J. 11 Mon. 3 Fuss 41/, Zoll
gross war und 511/, engl. Pfund wog, glich nach While dem Farnesischen
Herkules im verjiingten Maasstabe. Breschet's Knabe war dick und stark,
seine Bewegungen nicht schwankend und schwach wie bei Kindem, son-
dern sein Gang fest und sicher, so dass er mit Leichtigkeit kleine Fuss-
reisen von mehrereén franz, Meilen machte. Die Umrisse der starken Mus-
keln zeiehneten sich unter der Haut ab, und seine Stellungen waren oft
die eines Ringers. Auch Moreau , Buwrn, South u, A. bezeichneten den
Bau ihrer Knaben als athletizeh.

. Mit der vorschnellen Entwicklung der Geschlechts-Sphiire parallel geht

somit bei Knaben eine kriftige Entwicklung des Skeletts, doch mehr in
24*
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die Breite, als Litnge, und des Muskelsystems; ausserdem sind es beson-
ders das Haarsystem jund das Stimmorgan, (welche durchiihre friihzeitige
starke Ausbildung aunffallen, die Stimme wird tief, stark, selbst/ rauh, die
Haut wird ofter, als fest anzufiihlen und frisch von Farbe beschrieben. In
allen diesen, Stiicken findet, wia Js. Geoffroy St. Hilaire zuerst hervorhob,
beim Riesenwuchs das Gegentheil statt, denn Riesen haben meist: sehwache
weiche Muskeln, gracile Knochen, diinne feine Haare, eine weibische Stimme
und eine zarte bleiche Haut. i i

Die genannten Systeme pllegen 'auch 'bel deér vorzeitigen Kbrpen‘eil’e
der Miidchen durch ihre gute Entmcklung sich” auszuzeichnen. = *

Die Miidchen werden_meist_als mugkelkra.ftgg geschlldert,_ doch  wird
nie bemerkt, wie bei den Knaben, dass die Muskeln so merklich unter
der, Haut heryortraten, was wohl davon herriihrt, dass die Fettbildung
reichlicher ist, als bei den Knaben. FEinige Male wird anch bei den Mid-
chen einer aunffallenden Entwicklung in die, Breite; besonders des Beckens,
gedacht. A, Cogper's Miidchen war z, B, in einem Alter yon 6 J. 4 M.
4 Fuss 1 Zoll hoeh, die Beckenbreite betmg 17 Zoll, bei einer Sahwqg;ar
yon 10 J. 5 Mon. nur, 13 Zoll., Eine starke Behaarung ist fter notirt,
eine tiefe Stimme von Ramon de la Sagra, — Figd A

* In' seltenen’ Fillen - war bei der uns 'beschiiftizenden Anomalie die
Entwicklung der Geschlechtstheile nicht nur eive vorschinelle, sondern”auch
eine excendirende. 8o waren die Briiste bei dem 5'J. alten Miidchen
Peacoek's grosser als bei erwachsenen Jungfraten, die Warzen erigirt, der
Hof dunkel, wie bei einer Schwangeren. Der Penis des Spaniers, von
welchiem Donwncch y' Amaya Nachricht gab, war welugstens im Verhﬁll-
niss zur Kbrpergrisse desselben schr stark.

Die Haarbildung excedirte bei dem 31/; J. alten Knahen von Bhg?w
(Meckel a. a. 0.), dessen ganzer Korper mit ungewthnlich stu.rken Haaren
bedeckt war, wahrscheinlich demselben , von, welchem  nach Js, Geoffroy
Gerberon benchtct hat, dass er schon mit langan Haaren geboran wurde,
mit 31/ J. 3 Fuss hoch, mannbar und mit ungewihnlich starken Haaren
iiber den ganzen Kiorper bedeckt war, —

Man hat geglavbt, dass friithreife Menschen, wie sie das .&m md
Jdiinglingsalter rasch durcheilten, so auch immer das Mannesalter . rasch
durchlicfen wund frith altéern und sterben miissten | aber diese Annahme st
irrig. Es sind uns einige Beispiele von/ friihreifen’ Personen iiberliefert,
deren iibriges Leben mit mormaler Geschwindigkeit und in voller Gésund-
heit sich abwickelte. i e



A; KUSSMAUL i 'Usber- geschlechtliclie. Frithreifo. 853

Die wohlverbiirgte Geschichie der Anna Musnmenthaler ist schon friiher
mitgetheilt worden. — Ausserdem berichtete Descuret von einer 53 J. alten
Frau, Maric, Augmtmc Michel, femme Coquelin, geb. in Pouné, lebend in
Paru, welcha von 21/, J, an regelmiissig ihre Periode alle 4 Wochen
hatte. Im 8. J. W” sie 4 Fuss 41/, Zoll gross und ausgewachsen, ihr
Busag a.uasqrordentlwh s(.ark entwickelt. Im 27, J, verheirathete sie sich.
Sie hatte 8 Kinder (einmal Zwﬂhnge), Abortus, und war immer gesund.
(Nouveaw Journ. de Méd: par Béelard, Chomel ete. Janv. 1820, T. VII,
p- 100)c — Sehr merkwiirdig ist endlich auch . folgende Lebensgeschichte
eines Spaniers, iitgetheilt in dem Periddico de la Sociedad médico-qui-
rirgica de Cadiz, T, V, 1830, von dem Dr. Domenech y Amaya (Gerson
und Julius Magaz. Bd. 25, S. 480). Ein im J. 1781 in Almendral  bei
Badajoz geborener Kpabe, zeigte bei. der, Geburt blos eine breite Brust
und eine' 3. Zoll lange Ruthe mit einer dritthalb Zoll im Umfang  haben-
den Eichel, war sonst aber naturgemiiss gebildet. = Mit 2 Mon. war die
Rﬂthe iiber 1'Zoll' gewachsen, diz Schaamgegend behaarte sich, die Ho-
den waren nussgross, Mit 4 Jahren war die Ruthe 5 Zoll lang, an der
Eic_he}. viertehalb Zoll im Umfange. Kopf, Brust, Bauch: hatten die Eni-
wicklung (eines. Fiinfzehnjiilirigen,  aber seine Hihe betrug nur viertehalb
Fuss. Die ‘Stimme e¢ntsprach der Entwicklung” der Brust. Er war im
Btaﬂde i jcder Hand ¢in 21 Pfond Wasser haltendes Gefiiss von der
Qneﬁe bis zu seinem Hause zu_tragen. Zu 61/, J. hatte er die natiirliche
Griisse dieses IAIlers, war aber, wie die Muskeln, die Stimme, Schaam-
gegend‘ qud Saamenﬂecke im Bette zeigten, vollkommen mannbar. = Mit
7 war er so starL dass gr einen Sack mit 11/‘ Fanegas (Zentnern)
Wewen eme welte Strecke tragen konnte. Er ist seitdem . nicht gewach-
sen un and(erthalb spanische Ellen (etwa 4!/, Fuss) hoch geblieben, hat
mch verhelyathet und 4 Sohne gezeugt. — Da in dieser Geschichte alle
wesentlichen Elgenthumhchkezten der Friihreife wiederkehren, namentlich
dﬁs &nﬂ;bren des Wachsthuma nach heendigter Geschlechtsreife und das
Ue erwiegen der Korperﬁreue uher die Liinge, so scheint sie wohl anf
Glnubwﬂrdigkmt Anspruch machen zu diirfen, g

Ein friher Tod scheint indessen die Regel, doch sind die Ursachen
dmea [rdhzextigen Ablebens noch nicht klar. Mitunter mag der Tod vom
Gehirn ausgegangen sein, Plinius’ Knabe starb in allgemeinen Convulsio-
nen, der Knabe von Sauvages wurde zuletzt schwach an Korper und
Geist; der Knabe von Almond (auch als Knabe von Dawkes oder Mead
emrt) sehemt der Tuberculosis, erlegen zu sein; das Midchen D'Outre-
pont's mb am ,Friesel,“ den man mit unsinnig grossen Aderlissen be-
kimpft hatte.
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Ueber die monstrise vorzeitige Korperreife. -

Dic vorschnelle Korperreife combinirt sich bei  dieser Eﬁwiicl’dufgh{'
Anomalie mit einer exvcedivenden Fetthildung, wodurch die Personen éin
monstroses Ausschen gewinnen. Fillle dieser Art sind Dbei weitem s;'(ell'e-I
ner, als die von einfacher vorzeitiger Korperreife, doch scheinen Uebar-
gangsformen vorzukommen, wie denn Haller z. B. von der Amm ﬂfum-
menthaler Lemerkt, dass sie 'sehr fett gewesen sei.

Ausser “den - schon friiher avsfiihrlich heschriebenen 'drei Midchen,
der Theodora Possassi (Bevern), Johanna *Friederike Gloch (Tilesius),
und Thereése Fischer (Wetder) gehort hieher ‘noch Hanna Taylor, deren
Geschichte Sampson in den Philos. Transact. 1695, Nr. 217, mitge-
theilt hat. o Np

Hanna' Taylor | geb. 1682 in’ Crutched Fryars, bis 'zam Alter ‘von 3 J. séhr
schwiiehlich und mager urd nicht im Stande, allein zu ‘gelien; fing dann erst an, stark
und fett zu werden, bis sie mit 8 J.| wo sie starb, eine englische Ele weniger 1 Zoll
(304 Par. Lin,) hoch und 96 engl. Pfund schwer war, Sic hatte langes dickes Haap
an den Geschlechtstheilen, eben solehes unter den Achseln, und Wollhaar um das Kinn,
wie es sonst nur bei alten Weibern vorkommt.  In Bezug auf den Verstand war sie ein
selir ' vorgeriicktes Kind (,she was a very forward Child of Unterstanding®). Ihr Tod
scheint in Folge einer Pyelitis ‘calculosa oder Lungen- und Nieren-Tuberculose einges
treten zu sein, wenn ich den Seetionsbefund' richtig deute.  Dic Gebirmutter soll niehts
vor andern Kindern voraus gehabt haben, die Ovarien seien gross gewesen, aber (weich
und weiss, ohne Hervorragungen oder scheinbare Eier. Das Fett war im Unterhlutzell-
gewebe am reichlichsten mgesammelt am Bauch 2 Zoll dick.

DBei sammlllchen 4 Midchen entwickelte sich die monslrose yorzei-
tige Korperreife im Gefolge ¢iner Krankheit, bei der Gloch und Fischer
im Gefolge des Hydrocephalus, bei der Possassi im Gefolge einer Ge-
schwulst der Eiersticke , bei der Taylor im Gefolge einer unhekannten
Krankheit. Alle starben fruh wcg Bei dreien combinirte smh die exccs—
sive Fettbildung mit excessivem Haarwuchs, — Erbliche Anlage zur
I‘ettlmb;gken fehlte in allen vier Fhlleu.

Zwei Fiille monstroser \'orzeltlger Korperreife bei Knaben beschneb
Alibert (Nosologie natur. T. I, P. 1817, p. 489) unter dem Tnel Adi-
posw universelle, den ersten Knaben liess er auch abl:ulden.

Ein 12 J. a. Knabe aus Westt'a]en war 4 Fuss 0 Zoll lang, sem Kﬁrperumfang
bétrig 8 Fuss 9 Zoll Er hatté eine ‘angenichmo Gesichtsbildung, frische’ Farbo, mithia-
men Gang, kurzen Athem (wie alle diese fetten Kinder), einen 'sehr entwickelten Ver-
stand ,  keinen Bart, aber ziemlich ausgebildete und behaarte Geschlechtstheile. Erst
einige: Wochen nach. der Geburt hatte die ausserordentliche Zunahme an (Grbsse, und
Dicke begonnen. Schon mit 8. J war der Knpabe wie einer von 1&-—-17 J. emwmkalt
gewesen. Das T‘ett Dreitete sich in einer dicken Lage vom Kopfe bis zu den Fiissen
aus, atich der’ Umfarrg des ‘Kopfes 'war durch eine unter der Kopfschwarte gelégens Fett-
masse vergrissert. EEL
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(1 Carl, Justus Prédon | ans Burgund war gesund geboren und wuchs erst nach der
Geburt zu grosser Linge, Dickel und Stirke  rasch heran, Mit 5 J. war er 8 Fuss 4
Zoll lang, 138 Pfund schwer, hatte 24 Zihne, war lebhaft, muthwillig. seine Geschlechts-
theild nooh klsin' und ‘kindlieh, ‘aber ‘doch schon von schwarzen dicken Haaren beschattot,
wie bel Erwachsenen,

* Was aus beiden Kindern geworden, ist mir unbekannt.  Diese Fiille
. unterseheident sich von' den vier vorhergchenden, bei Midchen beobachte-
ten, dadurch, dass die vorzeitige Entwicklung nicht im Gefolge irgend
einer Krankheit eintrat. ' Bine -erbliche Anlage zur Fettleibigkeit fehlie
auch hier. — .

407 Maw: darf die monstrose Vorzeitige  Korpeérreife wedér mit der ein-
fachen: Fettsucht der Kinder, noch mit ciner ihr néher verwandten mon-
strosen vorschmellen Entwicklung des Koqms ohne Betheiligung der Ge-
Mu@h&e verwechseln.

1" Behon'in der fm:‘wfm Rmd‘?ecst sogar beim  Foctus, kann das
Mﬁﬁeﬁe bedeutend wuchern, oltie ‘dass der Korper adc*.' die Geschlechts-
Mﬁzméﬁ"vom:hmu entwickeltéen. — Lobstein (Lehrb. d. pathol. Anat.
Déatseh v, Newrolr, Stuttg. Bd. I, 1834, 8. 46) sah z. B. eine unge-
wohnliche Fetiw‘ucher:mg bei einem hirnlosen Foctus; der Schulterdurch-
messer hatte 8 Zoll 8 Lin., sthtt ‘elwa 5 Zoll. ~ So finden wir in Kerk-
ng’s Specil. anat. als Obs. 46 den Leichenbefund eines 2 J. a. Knaben,
welcher ‘eine ‘seinern Alter entsprechende Korperlinge hatte, aber enorm
fett ‘vai" o%ﬁe ‘Sonst etwas Krankhaftes darzubieten.

i ﬂ ]'*Jme soicim f‘ruhzemge Fettsucht ‘kann von selbst mit fortschreiten-
l:i Wac'hsthum wmder schmnden, wie eine Beobachtung von Clauder

tShpenda puen tecens nafi obesitas,“ Ephem, nat. 'cur. Dec. II,
Al’ *lmg. Uﬁﬂ UXC) Ein sclmu bei der Geburt sehr fetter Knabe nahm

u’l‘igemein raseh ‘an. Dicke. o, — das Fett an den Brustdriisen schwoll
7. IB'. zu solchep Mas%en an, dass man dic DBriiste einer Siiugamme vor
sich zu_séhen glaubt{: ~—, aber nach einigen Jahren stellten sich wieder

gewﬁbnilche Umfangs Ver‘hattmsse ejn.

¢ )'Krhfbo'e Personen erre:chen zuweilen mit dieser friihe beginnenden
und siets fortschreitenden. Fettsucht, das Mannesalter, zuweilen selbst das
dremen p, s,uc.h emelen sie Nachkommenschaft. Einer der beriihmte-
é vqn Kmd an fetten Lpute war Eduard Bright, der 5 Fuss 91/, Zoll
ﬂoc ') 600 englische Pfund schwer war, 6 Kinder zeugte, und im 30, J.
starb. — Alibert (a. a. 0) gibt auch die Lebensgeschichte einer Franzi-
ginwelche trotz grisster Diirftigkeit wnd cines vagirenden Lebens schr
fett swirede. © Die Fettsucht begann im Kindesalter, die Fran wurde 5 Fnus
1 Zoll lioch und mass" 5 Tuss 2 Zoll" im - Umfang; ihre Regeln'traten
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ein mit 13 J., sie heirathete mit 25 J., bekam mehrere Kinder, verlor
ihre Periode mit 40" J,, und starb bald hernach. —

Bei der vorschnellen, Entwicklung  des Kérpers mit Fettsucht ohne
Betheiligung der Geschlechts-Sphéire geht das Wachsthum in die  Liinge
und | Breite| vorschuell  vor sich, Knochen und Muskeln entwickeln sich
dabei kriftig, und das Fett wuchert mdchtig,  aber die Semm!orgaaa
bleiben kindlich. .

Diese Anomalie wurde  genauer verfolgt' bei einer gewissen  Anna
Steinhilber, geb. den 19. Juli 1804 in Bodelshausen bei Tiibingen, welche
den ersten Konig von Wiirttemberg, wahrscheinlich seiner eigenen Cor-
pulenz halber, so sehr interessirt hat, dass er sie sorgfiltiz von Zeit
zu, Zeit untersuchen, ihr Wachsthum yerfolgen, und sich periodisch Be-
richt iiber sie erstatten liess. Der Prof, Eschewmayer hat in den Tiibin-
ger Blittern fiir Naturwissenschaften und Heilkunde, Bd. I, St, 3, 1815,
die. Lebensgeschichte mit zahlreichen Messungen und den Leichenbefund
von  diesem Midchen mitgetheilt., Sie war bis in den vierten Monat
schwiichlich gewesen und haite ifter an starken .,Gichteranfillen* (Eclam-
psia) gelitten, worauf erst das rasche, Wachsthum nach allen Dimensionen
begaon, Tm 10. J. starb sie an einem mchrug;gcu Durchfall, zu dem
ein Esteckﬂuag gekommen war, nachdem sie 5 Fuss 8 Zoll gross und 219
Pfund schwer geworden. Schon mit 8 J, hob sie Lasten von 130—150
Pfund. Die Zahnentwicklung war erst nach Verlauf des ersten Jahrs
eingetreten, aber im zweiten beendigt worden. Wann der Zahnwechsel
eintraf,, Iat nicht bemerkt, an der Leiche nofirte man 28 Zihne. Ihre
Haut war zart, ihr Kopfhaar sehr stark, Psychisch stand sie mit andern
Kmdern gleichen Alters auf gleicher Stufe; sie war sehr schamnhaﬂ.
Ihr Kopf war von hinten nach vorn zusammengedruckt, seitlich um so
stiirker gewulbt " Das Gehirn wog nur 21/, Pfund, kann also ulcht die
ganze Grisse von einem erwachsenen Menschen gehabt haben, wie der
Sectionsbericht angibt; das Herz aber wog 20 Loth, war somit der Korper-
grisse villig entsprechend entwickelt, Aeussere und innere Gemtalten durch-
aus 'kindlich,

Dlesqlbe Anomalie bei einem Miidchen aus Tyrol ﬁudet sich in den
Neuen Jahrb. d. deutschen Med. u. Chir. v. Harless, Bd. IX, St 2,
1825, S. 83 heschriehen, ob sie auch bei Miinnern schon beohachtat
wu:de, weiss wh nicht, —

Recapituliren  wir zur bessereu Uebamlcht die mscfuedemn Formen
von | frithzeitig  excedirender Fettbildung in ihren: Besichungen sur vor-
schnellen, Entwicklung, so ergeben sich folgende: drei:
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1. Die, einfache friihzeitige. Fettsucht ;

2. Die vorschnelle Entwicklung des Kirpers mit. Fettsucht ohne vor-
semge Geschlechtsreife;
i, 8. Die monstrise vorseitige Korperreife, d. h, die vorschnelle | Ent-
wicklung des Korpers und der Geschleohts-Sphdire mit Fettsucht,

: 3 IiJ Ueher die isolirte vorzeitige geschlechtliche Entwicklung.

- Bei: Knaben wurde  diese Amomalie nie gesehen, hichstens iiberwog
die geschlechtliche Entwicklung anfangs, wie'in dem Falle des Doménech
y Amaya, eine Zeit lang betriichtlich die der iibrigen Systeme. Wie 'wir
hirten,  wurde in diesem Fall ein Knabe mit ungewihnlich ausgebildetem
Penis  geboren, wiihrend sein Korper ausser einer breiten Brust nichts
Auffallendes darbot. ;

Bei Mddchen dagegen wurde nicht nur mitunter eine dberwicgende,
sondern auch in einzelnen, fusserst seltenen Fiillen eine isolirte vorschnelle
gamh}echthche Entwicklung « beobachtet. :

" Als Beispiele' vorwicgender geschlechtlicher Entwwklung bei Midchen
mBgeh die schon erwiihnten Beobachtungen 'von Baillot ‘und Lebéau die-
nen, wo die Neugebornen bereits sehr ausgebildete Genitalien 'besassen,
und eine andere von Wilson zu Philadelphia (The med. examiner und
Gaz. des hopit. 1854, Nr. 79. — Monatsch. f. Geburtsk. 1854, Bd. 1V,
8. 231). Obwohl in diesem letzten Falle die vorschnelle geschlechtliche
Entwicklung bereits in Mutterleibe begonnen hatte und nach der  Geburt
stetig fortgeschritten war, so erschien doch das Kind im 6.'J. nuretwas
grisser, als' ein Kind seines Alters, und war nur dick und stark. Damit
contrastirte lebhaft die Beschaffenheit der #Husseren schwarzbehaarten
Schaamtheile und der Briiste, welche einer reifen Jungfrau anzugehiren
schienen, auch waren vom 5. Mon. an zuerst in 4wochentlichen, spiter
in grisseren Zwischenzeiten menstruale Blutungen eingetreten. Schon bei
der Geburt waren die Briiste hiihnereigross gewesen und hatten nach 5
Manaten dle Grisse, wie bei einem reifen jungen Madchen, erreicht.

: Vua isolirter  geschlechtlicher: Friihreife sind mir = zwei, Beispiele
bekannt, _ _

. Eines ist die Beobachtung von Geinitz, welche diese Abhandlung
veranlasst hat, Die #usseren und  inneren Geschlechtstheile entwickelten
gich in den letzten 5-—6 Lebensmonaten vorschnell, ohne dass die iibri-
gen Systeme des; Korpers, sich ' gleichfalls ' vorschnell entwickelt  hiitten;
zn. einer. vollstiindigen geschlechtlichen, Frithreife kam' es nicht. = Vielleicht
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dass auch die andern Systeme zur vorschnellen Entwicklung noch getrie-
ben' worden wiiren, wenn ‘der Tod ‘nicht so friihzeitig dazwischén ‘getre-
ten wiire. 0y L

" Daszweite ist die Beobachtung’ von Martin Wall, Professor der
klinischen - Medicin in Oxford, mitgetheilt durch Mathizs Baillic in"den
Med. Chir. Transactions, Vol. II, 1817, p. 116, Ein Miidchen hatte sehr
friihzeitig geschlechtlich zu Tre:feu begonuen, _denu schon vom 9. Monat
an war ‘dic’ Meflstriation regelmissig alle Monate c:ngetmten,' mit 11/,
Jahren  waren ' die Briiste gewachsen und hatten 'allmiilig der mittleren
Umfang wie. bei | einer reifen Jungfrau erreicht, und bis zum Ende des
2., Lebensjahres - waren alle Erscheinungen eingetreten, ‘wie'sie. 'bei einer
18 J. a. Jungfran die. vollkommene  geschlechtliche Entwicklung -anzeigen,
nur die Leibesgrisse und  die Gesichissiige blieben  kindlichy - Wall, det
sie in ihrem 9. J. sah, beschreibt sie als ein Midechen von kléiner Sta-
tur, plethorischem zur Fettsucht neigenden Habitus, kindlichen Ziigen und
Neignngen, — : ; : L et

Unter dem Titel: ,a case of Hydroeephalus  internusi, ¥ erzihite
William: Cooke, einen Fall,  den gleichfalls Baillic in den Med. chir,
Transaet.. Vol. II, 1817, p. 17, veriiffentlichte, und welcher am. zweck-
miissigsten hier mitgetheilt werden, diirfte. )
[y Lusise; Flux, geb. 1802, war, obwohl mager und zu, Verstopfung geneigt, bis inihe
w?rtas Jalhr gesund. | In dieser Zeit bemerkte man, dass ihre dusseren (eschlechtstheile
harvorragtan und mijt dunklem Haare bedeckt waren. Doch blieb sm gesund bis &
Munate vor ilirem Tode, der am 30. qﬂptemher 1809 erfolgte. Sie bekam Schmerzen uu
rechten ' Hypochondrium')  starkes Erbrechen, Abweichen und Convulsionen, Wilirnd
sin bisher: bleich gewesen, wurde sie jetzt ausserordentlich fett und blihend; bekam
Flaumhaare auf den, Wangen und, einen Schnurrbart, ihre Stimmie wurde stirker ; Statur
und Brilste blicben dem Alter angemessen. Mitte Juli trat ein Erysipelas an der. lin-
ken Schulter auf, we]ches_bald heilte, Sie wurde immer fetter und starb zuletat unter
Cunvulsionen nicht ganz 7 J oy '

" Die Section ergah einen Hyﬁrccephalus internus mit Erwelchung der
Gehlmsubstanz Zwischen rechtem Leberlappen und ZWerchFelI fand sich
cine I]Iteransammlung, d:e anstosaende Leber war mit elmgen Liemen
Tuberkeln besetzt. Die grosse Leber bedeckte eine grosse unregelmass:g
gelormte Geschwulst, welche sich schriiy bis zur linken Niere hin er-
streckte, auch mit der rechten verwachsen war, eine dicke chocoladéfar-
bige ‘Materie enthielt, 'und’ mit den tuberculisitten ‘Gekrosdriisen ‘and’ dem
tubeérculisirten ‘Nierenbecken  linker Seite' zusammenhing. 'Letateres - enthielt
einé steinige Concreétion; withrend die rechte Niere gesund ‘aussgah. Eierstocke
und!' Gebdirmutter: hatten' die - Grésse noch' nicht erreicht, welehe sie bei
der Reife habén; wiihrend der Venusberg und 'die Sehaamlefzen gatiz ‘wie
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bei vollendeter Reife beschaffen und mit langen, schwarzen, krausen Hua-
ren bedeckt waren. Die Clitoris einen Zoll Jang. — Menstmnlion war
nie eingetreten, i S0 .
.. Wenn, in diesem merkwiirdigen Falle die anatomwchen Zeichen ciner
beginnenden, Reife am Uterus und Lierstocken nicht iiberselien wurdeny
so hiitte sich die ‘vorzeitige Reifung aunf dic #nsseren  Genitalien (mit Aus=
sch]lm der Brllxte) beschriinkt ,"wiire ‘somit eine partielle ‘gewesen', ver-
bunden mit exceti' render Grusse der Clitoris. Keinesfalls hat es sich um
g,lngn,‘g";n;s isolirte (part}elle) Geschlechtsreife. gehandelt _denn anch, die
Stimme wurde tief,  und. eine  excedirende Fett- und Haarbildung ge-
sellte sich dazu. Die Fettsucht und der abnorme Haarwuchs traten erst
in deh letzten Monaten ein, die Fntmcklung der iiussern Genitalien' hatte
'1? 3 J vor dem Tode begonnen, ‘Die Gegenwart eines Hydrocepha-
lus ael,ltua, ,absr mcht der Zusammenhang mit der. vorzeitigen Entwicklung
der idussern Geschlechtstheile mit dem Hydrocephalus ist constatirt. JIn
hohem Grade  merkwiirdig - bleibt  jedenfalls 'das jahrelange - Vorauseilen
oder doch bedeutende Ueberiicgen der Entwicklung ' der dusseren Smaam-
cile Igegmﬂber dm inneren und_den Bmstm. '

iy D 'Lllerlt-nr.

Tiner

R i

wj,uhﬂgere M}chwngen lihar gsschlechthcha FEriihreife urlar grissere Zusnmmcn-

lﬁall!lnm von einschlagenden Beobachtungen finden sich in folgenden Werken.

A, v. Haller. Elementa physiologiae, 1766, T. VIH, P. 2, § 1. ) asid

J. Fr. Meckel, Handbuch der pathologischen Anatomie, Bd. 2, Abth. 1, 1816, 8. 211,
und Bd, 2, Abth, 2, 1818, 8. 119.

Polinitre, Article , Puberté * im Dictionaire des sciences médicales, Paris, T. 46,
1820, p. 49.

Georg Friedevich Juaeger, Vergleichung einiger durch Fettleibigkeit oder colossale Bildung
ausgezeichneter Kinder und einiger Zwerge, Stuttg. 1821.

Friedrich Ludwig Meissner, Forschungen des 19. Jahrhunderts im Gebiete der Geburts-
hiilfe, Frauenzimmer- und Kinderkrankheiten, Bd, 2, 1826, 8. 42 u, folg., sowie
Bd. 5, 1833, 8. 28 u. folg.

Isidore Geoffroy St. Hilaive, Histoire géneérale et particuliére des anomalies de I'organisa-
tion chez I'homme et les animaux ete., Paris, 1832, T. I, p. 188—203.

Peacook, Ueber vorzeitige Pubertit, in London med. Gazette, 1839, Vol. XXV, p. 548
u. folg. — Ausgezogen in Sehmidfs Jabrb. 1842, Bd. 84, 5. 1438,

Alezander, Physiologie der Menstruation, Hamburg, 1841, 8. 56—59. (Unkritisch.)

Friedrich Ludwig Meissner, Die Frauenzimmerkrankheiten, Leipzig 1845, Bd. 2. Abth 1,
8. 723 u. folg.

K. Friedrich Reuter, Ueber Priicocitit der Menstruation in psychologmcher und kranivs-
copischer Hinsicht, Wiesbaden, 1846.
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'August Foerster, Die Missbildungen des Menschen, Jena 1861, 8. 50--52. -

Usber. vorzeitige: Behaarung ist zu vergleichen:

Chowne, The Lancet, April 1852, p. 421, May p. 514, Juli p 61. — Camtqtrn.hhm-
bericht f. 1852, Bd, 1V, 8. 36, Ref. v. Virchow. :

Die Fundorte fiir ‘die Einzelfille sind in' meiner Abhandlung angefiihrt, ich will
bier niir noch eine Zusammenstellung der ‘mir bekannt gewordenen, mverhm!mnw
achtungen nach dem Geschlechte der friihreifen Individuen geben, wobei nut auf solche
Riicksicht genommen wird, welche schon vor Ablauf des 8. Lebensjahres reiften.

Haller zihlte, ganz kurz 28 Fille von Incrementum nimium auf. Damnter beﬁnj
den sich 18, in welchen Haller oder die von mir verglichene Quelle einer vnrzmttgan
gés‘t':hleuhtlichen Entwicklung Erwihnung thut (bei 3 Knaben 'enitnehme ieh dies freilich
nur der Angabe HaHePs dags der Bart vorhandén geﬁé&en); 13 betreffen  Knaben,
5 Midchen. i

Yon friihreifen Knaben bmdltan ausserdem noch : White, Moreau, Iragaa dc Ca-
sglle, Breschel, Dupuytren (bei Geoffroy), Smith, Meyn, South, Burn, Domenech y Amayn,
und Wagner, zusammen 11 Beobachtu:ngen, wozn noch die zwei von monstroser Friih-
reife kommen, welche Alibert beschreibt, alles in allem mit den Hm‘tcr'schm Fi(llea 26
frithreife Knaben.

Von frilbreifen Madehen berichten: Cooper, Casals, Comarmond, Gaugiran, Gedih,
Lenhossék, Carus (Allgem. Zeitg. L. Chir,, innere Heilkunde u. s w. J. II, 1842, Nr. 4,
D'Outrepont, Descuret, Ramon de la Sagra, Hufeland (und Dicffenbach), Le Beau, Ulrich,
Susewind, Peacock, Cookson, Reuter, Lieber (Casper's Wochenschr. f. d. gesammte Heil-
kunde, 1833, Nr. 7, 8. 143), Wilson; mit Anna Mummenthaler und Sally Deweese 21
Beobachtungen von einfacher Friihreife, wozn noch die drei Fille von monstriser Friih-
reife von Tilesius, Wetsler und Bevern (der von der Hanna Taylor ist schon bei Haller
mitgezihlt), und die von isolirter geschlechtlicher Reife von Wall, Geinits und der merk-
wiirdige von Cooke kommen, mit den Haller’schen Fillen in summa 32 Beobachtungen.

" Meisgner filhrt noch eine grosse Zahl Beobachtungen von Menstruatio praecox an,
die meist nicht hieher gehdren, von einigen ist es mir zweifelhaft sebllehun, weil m!l die
ciﬂrten Quallan nicht rarsleiehan konnte. :



Em Fa.ll von Aspermatismus,

wsiginennli

Mitgetheilt von

D '{.GBEGOB SCHMITT , pract. Arzt in Zeilitzheim.

' Die Stenlitat des menschlichen Welhes ist ein gewiss jeden Gyniiko-
'folgéh vielfach beschuftlgendes Thema, ' Ist eine Ehe kinderlos, so ist man

gew‘ﬁlmt ’ die Frau darum anzusehen, da an der Leistungsfiihigkeit des
Mannes nur Husserst selten gezweifelt wird die Frau sucht endlich Rath
und Hilfe bei einem Arzte, sehr oft ohne Erfolg, weil eben der Grund der
Stenhl.at ganz wo anders zu suchen ist, als bei der Frau. — Doch ich
wol]t& heute nicht von Sterilitit des Weibes sprechen, so sehr auch dieses
Kapitel einer niheren Betrachtung, die ich mir fiir ein andermal vorbehalte,
werth ist; ich musste ihrer hier nur erwihnen, weil gerade die Sterilitits-
Frég'e' mich zor Kenntniss eines in Nachstehendem mitzutheilenden miinn-
llchen Entmcklungafehlers brachte, der mir einer eingehenderen Analyse
nicht unwerth, zu sein scheint.

Fran 8. ans N., eine kriftige Briinette von 29 Jahren, seit 6 Jahren kinderlos ver-
heirathet, leidet seit circa’ 4 Jahren an chlorobysterischen Erscheinungen und consultirte
mich vor nahezu 3 Jahren einestheils wegen eines ziemlich profusen Vaginaleatarrhes, mit
welehem sie seit Beginn der Chlorose behaftet war, anderestheils und hauptsiichlich aber,
um die Ursache ihrer Sterilitit zu erfahren und wenn miglich durch eine einzuleitende
Kur Behebung derselben zu erlangen.

Frau 8, ward mit dem 14. Jahre zum erstenmale, geitdem stets vollkommen regel-
miissig menstruirt und ‘war nie ernstlich krank. Die manuelle Untersuchung der Genita-
lien ergab aunsser der mit dem Fluor in Verbindung stehenden granuldsen Hypertrophie
der Vaginal-Schleimhautpapillen (Deville's Vaginitis granulosa) und einer missigen Hyper-
trophie der Vaginalportion nichts Abnormes. Auch durch das Speculum konnte ich nur
die bekannten Symptome des chronischen Vaginal-Katarrhes erblicken. Die Einfilhrung der
Sonde in das Cavum uteri gelang leicht und ergab die normale Liinge von circa 2/ 2/4/,

Die sexuellen Verrichtungen gingen regelrecht und ohne dass Patientin ihrerseits et-
was Auffallendes dabei bemerkt hiitte, von Statten.
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Nach diesen anamnestischen Erfahrungen musste ich der Frau 8. nun
freilich mittheilen, dass iech keine Ursache ihrer Sterilitiit habe auffinden
konnen und desshalb meine Behandlung nur gegen den Ausfluss etc. rich-
ten miisse. Blutentzichungen an der Vaginalportion, Sitzbiider, Injectionen
von Alaun in fliissiger und Pulverform (in der Regel das zuverliissigste
Mittel), unterstiitzt von dem innerlichen Eisengebrauche machten die Leu-
corrhoe und den Infarct in wenigen Wochen, wiithrend welcher Frau 8. in
meinen Wohnort iibergesiedelt war, verschwinden; Frau S. aber war und
blieb steril. irse e

Es moc?ﬂé eﬁ‘llja:hﬁ @Jrga’ngeﬁisem ‘s mich ?raﬁ'l‘s.“{eteder auf-
suchte, um mir mitzutheilen, ihr Mann leide nach Angabe ihres Hansarztes
an Blasensteéinen und es michten am Ende diese die Ursache ihrer Un-
fruchtbarkeit sein. - Ich suchte ihr die letztere 'Meinung' zu’ benehmen lund
rieth zur baldigen Operation, der sich denn auch Herr S. alsbald und mit
bestem Erfolge unterzog. Fran 8. jedoch blieb steril nach wie vor. —

Vor eipigen Monaten erst lernte ich anch Hrn. 8. kennen, einen krif-
tlg gebauten, gcsund aussehenden, hiibschen z. Z. 35 Jahre alten Mann
von mittlerer Grisse, und derb entwwkelter Musculatur mit, mﬁssiger Fett-
auﬂagerung, der mir das m:tthulte, was ich in den I‘u!genden Zeilen aei—
ner Angabe getrcu, mcdergeben werde,

Herr S. war nie im Leben ernstlich krank; erst vor 2 Jahren traten die erstan Bymp-
tome' der vorhandenen Blasensteine auf. ‘Sowie die Genitalien eté. keine Spur ciner iiber-
standenen ‘syphilitischen - Erkrankung nachweisen, so stellt auch Herr 8. jede derartige
Affection entschieden in Abrede. Die ehelichen Verhiiltiisse desselben sind ebenso gliick-
lich, wie die Gemiithsstimmung und das Temperament stets heiter sind. Die geschlecht-
liche Eutw:eklung, Mutation der qmnme ete. ging normal var sich. Trotzdem ist ITerr
8. sich mcht bewuast Jje in seinem Leben aamm gjaculirt zu habm, weder beu:n Cnih.la,
mnoeh darch’ nichtliche Pollutionien oder ‘durch Masturbation. Er hat vollkommen ‘geschlecht-
liche Empfindungen und Erregungen, sein Glied steift sich normal, der Coitus bistet Thm
Genuss und Befriedigung, er beendet denselben mit ‘dem Gefilhle plitzlicher Abspannung
and Ermattung ;, dem Bewusstsein des rite vollzogenen Beischlafes, — dber nie ‘hat sich
Samen entleert,” Er wird des Nachts nicht sélten von wolliistigen Triumen  heimgesucht,
or triumt sie aus und wacht gleichfalls mit der die Samen-Ejaculation begleitendén Em-
plindung der Erschlaffung, aber mie und nirgends, weder im ledigen noch im verheirathe-
ten Stande eine Spur von Samen oder einer anderen: Fliissigheit am Kirper oder in  der
Wiische trotz der genauesten Durchsuchung. Die schirfste Controle sah aus der Harn-
rohre nie eine andere Fliissigkeit als nur Harn kommen. Dabei nie eine unangenehme
Empfindung, mie ein Unbehagen oder Schmerz, nieht vor und nicht nach dem Coitus
auch wenn dieser in kiirzeren Pausen mehrmals exercirt wurde. — Der Geschlechtstrieb
ist' ziemlich *thitig; unbedeutende Erregungen  sind im Stande, die Erection des Penis
zi bewirken. — Die Genitalien des Herrn 8. lassen nichts Abnormes erkénnen; das Glied
entspricht: in sehlaffem und eregirtem Zustande allen Anforderungen, die sich an einen
Penis stellen lassen; das Scrotum enthélt die beiden Hoden von gewbhulicher Grisse. Sie
sind nicht empfindlicher anl Druck, wie die' ¢ines anderen Mannes, selbst nicht nach dem
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Coitus,; ; Hare 8. hat fiberhaupt niemals eine krankhafte, Empfindung  oder. einen Schmerz
in _fli‘gruﬁan_it?%sp?ai:e gefithlt, Auch der Samen_s__tru’lg el_'gﬁhgir_lt vollkommen nermal. —
Fiir @(19 mt_l.l_rg&miisse I}esclmﬂ'enheit der die M_ﬁglichkgit einer Ur_ltersu_{'.lu:ns d{trbieteudeu
Genitalien “diirfte ‘auch noch’ der Umstand sprechen, dass dem den (Séiten-) Steinschnitt
austibirenden Chirurgen, einer Celebritiit seines Faches, dem iibrigens von' 'den verstehen-
den Verbilltnissen pichts bekannt wurde, keina Abweichung in der Bildung und Entwick-
lung der. Genitalien des Herrn 8, in die Augen, flel. J i a
...y Dies die thatsiichlichen Verhiiltnisse, die keinen Zweifel iibrig lassen,
dags wir es mit ciner meines Wissens insserst seltenen Anomalie, mit dem
vollstindigen, Verschlusse der Samenwege wnd | dadurch bedingter Samen-
Retention. (Aspermatismus nach Hicguet) zu thun haben und, glaubte ich
_jg{gqu‘jig!z;ggb;faclmr Begiehung beachtensyerthen Fall um so weniger mit
Stillschweigen iibergehen zu diirfen, als. er in vielen Punkten auch. von
den wenigen in_der Literatur verzeichneien Fiillen ywesentlich abweieht.
1. Gosselin, Roger und, in nenerer Zeit Hicguet sind yorziiglich, die Au-
toren, welche der Obliteration der Samenwege und. der Samen - Retention
ihre und des drstlichen Publikums Aufmerksamkeit zuwendeten.  (fosselin 1)
behandelt vorzngsweise die entaiindliche Obliteration der Samenwege und
die davon abhingige Samen-Retention als Folge der Epididymitis blennor;
rhagica; Hicguet?) aber ,das Unvermiigen, wiihrend eines Coitus den Samen
zu_gjaculiren,” wiihrend dies im Schlafe, bald mit bald ohne den EKinfluss
;y,o}lﬁgﬁ,ger_’l‘ri;gmg stattfindet, fiir welchen Zustand er. den Grund in einem
atonischen Schwiichezustande des den Samea leitenden Apparates gefunden
zu haben glaubt. Diese beiden Anomalien sind unserm Falle nur iihulich
dumhl das Fehlen der Samen-Ejaculation beim Coitus und haben wir dess-
h%]‘b‘i,l;l;ggi;_len_ Grund, = niher auf die citirten Abhandlungen einzugehen,
Roger3) dagegen | bespricht ausfihrlich die Obliteration der eigentlichen
Samenwege ; die er in eine unvollstindige (einseitige?), und vollstindige
scheidet. Als die ursiichliche Verhiiltnisse der letzteren gibt er an: 1) Ano-
malien der ersten Bildung, 2) Verwundungen, 3) Entziindung, 4) Compres;
sion, 5) Steinbildung, 6) tuberkulsse Ablagerung und 7) Entartung der
Wandungen des Samenkanals. iy hoi

Wie schon oben erwiihnt wurde, stellt Herr 8. jede friihere Verletzung,
Enfziindung oder anderweite Erkrankung  der in Rede stehenden Theile
entschieden und mit vollkommenster Glaubwiirdigkeit in Abrede und lassen
sich keine Spuren hievon. entdecken. Die zufillig intercurrirenden Blasen:

A

1) Archiv. génér, 1853 Sept. Canstatt's Jahres - Bericht fiir 1853. Bd. IV. p. 392.
.Y Bulletin de I'Académie royale de Méd. de Bélgique 1861. II. Tom, 4, — Allg.
med, Centralzeitung 1862. 22. Januar, .

8) Thise p. I. d. Paris 1857. Canst. J. B, f. 1808, Bd. III. pag. 383.
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steine diirfien hier um so weniger in die Wagschaale fallen, als Herr 8.
erst seit wenigen Jahren die Wirkungen derselben beziiglich der Harneni-
leerung empfand und als kaum anzunehmen ist, dass Blasensteine anf den
Zeugung-Apparat eine so tielgreifende Wirkung #ussern sollten, wiihrend
ihr- Dasein gerade von der empfindlichsten Seite her, von den Harnorga-
nen unbemerkt geblieben sein sollte. Doch dies auch zugegeben, so lésst
sich ‘schon nach der anatomischen Lagerung die comprimirendé Einwirkung
von Blasenstéinen auf die Samenwege nichit wohl annehmen. Roger selbst
gibt die Maglichkeit einer Compression der Samenwege nur an den beiden
Enden derselben, durch Cysten zwischen Hoden und Nebenhoden und durch
Prostata-Steine und Hypeértrophien zu, fiir welche beide Annahmen hier
gleichfalls alle Anhaltspunkte fehlen. '

Nach Pitha ¥) kann allerdings Auflagerung von Harnsteinen 'auf oder
Einklemmung ' von Steinfragmenten in  dem Colliculus seminalis secundir
Obliteration’ der Samenblischen bewirken; aber dieser Obliteration miissen
entziindliche Erscheinungen der verschiedensten und zum Theil intensivsten
Art vorhergehen, welche 'hier zu jeder Zeit ghinzlich fehlten; wie denn
iiberhaupt die Steinbildung in unserm Falle unstreitig jiingeren Datums ist
als die Samen-Retention.

Steinbildung in den Samenwegen ist bekanntermassen eine so seltene
Erscheinung, 'dass wir sie schon desswillen in unserm Falle ausschliessen
konnen. Wihrend nur Morgagni ihr 'Vorkommen mit einiger Bestimmtheit
behauptet,’ spricht Meekel 2) nur von Concretionen, von unregelmiissigen,
rundlichen Gallertkngeln in den Samenblasen, die sich in concentrirter Essig-
siiure aufldsen und ,niemals' zu verhiirten und zu versteinern scheinen,”
Sie entstehen nach Meckel in allen Fillen, wo (aus verschiedenen Griinden)
die Ejaculation 'des Samenblaseninhaltes lingere Zeit stockte; sind also nur
als Folge und nicht als Ursache der uns’ beschiiftigenden Anomalie zu
betrachten, — '

Gégen ‘tuberkulise, krebsige u. a. Entartungen der Samenwege spricht
neben dem ausgezeichneten Allgemeinbefinden des Patienten gleichfalls von
¥Vornherein schon die Existenz der Anomalie ab initio,

Es bleibt nns also, besonders da nie im Leben und unter keinerlei
Verhiiltnissen eine Samencntleerung stattgefunden, mit fast volliger Gewiss-
heit' nur die Annahme gerade der selteneren Form solcher Obliterationen,
einer ,Anomalie der ersten Bildung“, von welcher Roger nur 4 erst in der

1) Krankheiten 'der minnl, Gesclilechisorgane und der Harnblase in Virchow's Handb,
der speciellen Pathologie und Therapie. Bd. VI. Abth. 2. pag, 130,
) Mikrogeologie, Berlin 1856. pag. 168,
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Leiche zufillig entdeckte Fiille in der Literatur auffinden konnte, denen
er aus eigener Beobachtung den fiinften und wie, wenn anders unsere
Voraussetzungen die richtigen sind, den sechsten beifiigen.

. Riicksichtlich dieser Annahme bleibt uns pun Eine Frage zu erledigen
iibrig: wo ist in unserm Falle der Sitz der Obliteration? und hiedurch
kommen wir nothwendig zu einer Vergleichung der Symptome der nither
hekannten Fiille. Gosselin (L c.), eigentlich der Erste, dem wir genauere
Studien und Mittheilungen iiber Obliteration der Samenwege verdanken,
nimmt als, hiiufigsten Sitz derselben den Schmerz des Nebenhoden an
(Epididymitis blennorrhagica als Ausgangspunkt). Die geringe Menge des
im Hoden bereiteten und an seinem Austritt hehinderten Samens bedingt
seiner Meinung nach, da der Ausstossung der grisseren Masse der aus
den ngenbl_i_ischen stammenden Fliissigkeit kein Hinderniss im Wege steht,
nur selten eine Ausdehnung der Samenwege oder Schmerz. Roger (l. e.)
dagegen erklirt Dilatation und sogar Verlingerung der Samencaniile sowie
Schmerz in den Hoden fiir nothwendige Symptome des dem Samenaus-
tritte gesetzten Widerstandes. In dem von Rogerl) selbst beobachteten
Falle gingen einige Minuten nach dem Coitus einige Tropfen einer diinnen
Fliissigkeit (Inhalt der Samenbliischen?) ab. Roger fand bei seinem Kran-
ken Hypertrophie beider Hoden, besonders der Nebenhoden und grisseres
Volumen des Ductus deferens. Auch Cuerling erwiihnt eines Falles von
einsgitiger (rechtsseitiger) Obliteration, bei welchem sich nach jedem Coitus
Anschwellung und Schmerz in rechten Hoden einstellte.

. Nehmen wir an, dass unser Kranker iiberhaupt Sperma producirt —
und es spricht fiir diese Annahme jedenfalls das Vorhandensein der beiden
normal sich anfiihlenden und gelagerten Hoden — so bietet derselbe von
den vorstehenden villig abweichende Erscheinungen dar, Es ist bei ihm
faktisch keine Vergrosserung der Hoden und Nebenhoden vorhanden; ob
Erweiterang oder Verlingerung des Ductus deferens diirfte schwer nachzu-
weisen sein, lisst sich aber kaum annehmen, denn dann musste, wie in
Roger's Fall, unstreitiz auch der Nebenhode daran Antheil nehmen; der
im Ductus deferens angestaute Same miisste nothwendig auch seine Wind-
ungen aunsdebnen und vergrijssern. Unser Patient fiihlt ferner im ganzen
Bereiche der Samen bereitenden oder ausfiihrenden Organe keinen Schmerz;
bei ihm findet endlich auch keine Absonderung von Samenblasenfliissig-
keit statt.

Schmerz und Volum's-Veriinderung der Hoden, Nebenhoden und Sa-
menkanile sind demnach, wie die sich widersprechenden Angahen Gosse-

1) Gaz. des hépit. 1856,

Wiirghurger med. Zeitschrift. TIT. Bd. 25
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lin's; Roger's und auch unseres Falles beweisen, variable und keinenfalls
constante Symptome der in Rede stehenden Anomalie. Am niichsten liegt
wohl die Annahme, dass, je niiher die Obliteration den Hoden und resp.
Nebenhoden sich befindet, desto wahrscheinlicher und leichter sich Ver-
iinderung der Grossenverhiiltnisse und Schmerz in diesen Organen bemerk-
bar machen wird. - Ebenso wird, wenn der Sitz der Obliteration jenseits
der Samenblasen; also noeh im eigentlichen Vas deferens sich befindet,
auch eine Absonderung der Samenblasen-Fliissigkeit nach Aussgen stattfin-
den; da anch dies in unserem Falle nicht vorkimmt, so liegt der Schluss
nahe, dass wir entweder eine Obliteration beider Ductus gjaculatorii vor
uns haben, oder dass diese, wie dies in einzelnen Fiillen nachgewiesen
wurde, gemeinschafilich in die Vesicula prostatica miimden, deren Oeffnung
dann natiirlich geschlossen sein muss. Ich fiihre diese letztere Hypothese
um_ so mehr an, als sie vielleicht eine Erklirung fiir die von unserem
Kranken wvollstindig empfundene geschlechtliche Befriedigung durch den
Coitns; fiir die der Ejaculatio seminis entsprechende plitzliche Ersehlaffung
abgeben diirfte.  Wenn es niimlich wahv ist, dass das sich Bewustwerden
der spastischen Contractionen der Samenausfiihrungsgiinge, welche die Eja-
culation  begleiten und bedingen, den Culminations-Punkt des geschlecht-
lichen Genusses bildet, so kann derjenige Mann, dessen Vasa deferentia
schon in der Niihe ‘der Nebenhoden obliterirt sind, diese Contractionen, eben
weil die Awusfiilhrungsgiinge nicht in Funktion sind, auch nicht empfinden.
Nehmen wir unsere Hypothese, die gemeinschaftliche Einmiindung der bei-
den Ductus ejaculatorii ‘in.die Vesicula prostatica und den Versehluss dieser
letzteren als wahr an, so ergibt sich folgerichtig, dass die Samenausfiihr-
ungskaniile unseres Kranken von ihrem Anfange bis zu ihrem #Hussersten
Ende in Thiitigkeit sich befinden, und dass er sich so dieser Thiitigkeit,
der eigentlichen  Ejaculation, des damit verbundenen Reizes und 'der ihr
folgenden Abspannung vollkemmen bewusst werden kann.



Broncho-oesophageale Fistel

beobachtet von

Prof. C. GERHARDT in Jena.

Amalie N, 39jihrige Wittwe, hatte zweimal geboren, war bis vor
1/, J. noch regelmiissic menstruirt, hatte nach iiberstandenen Kinderkrank-
heiten sich stets wohlgefiihlt bis sich vor 11/, Jahren Bandwurmbeschwer-
den einstellten, welche die Kranke zum Gebrauche von auswiirts bezoge-
ner drastischer Mittel veranlassten. Kurz zovor hatte ein Trauverfall tiefes
gemiithlichies Ergriffensein zur Folge. Vor einem Jahre stellten sich die
ersten leisen Schlingbeschwerden ein, welche sich mehr und mehr steiger-
ten. Als dieselben schon sehr bedeutend waren, konnte noch (Mitte Mai
d. J.) eine dicke Schlundsonde ohne besonderen Anstand hindurch gefiihrt
werden.  Von dieser Zeit efwa steigerten sich die Beschwerden rasch;
als ieh im ‘Anfang Juni die Kranke zuerst kennen lernte, bot sie, bereits
unfihig andere als fliissige Nahrung zn sich zu nehmen, ein sehr blasses
aber noch nicht auffallend mageres Ausschen dar, Haar und Iris braun,
die Augen stark halonirt, die Haut trocken, kiihl, Puls klein, etwas fre-
quent; das Schlingen zwar aufl Fliissigkeiten beschriinkt, aber bei sorgfil-
tizer ‘Wahl derselben nie Erbrechen, keine Pyrosis, Gefiihl eines Hinder-
nisses an' der obern Thoraxapertur, Stuhl sehr angehalten, Schlaflosigkeit,
Mattigkeit. Die Stimme war unveriindert, die laryngoscopische Untersu-
chung erwies Larynx und hintere Trachealwand gesund und nuar sehr
blass wie alle Schleimhiiute "waren. Die Schlundsonde stiess kurz unter
dem Larynx auf ein leicht zu iiberwindendes Hinderniss, dann in der
Hihe des 8. Brustwirbelé auf ein zweites; das nur selten und zwar leich-
ter bei nach rechts gedrehtem Kopfe' mil einem diinnen Cathéter durch-

25%
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drungen werden konnte. — Die Auscultation ergab ein Schwiicher- und
Langsamer-Werden des Schlinggeriiusches in der Hohe des 8. Brustwir-
bels. — Anderweitize Organerkrankungen waren nicht nachweisbar, —
Ich liess tiiglich einmal einen diinnen Catheter einfiilhren und obwohl
derselbe keineswegs jedesmal die zweite Striktur durchdrang, Ufter auch
mit Blutspuren zuriickkam, besserte sich doch das Schlingvermigen so-
weit, dass Patientin feingehacktes Fleisch geniessen konnte. Sie erhielt
ausserdem Abends Morph. acet. gr. 1/;—1/;,. Wurde das Sondiren zu-
fillig an mehr als an einem Tage unterlassen, so mehrten sich die Schling-
beschwerden. Bei solchen Gelegenheiten wurden sofort Milchklystiere an-
gewendet. Am 12. Juli wurde das Hinderniss leicht, am 13. (Mittags
12 Uhr) nicht iiberwunden; am 14. friih 8 Uhr bekam Patientin, wihrend
sie Wasser trank, plitzlich heftigen Husten, der bei den ersten Stossen
eine wiisserig-schleimige Fliissigkeit, wiithrend der niichsten Stunden hell-
rothes schaumiges, bald reines, bald mit wenig Schleim gemengtes Blut
zu Tage forderte. Man hirte lautes Trachealrasseln, das Aussehen war
matt und angegriffen.

Von dieser Zeit an fiihrte jeder Versuch zu schlucken, auch wenn
die Menge des Geschluckten noch so gering war, sofort einen heftigen
Hustenanfall mit vollstiindiger Regurgitation herbei. Die blutige Expec-
toration machte gegen Abend und fiir die niichsten Tage einer jauchigen,
welche gelbe bis weinhefenfarbene sehr fitide Massen herausbeforderte,
Platz.  Man hirte hinten im mittlern und untern Drittel des Interscapu-
larraumes Bronchialathmen und grossblasiges Rasseln; der Schall  war
hier zn beiden Seiten der Wirbelsiiule ziemlich gleichmiissig dumpf. Am
folgenden Tage war derselbe links zwischen unterem Drittel der Scapula
und Wirbelsiiule dumpfer als rechts, man hirte hier Bronchialathmen mit
amphorischem Wiederhalle und metallklingende Rasselgeriinsche;, rechts
nur Bronchialathmen. Der Schall war links an der -erwiihnten Stelle etwas
tympanitisch, inderte jedoch seine Hohe beim Oeffnen und Schliessen des
Mundes nicht; keine Succussio Hippocratis. — P. 120 klein, Schwiiche
ind Aufregung der Kranken bedeutend. — Dieser Zustand blieb wiihrend
der niichsten Tage gleich, nur nahmen die Kriifte rasch ab. Ich unter-
sagte alle Schluckversuche, einen tiglich ausgenommen, dessen Resnltat
jedoch stets ungiinstiz war; dagegen erhielt die Kranke tiglich 3mal
Clystiere von Milch mit Laudanum  liquidum,, hiiufig kiihle Waschungen
der Extremitiiten und wurde zu fleissigem Ausspiilen des Mundes mit
Eiswasser, spiiter mit Vinum malacense aufgefordert. —Spiiter wurde dex
Athem fotid, der Husten hiufig, der Puls frequent, starke Schmerzen in
der rechten Schulter traten ein, nach mehrtiigig angehaltenem  Stuhle
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erfolgten noch am 22, und 23. Entleerungen von gewihnlicher Consistenz
und fiicalem Aussehen. Nach kurzen Krampfbewegungen erfolgte der
Tod am 238.  Abends 7 Uhr, also 9 Tage 1l Stunden naeh Entstehung
der Fistel.
 Die Diagnose wurde vom Anfang an in Anbetracht des Alters der
Kranken, des Mangels jeder Verbriihung, Verletzung ete. der Speiserihre,
der Constanz des Hindernisses, der ofteren blutigen Tingirung der Sonde
mit Sicherheit auf ein Carcinoma oesophagi gestellt, wenn auch die
wichtigen Zeichen der Anschwellung supraclavienlarer Lymphdriisen, des
Herausgelangens mieroscopischer Carcinomfetzen fehlten. Und zwar wurde
des doppelten Hindernisses halber eine ausgedehnte carcinomatiise Infiltra-
tion der Oesophagushiiute angenommen. Sofort nach den paar ersten
vergeblichen Sehlingversuchen am 14. Juli war die ohnehin schon sehlimme
Prognose eine absolut infauste geworden, eine Verjauchung der Aftermasse
stand’ fest, cbenso eine Perforation in die Luftwege. Diese musste zur
Bildung eines grossen glattwandigen Hohlranmes links vor der Wirbel-
siule gefiihrt haben, in welchem der Metallklang, der amphorische Wider-
hall entstand.  War dieser ein abgesackt-pnenmothoracischer oder durch
einen Lungenabscess gebildet? Der Mangel der Suceussio Hippocatis,
des Metallklanges bei der Percussion sprachen gegen Pneumothorax, das
Gleichbleiben des Schallés beim Oeffnen und Schliessen des Mundes machte
die Anwesenheit einer Lungenabeesshihle, die erst die Communication
zwischen Speiserthre und Bronchus vermittelte unwahrscheinlich,  Ueber-
hanpt musste nach dem augenblicklichen Eintreten der Reflexaction des
Hustens bei jedem Schluckversuche eine sehr kurze unmittelbare und weite
Communication zwischen Oesophagus und Trachea oder Bronchus ange-
nommen werden. Dass sie durch einen Lungenabscess oder cinen abge-
sackten Pneumothorax-Raum erst vermittelt werde, liess sich nicht anneh-
men. Fiihrte die Fistel aus dem Oesophagus in einen Bronchus, so miisste
dieser der Lage der Auscultationserscheinungen nach eher der linke sein.—
Die Hiémoptoe des ersten Tages mmnsste auf den Moment der Per-
foration bezogen und aus der Tracheal- und Oesophagealwand abgeleitet
. werden, die iibelriechenden weinhefenfarbenen Sputa, welche wiihrend der
niichsten Tage folgten von einer putriden Bronchitis, die andauernde Hust-
bewegung der letzten 11/, Tage, das Stechen in der rechteu Secapular-
gegend, der schnelle Collaps von einer hinzugetretenen Pneumonie, welche
ebenso wie die Bronchitis durch das Ueberfliessen jauchiger Prodnkte des
Carcinom’s in die Luftwege erregt sein mochten. Die Section ergab am
25. Juli friih 7 Uhr: Sehr abgemagerte, blasse Leiche; Todtenstarre an
den oberm Extremitiiten gering, die unteren schlaff, miissige Senkungshype-
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rimien, Muskulatur dunkelroth, fest aber sehr diinn. Bei Eriffoung des
Brustkorbes werden rechts mit den Rippenknorpeln drei der Pleura ange-
hirige kirschgrosse, gerade an den Chondrocostalenden liegende Mark-
schwammknoten mit durchschnitten. — Hinter der rechten Articulatio sterno
clavicularis liegt ein taubeneigrosser, theils der Lunge, theils der Pleura
costalis, theils auch den Lymphdriisen angehorender Markschwammknoten.
Im Herzbeutel 3—4 3 Fliissigkeit, Herz sehr klein, in den Vorhifen kleine,
sehr faserstoffreiche Gerinnsel, Mitralklappe lings der Spitzen verdickt, die
iibrigen Klappen gesund, nur die der Art. pulmonalis stark gefenstert. Herz-
fleisch blass und schlafi. Die ganze rechte Pleura costalis mit stecknadel-
kopf- bis wallnuss-grossen Knoten besetzt, eine Reihe kleinerer anf der
rechten Hiilfte des Diaphragma’s entwickelt. Der untere hintere Umfang
der rechten Lunge' grosstentheils verwachsen, auch die Pleura pulmonalis
mit zahlreichen Carcinomknoten besetzt. Das Bindegewebe um die Aorta
thoracica descendens stark verdickt, in dasselbe rechts seitlich eine breite
Carcinomplatte eingelagert. Nach vorne von der Aorta liegt eine mit
fetzigen nekrotischen Wiinden von griingelber Farbe versehene lingliche,
von oben nach abwiirts sich erstreckende Hihle, die an ihrer weitesten
untersten Parthie 3 Finger zu fassen vermag. Aus dieser Hihle fiihrt
eine dreieckig lingliche (8 Mm. lange 4 Mm. breite) Oeflnung hart neben
der Theilungsstelle der Trachea durch die hintere Wand des linken Bron-
chus, Im ganzen Bereiche dieser Hihle ist von Schleimhaut keine Spur
mehr zu erkennen, die Hiiute des Oesophagus, denn dieser bildet die Hohle,
gsind auf 1/, Ctm. verdickt, sehr derh, weisslich, etwas durchscheinend auf
dem Schnitte, von gleichférmigem Aussehen. Nach unten schliesst diese
8 Ctm. lange, 10 Cim. Umfang haltende Erweiterung des Oesophagus
mit einem verengerten Ringe ab, der jedoch den kleinen Finger noch
bequem durchliisst (grosster Umfang 5 Ctm.) und dessen unterer Rand
scharf abgeschnitten, aufgeworfen und stellenweise papillenartig gestaltet,
auf der Héhe der Papillen hyperiimisch ist. An dieser ringfirmigen Ste-
nose betriigt die Dicke der Wiinde 1 Ctm. Eiwas unterhalb derselben
ragt ein  erbsengrosser, im submucisen Gewebe lagernder durch die
Sehleimhaut durchschimmernder, weicher, weisser Markschwammknoten in
den Oesophagus herein. In der Miitellinie vorne ragt ein flaches veriistel-
tes Kalkeonerement in die erweiterte Stelle herein, deren griingelber
Wandbeleg, sowie einige zunderartige Fetzen, die in die Hohle herein-
hiingen, aus einem faserigen Gewebe, reichlicher Ponkimasse und -einer
Unzahl von Margarinsiiurenadeln bestehen. Gerade oberhalb der Kalkmasse
in der Mittellinie vorn steht ein klaffendes durch einen losen rothen
Piropf verschlossenes quer geradeabgeschnittenes Gefiiss frei in der Wand, —
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Trachea und grosse Bronchien sind it einer graurothen mit gelben
Brockeln gemengten ziihen Fliissigkeit gefiillt. Bronchialdriisen allenthal-
ben geschwellt, melanotisch, rechterseits anch einige mit Carcinom-Einspren-
gungen versehen. — Linke Lunge stark pigmeniirt, oben emphysematos,
der unteére Lappen im Zustande einer schlaffen, theils graven, theils gel-
ben Hepatisation, theilweise auch des Oedemes, ~ Alle durchschnittenen
Bronchien stark geriéithet. Die rechte Lunge noch stiirker pigmentirt, an
der Spitze einige alte Indurationen, der untere Lappen sehr hyperiimisch,
in leichtem Grade Gdematis. Die ganze Superficies diaphragmatiea durch
derbe Carcinomplatten an das Diaphragma angeklebt, Die ganze linke
Pleura frei von Carcinom, oberhalb der obern Thoraxapertur auch ' die
Oesophagushiiute normal. -

Die Leber von mittlerer Grisse, ein Schniirstreif nur durch eine
Querreihe varicser Venen angezeigt, der rechte Leberlappen etwas lang
und spitz, der linke klein, Das Gewebe gleichmiissig braun, sehr blut-
arm, ohne Spur von Degeneration. In der Gallenblase viel sehr dick-
fliissige, breiartige, dunkelbraune Galle. Neben der Cardia liegt eine ver-
grisserte, melanotische, mit Carcinomeinsprengungen versehene Lymph-
driise. Der Magen leer, am Fundus erweicht und mit zahlreichen himorr-
hagischen < Erosionen hesetzt. Im Coecum und Colon adscendens mnochi
dicke Kothmassen, Colon transversum, descendens und Diinndarm leer;
in letzterem nur hie und da etwas grauer breiiger Inhalt. Die Milz von
gewdhnlicher Grisse, hichst aniimisch. — Ueber die feinere Struktur: des
Neoplasma’s entnehme ich einer giitigen Mittheilung des Untersuchungs-
resultates von Prof. E. Wagner Folgendes: ,Der Oesophaguskrebs ist
ein zwischen dem Epithelial- und dem gemeinen Krebs in der Mitte ste-
- hender; die Zellen sind lang, den spindelfsrmigen Zellen der gewihn-
lichen Sarkome iihnlich, die Alveolen mittelgross, Stroma miissig reieh-
lich.« —

Da diese Kranke eine Inanition von seltener Vollstindigkeit «(auch
in: Bezug auf Getriinke) erleiden musste, so liess ich den Harn von 24
Stunden sammeln und zwar von der zweiten Hiilfte des 7. und der crsten
des 8. Tages der Inanition. = Herr Hofrath Lehmann hatte die Freund-
lichkeit: die chemische Untersuchung desselben zu veranstalten und ich
theile hier die Resultate derselben, welche er mir giitigst zur Verfiigung
stellte mit: Menge 82,6 Grm., Farbe lichtbernsteingelb, Reaction stark
sauer, spex. Gewicht 1.0297,
1 F S P U |- 1114 Sog. Omichmyl . . . . 0011
Fostesfitoffe: . ... . ,ur 5987 T (11T R E—E————— (1,7
Organische Stoffe . . 5,961 Saures harns, Natr. 1. w0 0,142
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Anorganische . . . . 0,976 NaQ: 803wl ans Ty, w0597
Harnstoff . . . le.. 5635  2HO, NaQ, PO . . . 0,157
Kreatinin, «..o. o . 10,184, . €80, POB. « iw iy uik-0,108

MgO, POS. 1. . ' 0,080

Dieser Harn enthielt keine Spur von Chlornatrium; noch auch
Hippursiiure, Da hiichstens (einigen Verlust beim Auffangen gerechnet)
90 Grm. Harn in jenen 24 Stunden entleert worden waren; so wiirde
die fragliche: Kranke innerhalb 24 Stunden entleert haben.

Hagmnstoffi} v o ibe e 11w 550716, Grm;

Kreatinin. ., ., . . . o 0,1206
Harnsaures NaO . . . . 0,1270
Mineralstoffe . . . . . 0,8784. —

Nach der Zusammenstellung von Vigla') gingen unter 15 von der
Speiserdhre aus geschehenen Perforationen 10 nach der Lunge, zwei nach
der Pleura und drei nach dem rechten Bronchus.  Spiiter hat  Vigla?)
selbst einen Fall veriiffentlicht, der denn doch die Miglichkeit einer Per-
foration von der Speiseréhre aus nach dem linkén Bronchus nachweist,
immerhin ist aber dieser Weg als der etwas seltenere zu betrachten, ob-
wohl die normale anatomische Lagerung der Theile ein hiufigeres Vor-
kommen desselben erwarten liesse. Alle derartigen Perforationen erfolgten
von primiirer Erkrankung des Oesophagus her in die Luftwege, keine auf
umgekehrte Weise, zumeist waren es Carcinome oder Caneroide, die die-
gelbe anbahnten, bisweilen (Fall von Vigla) Syphilis. Die Perforation ist
meist ‘einfach, doch bis zur 4fachen (in die Trachea von Hartung®) beob-
achtet. Man nimmt nach den Erfahrungen von Albers?) und andern an, dass
Bronchialathmen ; consonirendes Rasseln und Metallklang bei Oesophagus-
Stenose am Riicken nahe der Wirbelsiiule wahrgenommen auf Entstehung
von Pneamothorax oder Lungenabscess hindeute; mein vorliegender Fall
beweist, dass der dilatirte Oesophagns von Seiten einer Trachealfistel
Luft aufnehmen und alle genannten Erscheinungen liefern kann. Aus der
Auscultation war der Sitz der Stenose (8. Brustwirbel) richtig: bestimmt,
wenn man beriicksichtigt, dass in der Mitte der oberhalb gelegenen 8 Ctm.
langen Dilation eine Fistel bereits in den linken Bronchus fiihrte, wiihrend
man den Sitz der Bifurcation in die Hiohe des II1. Brustwirbels zu ver-
legen gewohnt ist. — :

1) Archives générales Oct. 1846, Schmidt's Jahrb. 60, p. 178.
*) L'union 1855, 42, Schmidt's Jahrb. 88, 47.

8) Hufeland’s Journal 1888, Schmidi's Jahrb, 22, p. 184.

4) Atlas, Abth, IL
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Ich habe schon friiher gezeigt,!) dass die Speiserthre durch eine
starre Zuleitungsrihre bei der Inspiration Luft aufzunehmen im Stande sei
(z. B. durch ecine Schlundsonde). Diese Rihre wurde in unserem Falle
repriisentirt durch die Trachea und die Fistel. Die dilatirte Stelle des
Oesophagus konnte von daher mit Luft gefiillt, ganz wohl bei einer Liinge
von 8 Ctm, und einem Umfange von 10 Ctm. Entstehungsstelle des Me-
tallklanges, Bronchialathmens ete. links neben der Wirbelsiinle werden. —
Nach den siimmtlichen friiheren Erfahrungen iiber diese Zustiinde, welche
in der Literatur aufzufinden waren, hiitte die Annahme eines Lungenabs-
cesses am obersten Theile des linken unteren Lappens Platz greifen
miissen, wenn nicht der sofort bei jedem Versuche, eine noch so geringe
Menge von Fliissigkeit zu schlucken, eintretende Hustanfall anf eine weite
und sehr direkte Communication hingewiesen hiitte. In der That wies
die Obduktion keinen Fistelgang, sondern einen cinfachen Durchbruch des
durch Verklebung und Infiltration mit dem Neoplasma gebildeten Sepium’s
zwisehen Luft- und Speiserbhre nach, der zudem im Vergleiche mit den
iibrigen bekannten Fillen sehr weit war. Dass die tiigliche Einftihrung
der Schlundsonde, hei der bedentenden Erleichierung der Deglutition, die
sie - der Kranken. brachte, nicht unterlassen werden durfte, bin ich fest
iiberzeugt; ob sie den ohnehin unabwendbaren lethalen Ausgang irgend
beschleunigt habe,, bezweifle ich entschieden, = Riicksichten anf die fiusserst
beschwerdevolle Lage der Kranken hielten mich ab das Kirpergewicht,
die Temperatur genauer zu verfolgen, ja anch nur an den beiden letzten
Tagen . die physikalische Untersuchung der Brust vorzunehmen.  Unter
den Zeichen, welche die Analyse des Harns ergab, hebe ich den villigen
Mangel der Chloride hervor, der sich durch die Vollstindigkeit der Ina-
nition, namentlich auch in Bezug auf Getriinke erkliirt.

1) Deutsche Klinik 1858, Nr. 29.
ifl '



Zur Aetiologie der Glossitis superficialis.

Yon
Dr. WILH. TH. RENZ in Ehingen a/Don.

Der Fall, den ich hier abhandle, diirfte, so einfach er ist, doch in
mehrfacher Beziehung nicht ohne Interesse sein. — Im vergangenen Juni
wurde ich von einer jungen Frau consultirt. Dieselbe ist 23 Jahre alt,
seit 3 Jahren verheirathet, hat bereits 2 Kinder geboren, ist sehr gracil,
etwas aniimisch, nicht hysterisch aber — wenigstens im Schlafe — nicht
ohne nervise Erregtheit: sie schrecke ndmlich hiiufig auf, und sei, ohne es
zu wissen, schon wiederholt von der Schlafstiitte aufgestanden und im
Zimmer herumgewandelt, Diese Fran nun klagte mir sie hiitte ein paar
schmerzhafte Anschwellungen hinten am Zungengrunde, die ihr das Schlin-
gen beschwerlich machen. Die Untersuchung ergab eine hochrothe, catarr-
halische Schwellung von ein paar papillae vallatae.  Pat. konnte sich
nicht denken, woher dieses Leiden kiime; namentlich versicherte sie mich,
dass sie es durchaus nicht von scharl gewiirzten Speisen herzuleiten habe.
Es wurde nichts als blande Diit anbefohlen, und die Sache gab sich
von selbst. Einige Tage darauf ass Patientin Erdbeeren, die zuvor mit
Zucker (nicht mit Zimmt) bestreut wurden, und die catarrhal. Schwellung
war wieder da. Jetzt erst erinnerte sie sich, dass auch der letzten Ent-
ziindung der Genuss einfach gezuckerter Erdbeeren kurz vorhergegangen
war ; doch hatte sie diese Frucht fiir etwas so unschuldiges gehalten, dass
sie damals entfernt nicht daran denken mochte, es hitten die Erdbeeren
die niichste Veranlassung zu ihrem Zungenleiden sein kinnen. Diese
Frucht wurde vermieden, auch ging die Erdbeerzeit voriiber, und das
Leiden kehrte nicht wieder. — Da eine klinische Grisse, wie Bamberger,
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diese Affection, so scheint es,*) als Krankheit fiir sich noch nicht selbst
beobachtet hat, so muss sie wohl zu den Seltenheiten gehtren, und ist
somit ein solcher Fall schon desshalb der Veréffentlichung werth. Ueberdiess
aber hat mein Fall noch die besondere Eigenthiimlichkeit, dass ihm neben
der Nervositiit des Individuum's noch der Genuss von Erdbeeren als ditio-
logisches Moment zu Grunde lag. — Es michte wohl der Eine oder
Andere meiner Collegen die letztere Behauptung nicht fiir so ganz be-
griindet halten; allein mein Referat ist noch nicht zu Ende. Der Erd-
beerenzeit folgte sofort die der Heidelbeeren. Meine Patientin, eine
Freundin der Friichte, genoss auch dieses Obst, gleichfalls iiberzuckert.
Bald wurde ich wieder berathen und zwar wegen einer superficiellen Ent-
siindung der wvordern Hilfte wnd der Seitenfliichen der Zunge.  Die
kranke Schleimhaut war von der gesunden in einer mehrfach eingeékerbten
Bogenlinie scharf abgegriinzt; sie war geschwellt, hochroth, trocken und
zwischen den einzelnen aufgequollenen Papillen tiefe Furchen zeigend.
Patientin schliirfte bestiindig, klagte schon iiber einen brennenden Schmerz
und insbesondere dariiber, dass sie nicht bloss auf der erkrankien, son-
dern auch auf der noch gesunden (hinteren) Zungenhiilfte, ja! selbst am
weichen Gaumen keine Geschmacksempfindung mehr habe.  Auch diesmal
konnte Nichts von den gewthnlich angegebenen Ursachen der catarrhali-
- schen Zungenentziindung eruirt werden; die Affection war, fihnlich wie
die letzten Male, dem kurze Zeit zuvor stattgehabten Genusse von Meidel-
beeren gefolgt. Natiirlich wurde dieser sofort eingestellt. Da hinsichtlich
des Geschmackes Nichts zu verderben war, so liess ich die Zunge mehr-
mals in einer starken Alaunltsung baden. Dieselbe vermehrte Anfangs
den Schmerz; doch bald liess er nach und auch die Schwellung besserte
sich in Etwas; der Geschmack aber war natiirlich nicht restituirt. Nach-
dem wir im Alaun ein Mittel besassen, das die flagrantesten Erscheinun-
gen zu diéimpfen vermochte, so war die Pat. und ich doch begierig, ob
wir die Heidelbeeren nicht unschuldig im Verdachte hiitten. Sie ass noch
ein paar Mal von diesem Obst und stets war der Erfolg der obige. End-
lich wurde Pat. iiber dem Verluste ihres Geschmackes doch ungeduldig;
sie versuchte #n mit allerhand Dingen zu reitzen, so auch mit Friihfipfeln.
Auch diese hatten ganz denselben Effect. Der Alaun wurde wegen sei-
ner Geschmackabstumpfenden Wirkung verabschiedet; Rahm, Honig,

1) Bamberger sagt in Virchow’s Handbuch Bd, VI 8. 76: ,Requin, Grisolle u. A.
haben auch eine selbststindige Entziindung (Schwellung) der Papillae vallatae unter dem
Namen Glossitis papillaris beschrieben, die besonders bei nerviisen und hysterischen Indi-
viduen vorkommen soll.“
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Quittenschleim kamen nach einander an die Reihe; allein das Leiden hlieb
indolent anfl einem gewissen Punkte stehen. 8o sehr ich mich aus theo-
retischen, (fast, hiitte ich gesagt rationellen) Griinden gegen die Anwend-
ung jeder organischen Siure striiubte, so folgte ich doch endlich dem
Rathe eines mir sehr nahe stehenden erfahrenen Praktikers und ordinirte
der Patientin Oxymel simpl,; ganz pur zur Bepinselung der Zunge. Merk-
wiirdiger Weise: hatte dicses Verfahren, dem ich Gargarismen mit verdiinn-
tem  Sanerhonig interponirte, einen so giinstigen Erfolg, dass Pat. schon
nachi wenigen Tagen ‘ihren  Geschmack wieder hatte. Die Wiederkehr
desselben begann am weichen Gaumen und schritt an der Zunge von der
Wurzel zur Spitze vorwiirts; und zwar kam zuerst die Impfindung fiir's
Bittere; denn Bier war das Erste was wieder goutirt wurde. Dagegen
bietet Pat. jetzt ein anderes. sehr bemerkenswerthes Symptom. Es ist
niimlich die Zeit der Bimen. So oft Pat. eine griissere Anzahl dieser
Friichte: geniesst, hekommt sie, ohne die entferntesten Symptome einer
Indigestion, an beiden Beinen, besonders an den Oberschenkeln die auns-
gesprochenste Urticaric.  Ich lasse auch diese mit Essig waschen, und
jedesmal mildert sich sofort der beissende Schmerz. — Man kinnte es
gewiss nichi gesuchi nennen, wenn man jene beiden Formen superficieller
Glossitis zu dieser Urticaria in Beziehung bringen- wollte.  Abgeschen von
der im Grunde genommen gleichen!) Veranlassung zu beiden Affectionen,
driingt schon das eigenthiimlich quaddelartiz Abgesetzte und jene flammige
Robthe der entziindeten Zunge dem Beobachter ganz unwillkiirlich die Be-
merkung ab: Wiire jetzt diese Entziindung aof der Haut statt auf der
Zunge gewesen; so wiirde man gie mnicht fiir ein Erythem, sondern fiir
eine Urticaria erkliirt. haben.“ Ja! noch mehr! Nesselaugschlige, die so
plitzlich entstelien, sind sicher nenrotischér Art, und hier war das zweite
Mal die Glossitis offenbar noch mit einer Geschmacksneurose complicirt.
Ich weiss selbst recht wohl, dass mit solchen Namen und Analogien nicht
vielgewonnen ist; allein, da bei Bezeichnungen wie z. B. erypthematise
Stomatitis, unwillkiihelich den Vergleich mit fihnlichen Hautaffecten sich
uns nahe legt, so konnte ein Fall, wie der vorliegende, wenigstens mich
zum Mindesten daran erinnern, dass es oft seinen sehr verzeihlichen Grund
haben mochte, wenn iiltere Pathologen manche Prozesse auf Schleimhiiuten
alles Ernstes mit solchen auf der Haut identificirten. —

1) Die Erdbeeren, die hier eine Glossitis papillaris veranlassten, werden sonst in
keiner Pathologie unter der Aetiologie der Urticaria vermisst.
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Wie sind die Seelenstorungen in ithrem Beginne su behandeln? Eine von

ﬁﬁi__,;,deulschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und gerichtliche Psychologie®
mit dem vollen Preise gekrinte Abhandlung. Herausgegeben von Dr,
A. Erlenmeyer. Neuwied, 1860.

' yWenn der Verfasser diesen einen Nutzen schafft, dass er diese Verderben bringende
‘Methode® — Entziehungskur und vor Allem Blutentzichungen — in ihren Grundfesten
‘erschiittert und. die Herren' Collegen von ihrer Gefihrlichkeit iiberzeugt hat, so findet er
darin fiir seine Arbeit einen reichlichen Lohn.® Gerne fiigen wir diesen Worten des Ver-
fassers bei, dass noch so manches Kérnlein guter und heilswmer Lehre in seiner Schrift
sich eingestreut findet, die als eine Art Reccpttaschenbuch fiir den profanen Praktiker gel-
ten| kann, der nicht zur gefeiten Fahne der Psychiatrie geschworen. Wir rechnen aber die
vorliegende Arbeit zu den guten, lesenswerthen Receptbiichern; und halten dafiir, dass von
diesem Gesichispunkte der Niitelichkeit aus derselben der Preis zuerkannt wurde, Denn
klar, fast populir hat sie vorgezeichnet, wie man die beginnenden Formen der Seelen-
stdrungen erkennen, wie am wenigsten schaden, ja wirklich niitzen und heilen kann, Die

stark doktrinire Farbe, welche eine solche Behandlung des Gegenstandes mit sich bringt,

ertrigt man um so lieber, als sie breitbeinige Untersuchungen iiber psychologische Probleme

_erspart, von denen Niemand etwas weiss, wenigstens von uns einfachen Praktikern Nie-

mand, wiewohl man mit einigem Erstaunen bemerken muss, wie hastig von der Peychiatrie
die hiichst werthvollen aber noch sehr spirlichen Resultate physiologiseher Forschung iiber
sden Einfluss des Nervensystems auf die Circulation nieht nur in unbedenklichster Verall-
gemeinerung hingestellt, sondern selbst zur Erklirung der somatischen Bedingungen ganz
heterogener Geisteskrankheiten fusserst liberal herangezogen werden. (Vgl pe. 16 u. 27). @,

-

Die Quellen des Irrsinns und der Selbstmorde. Ein psychiatrische Skizze
von -Dr. Ph, Plagge. Neuwied, 1861.

Diese Schrift, aus der Bearbeitung einer Reihe von populiren Aufsitzen des Verfassers
entstanden, soll zur Erfilllung der schinsten aller Indicationen heitragen, eine weitgreifende
Prophylaxis auf Belehrung und Aufklirung zu griinden. ‘Wenn wir ung erlauben, Form
und- Inhalt etwas eingehender zu besprechen, so geschicht es mit Riicksicht auf unsere

%) Die hier besprochendn Sehriften wurden der phys. med. Gesellschaft in Recensionsaxoriplaren
eingesandt.
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individuelle Meinung, dass alle jene Schriften, welche sich die Aufgabe stellen, speziell
medizinisches Wissen in allgemein wissenschaftlicher Form iiber die Grenzen des Fuches
hinauszutragen , noch innerhalb derselben ihre Visa erhalten soliten, Denn deren gichere,
unberechenbare Wirkung gestaltet sich jenseits des sachverstindigen Kreises ganz im Stillen
zu einer Art Offentlicher Meinung, welche nieht gleichgiltiz, sondern firdernd oder hem-
mend der Heilkunst entgegentritt,

Im ersten Abschnitte seiner aphorismenartigen Darstellung bespricht der Verfasser zu-
niichst die iiblen Folgen fortgesetzter Heirathen unter Blutsverwandten. — Ob der unver-
heirathete, desswegen sorgenlose Proletarier dem verehlichten gegeniiber wirklich eine so
grosse Immunitit gegen Irrsinn besitze, wollen wir unentschieden lassen. Wir mochten
glavben, dass zwar das Elend einer Proletarierehe unter Umstinden so gut wie andere
Momente in der Aetiologie des Wahnsinns eine Rolle spielen kann, dass sie aber ungleich
mehr Ressourcen gegen Geistesstrungen gewihren wird, wo #iberhaupt nur in den Ehe-
gatten ein cthischer Kern vorhanden ist, der in redlicher Pflichterfifllung eine stirkere
Schanze gegen Wahnsinn schafft, als Reichthum und Ueberfluss fiir sieh allein vermigen,
Wenn Verf. mit Bedauern hinzuzufiigen scheint, dass der Staat solche Ehen nicht hindert,
80 miichten wir die Verantwortlichkeit eines derartigen Verbotes mit ihm auf keinen Fall
theilen, wollen aber desto lieber das von ihm betonte Mittel einer gediegenen Schulbildung
und frilhzeitigen moralischen Belehrung durch Schule und Haus vertreten. Es wird aber
noch viel Wasser rheinabwirts laufen, bis man da, von woher Abhilfe miglich ist, aner-
kennen wird, was Verf, sagt, und noch nachdriicklicher hiitte sagen kinnen: ,der Religions-
unterricht ist oft zu theoretiseh, die Religionsstunden schaffen oft keine leitenden Grund-
giitze filr das praktische Leben , dessen nackte Wirklichkeit zu erfahren die ilteren Schul-
kinder nicht mehr zu jung sind,“

So finden wir denn in dem folgenden Absehnitt mit kurzen, aber treffanden Worten
den Einfluss einer verkehrten Jugenderziehung, im dritten den des socialen Lebens ge-
- schildert, Wenn behauptet wird, ,dass die richtige Erziehung anf miglichst vielseitigo
Bildung des Geistes und vor Allem auf Entwickelung der moralischen Kraft hinwirken
miisse,” so wird man gerne beistimmen, aber mit der Regel ,entsage und entbehre® nicht
Alles fiir erschipft ansehen. Die Lehren, friihzeitiz erlaubte Geniisse abzubrechen und ab-
zukiirzen sind gut, so unpassend sie auch in ihren weiteren Comsequenzen fiir einen
rilhrigen Industriellen etwa sein wiirden, aber sie sind nur Mittel zum Zweck, der auch
aul weniger spartanischen Wegen zu erreichen ist, und mehr hitte hervorgehoben werden
sollen, zur Bildung eines Charaliters nemlich, der mitten in dem uns armen Sterblichen
eben unumginglichen materiellen Treiben und Jagen die reine Freude an Idealen bewahrt,
eines Charakters, der dem stolzen Selbstbewusstsein seiner freien Menschenwiirde mehr
noch als allen Schitzen und Ehren der Welt lauseht.

Der 4. Abschn. handelt von den Genussmitteln, von denen die alkoholischen Ge-
triinke, Tubak, Kaffee und Thee besprochen werden. Der nihere Modus der Alkoholwirkung
wird wohl zu einseitig in einer chemischen Uminderung des Gehirnfettes gesucht.

Der 5. Abschnitt erinnert an Tissot und Lallemand und alle Schrecken simmtlicher
Auflagen des persinlichen Schutzes, da man sich des zaghaften Zweifels nicht etwehren
kann, ob nicht dergleichen Schilderungen den betreffenden gefiihrlicher als ihre Verirrungen
sind. Auch michte man zur Ehre dés menschlichen Geschlechtes behaupten, dass die bru-
talen Grade der Onanie weit hiutiger Symptome als Ursachen von Geistesstiirungen sind,
wie man sie denn nicht fiir die Veranlassung sondern fiir Folge der verhilltnissmiissigen
Bestialitiit yon Affen, Elephanten und Fledermiiusen anzusehen geneigt ist. Wenn es fer-
ner wahr ist, was Verf. als ausgemachte Thatsache hinstellt, dass der Trich sowohl, als



Recensionen. 379

auch die Empfindung der Befriedigung bei dem miinnlichen Geschlechte unverhiltniss-
milssig grisser ist, als beim weiblichen, was nach dem Ausspruche des ungliicklichen
Sehers Téresias im Alterthum sich anders verhalten haben mochte, und wenn ,hierauf das
ganze Familienleben der civilisirten Nationen beruht,” so miissten wir uns vor den weisen
Rinrichtungen der Mohamedaner beschimt zuriickziehen.

Dag im 6. Abschnitt iiber die Religion Gesagte hat dadurch nicht verloren, dass Verf.
sich fast durchgehends der Ausspriiche Anderer bedient. — Um die Verfithrung Einzelner
aund Massen zu den unsinnigsten Handlungen durch irre politische Fanatiker zu beweisen,
war es gewagt, ohne nihere Angaben auf die Jahre 48 und 49 hinzuweisen. Was milsste
vom Verfasser etwa Einer denken, der sich nur noch der Kaiserwahl aus jener schwiirmeri-
schen Zeit erinnerte? — Das Capitel iiber Durst und Hunger ist sachgemiiss mager aus-
gefallen, weit iiber die Hilite des Blattes starrt uns leer und durstig wie die Sahara an. —

‘Bei Besprechung des Schlafes und Triumens stiitzt sich Verf, grbsstentheils auf zwei Ge-

wihrsmilnner, verzeihlicherweise nicht auf Lofze, der in edler Selbstverlengnung das
Lesen psychiatrischer Schriften fiir ein kriiftiz einschliferndes Mittel irgendwo erklirt.
Der 10, Abschnitt handelt von dem Einflusse der Gefangenschaft, der 11, und letzte von
den materiellen Stirungen, — Ein Anhang ergeht sich iiber die Ursachen der Selbstmorde
im genauen Anschlusse an Dr. Salomons betreffende Abhandlung. .

Ludwig Degen, stiidt. Ingenieur in Miinchen: Der Bau der Krankenhéiu-
ser mit besonderer Beriicksichtigung der Ventilation und Heizung.
Miinchen 1862.

Unser Jahrhundert ist es, in dem eine grosse Incarnation des Geistes sich zu woll-

ziehen anhebt. In Politik, Staatswirthschaft, Industrie, Naturwissenschaft und Technik

haben Ideen Wurzel geschlagen, sich durch Amalgamirung bildungsfihiger Stoffe und
Kriifte verkirpert und mit wunderbarem Wachsthum alle menschlichen Einrichtungen von
Grund aus, wie es scheint, numzuformen und zu iiberwuchern begonnen. Gleich der or-
ganischen Natur, ist dieser neugeschaffenen des Menschengeistes eine unbegrenzte Zeu-
gungskraft eigen, und aus dem unscheinbarsten Samenkorn einer missigen Erfindung
treibt mancher méchtige Baum, bestimmt unzihligen Massen lebensfihigen Friichten der

‘Erkenntniss eine reale und praktische Existenz zu bereiten. Dort besonders wo die

Wissenschaften dhnlich den Racen sich befruchtend kreuzen, sehen wir die schinsten Bil-
dungen entstehen. Die Einfilhrung eines solchen hoffnungsreichen Kindes in die Welt,
die Aunsstattung desselben und Hinweisung auf seine eigene Kraft hat Flerr Degen iiber-
nommen , wenn er in oben citirtem Buche eine jiingste Frucht der Technik und der
Medizin monographisch behandelte.

Architektur und Physik , letztere angethan mit der vollen Riistung ihrer neuesten
dienstbaren Kriifte sollen das Problem lésen, unbeschadet des iiberall nachhinkenden
Kostenpunktes einer grisseren Anzahl kranker Menschen jene giinstigsten Bedingungen
des Schutzes, der Wirme, des Lichtes, der Luft, der ganzen Pflege iiberhaupt gleichmissig
und doch individuell angemessen zukommen zu lassen, wie sie von den empirisch ge-
fundenen Gesetzen der Physiologie und Hygiene gefordert worden, Wie sich das Bediirf-
niss, ja die Pficht einer rationellen Behandlung dieser Aufgabe entwickelte, in welchem
Grade ihre Losung durch iiltere und moderne Einrichtungen gelang, was sich ferner als
aweckentsprechend jetzt schon mit wissenschaftlicher Positivitiit empfehlen lisst, welcher-
lei gewohnte Irrwege endlich fiir immer zu verlassen sind, das Alles hat der Herr Ver-
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fagser an der Hand seiner eigenen auf mehreren Reisen gewonnenen reichen Beobachtun-
gen und mit Hilfe der interessantesten fremden Erfahrungen in ebenso wilrdiger wia

belehrender Darstellung durchgefiihrt. - Begreiflicherweise bildet die Besprechung der ver-

‘schiedenen Systeme wvon Ventilation und Heizung den Hauptinhalt des Werkes, welehem
sowohl des Verfassers eigene, den Stempel wissenschaftlicher Genauigkeit tragende Unter-
suchungen sowie als werthvolle Beigabe Uebersetzungen der vergleichenden Studien des
Merrn Grassi iiber die Heiz- und Ventilations-Vorrichtungen im Hospitale La Riboisitre,
denn in den Hospitilern Beaujon und Necker zu Grunde liegen. Ein dritter Absehnitt

gibt das detaillirts Schema der Gesichtspunkte, von welcher aus zur Einrichtung eines
griisseren Hospitals: geschritten werden sollte. © Zehn pgrosse Tafeln sind als Erlduterung.

beigetiigt.

Dem Werthe des ganzen Werkes gegeniiber halten wir es' um so weniger passend,
vereinzelten kleinen Berichtigungen oder Zweifeln Ausdruck zn verleihen, als es uns nicht
gestattet ist ,  der unendlich zahlreicheren , treffenden Bemerkungen hier die gebiihrende
Erwihnung zu thun, AT e
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Medizinische Statistik

Madi Wirsburg fiir das Btatsjabr 1860/61,

0 wie der Bevitkerung des Landgerichts Wiirzburg 1. M.
' sin den Jahren 1857/61.
Yon
Bezirks-Gerichtsarzt Dr. F. A. VOGT.

Mit Tafel VIIL

Yorbemerkungen.

Die aus statistischen Zahlenangaben gezogenen Schliisse werden von dem
griisaeren_Theile des iirztlichen Publikums mit Misstrauen hingenommen,
und zwar aus dem guten Grunde, weil man den Zahlen nicht traut, Die
Verliissigkeit der Zahlengrundlagen ist die unerliissliche Bedingung fiir die
Beweiskraft statistischer Arbeiten. Nur so geeigenschaftet liefern dieselben
vortreffliche Anhaltspunkte zum Nachweise stirender klimatischer, territo-
rin'l'er und socialer Einfliisse, und der Arzt darf, mit solchen Argumenten
ausgeriistet, als Anwalt der Menschheit vor die Verwaltung und Gesetz-
gebung treten.

Als ich mir vornahm, der Mahnung Virchows zu entsprechen, dem
es ein Gegenstand der ernstesten Bedentung schien, eine ,geordnete* Sta-
tistik der Mortalitiits- und Morbilitits - Verhiiltnisse der Stadt fortzufiihren,
war ich redlich bemiiht die Bedenken, welche Virchow 1) und friiher
Rinecker ?) iiber die Art und Weise der Zallencomposition erhoben hatten,
zu beriicksichtigen; es habén sich so viele stirende Elemente und Miingel
in den Zahlenangaben gezeigt, dass die med. Statistik unserer Stadt einer
ginzlichen Umarbeitung bedarf.

1) Beitriige zur Statistik der Stadt Wiirzbg. Verh. d. psys. med. Ges. Bd, X, 1859,
%) Med. Statistik der poliklin. Anstalt,  Wzbg. 1s48,

W iirgburger med. Zeltschrift. 111 Bd. 26
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Die pfarramtlichen Geburts-, Trauungs- und Sterbe- Matrikel liefern
das Material zum Studium der Bewegung der Bevilkerung. Dieselben
enthalten in bunter Reihe siimmtliche im Weichbilde der Stadt vorkommen-
den Geburten, Tranungen und Sterbfiille. Darunter sind jedoch so viele
heterogene Bestandtheile, dass eine Sonderung der der hiesigen Bevilkernng
fremden Geburts- und Sterbfiille lmumgﬁ,nglwh nithig !ai, um nicht zu
falschen Schliissen zu gelangen.

In der hiesigen Kreisentbindungsanstali fanden in diesem Jahre 385
Geburten statt, von diesen stammen 17 von hiesigen Angehiirigen, 368
Geburten sind daher als der hiesigen Stadt fremd auszuscheiden.

Hingegen sind die von hiesigen Angehirigen auswiirts erfolgien Ge-
burten zuzuziihlen; nach der Angabe der Kuratelbehiirden waren es deren 6.

Viele Frauenspersonen begeben sich in die hiesige Stadt, um daselbst
ihre Niederkunft zu halten (61); diese Geburten miissen ferner, als nicht
hicher gehirig, ansgeschieden werden.

Im Juliusspitale, welches Leidende ans dem ganzen chemaligen Gross-
herzogthum Wiirzburg aufnimmt, starben 252 Personen; unter diesen 25
Gesellen, 39 Dienstboten aus der Stadt; diese sind als dem Einflusse der
verschiedenen Schiidlichkeiten der Stadt unterworfen, dem Sterbekontingente
zuzuziihlen; desgleichen 12 weitere der Stadt angehirige Personen; alle
iibrigen 176 Gestorbenen haben mit den Sterblichkeitsverhiiltnissen der
Stadt nichts zu schaffen. Es werden ferner, hauptsiichlich wegen der Kreis-
entbindungsanstalt, fremde Kinder aus allen Lindern hieher in Pflege ge-
geben; deren Verpflegung bildet einen Erwerbszweig fiir viele unbemittelte
Familien; die Anzahl der Pflegekinder betrug in diesem Jahre 274, hievon
wurden 86 eine willkommne Beate des Todes; diese gestorbenen fremden
ausserehelichen Kinder wiirden die Sterblichkeit der Kinder im 1. Lebens-
jalire ausnehmend erhthen, ihre Ausscheidung erscheint unumgunglich not‘h-
wendig.

Welche genaue Achrenlese man in den pfarramtlichen Tabellen an-
stellen muss, um Irrthiimeér zu vermeiden, lehrt folgendes Cuariosum. Bs
fiel die grosse Anzall unehelicher Geburten und Sterbfille in der prote-
stantischen Pfarrei auf. Nach eingezogenen Erkundigungen ergab sich, dass
siimmtliche uneheliche Geburten (101) auns der Entbindnngsanstalt'stammen;,
von gestorbenen (34) unchelichen Kindern gehdrte gleichfalls keines hieher;
11 erwachsene Gestorbene stammten aus dem Juliusspitale. — Alle diese
101 ‘uncheliche Geburten, die 45 Sterbfille, hatte aber auch das katho-
lische Juliusspitalpfarramt in seine Tabelle einregistrirt, und somit figurir-
ten dieselben doppelt in den Listen. Dieser konfessionelle Seelenstreit, seit
langen Jahren stillschweigend fortgcfuhrt, reduzirt gewaltig den Werth der
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bisherigen statistischen Berechnungen. Es diene diess zum Beispiele, mit
weleher Vorsicht man bei statistischen 'Arbeiten: verfahren muss.

. Bo ‘mithsam die gesetzte Aufgabe hiedurch geworden, so lohnend ward
gie im Verlaufe, denn es ist gelungen, die Ansicht zn widerlegen, als ge-
hiire. Wiirzburg in die Kategorie ungesunder Stiidte, wie Breslan u. dgl.,
im Gegentheile miissen wir Wiirsburg nach wnseren Erhebungen den  ge-
sundesten Stéidten Deutschlands anreihen, wie diess bei seinem vortreff-
lichen . Klima, - einer mittleren Temperatur: von - 8,32 (nach Wien die
hiiehste in Deutsehland), seiner vor N. NO. Winden durch Berge geschiitz-
ten, nach S. und O. freien Lage, einer wegen der Berge geminderten niicht-
lichen Ausstrahlung, dann deér miissigen Erhhung iiber das Meer (Main-
spiegel 499 p.), einer iusserst geringen Regenmenge (jiihrl. 16,48"), ferner
in Erwiigung der intelligenten, wohlhabenden, durch industrielle Beschiif-
tigung nicht corrumpirten Bevilkerung, niclit anders zu erwarten war,

« Dureh Vergléiche mit Zahlen ans gleich sitvirten oder klimatisch wvnd
politisch verschiedenen Gegenden erhalten statistische Zahlenangaben hithe-
res Interesse, 'wir fiigen daher die Angaben iiber die med. Statistik des
Landgerichts Wiirzburg 1/M. wiithrend der-Jahre 1857/61 bei, welche als
Muster dicnen kinnen, wie sich die Geburts- und Sterbverhiltnisse einer
stabilen, sich lediglich mit Ackerbau und Kleingewerbe beschiiftigenden
Bevilkerung verhalten.

«Es thut Noth, solche statistische Zusammenstellung zu entwerfen, um
den: hemmenden Einfluss der bisherigen Zunftverhiiltnisse, der erschwerten
Annahmen der Biirger u. s. I anf die normale Entwicklung menschlichen
Gedeihens nachzuweisen; wir stehen nemlich an einem wichtigen Wende-
punkte . unserer gesellschafilichén Zustinde, zugleich mit der am 1. Juli
beginnenden Trennung 'der Justiz mit der Verwaltung tritt ein freisinniges
Gewerbegesetz in Wirksamkeit, das als der Vorliufer giinzlicher Gewerbe-
freiheit betrachtet ‘werden darf; wir sind fest iiberzeugt, dass sich der Ein-
fluss humaner Gesetze), freisinniger Institutionen, auf Erhihung des Wohl-
standes; der Moralitiit, der Gesundheit und der Bevilkerungszahl, in kurzer
Zeit in Zahlen deutlich nachweisen lassen wird.

Nach der Volksziihlung vom 3. Dez. 1861 betriigt die Civilbevilkerung
Wiirzburgs in 8. 27050 (das Militiir ziihlt 246 Familien und 9332 Seelen)
Personen in 7758 Familien. Tm J. 1852 betrug die Seelenzahl 24386
Personen in 4004 Familien. ‘Nachdem die Bevilkerang Wiirzburgs in

[ritheren Zeiten ein ausnehmend langsames Wachsthum zeigte, hat dieselbe
26%
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in 'den letzten 9 Jahven sich rach vermehrt; der Zuwachs betriigt 2664
Seelen, p. Jahr 296 Seelen; d. i. 1,21 pCt. p. Jahr. -
Die jihrliche Zunahme hetrai.gt in Bayern von 1834—55--0,32 pCt.

. 3 i 5 in Preussen  (Dieterici) —1,67

5 # » o in Wiirtemberg (1858) =127 ,
Im Jahre 1852 kamen auf 1 Familie 6 Seelen.
thped gl 2 1B o, 1 BB oy

Die Anzahl dér Geburten muss sich daher in den letzten Jahren noch
mehir verringert haben.  Bei den hiesigen Israeliten kommen auf 1 Familie
5,4 Seelen.

Nach Alter und Geschlecht theilt sich die Bevilkerung folgender-
massen: .
J. 1852 in pCt. J. 1861 in pCi.
Miinnliche Einwohner iiber 14 J. 9092 — 37,3 9466 — 34,9,

Weibliche " 4 14, 10746 — 44,0 = 12503 — 45,1,
Miinnliche ft unter 14 . 2205 — 9,0 2573 — 9,1
Weibliche g W ool oy 2343 = 9,6 2508 — 19,2

Das miinnliche Geschlecht verhielt sich zum weiblichen I
im J. 1852 'wie 100 : 115.
im J. 1861 wie 100 : 124,

Der konstante Ueberschuss der weiblichen Bevilkerung hat sich sehr
bedeutend vermehrt; es trifft diese Vermehrung vorzugsweise die hiheren
Altersklassen. FEinige Industriezweige neuester Zeit, welche vorziiglich weib-
liche Hiinde betreiben, migen hiezu wesentlich beitragen.

Auf 100 miinnl, Erwachsene kamen im J. 1852 weibl. 110.
pE10050s, 1 5 x o 18611y -1 182:d. i, (438 :5T )
» 100,  Kinder unter 14.J. , 1852 ', . 106.
5H00)) 3 b piludd ot 3ln 18BL 110y 97 d. 1 (50,78 493%
Die erwachsene Altersklasse betriigt 81,21,
Jene unter 14 Jahre betriigt 18,788,

Solche geringe Anzahl minderjihriger Bevilkerung wird ausser Miin-
chen in keiner Stadt Bayerns gefunden.

Es betragen z. B. die Personen

unter 14 Jahren iiber 14 Jahren

in Bayern 28,014 71,99%
in Prenssen 34,70 65,34
in Wiirtemberg. 31,48 68,6
in Hannover 31,95 68,14
in Baden 31,49 68,60

in Nassan 32,40 67,65
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Vi q Al r : unter 14 Jahren iiber 14 Jahren

I ol in Sachsen 32,238 67,88
in der Stadtbevilkerung Mittelfrankens 24,660 75,335 %)
in der Landbevilkerung Mittelfrankens 29,40 70,609
im Landgericht Wiirzburg 1. M. L8069 69,40

* Eine Zusammensetzung der Bevilkerung von 30§ unter 14 Jahren
und 70§ iiber 14 Jahren scheint [iir die mitteldentschen Staaten das nor-
male Verhiiltniss zu sein,

In den Stiidten weicht diess Verhiiliniss sehr von der Norm ab. Es
betrugen die unter 14jiihrigen

in Miinchen 16,8¢
in Augsburg 19,8%
in Regensburg 21,7%
in Schweinfurt 27,49,

d. i, mit ‘der Grisse der Stidte nimmt die Anzshl der unter l&_]nhngen
Bavﬂlkerlmg im Verhiiltnisse zur iiber 14jihrigen ab.

Als ein nationalikonomischer Vortheil wird die Zunahme der produk-
tiven Bevilkernng betrachtet; dahier besteht diese Zunahme grisstentheils
aus Rentiers, ehemaligen Gutsbesitzern, Pensionisten, welche in dem Mekka
des Frankenlandes, nahe dem Dome des hl. Kilians, ein beschauliches
Leben fithren wollen; in so. ferne ist der Zuwachs ein Beweis fiir dahier
herrschenden Wohlstand und Lebensannebmlichkeit.

Tah L Geburten und Tranungen.
m

Geborne mit Todtgebornen,

Im Ganzen. I Eheliche. - Uneheliche.
) Jahr-} .| . [ L K R j-_"‘:‘l ad
Bezirk. o IR - VN W S P O e O R
e A Ela—* A A

= B 5 b - | - - = =
el E aEl=E | B g 2] 2| = E s g

=] - | =8 = o |6y N = (=
o I I T - B IR - Q I T
A AN S m B [ S RElR B (S |as
~ e - =g
A. Stadt Wiiraburg 18ng 262| 239 501|131 228| 210| 438) 2,0] 84 29| 63 11,4
Landger, Wiirzh, 1/M, lSE 1459(1348/2807) 3,80 [1807|1169 2476| 4,6 |147/171318/11,30
B % 185:] 342 313| 6565 8,50 | 304| 274| 78| 45| 88| 89) 77| 11,7
A by 18;“ 410| 384| 744| 4,04 374| 284| 658] 4,8] 34| 50| ‘88| 11,5
- o 185% 349 351| T00| 3,75 | 300, 204| 599 4,1 | 39 49| B5/12,67
133—1- 358| 350 T08(3,702] 324| 317| 641 5,11 34| 33| 67| 9,46
NB. Stadt Wiirzburg(1837] 501| 464| 965 3,5] 280 216] 446| 2,1 |271{248|619| 53,7

Die Zahlen (NB, Stadt Wiirzburg) enthalten simmtliche hier geborner Kinder ohne
Ausnahme , nach den Pfarramtstabellen, wornach frither die Berechnungen geschahen;
aus dem Vergleiche ergibt sich die grosse Differenz.

*) Mayer Jahresberichit von Mittelfranken Aerztl. Tut.-Blatt J. 1858,
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Auffallend ist; die geringe Anzahl Geburten in hiesiger Stadt; anf
1000 Bewohner kommen 18,1 Geburtenj in Bayern 35,1 in den Stiidten
Mittelfrankens (1851/56) 29,45 oder es kommt 1 Geburt auf 53,9 Ein-
wohner. Nach der bekannten Zusammenstellung von Wappaeus steigt das
Verh. der Gebornen zu den Einwohnern in den europiiischen Staaten von
Sachsen 11 : 24,8, Preussen 1:25,47, Bayern 1:28,80 ete. bis zn Frank-
reich 1:35,82. -

In den Stidten Berlin (1858) ist das Verh, 1:27)9,

Y Mtsclien™ {1807)", " .~ 5. . 11880
5 o Fraokfart (1855) ., 5 11585,
e SRR 1), e SR Y

Man sieht hieraus, dass der Unterschied in der Anzahl der Geburten
darin beruht, ob die industrielle oder consumirende Bevilkerung in den
Stidten vorherrscht.  Wiirzburg stebt in einer Reihe mit Frankfurt. s
wird hiedurch der Erfahrungssatz bestitigt; .je hiher 'die Kultur, der
Wohlstand eines Ortes steigt, desto geringer ist die Anzahl der Geburten;
je mehr industrielle thiitige Elemente vorhanden sind, desto hiher steigt
die Geburtszahl.

Die geringe Anzahl der Geburten dahier ist eine bis 'ins vorige Jahr-
hundert nachweisbare konstante Erscheinung, wic diess Rinecker und Virchow
zur Geniige dargethan haben, Sociale Einrichtungen, Zunftzwang, erschwerte
Annahmegesetze, unterstiitzt durch friinkischen Partikularismus, welcher
fremde Eindringlinge so viel als miglich von dem Genuss der zahlreichen
wohlthiitigen Stifftungen abzuhalten bestrebt war, tragen einen wesentlichen
Theil der Schuld an solechen unnatiirlichen Verhiilinissen,

Auf 100 eheliche Geburten kommen 14,1 uneheliche, oder die unehe-
lichen Geburten verhalten sich zu den ehelichen wie 1:6,9. In den Stid-
ten Mittelfrankens (1851/56) betragen die Unehelichen 27,39 der gebornen,
bei uns 11,4. In Bayern kommt 1 uneheliche auf 3,7 eheliche Geburten.
Das. Verhiiltniss der unehelichen zu den ehelichen Geburten, an sich nicht
unbedeutend, ist immerhin weit besser wie in Bayern, besser wie auf dem
Lande, und daher ein Beweis, dass hthere Kultur, yermehrter Wohlstand,
mehr moralische Elemente einschliesst, wie geringe Bildungsstufe und Ar-
muth (vgl. m. Abh. iiber die unchelichen Geburten in Verh. zur Gewerbe-
frage, Aerztl.-Int.-Blatt 1861. Nr. 19.)

Dem Geschlechte nach kommen auf 100 weibliche 109 miinnliche
Geburten, oder unter 1000 Geburten sind 522 miinnlichen Geschlechts (in
Preussen ist das Verh. durchschnittlich 100 :105),
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spdnat 1)

Tab. 1L Todtgehurten.
T e e T L AR T R ST SRS i e
Todtgeborne. »
s g (%
Im Ganzen.l Eheliche, | Uneheliche. | ., 3 =
— . || & |82
— rgegoll caoho ol o slalalzigdlslileg8elE £=
. oo PP AP FPEE P
gg e B|ElSELS (S| |2(2|8|E3|E| 2 |28
. CIEIEEE EIE U EIE L - s
5.9 gp‘c‘:ﬁ ._“ugi‘sm 212 g w | g
ﬁFN=BE¢|Nc.2$qua | .
jne=1 = o =] |
e | |
' Stadt Witrzburg 1860 | 5| 510! 1,9] 5| 4| 9 2,0]—| 1| 1| 1,5] 6] 212| 0,783
Landger, Wiiraburg. I/M.J18%7 [35/37|72 3;33| 4| 8 7] 1,77]89/4079| 8,91}40| 5562| 0,74
i e 7171 uiu: 20|.5,0f 1| 1| 2| 2,515 16(31| 4,9)10| 148| 0,78
X X 1838 ; 618 1,9] 2| 2 4| 4,6] 9| sl17 2,.41] 8| 187] 0,74
& o " 1883 5/'8(13] 2, ]——1=!" = | 5| 8l13] 1,85)t1] 148 0,79
: o 1880 | of 8(17| 28] 11—| 1| — |10 8|18| 2,68}11| 124 0,65
NB. Stadt Wiirzburg 182';— 21|21]42] 4,3 f:i 4] 9 2,0]16/15{31| b5,9] 6| 212| 0,783

NB. Letzte Reihe enthilt simmtliche im Entbindungshause, sowie fremde hier Todt-
geborne,

Die Anzahl der Todtgeburten ist sehr gering; sie betragen 1,93 der
Geburten, oder es kommt 1 Todtgeburt anf 50,1 Geburten (in Preussen
durchschnittlich 1:25; in Frankfurt 1:23,8).

Im Entbindungshause kamen jedoch auf 385 Geburten 29 todtgeborne,
d. i." 7,59 oder 1 auf 13,2 Geburten; das hiiufige Vorkommen der Todtge-
burten ist eine eigenthiimliche Erscheinung in den meisten Gebiiranstalten,
In der lindlichen Bevilkerung ist das prozentale Verhiiltniss der

unehelichen Todtgeburten sogar weit geringer wie jenes der ehelichen
(1,778 : 8,919).

Trauungen.

Der getrauten Paare waren 212, auf 10000 Einwohner kamen dem-
nach 78,3 Trauungen, (in Bayern durchschniitlich 65, in Miitelfranken 67,
im Landgericht Wiirzburg 1. M. 74.)

Die Anzahl der Ehen ist sonach eine relativ betriichtliche. Trotz der
vielen geschlossnen Ehen so geringe Anzahl ehelicher Geburten!

Man erfiihrt annihernd die Kinderzahl, welche auf eine Ehe fillt,
wenn man die Anzahl der gebornen ehelichen Kinder durch die Zahl der
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Trauungen dividirt. Demmach kommen auf 1 getrautes Paar 2,0 Gebur-
ten, auf dem Lande 4,6, In Mittelfranken ist die Durchschnittssumme 3,7
in den Stiidten daselbst 2,9. Man betrachte aber anch das Alter, in.wel-
chem die meisten Ehen geschlossen werden.

Alter der getrauten Paare]Unter 20 J.Jv. 20—25] 25—30 | 30—40 | 40—60 60—
m [ w. | m | wolm|w|m/|w]|]m|w
Jahr 1859/60 g | 49 l 64 | 70 | 88 [ 68 | 40 | 16 | 2
1860,/61 | 4 43 | 53 1104 | 8B 0 56 | 31 | 9

Im J. 1859 waren von Frauen 41§, im J. 1860-—54] iiber 80 Jahre
alt; von den Mannern 63 und 77§ desgleichen,

Die durch unsere Gesetze bisher hervorgerufene ausnehmende Ver-
spiitung der geschlosenen Ehen triigt einen grossen Theil der Schuld an
der geringen Anzahl der erzeugten Kinder.

Als einen Beweis toleranter Gesinnung in religitser Beziehung fiihren
wir die Anzahl der Ehen nach Konfessionen an, katholische 141, prote-
stantische 34, gemischte Ehen 29. :
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Der grosse Unterschied zwischen den beiden Zahlenreihen A und B
der Stadt Wiirzburg liisst auf den ersten Blick erkennen; dass mir durch
das Hereinzichen fremder Elemente die Sterblichkeit in hiesiger Stadt als
eine die Norm iibersteigende bezeichnet werden konnte. Mit Ausnahme
circa 25 gest. Gesellen und 39 gest. Dienstboten, 12 anderen Stadtange-
hirigen, sind die iibrigen 176 im Julinsspitale Gestorbenen &emde Perso-
nen, welche dem hiesigen Sterbekontingente mit Unrecht bisher zugezah]t
wurden; desgleichen haben die 86 fremden hier gestorbenen Pflegekinder
kein Anrecht auf Einreihung in hiesige Todtenzahl. _

Die Zahlenreihe A dagegen ist der richtige Ausdruck der Sterblich-
keit dahier, und die aus ibr sich ergebenden Schliisse machen Amspruch
auf vollkommene Richtigkeit. v

Wegen der mangelhaften Zusammensetzung der friiheren 'i'abellen
lassen sich mit den Angaben iiber die Gestorbenen friiherer Zeit keine
Vergleiche anstellen; es eriibrigt nur, die Sterblichkeitsverhiiltnisse ;hieaiger
Stadt auf neuer Grundlage zu construiren.

Die Todesfiille (667) iiberragen die Geburten (501) um die betieutimde
Summe von 166 Seeclen. Es wiire jedoch unrichtig, hieraus emBnISchluss
auf grosse Sterblichkeit, ungesundes Klima, Mangel des Erwerbs,‘*P&ij?_pe-
rismus in hiesiger Stadt abzuleiten; nicht der Ueberschuss der Gebornen
iiber die Gestorbenen bildet den richtigen Maassstab fiir die Beurtheilung
der Gesundheit und des Wohlstandes einer Bevilkerung, sondern &;e Hishe
der Sterbliehkeit im Verhiiltnisse zur lebenden Bevilkernng ‘muss zur Richt-
schnur genommen werden; und in dieser Beziehung ergeben sich so giinstige
Verhiiltnisse, wie sie bei dem milden Klima, der geschiitzten Lage, den ihres
gleichen suchenden zweckmﬁasxgen Einrichtungen fiir Krankheit und Armuth
in hiesiger Stadt, nicht anders zu erwarten sind. i

Die Gesammisterblichkeit ist niederer, wie bel unserer la.ndllc‘en Be-
vilkerung, niederer wie in den meisten Stiddten Deuntschlands. i

Es kommen auf 1000 Lebende, 24,6 Gestorbene, (in Bayern durch-
schnittlich 28,4), oder es kommt 1 Gestorbener auf 40,5 Lebende:

Im Landgerichte Wiirzburg kam im selben Jahre 1 Gest, auf 32,6
Lebende. ’

Nach Dicterici haben in Preussen von 1816—55 die Tudtor{vcrhnit

nisszahlen zwischen -1 :37,4—1:28,1 Lebenden geschwankt. 1
Von den Stidten Crefeld kam; 1 Todter auf 44,5 Einwohner, |
Danzig e, IR R A "
Konigsberg , » 20,027 L
Breslau a n 22,75 5

Berlin e 5 -~ Ogs61 »
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%-dwm Aachen Kéln kam 1 Todter auf 36,0 Einwohner

A Dresden i TSR p
438 Miinchen 1856/57 PEARISER ¥
Stuttgart 1847—50 g oew 4k0 o

Ttotz der in diesem Jahre ansnahmsweise erhtthten Stérblichkeit ist
die Anzahl der Gestorbenen in Vergleiche mit. anderen Stiidten eine geringe.
Die Sterblichkeit nach Geschlechtern ist folgende: vom weiblichen Ge-
schlechte starben 55§ der Gestorbenen; (363:304). Da das weibliche
Geschlecht auch 550 der Gesammtbevilkerung ausmacht, so waren die
Sterbfﬁlle glemhmasslg zwischen beiden Geschlechtern vertheilt.
~ Yon unter l4jihrigen Gestorbenen befragen die weiblichen Geschlechts
52 25, es ist diess eine Ausnahme von der Regel, denn unter den Kin-
ﬁem ist die Sterblichkeit beim minnlichen Geschlechte iiberwiegend, In
der Landhevilkerung starben bei ,unter 14jihrigen Gestorbenen 54,68
des miinnl., 43,4 des weibl. Geschlechts, Bei den iiber 14jihrigen Gestor-
benen betmg der weibliche Antheil 55,19; da das weibliche Geschlecht
bei der liber 12jiihrigen Bevilkerung mit 57§ bc,the:hgt ist, so sind unter
der ilteren. Bevilkerung gerade 2§ weniger geatorben, welche bei der un-
ter MJnhngen zu viel starben.

Die unter 14jiihrigen Gestorbenen betragen 29,89 der Gesammisterh-
lichkeit; es ist diess eine sehr giinstige Verhiiltnisszahl, da z. B, in Mit-
teliranken -unter 100 Gestorbenen 49,93 Kinder waren. '

Diese Untersuchungen liefern eine Bestiitigung des Ausspruchs von
Wappm, »der Verlust an Nengebornen pflegt um so grésser zu werden,
je mehr derselben erzeugt werden, und umgekehrt,”

Einen wichtigen Gradmesser fiir di¢ Gesundheit und Kraft der Be-
vilkerung bildet die Betrachtung der Absterbeordnung nach Altersklassen;
denn, e¢in je hoheres Alter von den Einwohnern erreicht wird, um so giin-
stiger miissen die Aussenverhiilinisse gelagert sein.

' Hierither gibt folgende Tabelle ‘Aufsehluss; zum Vergleiche sind die
prozentalen Verhiiltnisse aus Preussen (Dieterici) beigegeben.

Es starben in Prozenten:

- in Wiirzburg in Preussen.
Alter ~ miinnlich { weiblich {1 zusammen
0— 1 | 37,6 ! 30,7 | 25,30
= . D | 6,7 | 5,4 | 15,72
5— 10 ' 2,1 2,6 ; 4,85
10— 26 2,4 | 3,1 ‘ 4,31
20— 30 5,2 | 4,8 | 5,79
30— 40 5,2 | 4,8 | 7,44
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in Wiirzburg - | in Preussen.

Alter miinnlich weiblich Zusammen
40— 50 5,8 6,2 7,26
50— 60 10,5 10,8 8,72
80— 70 9,5 17,1 9,77
70— 80 8,6 12,8 8,00
80— 90 5,8 4,0 2,83
90—100 0,2 | = 0,33

Ueber die hohe Kindersterblichkeit im 1. Jahre von 30,7% muss fol-
gendes bemerkt werden: Die hohe Sterblichkeit der Kinder in heissen Som-
mer 1861 war allgemein, sie iibertral diejenige der 3 Glutjahre 57/59,
welche schon das Mittel iiberschritt. In Niirnberg starhen im selben Jahre
448 O0—1jibriger Kinder; im Monat August starben daselbst 81 Kinder
an der Cholera infantum; bei unserer Landbevilkerung betrug die Kinder-
sterblichkeit im 1. Jahre 38,59, :

In obiger Tabelle sind ferner die dahier in Pflege gestorbenarn 86
Kinder inbegriffen, dagegen fehlen 64 im Juliusspitale gestorbene Gesellen
und Dienstboten, da deren Alter und Krankheit nicht zu erheben war.
Nach Abzug der in Pflege dahier gestorbenen fremden Kinder ist die Kin-
dersterblichkeit im 1. Lebensjahre folgende: :

Anzahl Verh. Uneheliche Eheliche
der in Pro- 7
} - G Verh, Verh,
Bezirk Jg:];rg (i?;:; b::: Tie;:t Gestor<| Gebo- |in Proz.| Gestor-| Gebo- |inProz.
von Gebor- ben ren |der Ge-] ben ren |der Ge=
0—1 J: nen bornen bornen
S"g;?;““' asse | 181 | sor | 260 | 17 | 68 | 26,9 | 114-| 438 | 260

Um die Streitfrage zu schlichten, ob klimatische und territoriale: Ein-
fliisse oder sociale Zustiinde einen {iberwiegenden Einfluss auf die Kinder-
sterblichkeit ausiiben, ist es zweckmiissig die Sterblichkeit der ehelichen
und unehelichen Kinder gesondert zu betrachten. Es starben an chelichen

Kindern im 1. Lebensjahre mit todtgebornen :
im J. 1851/52 96 Geburten 412. TIn Prozenten 23,3.
§i, 1862/68 BEL.  , | 3881 99,1.
ol 1868/64 119 ., 415, . 286
COTIGEAE 98- ., - ABUG . 28,07,
PR T T ey S
S ARBBIST. Ry i, L 430500 21,1.



VOGT: Mediz. Statistik der Stadt Wiirzburg filr das Etatsjahr 1860/81. 393

' Eine Kindersterblichkeit im 1. Jahre wie durchschnittlich 23,2§ ist
eine sehr giinstige Zahl.

. Nach 10jéhrigen Durchschnitte starben in Bayern 80,14 der ehelichen
Kinder, 35,04 der unehelichen.

- Die Sterblichkeit der unehelichen Kinder unterscheidet sich wenig von
jenender ehelichen, wenn man die fremden Kinder ausser Anschlag liisst,
26,9 : 26,0, wiihrend auf dem Lande nach 4 j. Durchschnitte von ehelich
Gebornen im 1. Jahre 25,43, von unehelich Gebornen, aber 48,5 sterben,
so verderblich wirkt hier der Mangel an Pflege.

Mildes Klima, Wohlstand, Mangel eines Proletariats, vorgeschritine
Bildung, sind die giinstigen Factoren fiir' Erhaltung des zarten kindlichen
Alters.

. Der steigende Wohlstand Wiirzburgs lidsst sich aus der abnehmenden
Anzahl der conseribirten Armen erkennen;

im J., 1837 ziihlte man 422 conscribirte Familien und Seelen,

Stk BAG el o5, 856 " ¢ g TR

fm J. 18610 ., 296 " g .
dabei. ist die Seelenzahl von 22482 auf 27050 gestiegen.

..Die hiheren Altersklassen iiber 60 Jahre erreichen mehr Minner und
weit, mehr Frauven, wie in Preussen, in der hichsten Altersklasse iiber
80 Jaliren iiberwiegt wieder das miinnliche Geschlecht.

. Der Einfluss der Jahreszeiten lisst sich leicht aus anliegender Tab. IV
ersehen. )

Nach Virchow ist die Reihenfolge der Monate nach der Sterblichkeits-
hihe dahier folgende:

Miirz Mai April Januar
Juni Februar  Juli August
November Dezember September Oktober,

. Im verflossnen Jahre war die Absterbeordnung eine wvon der Norm
abweichende, Mai und Januar waren die hichsten Sterbemonate; in der
ersten Hilfte des Mai herrschte aber auch eine aussergewthnliche winter-
liche Witterung; die Obstbliithen, ja die Waldpflanzen Asperula, Orobus ete.
erfroren im Mai; der Wind wehte scharf aus N. NW.; im Januvar hatten
wir grosse Kiilte bis zu — 18° R. mit Thauwetter, Schnee, schnell ab-
wechselnd ;- extreme Spriinge iussern stets verderbliche Wirkung auf das
Leben der Kinder und Greise. Im/ gliihenden August, wo die Hitze sich
anhaltend bis zu -}~ 26° R. erhob, stieg die Todtenzahl wegen des hiiu-
figen Kindersterbens iiber das Mittel.

Eine Zusammenstellung der Krankheiten als Todesursachen ist dahier
ein um so lohnenderes Unternehmen, als alle Bedingnisse vereint sind,| die

n
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Willkiihr in den Krankheitsbestimmungen zu beseitigen, was Virchow mit
beredten Worten geschildert hat.

' Die Eintheilung geschah nach dem Schema, wornach geit einigen Jah-
ren monatliche Uebersichten iiber die Krankheiten und Todesarten in Miin-
chen, Niirnberg, Regensburg im drztl. Intelligenzblatte vertffentlieht werden.
Nach ebendemselben Schema geschehen die vortrefflichen statistischen Mit-
theilungen. iiber den Civilstand der freien Stadt Frankfurt, welche jihrlich
im ‘Amtshlatte Frankfurts erscheinen, was allgemeine Nachahmung ver-
dient; es ist diess Schema unséres Wissens auf dem dHrztlichen Congress
in: Paris vereinbart worden, duarch eine solche allgemeine Grundlage ge-
winnen die Zusammenstellungen des miglichen Vergleichs wegen an Werth
und Bedeutung. !

Die Tab. V. enthiilt die Uebersicht der Todesarten in der Stadt Wiirz-
burg im Jahre 1860/61. In der Tab. VI sind die vorziiglichsten Todes-
arten aus den 4 verflossnen Jahren vom Landgerichtsbezirke Wiirzburg 1. M,
nach Anzahl und Prozenten enthalten, woraus die herrschenden Todesarten
in einer rein lindlichen, weder von Industrie noch socialer Noth eorrum-
pirten Bevilkerung zu erkemmen sind. Die vorziiglichste Todesursache be-
ruht in Krankheiten der Athmungsorgane. An diesen mit der nicht wohl
trennbaren Tuberculosis starben 33,119, d. i. ein Dritttheil siimmtlicher
Todesfiille, das véllig gleiche Resultat erhielt Virchow ans fritheren Jahren.
Es ist diess jedoch keine aussergewihnliche Erscheinung, ‘es scheint ' diess
fiir die Stadtbevilkerung iiberhaupt die Norm zu sein. In Frankfurt be-
tragen nach den: Keliner'schen Berichten die Krankheiten  der Athmungs-
organe mit Tuberculosis im J. 1859—34,2%, im J. 1860-—37,0§, also
um einige Prozenttheile mehr wie in Wiirzburg.

An Phthisis und Tuberculosis starben 17,679, in Frankfurt (1860) 19,20,
in der Industriestadt Fiirth nach Fronmiiller durchschmtthch 27,2§.  Auf
dem Lande gehen an Phthise nur 10,4% zn Grunde; gleiches Verhiiltniss
fand  Mayer fiiv Mittelfranken (10,86).  Die Hiiufigkeit der Phthisis in der
Stadt ist auf Grtliche Luftverderbniss durch die Gewerbthiitigkeit zuriickzu-
fiihren; diese affizirt die Athmungsorgane weit mehr wie fehlerhafte Be
schaffenheit' des Klimas, Wassers und Bodens. %

An Lungen und Rippenfellentziindung starben 7,42, in Frankfurt im
niimlichen Jahre 7,8%, auf dem Lande 4,7J. Analysirt man die 50 Fille
von Pneumonie, go sind darunter 13 Kinder von 0—1 J. 23 Greise von
60—90 Jahren, nur 1 von 2—40 Jahren. Diese Bronchitis infantilis et
senilis entspringt weit mehr der Lebensschwiiche wie atmosphiirischen
Einfliissen, sie wird nicht mit Unrecht von Laien als legenlﬁhmunv be-
zeichnet. 10
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Der Croup ist bei unserer Landbevilkerung weit verderblicher, wie
in der Stadt 3,45 zu 1,35; unsere gegen N. NO, geschiitzte Lage, schnelle
Km’.llehe Hllfe, mogen diess giinstige Resultat veranlassen,

Der Typhus, dieses Produkt der Anstrengung und Entbehring, kommt
in geringer Anzahl vor; es fielen ihm 1,69 zum Opfer; in Frankfurt be-
tragen die Fille an Typhus 4,79, Unsere Landbevilkerung wird gleichfalls
wenig von Typhus heimgesucht, das Durchschnittsverhiiltniss ist 2,05.

Der Keuchhusten herrschte in Stadt und Land; die Sterblichkeit war
aber gering in der Stadt sterben 0,29§, auf dem Lande 5,1%.

In bekannter Verbindung mit diesem stehen die Masern, denen in
der Stadt 0,295 aaf dem Lande 2,72 zum Opfer fielen.

Eine bedeutende Rolle spielen die Gehirnentziindungen mit 5,495 (anf
dem Lande 1,9§.) Die Todesfille stammen grisstentheils von der hitzigen
Gehirnwassersucht der Kinder. Nebst dem schiidlichen Einflusse der Woh-
nungsenge, frithzeitiger Anstrengung, klagen wir die schlechie Beschaffen-
heit der meisten Schulen an, in deren ungengenden Riumlichkeiten die

Kinder zusarhmengepfercht sind.

7 Die Bréchruhr der Kinder herrschie als verderbliche Epidemie im

Hochsommer, wie schon oben erwiihnt, nach den Phthisen erreichte sie die
hiichste Sterblichkeit mit 8,4%. An Ruhr, Blattern, Rheumatismus fanden
keine Todesfiille statt. :

Wir héschr&nken uns auf diese aphoristischen Bemerkungen, sie migen
dazu dienen, den giinstigen Zustand unserer klimatischen und gesellschaft-
lichen Verhﬁ}tnlsse darzuthun ; mehrjiihriger genauner Zusammenstellung der
'I‘odasursa.chcn nach gleichem Schema mag es vorbehalten bleiben, cine
richtige [).ehersmht der Art und La.hl der herrschenden Krankheiten zu
entwerfen.

Eine yollstiindige, Uebérsicht iiber den ortlichen Krankheitscharakter
wird erst durch eine geordnete Morbilitiitsstatistik ermiiglicht; dieselbe ist seit
dem Beginne dieses Jahres in der Art und Weise angebahnt, wie diess
von mehreren Stiidten Bayerns : Miinchen, Niirnberg, Regensburg im frztl.
Int.-Blaite bereits geschieht. Diese von verschiedenen Stiidten vorliegen-
den Morbilitiitstabellen werden bald ein schiitzbares Material zur Erkennt-
niss des dunkeln Feldes der Aetiologie und Nosographie epidemischer und
endemischer Krankheiten abgeben.
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Anhang,
~Ueber die Sterblichkeit im Juliusspitale im Etatsjahre 1860/61.
Es starben 252 Personen, 149 miinnlichen, 103 weiblichen Geschlechts,
‘Dem Alter nach scheiden sie sich in
Gestorbene von 0—1 Jahr 26 miinnl. 22 weibl.
s L -k A

n n

» r . o M n s »
” #1020 n 5 r 5 n
* SOROLEgY T Y ipghat #RiggTb §

n n 30—40 n 28 i 11 r
0250 7,0 Ak 4ot Bha 2P
8060 41y 1B p (AT
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Die hohe Sterblichkeit in den 20—40 Jahren erkliirt sich duoreh die
aufgenommenen Gesellen und Dienstboten, zu jener der Altersklassen von
70—100 lieferten die Pfriindner das Kontingent.

YVon hauptsichlichsten Todesarten notiren wir

miinnl. weibl.  Prozentantheil.

Todtgeborne 10 10 7,9
Typhus 10 SR 51

‘Pneumonie 7 10 11,0
‘Tuberculose Phthisen 42 17 38,0
Morbus Brigthii 4 6 3,9
Atrophie ' 5 3 3,9
Carcinome 8 6 5,5

“Bronchitis chroniea 6 4 3,9
Herzkrankheiten 3 1 1,5

0 14

Altersschwiiche 1 9.,5.
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Tab. V. Uebersicht
der Todesarten im Jahre 1860/61 in der Stadt Wiirzburg.
Gestorben sind 324 ‘minnliche , ‘349 weibliche , zusammen 673,
,@E!%
: Krankheitsnamen, — fder To-
maunl | weibl. | zus. Byestiillo.
= g e 0 T R SR S ) SR 9 2 11 1,6
%Eg EHraifpatapat v an MLy s prdosdies b 4 b 7 12 1,7
S TS [Lebenschwiiche . . . . . . . . .o 8 6 | 14 | 208
H’gE"' Darrsucht (atrophia) . . . . . . . . 15 14 29 43
F L e et G STy (8 DA Tl S 25 23 48 71
L yplius™ & L1N Sy 6 b 11 1,6
3% 2 g |Brechruhr {(;a.slroenterlt iy CM Lntq,t] 30 22 57 8,4
g;élﬁﬁ L LT el T S | o 2 — 2 0,29
&ﬁﬁ i tha.rlgah A 1 2 3 0,4
L Keuchhusten ) e JE A e e 1 1 2 0,29
Thier-Gifte, Syphilis (eongenita) . . . . . . . 3 3 G 0,8
'_ L Tuberculosis et Scrofulosis . . . . . 12 10 22 3,26
ggg 1T SRR A (Rt R b 1 1 0,29
Cial DTS Bl SO ) 18 26 3,86
E .5 % Alkoholdyskrasie . . . . . . 1 — 1 0,14
1 Allgemeine Wassersueht . . . . . . 2 10 12 4
5 é Gehirn-Entziindung und he]nrn-Wasaersucht 13 24 37 .49
2 é Hirn-Schlagfluss . . . . . . . 21 23 44 6,52
Ez Organ, Verinderung des Gehirns , . . . 2 6 8 1,04
EEE @ | Krankheit des Riickenmarks (Lihmung) . 1 1 2 0,29
Krampfe, Convuls. Eclampsie . . . . . 32 22 b4 4,0
mhg E."'m Herz- und Hnribsutei—ﬂrkra.nkung e o 11 5 19 2,42
toms, |Pysemie . . .7, . 1 1 1 9 0,20
5 Entziindung des Kehlkopl’s, der Luftruhre . 10 16 | 28 3,86
g;;‘fé NEgnpton L2 TR o S 5 E£)e 1,3
E E E Lungen- und Rlppenfeilent:.uudung L 16 34 50 74
g:ﬁ 5 | Lungen-Tuberculose (haemoptoe) . . . . 43 bd 97 14,41
;AE Lungen-Apoplexie, Riickfluss, Lungenlihmung b G 11 1,6
| Brustwassersucht (Oedema pulmonum) 2 2 4 0,58
mnni?: Entziindung des Magendarms, Bauchfells ) 6 11 ‘1‘[;
e Y Bauthwassersucht . . . . oL L . 1 1 0,14
Kraokh. der] . : 4
Harnorgane. Nieren-Erkrankung, Morbus Bright. . . . 8 — 8 1,04
m&;g Gebiirmutter- und Eierstocks-Entartung . = 4 4 0,08
gigae,. | Kindbottfleber . . . & . . . . . 0. - 3 3 0.4
“‘;;‘,‘:;:?"‘ Rothlauf, Zellgewebsentartung 2 1 3 0,4
Aeussere | Brand (Anthrax) e WS -— 1 1 0,14
Krankh. | Eingeweidebriiohe . . . . « .« « . . 1 1 0,14
LT i e it R e 7 9 1,3
Ungliicksfille . . . I Y 2 2 4 0,68
Unbekannte anloaurss.chen Sl . e T 2.0 = 2 0,29
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Tab. VI.

e e S 3

Uehersicht
der Todesarten in der Bevilkerung des Landgerichtsbezirks W[irnbnrg /M.
withrend der Jahre 1857/61.

Vier-

Jahr 1822 3. 1888 | 0. 1823 | 5. 1882 | jithrige

Krankheitsnamen. ] I ?;f::#;

. !m-il"m- An- | Pro-} An- | Pro-} An-{Pro- fn Bro-

zahl i?.ﬂ'lll.t‘ zahl [zente] zahl jzente nh.l‘mtu zenten,

Convulsionen . . . . 57 | 18,2] 90 | 25,7] 68 | 19.4] 78 |16,6] 18,8
Darrsucht , . . . s 341 67| 36 | 73] 24 | 5,0] 23 [ 88]° 57
Tuberculose, Phthisen . . . 45 | 9,0] 52 |10,6] 52 [11,0f 65 [11,2] 104
Altersschwiche ’ 44 | 88) 44 | 90l 41| ‘s6] 59 110,2] 80
Lungenapoplexie, Lungenlahmung . |42 | 8,4 32| 65| 45 | 9,0f 31 | §,3] T3
Wassersuchten ¥ 34 | 6,8 30 | 6,00 22 | 4.6] 33| 57 5,7
Croup 5 . - "R Ak 25 | 5,00 25 ['5,1) 11| 28] 9 | 15] &4
Lungenmtmnaung s OF a6 | 7,20 16| 3,2 23 | 4,8] 23 | 3.8) 47!
Keuchhusten ., . , 3 0,7 13 [2,068) 2| 0,4] 30 | 51] 2,06
Brechruhr-Gastroenteritis 1| —f 24| 48 6| 1,2} 23 | 8,9 2.4
TR R R o| —] 5|10 —| —]—|—} —
Blattern A ‘4 o8t w08l — | =) —|+{:=
Bcharlach . . . . — | =] 1| —]20 | 44] 22 | 88] 20
Masern . A 2 — | =1=1 —=1=| =118 |27] —
Seirrhus, Verhartungen 11 | 2,9) 14 | 2,08] 20 | 4,4} 10 | 1,7{ 2
Gehirnwassersueht . . . . . 10 | 2,00 6 1,2| 14 | 291 9| 1,61 L9
SUTTS (e A s 11| 22| 9| 1,8} 12 | 2.5 10 [ 1,7] 2,00
Geiurnscblagﬂuss > 922 | 4,415 | 8.00.21 | 4,41 22 | 8.8 3i9
Todtgeboren . g i ) 29 | 5,81 21 | 4,2] 16 | 3,6] 14 | 2.4] 4,0
Ungliicksfalls , . . . . . 6l 14 15| 30l 121 2] 12 07| 22



_""."fm;tomisme Beitrige zur Augenheilkunde.

St o D1, ARNOLD PAGENSTECHER.

wotinadid b o Assistenzarat der Augenheilanstalt zu Wiesbadon,

Wi il

I, Retinitis pigmentosa.

0 Die Frage der Retinitis pigmentosa, welche bereits im Beginne der
ophthalmoscopischen Forsehung  die Aufmerksamkeit so erheblich in  An-
spruch nahm, hat ein ernentes Intevesse gewonnen, seitdem Liebreich seine
Mittheilungen' iiber' die hereditiiren Bezichungen dieser Krankheit in um-
fassender Weise gemacht hat, (Deutsche Klinik 1861, Febr., Nr. 6), an-
schliessend ‘einer friiheren Beobachtung von Alfred Gréfe (Archiv fiir
Ophthalm. 1V, 2, 8. 252.)

‘Obwohl * namentlich - durch die' anatomischen Untersuchungen von
Donders (A. f. 0. I, 1, 8 139 f) und H. Miller (A. f. 00 IV, 2,
8. 12, sowie Wiirzburger Verhandl. d. phys. med. Ges. 1856, 8. XLVI;
1858 8, LIL und 1859, 8. 449), an welche sich die unter des Letzteren
Anregung entstandenen ausfithrlichen Arbeiten Selweigger's (A. £ 0, V,
1,8, 49 f.) und die breiten Darstellungen Junge's (A. f. 0.V, 1, 8,
96 f.) ‘anschliessen, die friiher so riithselhafte Krankheit in ihrer Entsteh-
ungsweise zum grossten Theile  aufgeklirt wurde, so blieben doch immer
noch einige Liicken der anatomischen sowohl, als pathologischen Unter-
guchung zur Ausfiillung vorbehalten, Auch der neueste Autor, welcher
diesen’ Gregenstand bespricht, Maes in Utrecht (s. dessen vortrefiliche, un-
ter Donder's Auspizien geschriebene Arbeit iiber Torpor retinae in Tweede
Janrlijksch verslag  betrekkelijk de verpleging en t' onderwijs in het
nederlandsch gasthuis ' voor ooglijders S. 143) lisst die Frage noch offen,
27%

T
T
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die durch die Gegensiitze in den anatomischen Forschungen von Donders
und den iibrigen Beobachtern sich ergab, ob niimlich der eigenthiimliche
Prozess im Wesentlichen eine Retinal- oder eine Choroidealerkrankung dar-
stelle. Er kommt zu dem Schlusse, dass eine Choroiditis mit Pigmentma-
ceration zu Grunde liegen kann, und dass das Eintreten des Pigments in
die Netzhaut die Veranlassung zu fernerer Pigmentwucherung wird, welche
sehr langsam, aber mit unveriinderlicher Regelmiissigkeit fortschreitet, Diese
Wucherung scheint ihm in jedem Falle unbezweifelbar, sei es dass sie
selbststiindig vorkommt oder von infiltrirtem Pigment ausgeht.

Dass Pigment der Choroidea in zahlreichen Fiillen in die Retina ein-
wandert, das zeigen tiglich die ophthalmoscopischen Befunde. Doch scheint
mir nach Allem ein wirklicher Unterschied in den Fillen stattzufinden, die
gemiiss ihrer Erscheinungswéise als zur Retinitis pigmentosa gehbrig anf-
gelasst werden kionnen, Jene mehr ein typisches Bild des Krankheitsver-
laufes darstellende, durch allerdings noch unbekannte dyscrasische Verhiilt-
nisse bedingte Formen haben ‘woll ihre bestimmten Eigenthiimlichkeiten
vor den verwandten Erkrankungen voraus, welche mehr in das Gebiet der
sogenannten Choroiditis disseminata fallen.

Im Nachstehenden gebe ich die anatomischen Befunde bei einigen
Fillen von getigerter Netzhaut. Iis schliessen sich diese Beobachtungen
theils. bestiitigend, theils ergiinzend an das Bekannte an.

1. Totales  Hornhautleucom in Folge eines Falles in eine Sense vor
10. Jahren. ' Irido-choroiditis mit Pigmentinfiltration der Retina, ein exqui-
sites Bild der relinitis pigmentosa darstellend. — Exstirpation auf Wunsch
der 17jibrigen Patientin, um das Tragen eines kiinstlichen Auges zu er-
miglichen.

Beim Einschneiden des in seinen Durchmessern ziemlich gleichmiissig
in geringem Masse ausgedelnten Bulbus (nach 14tiigiger Erhiirtung in
Miitler'scher. Lissung) ergiesst sich der verfliissigte Glaskirper als eine reich-
liche gelbliche, ungemein eiweissreiche Fliissigkeit. In demselben finden
gich: von morphologischen Elementen im Ganzen nur spiirlich granulirte
Zellen, runde Fetttropfen und zahlreiche Blutkdrperchen, Gfters zu Gruppen
vereinigt und in den verschiedensten Stadien der Pigmentmetamorphose.

Der narbig getriibten cornea liegt eine dichte feste lixsudatmasse an,
zu der die abgeflachten Ciliarfortsiitze hingezogen und sowohl Ivis als auch
die Reste der Linse und Kapsel eingebettet sind. Diese Puppillarsehwarten
werden von derbfasrigen vasknlarisivten Massen gebildet, in denen sich
lange bandartige Fasern mit sehr grossem Kern, f(reie Kerne und runde
und spindelférmige Zellen isoliven, In den Resten des Ciliarmuskels finden
sich - neben lockigem Bindegewebe jene eigenthiimlichen, von IH. Miiller
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(Wiirzb. Verhandl, 1859. 8, 127 fI,) beschriebenen scheibenfirmigen Kirpern.
Von den derben Schwarten aus durchsetzen das Innere des Bulbus diinne
Striinge, die aus zarten Fasern mit ungemein reichen, dichtgedriingten
runden. und spindelférmigen granulirten Zellen bestehen,  Gleicher Weise
liegen auch der limitans retinae streifige Biindel soleher Faserziige an mit
zablreichen aunfgelagerten Zellen, welche ofters, wie dies I, Miiller (Arch.
f. Ophth. IV. 1. 8. 375) beschreibt, in ,schlauchartig kolbigen Riumen
diehtgedriingt® sich befinden.

Die atrophische Retina ist bis auf die centralen Partieen iiberall fest
mit der Choroidea verbunden, die Eintrittsstelle des Schnerven dentlich
excavirt ' und fast der ganze Augenhintergrund vollstiindig marmorirt dureh
die. Pigmentverindernngen. Demgemiiss erscheint die Retina bei der mi-
croscopischen Beobachtung von der Glaskrperfliiche aus als ein bindege-
webiges lingsfasriges Greriist mit eingelagertem Pigment. Letzteres ist theils
in begrenzten, theils in mebr diffusen Anhiinfungen vertheilt, die wie die
Focalstelling belehrt, in verschiedenen Tiefen meist liegen. Kleinere nest-
artige Conglomerate von Pigment, von einem fasrigen Gewebe in ovaler
Form umschlossen, wechseln mit liingeren Stréingen, die vielfach dem Ver-
lanf der Gefiisse folgten, Diese selbst erschienen in ihren Wandungen
verdickt, homogen und schimmernd, hie und da mit eingelagerten Kalk-
kiirnchen, das Epithel an dem meist sehr schmalen Lumen in miichtiger
Entwicklung. Hie und da drang das Pigment bis an die verdickte Wandung
der Gefiisse heran, meist aber folgte es nur deren Nachbargewebe,

Von der Choroidealfliiche aus betrachtet, hatte die Refina statt des
liingsfasrigen ein mehr areoliires Aussehen mit dichten netzférmigen Maschen.
Das eingelagerte tiefschwarze Pigment kam hier dem Ange. viel niiher,
zugleich mit glinzenden Kalkktrnchen und einer diese zusammenhaltenden
auf Reagentien sehr resistenten, etwas triiben, granulirten Masse. Ausser-
dem fanden sich eingelagert eine mehr gleichmiissig verbreitete, die fussern
Retinalelemente zusammenhaltende homogene Masse und kleinere runde,
colloide Bildungen, die nrspriinglich der Choroidea anzugehtren schienen, —
Breitete man die Choroidea mit der innern Fliche nach oben aus, so fiel
zuniichst das Verhalten des tiefschwarzen sehr unregelmiissig angeordneten
Pigmentepithels auf, An den wenigsten Stellen war noch eine regelmiissige
Anordoung in der Mosaik sechseckiger Zellen: meist fand sich diffuse
Vertheilung der Pigmentkornechen oder aber sehr unregelmiissige Streifen
und Placques von mehr liinglichen Zellen. Daneben priisentirte sich ein
sehr zartes schimmerndes Gitterwerk, gebildet durch. die Wandcontonren
der entfiirbten Pigmentzellen, neben sparsamen, theilweise mit Kalkkiinchen
besetzien Drusen der lamina elastica. — In den iusseren Schichien der
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Zustand geringer Atrophie; das Lumen einzelner grijzserer Choroidealvenen
ist von einer feinkirnigen Masse verstopft, welche weder von Siuren, noch
von Alkalien bemerkenswerth veriindert wird. = Die so ‘betroffenen Gefiisse
hatten stets sehr deutliche Kerne der Adventitia’ und eine ungemeine Ent-
wicklang von welligen Bindegewebe um ihre Contouren. ' Einige andere
Gefiisse, namentlich Arterien zeigten eine noch bemerkenswerthere Ver-
dinderung. Thr Lumen war fast vollstiindig obliterirt, indem eine homogene,
gchimmernde Masse, die auf Jod und Schwefelsiiure keine Reaction zaigte,
die Wandungen ersetzte.

Belehrender, als die beschriebenen  Flichenansichten waren Durch-
schnitte durch Retina und Choroidea. 'Solche zeigten in' den vom Aequator
riickwiirts gelegenen Partieen das von der Choroidea zur Retina iberwan-
dernde Pigment theils den obersten Schichten fest aufzelagert, durch eine
gelbliche, homogene Masse verklebt, theils drang es mehr oder ‘minder tief
in das hindegewebige Geriist ein. Hierbei bildete es unregelmiissige Klum-
pen und ‘Streifen’ oder ‘die obengenannten eigenthiimlichen Nester. Das
Gewebe der Retina war sehr verschieden erhalten :' der Dickendurchmesser
schwankte nach der grissern oder geringern Atrophie, die stets ‘mit ' der
Miichtigkeit der von der Choroidea’ herkommenden = Exsudatmadsé  corre-
gpondirte. In dem areoliiren Gefiige waren die Elemente  der Korner-
schighten noch an zahlreichen Stellen zu erkennen, von den iibrigen Schich-
ten war keine mehr mit Deutlichkeit zn differenziren, namentlich weder
Nervenfasern, noch Ganglienzellen. Als Rudimente  von Stibchen und
Zapfen priisentirten sich zarte helle Kugeln und keulenférmige oder ling-
liche homogene Korperchen. An vielen Stellen fehlten auch diese und
waren ersetzt durch eine festgeronnene Exsudaimasse, welehe gich der
ungemein scharf abgegrenzten Begrenzungslinie der fHussern Korner auf-
lagerte und ein inniges Bindémittel zwischen Retina und Choroidea abgah.
In der Niihe der Gefiisse war stets stiirkere Afrophie des Gewebes, indem
auch hier das Pigment tiefer eindrang, theilweise selbst nm  die GeRisse
herumwanderte.  Hie und da schien es, als ob von der stark verdickten
und mit zahlreichen drusigen Bildungen verselienen Glashaut diese Colloid-
drusen sich abgelist und von Pigment umgeben, in die Retina eingewan-
dert waren. Durchschnitte durch die retina in der Umgebung der macula
lutea und der Papille ergaben ‘ein relatives Freisein von dem Prozesse.
Die Retina ist hier fast noch von normaler Dicke und liisst von der Fliiche
gar kein Pigment durchscheinen. ‘Simmiliche Schichten waren deutlich zu
differenziren: Stiibchen und Zapfen hie und da noch ziénlich erhalten,
doch meist veriindert zu rundlichen oder linglichen aufgeblasenen und
aufeinanderliegenden Korperchen, die der Choroidea anhaften und ebenso
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wie die Begrenzungslinie der Stiibeheén und Zapfen das Licht stark breechen,
Die iinssere Krnerschicht war wohl erbalten, in der Zwischenkirnerschicht
zeigte sich einé sehr ausgesprochene Entwickling des radiiiren Fasergeriistes,
wiihrend ' in - den innern Kirnern hie und da Fettkirnechenkugeln einge-
lagert) erschienén. - Ganglien und Nervenfasern waren in diesen Partieen
der Retina dentlich erhalten, die Meisten ungemein verdickt. Der Opticus
selbst' ywar atrophisch, mit sparsamen Nervenfasern.
. w20 Iridechoroiditis auf syphilitischer Grundlage. Hochgradige Amblyopie
bei girculéiver’ hintern Synechie des ecinen: Auges, geringere Amblyopie des
anderen mit leichten Synechieen und deutlicher Pigmentinfiltration der Retina,
das Bild- der Retinitis ‘pigmentosa zeigend. Beide Bulbi warden mir von
Hrn.Pr. Hess'in Mainz, der sie beiderSection exstirpirte, zur Untersuchung
freundlichst: iiberlassen.

+WiDa die vordern: Parfieen ‘nur ‘die Spuren iritischer Prozesse darboten,
80 ‘'kann  der 'nithere; Befund iibergangen werden. Die Pigmentirung und
.die durch bindegeiebige Metamorphose eingeleitete Atrophie der Retina
bot!idiesélben - Charactere, wie sie. schon' vielfach beschrieben sind.. Na-
mentlich machte sich auch die verschiedengradige Atrophie der Retina
geltend,indem an nianchen Puncten bei vollstiindigem Verlust der #Hussern
Sehiichten ‘die innern noch relativ intact erschienen, an andern die voll-
stiindige’ Verwandlung in - einen dichten Faserfilz mit  drosigen und mehr
formlosen Einlagerungen ven der Choroidea her Hand in Hand ging. An
der letzteren war das: Verhalten' eines Theils der Gefiisse ein ganz beson-
ders - hemerkenswerthes. ~ Zeigten - namiien 'schon  ehoriocapillaris und' die
grijsserén Gefiisse eine bedeutende Eniwickelung der Wandungen und un-
gemeinen Kernreichthum, so waren die arteriellen Gefiisse mittlerer Griisse
in ganzauffallender Weise: veriindert und auf grosse Strecken hin entartet,
Die' Wandung ward némlich durch eine homogene hellgelbe Masse mehr
und mehr ersetzt, die sich namentlich an den Verzweigungen zu vollstiin-
diger Obstruction des Lumens verdickte und sowohl nach aussen, als nach
innen hin kugliche drusige Erhebungen zeigte. Diese Umbildung, welche
auf Jod und Schwefelsiiure keine Reaction zeigte, war in ihrem Verhalten
den bei Morbus Brightii somst beobachteten und beschriehenen Veriinder-
angen der Choroidealgefiisse vollkommen analog. —

“/Die i ‘den dreien in ihrem anatomischen Befunde hier mitgetheilten
Augen in gleicher, wenn auch geradweiser verschiedener Entwicklung beo-
bachtéten Gefiissveriinderungen’ sind  bisher bei Retinitis pigmentosa noch
nicht' beschrieben werden,  Von fast allen Beobachtern wird iibereinstim-
mend’ der wursiichliche Prozess der Pigmentinfiltration in eine von der Cho-
roidea ausgehende Durchitriinkung der Retina mit Exsudat und nachheriger
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conseenutiver Retinalatrophie gesetzt. Ein solcher Prozess kann aber um
o' leichter eintreten, wenn durch bedentende Gefiissverfinderungen Stérungen
in der: Cirenlation eingeleitet werden, wie sie die unausbleiblichen Folgen
der  hier beschriebenen sein miissen. Ueberhaupt mag das Studium des
feinern Gefiissverhaltens in der Choroidea noch zur Aufklirung mancher
dunklen Prozesse beitragen, wie des Glaukoms. In wieweit die beschrie-
benen Veriinderungen in den Gefigsen zur Erklirong mancher ophthal-
moskopischen Bilder bei Retinitis pigmentosa in der Retina und besonders
den verschiedenen Formen der Choroiditis disseminata dienen kénnen, muss
noch  unentsehieden bleiben.

Aus dem Mitgetheilten ergeben sich nun folgende allgemeinere Schliisse:

1. Die beschriebenen Fiille gehiren nicht einer eigentlichen Netzhaut-
erkrankung an, sondern die eingeleiteten Veriinderungen dieser Membran
sind geeundiirer Natur, der bedingende Prozess eine exsudative Choroiditis
mit ihren Folgen. Das in die atrophirende Retina eingeschwemmte Pig-
ment stammt von den Pigmentepithel der Choroidea her und liisst sich
eine selbststiindige Neubildung  von Pigment in der Retina selbst nicht
nachweisen, )

2. Es kommen in der Retina aunsser der durch die Infiltration einge-
leiteten, ‘Atrophie: eigenthiimliche Verdickungen der Gefiisswiinde — Ver-
glasung der Wandungen Junge — vor, die ihrerseits sicher nicht ohne
wesentlichen Einfluss auf die Erniihrung bleiben.

3. Aehnliche, doch viel ausgesprochenere Veriinderungen kommen in
der Choroidea vor als vollkommene Umwandlungen der Gefiisse in starre
homogene Riéhren durch Umbildung der Gefiisswiinde in colloide Massen.
Dieselben stimmen vollkommen iiberein mit den von H. Miiller bei Morbus
Brightii beschriebenen Gefiissverinderungen wo sie mit einer allgemeineren
Sclerose Hand in Hand gehen. Sie sind also nicht fiir diesen Krank-
heitsprozess charakteristisch.

I Verknicherung im Auge,

In einer fritheren Arbeit (Archiv fiir, Ophth. Bd. VIL S, 92 fi.) habe
ich auf Grund gzahlreicher untersuchter Fiille einige der sich bei Ver-
kuticherungen im Auge ergebenden histologischeu Fragen einer eingehen-
den Besprechung unterzogen. Es haben sich zu diesen Fiillen wieder eine
ziemliche Zahl von neun untersuchten gesellt, welche namentlich auch noch
neben dem anatomischen Interesse ein pathologisches boten, insofern die
von dem Verkniichernngsprozesse betroffenen Bulbi durch Einleiten einer
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sympathischen Affection auf dem zweiten Auge Ursache zur Enncleation
gegeben hatten. FEinige dieser Fille erlaube ich mir hier anzuschliessen
indem mir anch hierdurch Geleégenheit geboten ist, zwei von mir friiher
iibersehene Abhandlungen zu erwilmen, auf welche mich Hr, Prof. Miiller
nachtriiglich aufmerksam za machen die Giite hatte. Es handelt niimlich
Dusseaw, in seiner Arbeit (Vergelijkend microscopisch onderzoek van het
beenweefsel en van verbeening in zachte deelen in den Verh. der Eerste
Klasse van het Koninglijh-Nederlandsche Institut 3e Reeks, 3¢ Deel. Am-
sterdam 1850) in iibersichtlicher Weise und mit klarem Verstiindniss iiber
die im, Auge miglichen Verknicherungen und ihre Entstehungsweise.
Seine Folgerungen haben noch jetzt Geltung. Dann finden sich Mitthei-
lungen von Donders iiber diesen Gegenstand in den Pathologisch - Anat.
Aanteek, betrek. het. oog in den Onderzoekingen, gedaan in het phys.
labor. der Utrecht'sche Hoogeschool. Jaar VI p. 124, Dort macht
Donders namentlich auch auf das Verhiiltniss der Colloidbildungen der
Choroidea und der anf der TInnenfliche derselben vorkommenden Ver-
kniicherungen aufmerksam.  So sagt er: ,0Om eenige verkalkte eolloid-
bollen, die proepsgewiize verbonden zijn, vormt zich enkele malen ccne
laag vezelachtig weefsel, die in waar beenweefsel overgaat. Het verband
taschen vorming van beenweefsel en colloidvorming komt daarmede nog
nader aan het licht.*

Von diesem Zusammenhang konnte man sich recht deutlich in einem
der von mir neuerdings antersuchten Fiille iiberzeugen. Der betreffende
Bulbus war einem jungen Manne vor mehrern Jahren durch den Stoss
des Hornes einer Kuh verloren gegangen, aber stets trotz der eingetretenen
Atrophie schmerzhaft geblieben und hatte namentlich in der letzten Zeit
erhebliche Beschriinkungen in der Sebkraft des bisher gesunden Auges
hervorgernfen, welche zu einer friihzeitigen Enucleation aufforderten. Die
Section ergab Atrophie des Bulbus doreh Iridochoroiditis mit Netz-
hautablosung und Verknicherungen auf der Choroidea in nachfolgender
Weise.

. Bulbus von unregelmiissiger Form, quadratisch mit starken Einker-
bungen der sclera liings des Verlaufes der musculi recti, welche Einzie
hungen von den geringen narbigen Resten der cornea bis iiber den Aequa-
tor hin iiber die sehr verschieden dicke selera hinlaufen. Dem die cornea
erseizende Narbengewebe liegen dichte bindegewebige Massen an, welche
als eyclitische Schwarten Iris und Kapsel umhiillen und - nach lLinien in
die faserigen Reste der die geringen Glaskirpervesiduen einsehlitsseniden
trichterfGrmig abgelisten Retina iibergehen. Von der Eintrittssielle aus-
gehend, breitet sich eine fast continuirliche, nur von dem Retinalstrang
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durchbiohrte, nach vorn bis zir Gegend der ora serrata h‘in slt'h mfjﬁn
gende Knochenschale aus.

Histologisch ‘bieten die: vordern: Theile des’ Bulbus wenig Interesse,
Inden dicliten, vascularisirten derbfasrigen und von reichen Zellen und
Kerner in Wucherung darchsetzten -Schwartenbildungen’ war das Uvealpig-
ment diffus zerstreut, 'die Iris selbst katim mehr in ihrer Structur zo diffe-
renziren, —  Die abgeliste Netzhaut bestand aus zahlreichen 'fasrigen
Elementen, welche thieils spindelférmige, kernhaltige Anschwellungen, theils
wié: Beeren: dichtgedriingte, offenbar den normalen’ Kiérnern entgprechende,
rundliche Bildungen trugen.  Daneben fanden sich  besonders ' ‘auch aunf
der Innenfliche, colossale freie Kerne, wie solche sehon H. Mﬁﬁer mei-
det (A, T 0. IVy 1.8, 885 Anmerkung) soll 10 f

. Die Choroidea zeigte iiberraschend schin die Beziehnngen des Pﬁg»
mentepithels! zu ‘den bekannten: Drosen  der Glashaut und weiterhin derén
Uebergiinge in die verknicherten Parficen, An Stiickchen aus ‘den aequa~
toridlen Gegenden sah man auf der Flichenansicht die schine Mosaik
der etwas vergrisserten Zellen des Pigmentepithels hie und da’ von kleinen
kugeligen und - hellgliinzenden Evhebungen emporgedriingt. * Indem. ‘diese
Drusen: sich immer mehr vergrésserten und zahlreichier wurden,  je mehr
man gegen: den Augenhintergrund kam, stellten sie aufs Schiingte die durch
Donders und H. Miiller bekannten Verdindernngen der’ Beiseiteschichung
der Zelleny der’ Fiillung mit dunklerem  Pigment ete. dar. Gegen die
Niihe ' der ' Knothenschale hin aggregirten sich die einzelnen Drugen zu
langgestréckten Balken, ' die theils ‘mit dichten dunklen Kalkkornehen be-
getzt erschiénen, theils eine gleichmiissig griinliche Fiivbung  zeigten im
Uebergange zu' dem durch die Conservationsfliissigkeit also gefiirbten Kno-
chen.’ Eine:deutliche Differenzirnng der colloiden drusigen Bildungen von
der! #ichten Knochenneubildung war endlich nicht mehr miglich, ~ Zugléich
bemerkte man indess - an' ' den vom Pigmentepithel theilweise ' bedéckten
Knochen' das' Auftreten einer fasrig zelligen Bubstanz, “welehe ‘das an den
Drusen noch deutlich erkennbare Choroidealgewebe ersetzte. In dem
Knochen selbst waren' sehr 'schiine strahlige Knochenkirperchén, jedoch
weder Matkriilume, noch Lamellenbildung nachzuweisen. Die Glaslamelle
erschien vielfach gefaltet und auf Durchschnitten  dalier 'mit kleinen zinnen-
dhnlichen Hervorragungen.  Tm' Choroidealstroma theilweise deutliche  fet-
tige: Metamorphose ' der pigmentirten Zellen, theilweise Kérnwucherung,

‘Hat der beschriebene Fall bemerkenswerthe Beziehungen zwischen
Verknichernng und Neubildung eolloider’ Massen , 80’ war in einem zwei-
ten - ebenfalls wegen sympathiseher Reizung atstlrp;rtcn Bulbus' 'das Ver-
halten 'der Retinalgefiisse ein - eigenthiimliches. :



ik

PAGENSTECHER 1" Anatomische Beitriigs' zar Augenheikiinde. 407

" Das gesehrampfie verkalkte Lingensystem sahi man hier nach Ent-
ferh ng der Hornhaut auf dichten Exsudatmassen anfliegen welche eine
vom Bahnerwmmntrttte ansgehende mit der Chorioidea fest verbundene
Knmhens;chalc nach vorn hin abschlossen. < Beim' Einschneideén der gefal-
teten mit 'theilweise zelligen Auflagerungen versehenen Kapsel zeigte sich
die Linse selbst in einen milchigen Brei zerfallen, in dem kleinere und
grﬁssere Brickel von verkalkter Linsensubstanz umherschwimmen. Ver-
kalk;e Linsenfasern konnte man noch hie und da differenziren, der mil-
chige: Brei (bestand aus iusserst fein suspendirten Kalkkdrnchen: unter-
mischt mit Cholesterinerystallen. — Die Reste der Retina' documentiren
sich allein noch durch ¢inen 'von der Eintrittsstelle ausgehenden Sfrang
von veriinderten Gefssen. Die grésseren Arterienstimme waren meist
?oﬂstﬁnd;g zu starren homogenen Rilren veriindert, die gegen die feineren
Verzweigungen hin mehr die die Wandung constituirenden Kalkpartikel-
chen -erkennen liessen nnd ‘im Ganzen einen wie ‘durch ' Injection gefertig-
ten Abguss der arteriellen Géfiissverzweigung bis in die feineren Capillaren
hin darstellien. Gegen die letzteren hin nahm die Imprignation mit Kalk
mehr und mehr ab und es trat beim yenidsen System eine andere Ver-
dnderung. ein. . Die Venen waren niimlich zn fast soliden, variciisen Striin-
gen umgeéwandelt, die nur einen ganz schmalen Hohlraum® zeigten, analog
den’ Vertinderungen, wie sie I, Miiller geschildert (Arch. f. Ophth. IV.
1. 8. 381 u. 387).

Dm Knnehenschale selbst bot nichts hesonderes, = Theilweise lag sie
der Choroidea sehr fest an und es zeigten sich  hier besonders in den

idiquatorialen Ggenden, jene eigenthiimlichen, von mir (A, f. 0. VII, 8.

116) Dbeschriebenen ‘und von H. Miiller (Wiirzﬁ. med, Zeitschrift 1861
lila:’._E'izgmstec?:er'sche,Pigmentﬁgnren bezeichneten pigmentirten Striinge in
schimster. Entwicklung, — Die Glaslamelle war vielfach gefaltet; das Ge-
webe der Choroidea atrophisch, von pigmenticten Siromazellen wenig mehr
iibrig, 'hie ‘und' da moch Reste von “Gefiissen, meist mit Kalkkirnchen
besetzt. — :

Il Tumor choroidea.

Tére B, 86 J. alt’ aiis' Prankfurt a/M. bemeérkto ‘zuerst vor 5 Jahren eins 'leichts
EMPﬁnﬂl&:hke{t dés linken Auges, die sich allmiihlich zu grosser Meizbarkeit steigorte,
ohne dass ‘eine Abnahme des Selivermigens vom Patienten bemerkt wurde. Als sich
derselbe durth die stete Zunahmo der Erscheinungen beunrubigi, zum erstopmale am 22,
Sept. 1860 vorstellte, wurde Folgendes constatirt. Patient liest von Jdger's Schiriftskalen echts
Nr. 1 wid Links Nr, 14, Es zeigt sich: Die Netzhaut, nach oben uud aussen abgeldst,
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hiingt als blau griinlicher Sack, der secharf abgeschnitten ist, hervor. Beim Blick gerade
aus ist sie wenig, sehr stark jedoch beim Blick nach aussen und oben sichtbar. Vom
Gesichtsfeld ist nur der dussere obere Theil erhalten. Es wurde Patient auf die Bedeut-
samkeit seines Uebels aufmerksam gemacht und ihm die probatorische Application des
Hewrteloup'schen kiinstlichen Blutegels vorgeschlagen, Statt derselben liess sich Patient
natiirliche Blutegel je 6 in Zwischenriumen von 8§ Tagen im Ganzen 10mal ansetzen:
doch schwand wihrend dieser Behandlung bis zum Februar 1861 auch der letzte Rest
des Sehvermiigens, Zugleich stellte sich zum Erstenmale leichte Empfindlichkeit des bis-
her gesunden rechten Auges ein, die sich durch Druck iiber den Lidern, Zucken in den-
selben und lejehte Ermiidung des Auges Husserte, ohne dass Schmerzen oder Rithe dazu-
traten. Diese Erscheinungen verloreén sich indess im Sommer 1861 wieder, bis im August
desselben Jahres plitalich iiber Nacht unter der heftigsten und quilendsten Ciliarneurose
sich eine acute Entziindung des linken Auges einstellte mit Schwellung der Lider und
der Bindehaut und Blutergiissen im Innern des Augapfels. Die heftigen Erscheinungen
massigten sich zwar unter der Anwendung von Blutegeln und Schripfkipfen, wiederholten
sich aber noch verschiedene Male mit gleichzeitigen Blutungen in die vordere Kammer,
vermehrter Hiirte und Spannung des Bulbus. ‘Das Sehvermgen des rechten Auges
wurde nach jedem Anfalle mehr gestirt und Anfang Oktober wurde zugleich mit Accomo-
dationsbeschriinkung Ieichte Amblyopie und lebhaft ausgesprochene Hyperimie der Seh-
nervenpapille constatirt. Da diese Schwiiche des bisher gesunden Auges immer stirker
wurde , so stellte sich Patient am 26. Sept. 1861 zu der ihm vorgeschlagenen Enuclea-
tion des linken Bulbus vor. Die Aufnahme des Status praesens ergab: Bei vollstindiger
Amaurose ist beginnende Atrophie des linken Bulbus verhanden, der, bei guadratischer
Form mnach innen und oben eine leichte staphylomatés hervorgewilbte, gegen Fingerdruck
empfindliche Stelle zeigt. Bulbus sehr weich und matsch, leichte rheumatische Schwell-
ung der conjunctiva, heftige subconjunctivale Injection. Cornea namentlich in den un-
tern Parthicen getriibt, mit deutlicher tiefliegender Vascularisation und starkem Beschlag
der Membrana Descemetii, Iris mydriatisch ausgedehnt, decolorirt mit deutlicher Gefiss-
neubildung, nach vorne vorgebaucht, Pupille von vascularisirten Exsudaten wverhiillt,
rauchig getrfibt mit griinlichem Reflex. = Details der Linse nicht mehr zu  erkennen.
Rechits liess Patient bei leichter Ermiidung und Blendung Jéger Nr. 8 von b bis 15
Zoll, die Pupille ist etwas erweitert, die Irisbewegung trige. Ophthalmoscopisch zeigt
sich leichte Tritbung des Glaskirpers., Die Papille ist sehr roth, ihre Grenzen vollstin-
dig verwaschen, die Retina an den der Papille benachbarten Parthieen sehr triib, die Ge-
fisse theilweise verdeckt. « Die peripheren Parthicen sind Irei. Patient liess Jiger Nr.
20 nur auf 6 Fuss und kann die Gesichtsziige der ihm begegnenden Personen auf meh-
rere Schritte nicht mehr erkennen.

Am 26. Sept. ward die Enucleatio bulbi sinistri unter Chloroformmnarcose vorgenom-
men, Die Ausschilung des Bulbus aus der Tenon'schen Kapsel war fdusserst schwierig,
da derselbe namentlich nach aussen und oben mit derse.ben innig verwachsen war, doch
gelang sie ohne Eriffnung der Bulbushihle. Wihrend die Heilung des Stumpfes ganz
leicht von Statten ging, zeigten sich in den niichsten Tagen iritische Reizungen am rech-
ten Auge. Mit Triibung des humor aqueus bildeten sich unter leicht seriiser Chemosis
der conjunctiva bulbi Synechien des Pupillenrandes mit der vordern Kapsel. Das Seh-
vermigen sank dabei auf Jdger Nr. 6 mithsam. Durch ableitende Mittel und Instillatio-
nen von Atropin gelang es indess, in wenig Tagen diesen Reizzustand zu beseitigen.
Ophthalmoscopisch zeigto sich indess noch der Glaskirper diffus getriinkt, die Grenzen
der Papille verwaschen und einzelne (Gefisse der Retina theilweise unterbrochen. Am
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11. Dezember las Patient wieder Jdger Nr. 4, und ward er nach der mehrmaligen Appli-
cation | des Heurfeloup'schen kinstlichen Blutegels und dem Setzen eines setaceum’s ad
nucham behufs einer dauernden Ableitung mit einem kiinstlichen linken Auge am 24, Dez.
entlassen, Bei grosser Schonung des Auges besserte sich das Sehvermigen continuirlieh,
50 dass Patient am 25. Miirz 1862. Jdger Nr. 1 auf 10 Zoll Entfernung lesen kann.
Es waren nur noch einzelne feine Punkte auf der Membrana Descemetii zu erkennen und
der Glaskiirper leicht diffus getriibt.“

Die nach vorgiingiger Erhiirtung des exstirpirten Bulbus in Miiller
scher Ltsung angestellte Section ergab die Neubildung einer haselnuss-
grossen Geschwulst, von der Choroidea ausgehend und Atrophie des
Bulbus, durch Iridochoroiditis mit Netzhautablésung und frischer massen-
hafter: Zellenneubildung.

Der Bulbus ist von sehr unregelmiissiger Form mit starken Einzieh-
ungen der verdickten sclera namentlich am Ansatz ciniger Muskeln und
am Cornealiibergange. Beim Eriffnen im sgenkrechten Meridian ergiesst
sich eine sanguinolente triibe Fliissigkeit. — Dicht hinter der wohlerhalte-
nen Linse sicht man eine kugelige haselnussgrosse Geschwulst, welche die
in Trichterform vom Sehnerveneintritt iiberall abgeloste Netzhaut vor sich
her driingt. Die Geschwulst erstreckt sich vom Ciliarkdrper bis auf etwa
3 Linien vom Opticuseintritt, ist auf dem Durchschnitt glatt und weich
und hat eine gleichmiissig kugelige Oberfliche. Aul einem iiquatorialen
Einschnitt, der gerade die hichste Hohe der Geschwulst trifft, sieht man
diegelbe in der Gegend des obliquus inferior der Sclera fest aufsitzen und
in einer Hohe von 8 Mm., in einer Lingenausdehnung von 14 Mm. sich
ausbreiten. Die dussern Schichten der Geschwulst sind derber und fester,
die innern weich und locker, — Innerhalb des Retinaltrichters finden sich
sparsame Glaskorperreste; die Linse ist stark gegen die Cornea hingedringt,
die. vordere Kammer schr eng.

Die histologische Untersuchung ergab Folgendes:

Die bei der Erifinung des Bulbus ausgeflossene briiunliche Fliissigkeit
bestand im Wesentlichen aus Blutkirperchen in den verschiedensten Stadien
der Umwandlung. Ebenso ist die vordere Kammer ausgefiillt mit dichten
Anhiiufungen von Blutkirperchen, welche untermischt mit puriformen Ele-
menten in eine zartfasrig geronnene faserstoffige Masse eingebettet sind.
Um die Linse ist durch iritische Schwarten zugleich mit Veriinderungen
in der fossa hyaloidea ein dichter Balg gebildet. Die Iris ist niimlich einerseits
sowohl mit der Cornea, als auch mit der Kapsel verwachsen und ist von
ihrer normalen Structur durch die neugebildeten organisirten Exsudate
wenig mehr zu erkennen. Von ihr ausgehend lagern sich auf die verdickie
Kapsel ungemein zahlreiche pigmentirte Zellenanhiiufungen zugleich mit
grossen runden und spindelférmigen, theilweise fettig zerfallenden Zellen,

3
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Das Epithel der Kapsel fehlt fast vollstiindig. Dicht hinter der nur leicht
getriibten Linse, — die einzelnen Fasern sind 6fters zu homogenen Schollen
znsammengeflossen, andere sind feinkornig granulirt, — ist die vordere
Glaskorperfliiche reichlich vascularisirt, untermischt mit kleinern und grosse-
ren runden Zellen. Diese werden in den hintern Resten des Glaskiirpers
ungemein dichtgedriingt, dabei aber zerfallen sie fettig und bilden gliinzende
gramilirte Schollen. | Reichliche neug(.hlldete Prgmentanhaufm:gen lagerh gich
gleichzeitig ein.

Die; Retina ist ganz atrnpluqell Sie besteht aus langen bandartigen
schmalen Fasern mit viclfachen spindelfirmigen, kernhaltigen, ‘granulirten
Anschwellungen, oft vou bedeutender Grijsse. Theilweise bereits obliterirte
Gefiisse durchziehen den von dichten rostbraunen Pigmentanhiiufungen durch-
setzten IFaserfilz. Gt '

Das Pigmentepithel libuzug die Choroidea als eine nicht mehr con-
tinuirliche  Decke von unregelmiissig angeordneten, doch selbst wenig ver-
dinderten Zellen. Die Gefiisshaut selbst war iiberall verdickt, miirbe und
gerreigslich, indem - geronnene faserstoffige Masse in sie infiltrirt war mit
ungemein dicht gedriingten jungen puriformen Elementen. Die pigmentirien
Stromazellen' fanden sich neben dieser massenhaften Zellenneubildung wenig
ver%indert, hie und da ‘waren ‘einige in fettigem Zerfall,

i Die Geschwulst selbst verdankte offenbar den#nssern Schichten der
Ghoroidea ihren ersten’ Ursprung; doch waren di¢ normalén’ Elemente der-
selben: vollstiindig in ' ihr untergegangen und nur die pigmentivten Gebilde
liessen 'sich in' etwas veriinderter Form wiederfinden,  Die Selera, welcher
die Geschwulst fest aufsags, war an dieser Stelle’ vaseularisirt’ mit dazwi-
schen gelagerten spindelférmigen zelligen Gebilden: Schichienweize sehlossén
sich ihr die iibrigen Geschwulsttheile an, deren constitnirende Elemente je
nach der wechselnden Consisténz auf der'Schuitifliiche verschieden  waren.
Zuniichst der' Sclera folgte ein parallel mit dersélben gefasertes pigment-
haltiges © Gewebe ' als ' Rest -~ der - Choroidea. In  dasselbe waren kleinere
spindelférmige und grissere Fettkirnchen enthaltende Elemente eingelagert.
Diese machten allmihlich einer Schicht wohleharakterisivten Zellen Platz,
welche 'als grosse,  hellgliinzende, unregelnissig gestaltete ' Gebilde it
grossen Kernén in einer leichtfasrigen Grundmasse, die Hauptmasse der
Geschwulst ausmachten. Indem 'dicse Zellen gegen das Innere der Gée-
geliwalst sich immer dichter gruppirten 'und kleiner und dunkler 'wurden,
bildeten sie' schliesslich 'in ‘der Mitte eine aus ilirem Zerfall entstandene
bréckliche Masse. ' In dieser fanden sich moleculire Pettkornchen, Chole-
stearinkrystalle ‘und hie und da Pigment eingelagért. == An'den’ Randpar-
thieen der Geschwulst bildeten die ersten Ursprungsdlemente’ gleichsam eine
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festere Kapsel, indem sich dicht gedriingte, spindelfirmige Elemente in leb-
hafter Vermehrung aneinander rveihten und fasrige Gebilde vortiiuschten.
Am fHussern Rande wurden die grossen verlingerten Zellen kleiner und
freie Kerne traten zwischen einem Gewebe auf, in dem als Reste des Pig-
mentepithels der Choroidea lange pigmentirte Striinge eingebettet waren,
Nach dem mitgetheilten Befunde kbnnte man schwanken, ob die vorge-
fundene Neubildung als . Entziindungsproduct oder als selbststiindige Ge-
achwtd“ﬁﬁ&e&ten s6i, - Ich-stehe nicht an, mich fiir ‘das letztere zu ent-
scheiden, indem verschiedene Griinde fiir die Annahme einer von der Cho-
roidea ansgehenden Geschwulst von malignem Character' sprechen | weléhe
erst secundiir Iudnclmrmtlms und . Netzhautablésung | heryorgerufen.  Ab-
gesehen von dcm Vcrlauft, den man mit hereinziehen kinnte, ist es die
Form und Gestalt der Neubildung und ganz besonders die Art ihrer Zu-
sammensetzung) aus so, vielgestaltigen Zellen wit grossen deutlichen Kernen.,
Dazu kommen die vielfachen Uebergiinge derselben, die Entwicklung fas-
riger Elemente, die Vascularisation der Selera u. A, mehr, was fiir die
Annahme eciner Geschwulst spricht. Unser Fall reiht sich daher der be-
reits ziemlich zahlreichen Casuistik interessanter intraoculiirer Gesehwiilste
in ider meueren Literatur an, Soweit dieselbe mir gerade zuginglich und
bekaunt ~ist; erlaube ich mir, sie licherzusetzen. Ausser’ dém nimliels,
was won Gradfe im Archiv £ Ophth. Bd. I 1. 8. 413, mittheilt, finden
sich. ausfiihrliche Beschireibungen von Fillen' von demselben im' Arch. f.
Ophth. v Bd: 1L 1.8, 214. von K. Miiller in Wiitzb, * Verhandl. Bd. IX.
1859:08. LX. von Dr. H. Dor ebenfalls im A, f.°0, Bd. VL' 2.'8.'244.
An denletzteren Fall schliesst sich der hier erzihlte an.’ ‘Achnlich ist
ebenfalls der in der Arbeit von Graéf's (Zur Casuistik' der’ Geschiviilste)
Arch. f. Ophth. Bd. VIL 2. 8. 40. . mitgetheilte Fall, wo sich auch
weitere Beobachtungen von Geschwiilsten, die duréh Degeneration’ def Netz-
haut entstanden waren ; vorfinden.  (Vergl. auch Schweigger im ‘Archiv 1,
Ophthe Bd. VL 2.18.324,) FEine Reihe von Fiilllen beschrieb endlich
J.. W. Hulke (Royal London ophthalmic hospital reports. Vol. I, Nr, 111,
5. 279. f.) und endlich Galezowski (Observations cliniques sur les maladies
des syenx: Liyr. I Paris 1862. 8. 10. auch' im Moniteur des sciences 1860
186&} ==l
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Fall von Myosis und Korectopie

in Folge von ungleichmiissiger Vertheilung accesso-
rischer Sphincterfasern der Iris.

Von
Dr. F. SIMROCK in New- York.
(Mit. Tafel VIII. Fig, 1.)

S. 8. Blondine, mit weisser Haut, blauer Iris stellte sich in der De-
milt Dispensory vor, um Hm, Dr. Holcomb, der so freundlich war, mir
die Mittheilung des Falles zu iiberlassen, wegen des eigenthiimlichen Aus-
drucks ihrer Augen, der von jeher ihrer Umgebung aufgefallen war, zu
consultiren. Entsprechend dem vortrefflichen Sehvermigen wurden die
siimmtlichen Theile des Auges normal befunden, Nur die Iris bot eine
Reihe von verschiedenen und mit diesem Grade von Deutlichkeit selten zu
beobachtenden Abweichungen vem normalen Baue dar. Schon bei ober-
fliichlicher Untersuchung konnte eine sehr hochgradige Myose mit Korectopie
nach Oben und Innen und mit einer unregelmiissig eckigen Pupille nicht
iibersehen werden. Die Anwendung der Lupe und der seitlichen Beleuch-
tung liessen mich in der Folge noch andre Abweichungen entdecken, die
ohne die Herbeiziechung dieser Hiilfsmittel zur Untersuchung wahrschein-
lich verborgen geblichen wiiren, Zuvorderst war es leicht, das ginzliche
Feblen jener oberfliichlichen Zellgewebsschicht zu: constatiren, deren zier-
liche Anordnung im normalen Auge, ausser den zarten Leisten und Griib-
chen, auch die wellenfirmig ausgeschweifte Contour der gewilnlich am .
Rande etwas leichter pigmentirten Leiste vermittelt, welche die Grenze
zwischen Circulus iridis major und minor darstellt. Von einer solchen
Trennung war in unzerm Falle Nichts zu sehen; die Zeichnung an der
Oberfliiche beschriinkt sich auf eine radiiire Streifung, die iiber die ganze
Breite des Irisrings vom Ciliarband bis zum Pupillarrande sich erstreckt
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und der oberfliichlichen Lage einer dichten Schicht radiiir verlanfender
breiter Faserbiindel ihre Entstehung verdankt,

. Ammon in: Angeborene Krankheiten des Auges Tafel VIII Figor 12
bildete einen ihnlichen Fall ab. Wenn er Text Seite 34 setat ,statt der
Circularfasern die die vordere Fliche der Iris durchziehen, sieht man bier
radilire Fasern,“ so muss man unter diesen Fasern offenbar Zellgewebs-
fasern; nicht Muskelfasern verstehen, indem am normalen Auge weder cir-
cualiire noch radifire contractile Fasern an der Vorderfliche der Iris zur
Anschanung kommen.

Wiihrend diese radiiiren Faserbiindel nach Innen zu dicht zusammen-
liegen und ihrem weissen Schimmer nach zu urtheilen, nur sehr wenig
Pigment zn enthalten scheinen, stehen gegen die Mitte der Breite des Iris-
ringes und nach Aussen gegen den Ciliarrand die einzelnen Biindel mehr
oder weniger von einander ab, so dass zwischen ihnen Liicken bleiben, durch
welche die unterliegenden Theile erkannt werden kinnen.

Zumeist nach hinten fiilllt das Licht auf eine grau-briunliche Haut
mit ebener, aber matter Oberfliche, die den hintersten Theil des Irisge-
webes darstellend, mit ihrer Vorderfliche gegen die Riickseite der radifiren
Faserbiindel mit Unterbrechungen angelagert ist. Ueber dieser Membran,
zwischen ihr und den erst heschricbenen radiiiren Fasern liegen breite,
stark braun pigmentirte, beinahe den ganzen Iriskreis durchzichende Streifen,
die bei Anwendung concentrirten Lichtes wieder in feine, siimmtlich in
derselben Richtung verlanfende Fasern sich auflisen. Am wenigsten deut-
lich und verschwindend selten werden diese Streifen in dem obern innern
Viertel des Irisringes beobachtet, am stiirksten entwickelt und am meisten
hervortretend zeigen sie sich in dem iiussern untern Viertel der Iris, wo
bei passender Beleuchtung die unter rechtemn Winkel sich kreuzenden, aber
in verschiedener Hohe gelagerten circuliren und radiiren Fasern ein zier-
liches Bild einer aus sehr kleinen viereckigen Feldern zusammengesetzten
Mosaikfliiche zur Anschauung kommen lassen.

Wie im normalen Auge so kommt auch hier weder der Sphincter noch
der Dilatator iridis zur Anschauung, Die an der Oberfliche der Iris ver-
laufenden radiiiren Faserbiindel deute ich als in dieser Richtung verlaufen-
den Zellgewebsfasern und Gefiisse; die tiefer gelegenen circuliren Streifen
halte ich fiir accessorische Ringmuskelfasern und denke mir ihre Wirkong
in causalem Zusammenhange mit der Myose und der Korectopie.

Als Beweis fiir die wahrscheinliche Richtigkeit dieser Ansicht glaube
ich den Effekt der Anwendung starker Atropin-Solution auf die Form
der Iris ansehen zu diirfen. Es schwindet niimlich mit der Myose auch
die Korectopie, die Breite des Irisringes wird auf allen Seiten gleieh und

Wiirgburger med. Zeitschrift. IIL Bd. 28
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die Mitte der Pupille’ fillt wieder  mit der Mifte deér Cornea zusammen.
Wie wir friiher mitgetheilt, liegt in den fiussern drei Vierteln der Iris cine
ungleich diekere Sehicht' von Cireularfasern als in dem obern innern Theile :
ihre 'Contraetion wird ein’ dieser Ungleichheit entsprechendes stiirkeres Vor-
riieken des innerhalb) der concentrisehen Ringe liegenden Gewebes des finssern
untern Theiles ‘der Iris und somit auch mittelbar des Pupillarrandes nach
Innen ‘gegen die ‘Axe des Auges zur Folge haben, wiihrend bei einer Lih-
tiiting: der! Circularfasern direh Atropin diese Sectoren ungleich stiirker gegen
den Ciliarrand sich zuriickziehen, indem das Atropin ausser dem Effeet
der Reizung! der Dilatatorfasérny die sich aue¢h in dem obern innernViertel
sehr deutlich  beobachten lisst, auwch die Ausgleichung des Plus des Vor:
riickens des Irisringes nach Oben und Innen durch Lilhmung der ac-
cessorischen Ringmuskelfasern in dem iussern untern Theile zur Folge hat.

Die ‘eckige Pupille scheint durch die ungleiclie Liinge der den Pupilhlh
rand beruhrenden radiiren Faserbiindel bedingt za sein. ' —



Beschreibung
elnes eigemhumhchcn Hornhaut- und Skleraleidens

in einem mit
Diabetus msipidus hehafteten Kranken.

Yon
Dr. F. SIMROCK in New-York.
(Mit Tafel VIII. Fig. 2.)

B. H. 25 'Jahr alt, von kriiftivem Korperban, verlor seinen Vater
und einen Bruder an Tuberculose der Lungen. FEr selbst ist bis zur Zeit
seiner Uebersiedélung nach America nie emstlich krank gewesen. Syphili-
tische 'Krankheiten hat er nie gehabt.  Wiihrend der lefzten 5 Jahre hat
¢ér viel an Flusten und Brustbeschwerden gelitten auf Grond einer tuber-
cultsen Infiltration des Lungengewebes.  Seit 4 Jahren ist ér von eciner
hochgradigen Polyurie befallen ; die mit nur kurzen und seltnen Remissio-
nen, ihre Danaiden-Qual ‘ihm in vollem Masse angedeihen lidsst. Das tig-
liche Durchschnittsquantum des diinnen, kein Albumen enthaltenden Urins
gchwankt zwischen 12— 16'Quart und ungefihr dasselbe Quantum gebietet
ihm sein Durst zu trinken. Der Appeiit ist dabei ziemlich wohl erhal-
ten tnd seine Korperfiille nicht becintrichtigt. Sein Aussehn matt, seine
Hautfarbe blass, Haut trocken. Puls kriiftig und voll. Seit Monaten exi-
stirt eine Neigung zu Ohnmachten nach 'wibedentenden Anstrengungen.
Die Configuration der Augen und der mit denselben in Verbindung stehen-
den Theile bietet keine Abweichung dar; nur fiillt der ungewdshnlich tiefe

Conjunctivalsack auf, ohne Schwund des orbitiiren Fettgewebes. —
264
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Das Augenleiden begann im Herbste 1859 mit der Entwicklung eines
rothen Knitchens am obern innern Hornhautrand des linken Auges, dessen
Anftreten, bei giinzlichem Mangel aller Reizungserscheinungen, dem Kran-
ken nur dadurch Besorgniss erregte, weil es ihm aunf die Sehe (er versteht
darunter die Hornhaut) sich auszubreiten schien. Etwa 5 Monate nach
dem ersten Beginne des Leidens sah Dr. Althof den Kranken ond fand
iiber dem obern innern Theile des Cornea-scleroticalfalzes des linken Auges
eine etwa 2 Linien breite, 3/ lange, gelblich-réthliche Infiltration des sub-
conjunctivalen Zellgewebes und der obersten Lagen der Sclerotica, die be-
deckt von den anscheinend intakten obersten Schichten der Conjunctiva
nur sehr wenig (etwa 1/,") iiber die niichstgelegenen normalen Partien
vorragend, nach der Seclera hin allmillig ohne scharfe Grenze in normales
Gewebe iiberging, wiihcend sie sich etwa 1/, weit in die obersten Schich-
ten der Cornea fortsetzte und hier mit einer scharfen, nur sehr unbedeutend
iiber die Oberfliiche der gesammien Hornhaut vorragenden Linie endigte,
Aus dem subeonjunctivalen Zellgewebe senkten sich mehre starke Gefiisse
in das Infiltrat selbst ein und verschwanden hier ohne sich auf die Horn-
haut fortzusetzen. Die Hornhaut selbst vom Rande der kleinen Schwellung
an durchaus normal, ebensowenig liessen sich in der Conjunctiva ausser
an den benannten Stellen, irgend welche abnormen Zustinde auffinden.
Das Auge frei von allen Zeichen einer Gefiiss- oder Nervenreizung,

Als ich den Kranken etwa 3/; Jahre nach Beginn des Leidens zn
Gesicht bekam, war der Befund schon ein merklich veriinderter: Das gelb-
lich-rithliche Infiltrat, nahm jetzt schon wenigstens das ganze innere Viertel
des Scleroticalfalzes ein und wenn es auch nicht weiter als friiher (etwa
11/,%) iiber die Sclerotica sich ausgedelmt hatte, so war es dagegen in
entgegengesetzter Richtung schon weit, beinahe bis zum Centrum der Horn-
haunt fortgeschritten. Die Ausdehnung der in der Hornhaut mehr gelblich
erscheinenden Infiltration war durch eine nach Innen convexe Bogenlinie
begriinzt, deren hichster Punkt in die Richtung einer Linie fiel die yvom
Centrum der Hornhaut zum innern Augenwinkel reichte. In den obersten,
gleich unter dem Epithel liegenden, am stiirksten von der Infiltration durch-
setzten Schichten der Cornea schnitt wie frither die entartete Partie bei-
nahe scharf nach Innen!) zu ab, wiihrend in den niichstgelegenen, etwa
mittlern Schichten schon wolkige Triibungen nach Innen hin sich bemerk-
bar machten. Das Uebergangsblatt der Conjunctiva war jetzt nicht mehr
ganz frei von der rithlichen Infiltration, liess sich indess noch anf 1 bis 11/,

1) In der Schilderung des Prozesses auf der Hornhaut bedeutet , Fanen die Richtung
gegen das Centrum der Hornhaut, , Aussen” den Hornhautrand.
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weit ‘mit ' der Pinzette jenseits des Cornealrandes verschieben und erschien
dann verdickt und ' starr. Das Epithel der Cornea war scheinbar intakt,
wenn auch die 'von ihm gebildete glatte Oberfliiche durch die punkt(6rmig
ungleich dicke Vertheilung der zuniichst unterliegenden Infiltrate keine ebene
war. ' Zahlreiche Geflisse aus dem Subconjunctivalgewebe kommend, ver-
breiteten sich {iber und zwischen den Infiltraten bis zum innern Rande der
erkrankten Hornhautpartie.

Von dieser Zeit an nun liessen die mittlern Schichten der Hornhaut
am chesten den Fortschritt der parenchymatiésen Veridinderong in leicht
wolkigen, gran gelblichen Triibungen beémerken, withrend die obern Schich-
ten mehr oder weniger auf demselben Grade der Entartung beharrten, bis
die tiefern' Schicliten bis iiber das Centrum hinaus wolkig getriibt waren;
dann' bildeten sich von diesen tiefern, leichten Triibungen mehr gesiittigte
gegen die Oberfliiche hin aus, die von eben solchen begegnet wurden, die
vom Rande des oben beschriebenen bogenfirmig begrenzten Cornealinfiltra-
tes: bis iiber die Mitte der Hornhaut hinaus in den oberflichlichen Schich-
ten sich ausbildeten. Erst eine Zeit lang spiiter, als die vom innern Sclero-
ticalrande begonnene Entartung der Cornea bis zur Mitte zwischen Centrom
und dusserm Rande fortgeschritten war, und dann fiir eine kurze Zeit hier
in ihrem Weiterschreiten zu zigern schien, bildeten sich auch vom #ussern
und vom unten-innern Cornealrande parenchymatise Schwellungen von dem-
gelben ‘Charakter wie die erste und gefolgt wie diese von dicken Nach-
schiiben ‘von Infiltrat, in das Parenchym der Cornea und noch ehe das
erste Jahr meiner Beobachtung zu Ende ging, war die ganze Hornhaut
mit Ausnahme einzelner kleiner noch durchsichtig und anscheinend normal
gebliebener Stellen in das Bereieh der Verdinderung gezogen.

Wiihrend aber der dussere Theil der Cornea im Begriffe war, das
erste Stadium des Prozesses, das' der parenchymatisen Infiltration durch-
zumachen, waren die Infiltrate in den innern zwei Dritteln der Cornea schion
in ein’ zweites Stadium, des der Verdichtung getreten, indem die friiher
punkt- und wolkenfirmig einander nur geniiherten Infiltrate ineinander iiber-
gingen und ‘die durchscheinenden, gran-gelblichen Triibungen namentlich
in den obersten Schichten ihre Firbung zu gesiittigtem Gelbweiss und das
Licht reflektirendem Grauweiss veriinderten, so dass zuletzt, als auch das
Hugsere Drittel in ‘diesem 2. Stadium angelangt war und ‘nur noch ganz
vereinzelte Stellen' der Cornea zwischen den erkrankten ihre Durchsichtig-
keit ‘behalten hatten, die gewiilbte Cornea ganz dem Segmente einer stark
mit Kalkconglomeraten durchsetzten, an der Oberfliiche glattpolirten Achat-
kugel glich. — Erst jetzt begann eine stellenweise auftretende Facettirung
der Cornealoberfliiche dureh’ Abstossimg des Epithels sich bemerklich zu
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macken, und erst. dadurch wurde ich ermiglicht, mit Bestimmtheit einen
Bestandtheil des veriinderten Infiltrats zu erkennen, der bald nach Beginn
des 2. Stadiums an der innern Hiilfte der Cornea durch ein leichtes Schil-
lern sich mir schon verrathen hatte. An den Stellen, wo das Epithel der
Hornhaut verschwunden war, lag die Masse des Infiltrats frei zu Tage vnd
wurde es mir jetzt nicht schwer, durch eine seitliche Focalbeleuchtung bei
Vergrisserung des Objects mit Deutlichkeit Cholestearinkrystalle zn. eut-
decken. Bald nach dem ersten Auffinden derselben an von Epithel entbloss-
ten Stellen war ich auch befiihigt, dieselben an tiefern von glatter Ober-
fliiche begrenzten Stellen zu entdecken  und erschienen mir, dieselben an
solchen Stellen fiiv lingere Zeit durch ihren flichenartig ausgebreiteten
Glanz deutlicher als Plittchen, wihrend an den vom Epithel nicht meht
bedeckten Stellen die Krystalle einen mehr punktformigen Glanz zuriick-
warfen.  Ohne. Anwendung einer starken Vergrigserung und der seitlichen
Beleuchtung bin ich nie im Stande gewesen, irgend welche Krystalle zu
sehen, selbst an denStellen, wo sie offenbar makrometrische Grisse haiten,
Die Intensitiit der Erscheinung liess indess bald nach und nach ungefibr
3 Monat langem Verfolgen der Erscheinung war, ich nicht mehr im Stande
ain Krystall zu entdecken,

Bald nach dem Auftreten: des, zweiten Stadiums hatte, sich eine markr
liche Anzahl von einzeln verlaufenden breiten Gefiissen aus dem subeon-
Jjunctivalen Zellgewebe  hervorgebildet, die unter sgich und mit den Con-
Jjunctivalgefiissen in grossen Bogen zusammenhiingend ; theils vom Rande,
theils. erst an der Oberfliche der Homhaut eine Zeit lang  fortlaufend, in
der dichten Infiltrationsmasse meist mit scharfer Beugung sich einsenkten,
ohne daselbst in einen fiir das Auge sichtbaren oder in einer das ober-
fliichliche. gelbweisse Colorit der Infiltration modifizirenden Weise sieh zu
veriisteln: ich mnsste an ihrer Form den Charakter der Resorptionsgefisse
erkennen, ohne desshalb von ihrem Auftreten, ebensowenig wie von dem
stellenweise spurlosen Verschwinden: der Cholestearinkrystalle eine Hoﬂfnung.
fiiv die Irhaltung der Hornhaut ableiten zu kinnen, -

Noch che ich den Kranken jetzt fiir lingere Zeit aus dem Ange ver-
lor, hatte auch das bis dahin absolut gesunde rechte Auge schon zu lei-
den angefangen und es war mir noch verginnt, den Prozess yon seinem
ersten sichtbaren Beginn an wverfolgen gzu kinnen, wozu ich beim andern
Auge. big  jetzt keine: Gelegenheit gehabi hatie.  Die. ersten Spuren des
Prozesses entdeckie ich bei mehrfacher  Vergrisserung in der Erscheinung
cines grau-gelblichen , raus unendlich vielen kleinen Piinktchen zusammen-
gesetzten, sehr feinen Infiliratsireifens im episcleralen, Zellgewebe, der in
vinem gegen den Horuhautrand offenen halbmondférmigen Bogen an diesen
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angelagert ist.  Die Breite dieser’ mondsichelfirmigen Infiltratzone ist im
Anfange lineiir, wiihrend die Ausdelmung in der' Liinge sich iiber 1-—2%
erstreekt. Vom diussern convexen Theile der Zone beginnt dann das Wachs-
thum' der episcleralen und scleralen Infiltration und' sehir bald nachher dia
Fiirbung des Infiltrats von Grau-Gelb zu' Gelblich-Réthlich; machdem sich
von ' den subconjunctivalen Gefiissen Aeste zu der Neubildung gesellt, die
ohne sich auf der Oberfliiche des Infilirats merklich zu wveriisteln, durch
Bildung von Capillaren und Zufiihrung von Blat an «diese parenchymatise
Sehwellung die urspriingliche Farbe des Tufiltrats von Gran=Gelb zn Gelblich:
Rithlich vermitteln.” Ein' ganz leichter Druck des Fingers fiir einen Augen-
blick ‘auf den' Cornea-scleroticalfalz geniigt schon, das Gelb-Rithlich durch
Austreibung der Blutwelle wieder in Gelb zu verwandeln. !

" Der niichste Sehritt in der Entwickelung des' Prozesses ist dann die
Ausfiillung ' des ‘gegen 'die: Hornhaut hin offenen’ Bogens mit parenchyma-
tisem Infiltrat ‘anf Kosten der gesunden Hornhaut.

So weit war der Prozess aof dem rechien Auge nach Innen zu ge-
diehen " als ‘er’ sich ciner Pteryginm-Opération i (siehe 'Diaghose) untérzog,
ohne dass jedoen dieser Bingriff; der in' der Entfernung eines Stiicks raus
der starren’ Conjunetiva ‘bestand , irgend’ welehen  sistirenden’ Einfluss  auf
den Prozess ‘ausgeiibt hiitte. ~ Dig Verdinderung der' Hornhant  schritt un-
aufhaltsam fort, meist anch hier wieder in den oberfliichlichen Schichten
der Corned' und iiberschritt schnell die Mitie der' Cornea ohne/ erwiihnens-
werthe - Abweichungen in seiner Fortentwickelung von der ' Art der  Hr-
krankung des ersten Anges dazubieten. ' Nur verliinft der Prozess aul dieseifi
zweiten Auge rascher indem . das LI Stadium nicht 'so' zigernd eintritt  wie
auf dem: linken. . &

‘Der letzte kriiftige Schub’ von Infiltration hat sich seit 1 Jahre auf
damr’redlten Auge nach ‘Aussen hin cingéstellt, und haben die: durch ihn
gesetzten Veriinderungen 'in der Hornhaut ihr IT. Stadium beinahe vollendet.
Cholestearinkrystalle habe ‘ich auf dem rechten Auge nur an einer: kleinen
Stelle sehen kinnen: Nach Oben und 'Anssen blieh' 'aif dem rechten Ange
noch 'durehsichtige Hornhautsubstanz genug, ‘um von einer vor cinigen
Monaten ziemlich' rnudﬂthndng angelegten k{insthchen Pupille optischen Vor:
theil ‘zu sehen; — = 1o
wu Beit leinem  ‘halben Jahre st ‘der Resorptionsprogess (IT1. Stad:) auf
beiden Augen in' gutem Gange und an manchen'Stellen; wo  friihér nor
undurchscheinende, stark lichtreflectirende Massen zu bemerken waren, ist
Jjetzt sehon lichte, stark durchscheinende Hornhautsubstanz zu erkennen.
Wiihrend des Resorplionsstadiums beobachten wir eine beinahe umgekehrte
Reihenfolge in den Emcileillungen, wie bei der Infiltration, Die stapren,
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dicken Infiltrationsmassen werden stellenweise lichter und wolkig und die
dichten Triibungen, die friiher zusammenhéingende Placques gebildet, zerfallen
wieder zn kleinen, punktférmigen Infiltratheerden, deren verschieden tiefe
Lage in dem Gewebe der jetzt wieder als Hornhaut zu erkennenden Mem-
bran leicht zu constatiren ist, wiihrend auf dem Hihepunkte der Entwick-
lung es beinahe unmiglich war, iiber den Zustand der tiefen Corneallagen
etwas mit Bestimmtheit auszusagen, weil die obersten, am stiirksten ver-
iinderten Schichten ein fiir das Licht undurchdringliches Hinderniss darboten,
Jetzt, nachdem grosse, der Oberfliche angrenzende Partien der Cornea
schon wieder aufgehellt sind und in gleichem Nivean zn einander  stehen,
Jdsst sich an einzelnen in und neben diesen hellen Partien befindlichen,
stecknadelkopl-grossen, von der weissen infiltrirten Masse gebildeten Punk-
ten erkennen, dass die Homhaut in den von der Infilirationsmasse durch-
seizten Partien eine wesentliche Dickenzunahme erfahren hatte, indem diese
noch nicht so weit zuriickgebildeten Stellen sehr merklich iiber das Nivean
der restituirten Partien leisten- oder knopfartig hervorragen.

Mit dem Verschwinden der dicken Infiltrate und der Anfhellung der
Hornhantsubstanz verschwinden auch die sogenannten Resorptionsgeliisse,
withrend zugleich entsprechende Veriinderungen in dem Infiltrat des epi-
scleralen Zellgewebes vorgingen. Die rithlich- gelbe Masse wird mit der
Verminderung der in dieselbe eintretenden Gefiisse allmiilig heller, mehr
weissgelblich und schwindet zuletzt mit Hinterlassung einer griinlich-blauen,
scharf nach Aussen hin sich abgrenzenden Entfirbung der unterliegenden
Partien der Sclerotica, die jetzt erst als an diesen Stellen beinahe in ihrer
ganzen Dicke veriindert erkannt werden kann, da friiher das episclerale
Infiltrat, keine tiefere Einsicht erlanbte. Das auffallendste Moment der
scleralen Verdnderung ist ihre abnorme Transparenz, die an einzelnen
Stellen, nach Innen am linken Auge und nach Aussen am rechten Auge,
einer Durchtigkeit Platz macht, die ohne besonders starke Beleuchtung die
untersten noch dichten Schichten der Sclera durchblicken lisst und an ein-
zelnen Stellen der Pelluciditiit der Hornhaut so nahe steht, dass ohne der
Contour des Cornealrandes zu folgen, es schwer fillt, die Grenze beider
Membranen  deutlich walrzunehmen 1), Die durchscheinenden Stellen der
Sclerotica stehen in gleichem Niveau mit der iibrigen Selera, nicht tiefer
und meist hisher; nur an der Stelle, wo friiher die Operation fiir Pteryginm
gemacht worden ist, erscheint der Scleroticalfalz etwas eingesunken.

1) Dis Conjunctiva lduft fiber die transparenten Stellen scheinbar wohlerhalten und
verschisbbar hinweg. . .
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© Wihrend der ganzen Dauer dieser in wiederholten Schiiben von dem
Hornhauntrande sich’ entwickelnden Veriinderungen wurden eigentlich niemals
deutliche Zeichen von' Reizung  weder am (Gefiiss- noch Nervensystem des
Auges beobachtet.  Abnorme Gefiissentwicklung und Neubildung von Ge-
fissen kam am Auge vor, wie wir mehremal angedeutet, aber nur in Ver-
bindung mit den von der Infiltration durchsetzten Theilen und konnten hier
3 Lagen von Gefiissen verschiedener Tiefe und Ursprungs untetrschieden
werdén; 1) eine eonjunctivale; 2) eine subconjunctivale, die schon friiher
beschrieben wurden und 8) ecine selerale Gefiisslage, deren freies Netz an
den ‘von ‘der Infiltration getroffenen Stellen der Sclera erst’ dann, wenn die
bedeckende episclerale Infiltration in der Resorption’ begriffen war, zur An-
sehatitmg kam, dem Gewebe ein bliulich-violettes' Colorit mittheilend.

* Mit ' der subeonjunctivalen Gefiisslage standen 'die von uns auf und
in ‘der Cornea beschriebenen Gefiisse, die wir als neugebildete betrachten
miiggen; in- vielfacher' Verbindung,

“Ausser diesen mit dem krankhaften Prozess selbst in Connex stelien-
den Gefiissen, wurde kaum irgend welche Gefﬁssinjechon auf der Con-
Jmh‘ﬂl beobachtet.

Thriinenfluss und vermehrte wiisserige Secretion der Conjunctiva habe
ieh withrend der ganzen Zeit meiner Beobachtung nie an dem kranken
Auge zu bemerken Gelegenheit gehabt, im Gegentheil ist mir von Anfang
der Krankheit an der matte Sehein der Conjunctiva nnd der Cornealober-
fliche aufgefallen. Eine fortgesetzte Beobachtung hat mich dazu gefiihrt,
anzunehmeh, dass diese Abnahme des Glanzes, dieser Ausdruck der Trocken-
heit des Auges einer Verminderung des Conjunctival- und Thriinensecrets
seine Entstehung verdankt. Als Massstab zur Constatirung dieser Abnahme
der Secretion diente’ ‘mir' die Zahl der Augenblicke, die erforderlich war,
um an dém umgeklappten untern Augenlide durch Verdunstung eine trockne
Oberfliiche ‘schen zu' lassen, sowie das Quantum von' Thriinensecretion,
welches auf die Anwendung Husserer Reize erfolgte. Wiihrend der ersten
Stadien des Augenleidens ergab sich bei Vergleich' 'mit andern Augen éin
merklicher Unterschied, sowohl was ‘die Intensitlit des erforderten Reizes
betraf, um eine Reaction von Seite des Geflisssystems und der secretorischen
Apparate des Auges anzuregen, als anch in Riicksicht auf die Dauer dieser
Reaction. Mit dem Eintritt des Resorptionsstadiums hat sich der auffallende
Grad von' Trockenheit der Conjunctiva wesentlich  vermindert; aber ‘noch
jetzt ist ein merklieher Unterschied in dieser Hinsicht zwischen dem liuken
und rechten Auge zu Gunsten des letztern leieht zu constatiren, lch mnsg
hier noch hinzufiigen, dass in der Empfindlichkeit der (Jemea und Con-
junctiva nie eine Abweichung aufzufinden war. i
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Lichtscheu war bei dem Kranken nicht als consensuelle Reizungser-
scheinung vorhanden, sondern nur als Ausdruck des Bestrebens, dem un-
angenehmen: Lichteindrucke zu entgehen, den die durch ihre Verdichtung
das Lieht diffundirende und dadureh zur Lichtquelle selbst werdende Horn-
haut auf die Retina ausiibte.

Klagen iiber Schmerz habe ich von dem Kranken nie gehirt, . Die
iihrigen hinter der Cornea placirten Theile des Auges waren alle gesund,
Humor aqueus vollkommen klar, vielleicht etwas vermindert mit entspre-
chender Verkleinerung der vordern Kammer. Das Sehvermigen nur im
Verhiiltniss der mechanischen Hindernisse getriibt, sonst die Sehkraft quan-
titativ. und - qualitativ. normal.

Wir hatten also wihrend dieser Zeit Gelegenheit einen eigenthiim-
lichen bis dahin noch nicht beschriebenen Krankheitsprozess in dem vor-
dersten Bulbnsabschnitte beider Augen zu beobachten, beginnend znniichst
mit der Absetzung eines Infiltrats iiber dem Cornea-scleroticalfalze, welches
dann in langsamen, schubweise sich einstellenden Fortschritte iiber die ganze
vordere Fliche der Cornea sich ausdehnte, anf der hichsten Hihe der Ent-
wickelung Cholestearinkrystalle bemerken liess, spiiter diese Eigenthiimlich-
keit 'verlor und dann allmiilig der Resorption anheimfiel, mehr oder we-
niger darchsichtige Hornhaut und abnorm durchscheinende Sclera zuriick
lassend, wiihrend der Prozess ohne consensuelle Reizungserscheinungen ver-
lief, mnd in den ersien Stadien der Veriinderungen mit einer abnormen
Troekenheit der Conjunctiva einherging, die im Stadium der Resorption
sich. bedeutend verlor.

Diagnoese. Der Krankheitsprozess, der wiihrend seines iiber 3 Jahre
sich hinziehenden Verlaufes von vielen Aerzten beobachtet wurde, hat
vielerlei Diagnosen erfahren und ist in seinem Charakter gewiss vielfach
missverstanden und  f{ilschlich gedentet worden. Im Beginne wurden die
Veriinderungen von manchen Seiten als Pterygium aufgefasst, wenn gleich
sie. ausser der Verdickung der Conjunctiva an den dem Zdussern und immern
Augenwinkel zugewandten Stellen des Cornealrandes weder mit dem wah-
ren, noch mit dem Psendopterygium etwas gemein hatten. — Eine An-
nabme von Epithelial-Carcinom des Uebergangstheils der Conjunectiva scheint
mir nur durch die Vergleichung der Anfangsstadien des Prozesses mit einem
Bilde in Sichel's ‘Atlas Tab. 59 Nr. 4, 5, 6 entstanden sein zu kinnen.

Die  erste Idee einer Fettdegeneration der Cornea im Zusammenhang
mit diabetes mellitus gehtrt ‘meinem F'reunde, Dr. Althof, der den Kranken
vor der Zeit sah, wo meine Beobachtung angeht.  Doch wagte derselbe
damals. nicht nach nur 2maliger. Untersuchung des Kranken, die im Zwi-
schenraum von 14 Tagen gemacht wurden, die Differentialdiagnose ;Der-
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moid der Hornhaut oder Fettdegeneration derselben® zu entscheiden. Auch
glaubte derselbe damals einen Fall von diabetes mellitus, nicht, wie spiitere
Untersuchungen wiederholt ihn iiberzengten, von diabetes insipidus vor sich
“zu haben, so dass es erst durch Entdeckung der Cholestearinkrystalle mir
vorbehalten war, den Charakter der Erkrankung ausser Frage zu stellen.
Ich bin indess weit entfernt, eine primiire fettige Degeneration in, diesem
Prozesse zu sehn,

. Fettige Entartung der Cornea tritt ohne Schwellung, ohne lebhafte
Neubildung von Gefiissen aunf) und. die einmal von derselben ' betroffenen
Gebilde lassen nie wieder eine Redintegration beobachten.

(Ich kann den ganzen Krankheitsprozess nur so deuten, dass ich das
erste. Stadivm  als das einer  entziindlichen Hyperplasie betrachte. deren
zellige Producte dann in sehr chronischer Folge sich umbilden, theilweise
fettig zerfallen und nachher resorbirt werden. Spiitere Untersuchungen
miissen, ergeben, wie sich die Intercellularsubstanz der Hornhaut bei diesem
Prozesse verhalten hat, und welche Veriinderungen der Prozess, den wir
uns’ von den Hornhautzellen ausgegangen denken, an ihr hervorgebracht
hat: . ob  die Intercellularsubstanz sich  relativ. normal . erhalten  habe,
oder ob eine fettige Entartung derselben,  (wie dies neunerdings fiir acnte
Prozesse geltend gemacht wird) ond eine spiitere Resorption dieser Theile
eingetreten, mit. nachbleibender Verdiinmung der Hornhaut beinahe ohne
Beeintriichtigung ihrer Pelluciditiit — oder ob gleichzeitig mit der Resorp-
tion der veriinderten Intercellularsubstanz eine Regeneration statigefunden,
- 80, dass, die normale Dicke der Hornhaut wieder hergestellt wurde — alles
dies sind Fragen, die nur genaue Messung und. mikroskopische Unter-
suchung  entscheiden kimnen. Bis jetzt ldsst 'sich iiber die Dicke der
Hornhaut, sowie iiber die Kriimmungsverhiiltnisse, der an der Ober-
fliiche ungleich vertheilten Infiltrate wegen, noch kein bestimmies Ur-
theil fillen,:

Die Transparenz der Seclera miichte ich am! ehesten  als durch eine
Aenderung  des Charakters des  dieselbe zusammensetzenden Rindegewebes
bedingt .annehmen, in der: Art, 'dass an die Stelle des stark. lichtbrechen-
den, fibrilliren Bindegewebes cine mehr homogene, das Licht gleichmiissiger
brechende Bindesubstanz, gefreten ist. - Die Transparenz der Sclera. kann
nicht - bedingt. sein durch Durchtriinkong  dieser mit Fetty denn Fett ist
stéirker lichtbrechend als: woblerhalténe Cornealsubstanz, einzelne Partien
der  transparcnten Sclera stehen aber der Homhaut an Durdaswlmgl&ut
kaum nach.

Schliegslich michte ich noch aufl die Aehulichkeit des Prozuvsses mit
der atheromatiisen Arteriitis im Siune Virchow's hindeuten. Ausser dem
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celluliiren Ursprung und der ihnlichen Umibildung der celluliiren Producte,
hat der Prozess auch noch das mit der Arteriitis gemein, dass wiihrend
das Atherom der Arterien erst nach Zerfall und Usnr der Intima mit dem
Lumen der Arterie in Berithrung tritt, auch der Cornealprozess erst gegen
Ende des 2. Stadiums an einzelnen Stellen frei zu Tage tritt, nachdem er
vorher durch Conjunctiva und Epithel abgeschlossen war.  Die Ausglinge
des Prozesses bei Atherom der Arterien sind indess nichts weniger als
den 'in' unserm Falle beobachteten #hnlich. Eine Keratitis atheromatosa
wird von Arit in einem Dezemberheft vom Jahr 1861 der Wiener Allgem.
Zeitung beschrieben,

Aetiologie. — In d#tiologischer Hinsicht bietet unser Fall unldsbare
Schwierigkeiten, die keineswegs dadurch geringer werden, dass wir densel-
ben, in ‘Anbetracht seines ‘beinahe gleichzeitigen Auftretens auf beiden
Augen, in einer bis dahin noch unbekannten Form von Erkrankung, bald
nach der Aushildung eines hohen Grades von Polyurie, mit diesem uns in ihrem
pathologischen Substrate noch so unbekannten Leiden in Verbindung bringen.
Fiir die Auoffindung einer Ursache fiir das Zustandekommen des Augenleidens
kiinnen wir aus der Beriicksichtigung dieses Abhfingigkeitsverhiiltnisses eben-
sowenig entnehmen, wie hisher die Forschungen iiber Diabetes mellitus zur
Erklirung der Erkrankung der Linse, der Retina, des Gehirns gefiihrt haben.

Nachdem man frither bei Erkrankung der Linse dem Vorhandensein
von Zucker in den plastischen Siiften einen Antheil vindicirt hatte, ist’ man
in letzter Zeit von' dieser Ansicht (ob mit Recht oder Unrecht?) zuriick-
gekommen, weil man in der cataracta diabetica keinen Zucker zu finden
im Stande war und man hat sich andern' Vermuthungen hingegeben, um
die: Ausbildung pathologischer Vorginge zu erkliren. Die Veriinderungen
in ‘der Retina und dem Gehirn withrend des diabetes mellitus beschreibt man
kurzweg als ,ddégénération graissense deren'Ursache wieder an einer durch
die Krankheit gesetzten marastischen Triigheit des Stoffumtausches gesucht
werden soll, und fiie die’ Veriinderung der Linsenrdhren findet man cin
sehr wichtiges Moment in ‘dem bedeutenden Wasserverlust, Letztere Ver-
muthung scheint mir desshalb schon nicht stichhaltig, weil ja keine an-
dere Cataract den enorm hohen Grad: von Schwellung, selbst bis zum
spontanen Platzen der Kapsel, beobachten liisst, wie die cataracta diabetica.
Und was die fettige Entartung der Retina und des Gehirns betrifit, so
erinnert diese Anschauung nur zu sehr an die Zeit, wo man auch die
mit Morbus Brightii auftretende Retinitis erschopfend mit der Bezeichnung
einer fettigen Degeneration der Netzhaut zu charakterisiren glaubte.

' Weder aus der Beriicksichtignng des Zusammenhangs mit Polyurie,
noch aus der Erwiigung der Anamnese und des pathologischen Befundes
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bin ich im Stande gewesen, mir ein causales Moment fiir die Entstehung
des Localleidens zu deduciren, michie aber fiir die langsame Umbildung
der infiltrirten Massen so wie fiir die ausserordentlich langsam von Statten
gehende Resorption die Verminderung der Conjunctiva- und Thriinensecrete
als cansales Moment nicht unangefiihrt lassen. Ueber die Endosmose der
lebendizen Cornea wissen wir nur sehr Wenig: wir haben wiihrend der
letzten Jahre an verschiedenen Stellen von einem Fliissigkeitsstrome ge-
lesen, der die Cornea in der Richtung von der vordern Augenkammer gegen
die Oberfliiche der Hornhaut hin_durchziehen soll, und wieder erinuere ich
mich mehon vor Jahren gehiirt zu haben, dass bei oberfliichlichen Abra-
sionen der Cornea Atropin schneller zur Wirkung auf die Iris gelange, dass
dagegen Iifiltration der Cornea das Eintreten der Atropin - Wirkung ver-
zigern soll: existirte in Wirklichkeit ein solcher Gegenstrom, dann werden
auch Thriinen die Cornea durchfenchten und ihre Ernithrung beeinflussen:
dann konnen wir die Vermuthung nicht von der Hand weisen, dass eine
Verminderung der Thriinenfliissigkeit die Hornhautcaniile (zuniichst die
obern) trockner und damit die Resorption der in derselben deponirten
Massen schwieriger machen wird, so dass dieselben unter solehen Verhilt-
nissen  chemische Umbildungen durchmachen kionnen, die hei mormaler
Durehfeuchtung nicht auftreten.

- Ieh fiihrte schon friiher an, dass seit ein paar Monaten, seit dum Ein-
treten der Resorption, die Oberfliche der Cornea und Conjunctiva nicht mehr
so_auffallend trocken erscheint: daraus ein post hoe, ergo propter hoe zu
urgiren, und die Resorption mit der vermehrten Turgescenz in Verbindung
zu bringen, scheint mir gewagt: immerhin aber erschien mir als erstes
Indicat eines griindlichen Behandlungsplanes, durch -einen bestiindig zn
tragenden  Schutzverband das Auge vor iunssern Schiidlichkeiten. zu be-
wahren; und damit wiirde gleichzeitig einer Verdunstung der ohnehin zu
sparsam abgesonderten Conjunctiva und Thriinensecrete vorgebeugt werden,
ohne einer nicht auf Zahlenwerthe gestiitzten Beobachtung und den daran
gekniipften Conjecturen besonders Rechnung getiragen zn haben. —

Erklirung zu Tafel VIII. Fig. 2,

a) Beginn des Prozesses und Uebergang auf die Cornea,

b) Ausgang des Prozesses. Der Rand der Cornea ist zu deutlich gezeichnet, besonders
: gegen die transparente Partie der Sclera hin.

‘¢) wieder aufgehellte Hornhautstelle:

d) kiinstliche Pupille;
. @) knopffirmig vorragendes Infiltrat der Hornhaut in und neben restituirten Partien;

f) in obern Schichten der Cornea lisgende Infltrate;

g) solche in mittleren Schichten.



Bin Fall von Pyelitis wahrend der Schwangerschal,

mit  ginstigem Ansgange.
Von

Dri AV STEFFEN,

erstem Arzt an der Kinderheilanstalt zu Stettin.

Da Pyelitis ‘zu ‘den seltener vorkommenden Krankheiten gehirt, so
rechtfertigt  sich  die Veroffentlichung 'des' nachstechénden in mehrfhcher
Beziehung interessanten Falles.

Die Frau des Gutshesitzers L. auf 'P. in der Nithe von Stett'in,
25 Jahre ‘alt, auf dem Lande gross geworden, von gesunden Aeltern,
kriiftigem Korperbau, blithendem Aussehen, ist frither stets gesund gewesen
mit Ausnahme ‘missiger Schmerzen , die seit circa einem Jahr vor Eintrift
der Regeln in der Gegend des linken Ovarium auftreten und mit dem
Verlauf der Regeln schwanden. Nach ihrer Verheirathung' im Sommer 1858
cessirten diese Schmerzen und kehrten auch wilhrend der wenige Wochen
nachher erfolgten Schwangerschaft nicht wieder. Wilhrend dieser Zeit be-
fand sie sich verhiiltnissmissig wohl, 'und hatte so ‘wenig iiber Beschwer-
den zu klagen, dass' sie sich ohne Schonung ihres Korpers dem Betriebe
ihrer hiiuslichen Wirthschaft in deren ganzem Umfange hingab, ‘Cirea vier
Wochen vor der zu erwartenden Niederkunft in den ersten Tagen des
April 1859 war sie im nassen Garten in gebiickter Stellung liingere Zeit
angestrengt thiitig gewesen, und 'in Folge davon am 10. April erkrankt.
Als ich die Patientin am 11. sah, waren die Erscheinungen eines akuten
Bronchial- und Intestinaleatarrhs vorhanden, belegte Zunge, Stuhlgang re-
tardirt, Kopfschmerzen, Husten, ziemlich lebhaftes Fieber, miissige Schmer-
zen, welehe die ganze Sakralgegend einnahmen, kein Oedem der unteren
Extremitiiten; der Urin wird ohne Beschwerde gelassen und nicht hiiufiger
und ohne stirkeres Dranggefiihl, als die Patientin bereits seit Monaten in
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Folge 'ihrer Schwangerschaft empfunden hat. Es wurde Ammon. muriat.
c¢. infus. fol. sennae verordnet.

Am 12, April: Lebhafte Schmerzen in den Nierengegenden, welche
bei #Husserem Druck etwas vermehrt werden. Die Schmerzen werden nicht
constant an diesen Stellen empfunden (withrend Druck sie immer wieder
hervorruft), sondern wechseln ihren Ort und zeigen sich bald mehr in der
Sakralgegend, im Riicken, in den Schultern. Es werden 10 Blutegel ge-
setzt, deren Stiche man tiichtig nachbluten ldsst. Am Nachmittag miissiger
Frostanfall, ‘den ich nicht beobachtet habe, mit nachfolgender Hitze und
Schweiss und Nachlass der Schmerzen in den Nierengegenden.

‘Am 13. Am Morgen haben die Schmerzen wieder zugenommen, stehen
auf derselben' Hihe wie gestern, sind aber mehr auf die Nierengegenden
beschirinkt. Husten hat nachgelassen. Stuhlgang ist reichlich erfolgt; der
Drang jeder Urinexcretion ist vermehrt, die Blasengegend nicht empfindlich,
aunch wird 'tiber keinerlei Schmerz beim Harnlassen geklagt. Zunge reiner,
keine Brechneigung, frequenter Puls. Nochmals hirnd. X. an die Nieren-
gegenden, innerlich infus. herb. digital, c. kal. nitrico. Mittags leichter Frost-
anfall, Hitze und Schweiss, wiederum von Nachlass der Schmerzen gefolgt.

" Am 14, Dieé Schmerzen haben die Nierengegenden ziemlich verlassen
und sich in der Sakrelgegend fixirt. Der Uterus erweist sich nach &Husse-
rer und innerer Untersuchung nicht in Mitleidenschaft gezogen. Das Fieber
hat’am Morgen bedeutend nachgelassen. Wegen mangelnder Stuhlentleerung
wird nochmals 'infus. fol. sennae e. ammon. muriat, gegeben. Unter be-
dentender BSteigerung der Puisfrequenz Frostanfall mit nachfolgender Hilze
und Schwéiss,  Mittags um dieselbe Zeit wie gestern. Am 15. Unruhige
Nacht. ' Lebhafte 'Sehmerzen in beiden Nierengegenden gleichmiissig, von
Zeit za Zeit an Heftigkeit zunehmend. Urinexcretion unbehindert ohne
Sehmerzen; der Urin soll 'in derselben Menge gelassen werden, wie Patien-
tin' es seit geraumer Zeit gewGhnt gewesen ist. Bedeutende Pulsfrequenz
die miv dem Fieberanfall des Mittags auf dieselbe Weise und um dieselbe
Zeit wie gestern eintritt, erheblich gesteigert wird. Wegen des fehlenden
Stuhlgangs ein Clysma verordnet. Behufs Schmerzstillung und Erzielung
einer ruhigen Nacht, da die Kranke zu collabiren beginnt, wird am Abend
Morphinm acet. gereicht. Wegen der seit vier Tagen sich um dieselbe
Zeit wiederholenden und von Remission gefolgten Fieberanfiille wird Chinin.
sulphur. verordmet. i !

Am' 16. Schlechte Nacht, wenig Schlaf, hie und da Phantasmen, Sehr
frequenter Puls, rasch zunehmender' Collapsus. Stuhlgang ist nach einem
Clysma erfolgt, die 'Urinexcretion, ist, mach Aussage der Kranken, spar-
samer wie in den verflossenen Tagen. Heftiger Schmerz in den Nieren-
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gegenden, der sich bei oberflichlicher Beriihrung. dieser Particen bedeutend
steigerf. Aeusserste Unruhe, ungeduldiges Hin- und Herwerfen im Bett,
Die Schmerzen steigern sich zu heftigen Anfiillen,  welche Vormiitags in
grosseren Pausen, gegen Abend alle Viertelstunde auftreten, 2—3 Minuten
dapern und so intensiv sind, dass die Kranke dabei den Kopf sinken liisst
und auf einige Minuten bewusstlos wurde. Der um die Mittagszeit erwar:
tete Fieberanfall ist ansgeblieben, dagegen treten die einzelnen Schmerzan-
fillle mit gelindem Frosteln auf. Es werden nochmals hirud. X  gesetzt
und ung. hydrarg. ciner. ¢. pulv. Opii verordnet. Trotz der Blutentziehung,
die durch das Nachbluten recht ergiebig war, wiederholen sich die Schmerz-
anfillle im Laufe des Abends, und  der fortschreitende Collapsus, die zu-
nehmende Pulsfrequenz, die Phantasmen wiihrend der Remissionen des
Schmerzes lassen das iiusserte befiirchten. = Plitzlich stellten sich Abends
nach 10 Uhr; etwa 3 Wochen vor der Zeit, zu welcher die Entbindung
zu erwarten stand, die ersten Wehen ein, Mit der Wiederholung der
Wehen wurden die Schmerzen in den Nierengegenden und namentlich die
heftigen Schmerzanfiille schwiicher, treten mehr in den Hintergrund und
wurden im weiteren Fortschreiten des Geburtsgeschiifts nicht mehr empfunden,
Die durch die Geburt verursachtenSchmerzen erschienen der Kranken im Ver-
hiiltniss :zu den Schmerzen, welche sie vorher hatte erdulden miissen, gering,
Am 17. Nach fiinfstiindiger Geburtsarbeit wurde zwischen 3 und 4 Uhr
Morgens lediglich, durch Hiilfe der Natur ein kleines wohlgestaltetes Miid-
chen geboren.. Bald nachher war die Wichuerin in ruhigen Sechlaf ver-
fallen, es hatte sich duftender Schweiss eingestellt, das Fieber hatte be-
deutend nachgelassen. Bis gegen Mitiag war kein Urin  entleert worden,
Dann stellte sich heftiger, mit Schmerzgefiihl in der Blasengegend ver
bundener Drang ein, und es wurde; als man chen an die Application eines
Catheters dachte, eine ziemliche Menge triiben Uring entleert der, nach-
dem er einige Zeit gestanden, einen gelblich weissen Bodensatz machte.
Der vor der Entbindung in den Tagen der Krankheit entleerte Urin. war
briiunlich und stets klar gewesen; leider haite eine gepauere Untersuchung
desselben nicht angestellt werden kénnen. In dem jetzt gelassenen Urin
liess sich kein Eiweiss nachweisen; die mikroskopische Untersuchung, ergab
grosse Massen von Eiterkorperchen, Epithelien aus den Nieren und der
Blase, keine Faserstoffeylinder, keine Badmischung von Blutkirperchen.
Der fundus uteri war spontan und bei Beriihrung empfindlich, der Wochen-
fluss normal. Es wurden desshalb Cataplasmen iiber die Unterbauchgegend
verordnet. Ein Fieberanfall stellte sich nieht ein, am Abend miissige Zu-
nahme der Pulsfrequenz. Am Nachmittag war das Kind bereits angelegt
worden und hatte Nahrung gefunden. '
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. Am 18, Ziemlich ' gute Nacht. Kein Fieber hinreichende Mileh in den
Briisten, die iibrigen Wochenbettfunktionen normal. Urin wird von der-
selben Beschaffenheit wie gestern, mit reichlichem Sediment unter hiiufigem
Drange und vielen Beschwerden entleert. Von Beimischung eines Stein-
chens, - Nierensand oder Gries keine Spur. Es wird mit der Anwendung
der Cataplasmen fortgefahren.

‘Am 19. Schmerzen spontan und durch Druck vermehrt in der linken

Bauchhiilfte in der Gegend des linken Ovarium und der linken Niere.
Miissig frequenter Puls, kein Frostanfall. Abends miissige Zunahme des
Fiebers, leiser Anflug von Phantasmen. Fs werden 16 Blutegel auf die
schmerzhafte: Stelle des Bauchs gesetzt, innerlich Calomel mit Opium
verordnet.
1 wAm 20. Die Schmerzen haben nachgelassen. Der Urin ist heute und
gestern mit ' dem Catheter entleert worden, zeigt dieselbe Beschaffenheit,
noch immer bedeutendes Sediment; die mikroskopische Untersuchung lie-
fert dasselbe Resultat. Wochenbetifunktionen normal, Zunge etwas belegt,
miissiges Fieber:

Am 21. Lebhafter Schmerz im Leibe, namentlich schmerzhaft ziehende
Empfindungen in der linken Nierengegend, die sich von hier in der Rich-
tung zur Blase ersirecken. Es werden nochmals 8 Blutegel verordnet.
Der Stuhlgang wird tiiglich durch Clysmata bewirkt.

Am 22. Die Schmerzen haben bedeutend nachgelassen. Die Puls-
frequenz iibersteigt das normale unbedeutend. ~Erscheinungen von Intesti-
naleatarrh. Der Urin wird ohne Beschwerde gelassen, enthiilt noch immer
Sediment, aber in geringerer Menge. Es wird infus, fol. sennae e. ammon.
muriat. gereicht.

Von jetzt ab tritt entschiedene Reconvzlescenz ein, ' Die Symptome
des Intestinalcutarrhs schwinden nach dem gereichten Medikament, der
Appetit beginnt sich, wenn auch nur allmiiblig einzustellen. Urin wird in
hinreichender Menge ohne Beschwerden entleert, die Menge des Sediments
nimmt sietig ab, schwindet aber erst im Verlauf von cirea vier Wochen
villig. Ebenso lange halten sich constant die ziehenden Empfindungen in
der linken Nierengegend. Bei ruhigen Niichten, normalem Pulse finden
sich die Krifte nach und nach. Die Mutter stillt ihr Kind und hat hin-
reichende Nahrung fiir dasselbe. Im Laufe des Sommers habe ich sie
lingere Zeit Selterser Wasser trinken lassen.

Ueber das Kind ist noch zu bemerken, dass es klein und schwiichlich
geboren wurde und in den ersten Tagen nicht hinreichende Kraft hatte,
sich satt zu saugen. Am 5. Tage nach der Geburt stellt sich Icterus ein,
das Kind fiingt an die Brust zu versagen und collabirt. Es wird Calomel
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verordnet, Zwei Tage spiiter lisst der Ieterus nach, das Kind nimmti die
Brust besser, erholt sich und ist spiiter stark und kriiftiz' geworden.

Am 23. November desselben Jahres erlitt Madame L. einen Abortus
von sechs Wochen; es fand dabei bedeutende Blutung statt, welche die
Anwendung von Medikamenten nithig machte. Wiihrend der kurzen Dauer
dieser Schwangerschalt und nach dem Abortus wurden keinerlei Erschein-
ungen beobachtet, welche auf das im Friihjahr durchgemachte Nierenleiden
hiitten deuten kinnen.

Am 27, Mirz 1860 erkrankte Mad. L. nachdem sie sich mehrere
Tage unwobl gefiihlt, zu Ende des 3. Monats einer neuen Schwangerschaft
unter  ihnlichen Symptomen wie wvor ihrer ersten Entbindung. Heftige
Schmerzen, welche sich aber dies Mal in der linken Nierengegend lokali-
girten, - hiiufiger Drang ' zum Harnlassen, Entleerung eines triiben danklen
Urins, der bereits wieder ein schwaches Sediment zeigte. Lebhaftes Fieber,
belegte Zunge, Stuhlverstopfung, grosse Unruhe. Hirud, XVI an die linke
Nierengegend, innerlich infus. fol. sennae ¢. ammon. muriat.

Am 28. Kein Nachlass der Schmerzen. Hiiufiger Drang zum Harn-
lassen, reichliches Sediment im Urinj die mikroskopische Untersuchung des
Urins liefert genau dieselben Resultate wie bei der ersten Erkrankung.
Lebhaftes Fieber, Bei dem robusten Kirperbau und dem guten Kriiftezu-
stande der Patientin werden nochmals hirud. XX. gesetzt, und inunerlich
Calomel gereicht.

Am 29. Die Schmerzen geringer, im iibrigen der Zustand unveriindert.

Am 30. Ziemlich gute Nacht, am Vormittag das Befinden leidlich.
Beschaffenheit des Urins, Drang zur Entleerung desselben unveriindert.
Miissiges Fieber. Es wird noch Calomel genommen. Gegen Abend wer-
den unter Zunahme der Pulsfrequenz die Schmerzen heftiger, so dass noch-
mals 12 Blutegel an die linke Nierengegend gesetzt werden und innerlich
Laudanum gereicht wird.

Am 31., Bedeutender Nachlass simmilicher Krankheitserscheinungen.
Gute Nacht gewesen, die Schmerzen viel geringer, weniger Drang zur Ent-
leerung  des Urins, 'der weniger Sediment enthiilt. Im April macht die
Reconvaléscenz von Tag zu Tage rasche Fortschritte, das Sediment im
Urin verliert sich in kurzer Zeit villig. Liingere Zeit hindurch behiilt die
Patientin nach ihrem Ausdruck ein ziehendes Gefiihl in der linken Nieren-
gegend, Wiihrend dieser Krankheit war ebenfalls nicht die Spur eines
Abganges von steinigen Concrementen im Urin zu entdecken.

Am 8. Juni desselben Jahres fand ich Mad. L. wiederum unter den
Erscheinungen eines fieberhaften Bronchial- und Intestinalkatarrhs erkrankt
und verordnete ihr ein infus. fol. sennae ¢, ammon. muriat, Am folgen-
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den’, Tage, hatte sich so lebhafter Schmerz in der linken Nierengegend ein-
gestellt; dass man bereits, ehe ich die Kranke sah, ohne meine Anordnung
16 Blutegel an die schmerzhafte Stelle gesetzt hatte. Dabei lebhaftes Fieber,
grosse. Unruhe, kein besonderer Drang zur Urinentleerung. Der Urin von
derselben Beschaffenheit, mit demselben Sediment wie in den friiheren An-
fiillen. Innerlich Calomel gegeben. 'Nachdem am 10. Juni die Schmerzen
nachgelassen hatten, steigerten sich dieselben am 11., so dass nochmals
10, Blutengel gesetzt werden mussten. Wegen mangelnden Stuhlganges
wurde, Electuar, lenitiv. gereicht. In den niichsten Tagen minderten sich
die Krankheitserscheinungen stetig, die linke Nierengegend wurde anhaltend
cataplasmirt,  Die Krankheit ging schnell in Reconvalescenz iiber, das
Sediment im Urin schwand allmiihlig; wie nach den friiheren Anfillen
blieb geraume Zeit ein zichendes Wehgefiihl im erkrankt gewesenen Or-
gin zuriick.

“1 Der Verlauf der Schwangerschaft war durch diesen letzten Anfall so
wenig , wie durch! die im Friihjahr iiberstandene Krankheit beeintriichtigt
worden.  Im Juli liess ich die' Patientin durch mehrere Wochen Wildunger
Wasser mit dem besten Erfolge trinken. Seitdem haben sich die ziehenden
Empfindungen, die von der linken Niere ausgingen, giinzlich verloren, und
ist iiberhaupt keine nene Erkrankung dieses Organs aufgetreten.

o1 Nach  rechtzeitig verlaufener Schiwangerschaft gebar Mad. L. am 3.
Oktober einen kriftigen Knaben. Wegen gesteigerter Empfindlichkeit des
Fundus uteri mussten am folgenden Tage hirud. XII gesetzt und Calonel
gereicht werden. Von da ab nahm das Wochenbett einen villig regelmiissigen
und befriedigenden Verlauf. Die Mutter konnte ihr Kind selbst niihren,
und erfreuen sich Beide einer dauernden Gesundheit. Mitte Juni 1862 kam
Mad. Leucke wiederum mit einem  kriiftigen Knaben nieder. Schwanger-
schaft! und Wochenbett haben einen: durchaus gesundheitsgemiissen Ver-
lanf gehabt.

Im ersten Beginn der Krankheit konnte die Diagnose zweifelhaft sein.
Schmerzen in beiden Nierengegenden, die mit lebhaftem Fieber auftraten;
sich allmiiblig steigerten, sich dann mehr in der Sakralgegend festzusetzen
schienen, inzwischen anch ‘von der Kranken im Riicken, in den Schultern
gefiihlt wurden ; eine tiigliche Akme mit Frost, Hitze, Schweiss und ver-
mehrtem Fieber hatten, worauf Remission eintrat, liessen mehrfache Deu-
tang zu,  Ich glaubte von Anfang an eine Erkrankung der Nieren fest-
balten zu miissen, und war im Zweifel, ob ich eine Nephritis oder Peri-
nephritis vor mir hatte. TFiir meine Ansicht sprach mir hauptsiichlich der
Sitz des Schmerzes, als welcher von der Kranken hauptsiichlich die Nie-

rengegenden angegeben wurden.' Wenn die Schmerzen sich aueh inzwi-
20*
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schen an anderen Kérperstellen zeigten, so waren die Nierengegenden doch
stets gegen Druck empfindlich und konnte durch einen solchen dort der
nrspriingliche Schmerz hervorgerufen werden. Wenige Tage nach Entwicke-
lung der Krankheit hirten die Schmerzen auf ihren Sitz zu wechseln und
blieben in den Nierengegenden lokaligirt. Leuztere waren am Tage vor
der Entscheidung der Krankheit durch die Gebart so empfindlich, dass
leise Beriihrung den heftigen Schmerz steigerte. i

Man konnte daran denken, ob nicht die Blase oder das sie umgebende
Zellgewebe der Heerd der Krankheit sei, und von hier bloss die Schmerzen
in die Sakral- und Nierengegenden ausstrahlten, © Dagegen sprach, dass die
Blase bei Druck iiber der Symphyse und bei der Untersnchung durch die
Vagina durchaus keine Schmerzhaftigkeit zeigte, ond dass die Excretion
des Harns nicht weiter behindert war, als sie zur Zeit vorgeriickter Gra:
viditit zu sein pflegt. Der Drang zum Harnlassen, der ausserhalb der
Schwangerschaflt zur Diagnose einer Erkrankung des uropoétischen Systems
hiitte ~ benutzt werden kénnen, war unter obwaltenden Umstlinden ein
ziemlich werthloses Symptom und zeigte sich auch im Verlauf der Krank-
heit im Verhiltniss zu den friiheren Zeiten der Schwangerschaft wenig
veriindert,

Der Uterus 'konnte fiir die vorhandenen Krankheitserscheinungen nicht
angeschuldigt werden, weil er sich bei iusserer und ionerer Untersuchung
den vorbandenen Verhiiltnissen gemiiss als normal erwies, Acute Erkank-
ung der Ovarien und Tuben konnte wegen des Sitzes des Schmerzes und
wegen des weiteren Verlaufs der Krankheit ausgeschlossen werden. Gegen
Entziindung des Beckenzellgewebes der Psoasgegend sprach ausser dem
Sitz und der Heftigkeit der Schmerzen die unbehinderte Beweglichkeit der
unteren Extremitéten und die fernere Krankheitsentwickelung,

Erkrankung der Wirbelsiiule war in einem stets so gesunden Kirper
nicht wahrscheinlich. Die acute Ausbildung der Krankheit, der intensive
Schmerz- in den Nierengegenden, die schnelle Entscheidung der Krankheit
durch die Geburt, und' vor allem die Beschaffenheit des Urins sprechen
durchaus dagegen.

Iis blieb also nur zu entscheiden, ob die Niere selbst oder ihre Um-
gebungen erkrankt, und ob die Krankheit nur auf einer oder auf beiden
Seiten ihren Sitz batte. Unter so heftigen Erscheinungen verlaufende acute
Erkrankungen der Nebennieren sind bisher nicht beobachtet worden, konn-
ten also ausser Berechnung bleiben. Dass die erkrankte Partie die Niere
selbst. und nieht das umgebende Zellgewebe sei, dafiir sprach mir im Be-
ginn die Heftigkeit und schnelle Steigerung der Schmerzen sowie das leb-
hafte Fieber, dann dass nachdem die Krankheit einige Tage bestanden,
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keine: Auftreibung der Nierengegenden, und weder Oedem an diesen Stellen
noch eine Geschwulst in der Tiefe zu fiihlen war. Auch der weitere Ver-
lauf der Krankheit bewies im Allgemeinen, dass keine Entziindung nund
Eiterung ansserhalb der Niere, weder in dem sie zuniichst umgebenden
Zellgewebe, noch etwa in der Niihe der Uretheren oder in dem die Blase
umgebenden Zellgewebe statthaben konnte. Perincphritische Abscesse bah-
nen gich andere Ausgiinge als durch die Harnwege, wenigstens scheint letz-
teres  bisher nicht beobachtet worden zu sein. Man hat dergleichen Abs-
eesse sich nur hinter dem Peritoniium abwiirts zum Bauchringe senken,
oder in das Peritoniium, den Darm, selbst in die Brust oder im giinstig-
sten Fall nach aussen aufbrechen sehen. Wenn ein Abscess aus der Um-
gebing des Urether oder der Blase in diese Organe perforirt hiitte, so
wiirde durch die Durchbruchsstelle Infiltration der erkrankten Partie mit
Urin und jauchige Zerstérung veranlasst worden sein.

Ob bloss die eine oder beide Nieren erkrankt waren, dariiber vermag
ich: micht zn entscheiden, = Acute Erkrankung beider Nieren zugleich wiire
immer der seltnere Fall. Es ist mir wahrscheinlich, dass die linke Niere,
wenn: nicht der alleinige, so doch der haupisiichlichste Heerd der Krank-
heit gewesen ist, weil im Verlauf des Wochenbetts und nachher die sechmerz-
haften Empfindungen auf die linke Nierengegend beschriinkt blieben. Im
2. und 3. Anfall der Krankheit war die linke Niere enischieden das allein
erkrankte Organ, was durch die ausschliessliche Schmerzhaftigkeit der linken
Nierengegend bewiesen wird.

Nachdem die Niere als der Sitz des acuten Leidens erkannt war,
handelte es sich. um die Art der Erkrankung. Hieriiber gab die Unter-
suchung des Urins, den ich leider erst nach der Geburt des Kindes zu
diesem Zweck erhalten konnte, Aufschluss. Ich bemerke, dass behufs der
Untersuchung der Urin wiihrend des Wochenbetts mehrfach durch den
Catheter abgelassen worden ist, um ihn frei von Lochialsekret zu. erhalten.
Vor der Entbindung soll der Urin stets klar gewesen sein, was neben
anderen Griinden gegen eine Erkrankung der Blase gesprochen hiitte, Der
mehrfach in der ersten Krankheit und den Recidiven zur Untersuchung ge-
langte Urin liess kein Eiweiss und keinen Faserstoffeylinder, keine Blut-
kirperchen nachweisen, nach welchem FErgebniss also eine Erkrankung des
Nierenparenchyms ausgeschlossen werden konnte. Dagegen zeigte das Se-
diment  grosse Mengen von Eiterkirperchen, Nieren- und Blasenepithelien,
namentlich erstere in reichlicher Zahl, womit eine acute Entziindung und
Eiterung des Nierenbeckens bewiesen war,
soiio Ueber die Ursache. dieser Pyelitis bin ich im Unklaren. ' Die Krank-
heit .wird bei Retention #es Urins, bei Gegenwart fremder Kdrper oder
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Parasiten im Nierenbecken beobachtet. Bei Blasenkrankheiten, Gonorrhoen,
noch sehweren Geburten; Krankheiten der weiblichen Genitalien hat man
Pyelitis  entstehen sehen.  Von all diesem, sowie von Gegenwart steiniger
Concremente, von denen sich bei genauer Untersuchung des Urins nie et-
wa# hat auffinden lassen, ist hier nicht die Rede. Anlage zu dieser
Krankheit aus friiheren Jahren ist nicht ‘anzunehmen. Die Patientin st
stets ein Bild von Gesundheit und Kraft gewesen; die Schmerzen' in ‘det
linken  Ovarialgegend, welche ecirea ein Jahr lang vor der Verheirathung
fast jedes Mal mit den Menses eintraten, im Verlauf derselben cessirten,
nach der ersten Conception aber fiir immer geschwunden sind, kénnen 'in
keinem Zusammenhang mit der spiiteren Pyelitis ‘gestanden’ haben, ' Dis-
position zur Pyelitis hat zweifelsohne dig ' durch die Graviditiit - bedingte
Behinderung der Bluteireulation in ‘den Nieren gegeben. Die letzte Ursache
der Krankheitsentwickelung scheint eine mit kirperlicher Anstrengung ver-
bundene  lebhafte Erkiiltung = gewesen - zu sein, indem Patientin vor ihrer
Frkrankung zu Anfang ‘April im nassen Garten in gebiickter Stellung
Lingere Zeit angestrengt thiitig gewesen war. Ueber die Ursachen; welche
die beiden Recidive der Pyelitis zu Wege gebracht, lisst sich noch weniger
aussagen; doch’ hat in beiden Fiillen die Schwangerschaft wiederum  die
Disposition dazu gegeben.

Der Verlanf der Krankheit war das erste Mal durch die weit vorge-
riickte Schwangerschaft eigenthiimlich gestaltet. Thre Entwicklung geschah
schleichend, neben den Symptomen eines acuten fieberhaften Bronchial-
und Intestinalcatarrhs. Dann traten die Zeichen trilicher Entziindung ‘gleich
im Beginn mit ziemlicher Heftigkeit auf und steigerten sich schuell zn
bedeutender Intensitiit. Schon am niichsten Tage, nachdem die  ersten
Klagen iiber lebhafte Schmerzen laut geworden und die ‘erste Blutentzieh-
ung stattgehabt hatte, trat um die Mittagszeit ein Schiittelfrosy mit folgen-
der Hitze und Schweiss als Zeichen beginnender Eiterbildung auf.’ Eigen-
thiimlich ist, dass vier Tage lang dieser Anfall sich um' dieselbe Zeit wie-
derholte. Am Tage vor der Geburt war dieser Anfall jedenfalls ‘nicht nach
dem gereichten Chinin ausgeblieben, sondern wiederholte sich ‘als leiseres
Frosteln mit jedem Schmerzanfall.' Diese Schmerzanfiille steigerten sich
bis zum Eintritt ‘der ersten Wochen an Hiufigkeit und Intensitiit dermas-
sen, dass sie voriibergehende Bewusstlozigkeit zur Folge hatten. Mit dem
Fortschreiten der Wehen liessen die Schmerzen' allmiililig nach, und sehwan-
den noch vor Beendigung der Geburt giinzlich. 'Der Nachlass 'dér Sehmer-
zen war einerseits durch die bedeutende und steigende Erregung der Uterus-
nerven , - andererseits  dadurch bedingt, dass bei zunehmender Contraction
und Verkleinerung des Uterus der Druck auf d® Niere und den in seinem
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Anfange durch ' die Eiteransammlung wahrscheinlich ausgedehnten Urether
vermindert und schliesslich aunfgehoben wurde. Nachdem dies mechanische
‘Hinderniss fiir die Niere und den Urether beseitigt war, konnte der ange-
sammelte Eiter in die Blase iibergefiihrt werden, von wo er das erste Mal
8 Stunden  nach der Geburt unter schmerzhafterem Dranggefiihl mit dem
Urin entleert wurde. Da der Eiter nun stetigen freien Abfluss in die Blase
hatte, und die durch denselben bedingte Ausdehnung des Nierenbeckens
gehoben war, so kehrten die heftigen Schmerzen nicht wieder, und blieben
nur’ mehrere. Wochen lang ziehende Wehempfindungen in der linken Niere
zuriick, wiithrend welcher Zeit das Sediment im Urin abnahm und giinzlich
schwand. Die friihzeitige Geburt war durch die Nierenbeckenentziindung
bedingt, und zugleich der einzige Weg, anuf dem das Leben der Kranken
erhalten werden konnte, Wenn der Fiter aus dem Nierenbecken keinen
freien Abflugs in die Blase hiitte finden kimnen, so hiitten bei der immer
zunehmenden Fiillung und Ausdehnung des Nierenbeckens die Zeichen von
Urinretention und schliesslich Perforation des Nierenbeckens eintreten miissen.

Die beiden Recidive der Pyelitis unterscheiden sich in ihrem Verlauf
dadurch von ‘dem ersten Anfall der Krankheit, dass sie in friiherer Zeit
‘der Sehwangerschaft, das erste Recidiv nach drei, das zweite nach sechs
Monaten sich entwickelten. In beiden erreichte.der Schmerz und die Hef-
tigkeit des Fiebers schnell eine bedeutende Hohe und liess nach energi-
scher Antiphlogose bald wieder nach. Gleich im Beginn der Erkrankung
wies der Urin ein miissiges Sediment nach, das sich mit der Zunahme der
Krankheit vermehrte, und nachher ebenso allmiihlig wie nach dem ersien
Anfall in gleichem Verhiiltniss mit dem ziehenden Wehgefiihl in der Niere
abnabm und endlich aufhirte zu erscheinen. Die im ersten Anfall auftre-
tenden Frostanfille kehrten bei den Recidiven nicht wieder, wahrscheinlich
weil durch die geringere Ausdehnung des Uterus der Abfluss des Eiters in
die Blase nicht behindert war, also keine so bedeutende Ausdehnung des
Nierenbeckens und Ansammlung von Eiter statthaben konnte.

Nach den heftigen Anfillen von Pyelitis erholte sich die Patientin
wunderbar schnell und vollstiindig, was sie hauptsichlich ihrem kriiftigen
und gesunden Kirper zu verdanken hatte. Im ersten Wochenbett konnte
sie ihr Kind selbst niihren; die beiden folgenden Anfille von Pyelitis ver-
liefen ohne besonderen Einfluss anf die Schwangerschaft. Naehkrankheiten
der Pyelitis, wie Schrumpfung der Niere mit ihren Folgen, Hypertrophie
des Herzens haben sich nicht nachweisen lassen. Im Gegentheil ist die
Patientin nach dem letzten Krankheitsanfall stets vollig gesund gewesen.

Ueber die Behandlung einer derartigen Pyelitis wie die beschriebene
kann kein Zweifel sein. s ist energische Antiphlogose nothwendig, ortlich



436 STEFFEN: Ein Fall von Pyelitis wihrend der Schwangerschaft.

eine hinreichende Menge von Blutegeln, ja nach der Heftigkeit der Schmer-
zen wiederholt zu appliciren, eventuell ein Aderlass; ergiebige Einreibung
von Ung. hydrarg. ciner. mit Opium in die Nierengegend, auch wiirde die
ortliche Anwendung der Kiilte von Nutzen sein. Inmerlich Calomel, bei
dem fast stets begleitenden Intestinalkatarrh abfiihrende Mittel, Sobald
Frostanfiille auftreten, eitriges Sediment im Harn erscheint, und die Schmer-
zen einigermassen nachzulassen beginnen, rathe ich zur fleissigen Cataplas-
mirung der Nierengegend, welche mir in dem letzten Anfalle der Krankheit
sehr gute Dienste gethan hat.  Als Nachkur ist  der Gebranch von Wil-
dunger Wasser oder ihnlichen Quellen zu empfehlen.

Nachtrigliche Bemerkungen.

In vorstehendem Bericht ist vergessen worden, die Reaction des Urins,
welcher wiihrend der Anfille der Pyelitis zur Untersuchung kam, anzu-
geben, Der Urin reargirte in den meisten Fiillen fast neutral, einige Male
entschieden sauer, nie alkalisch. Es ist neben anderen Symptomen diese
Reaction von Wichtigkeit in Bezng auf die Differentialdiagnose zwischen
Nierenleiden und Erkrankung der Harnblase, in welchem letzteren Fall der
gelassene Harn stets alkalisch reagirt (durch die bekannte Zersetzung des
Harnstoffs in kohlensaures Ammoniak), oder wenn er sauer excernirt ist,
bald alkalisch wird. Es wird in diesem Fall also durch die Beschaffenheit
des Harns ein Blasenleiden ausgeschlossen,
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Kr_a.mlil'wehen, Selbstwendung, infrauterines Athmen

yon

Dr. O. von FRANQUE.

Eine kriiftige Erstgeschwiingerte, 23 Jahre alt, bekam am ' 14: Mai
1862 in der k. Entbindungsanstalt zn Wiirzburg die ersten Wehen; die
Schwangerschaft hatte ihr mormales Ende erreicht, war regelmiissig und
ohue Stbrung/verlanfén, mur’ waren in den letzten 8 Tagen die linsseren
Geschlechtstheile etwas: ddematiis angeschwollen, die 'Scheidenwiinde waren
lebhaft gerithet und war die Untersuchung mittelst des Fingers sehr schmerz-
haft. Kurze Zeit'vor Eintritt der ersten Wehen fiihlte man bei der Digi-
taluntersuchung keinen Kindestheil ' vorliegen ; die Muttermundsriinder «fiihl-
ten gich dick, walstig und derb an. Der Unterleib war in seinem Quer-
durchmesser mehr ausgedehnt als in seinem Liingendurchmesser; bei
der Palpation fiihlte mhan auf der rechten und linken Seite oberhalb der
Schambeine einén: grisseren Kindestheil, woven der aufl der linken Seite
unzweifelhaft als der Kopf erkannt wurde; die Herztone des Kindes  hirte
man in der Mitte des Unterleibs unterhalb des Nabels.: Man hatte es also
mit einer Quérlage zu thun, und zwar der ersten Unterabtheilung der ersten
Querlage, Riicken des Kindes nach’vorn; Kopf links,  Fiisse und Steiss
réchts. Diet Wehen, die wie schon erwiihnt am 14, Mai und zwar gegen
4 Ubr Nachmittag zum ersten Male auftraten, waren von Anfang an sehr
schmerzhaft ;- doch: zogen sich die Uteruswandungen  gleichmiissig ‘an allen
Stellen zusammen, Da nun die Menge des Fruchiwassers eine grosse war
und dem zu Folge das Kind leicht in der Uterushihle zu bewegen war,
so musste zuniichst dahin gestrebt werden die vorhandene Querlage durch
eine zweckmiissige Lagerung der Kreissenden; sowie: doreh fiussere Mani-
pulationen  in ‘eine = Liingslage  umzuwandeéln und: zwarwollte: man; ~da
der rechisliegende ~Steiss urspriinglich - tiefer stand als 'der Kopf «dn . der
linken Seite eine ‘Beckenéndlage erzielen, Zuw dem: Bnde liess ian  die
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Kreissende eine Seitenlage nehmen, anf die rechte Seite, um so durch
Uebersinken des Unterusgrundes den Kopf von der Seite in die Héhe zu
bringen, Gleichzeitig wurden die zur Wendung durch iiussere Handgriffe
nithigen Manipulationen durch liéngere Zeit ausgefiihrt und wiihrend der
Nacht ein zweckmiissiger Druck auf die beiden Seiten des Unterleibas aus-
geiibt, indem man den Steiss durch ein iiber ihn befestigtes Kissen nach
unten, und den Kopf durch ein unterhalb desselben angebrachtes Kissen nach
oben zu schieben trachtete, so dass von zwei Seiten her auf den Kindes-
kirper | éingewirkt: wurde:

Als man nun am 15. friih untersuchte, war der Steiss nach abwa.rta
getreten, so dass derselbe, wenn man mit 2 Finger in die Scheide einging
erreicht werden konnte, der Kopf war gegen die linke Seite des Uterus-
grundes hinaufgeriickt. Die Wehen hatten jetzt aber vollstindig den Cha-
rakter der Krampfwehen angenommen, sie waren #usserst schmerzhaft,
iibten' micht den geringsten Einfluss auf die Eréfinung des Muttermundes,
der so weit gedfinet war, dass er gerade die Fingerspitze durchtreten liess,
‘dabei waren seine Riinder fest und derb, bei der Palpation des Unterleibes
konnte man sich iiberzengen, dass sich wiihrend einer Wehe' die Uterus-
wandungen - nur ungleichmiissig contrahirten und nur an einzelnen Stellen
sich erhiirteten, namentlich waren diese stellenweisen Zusammenziehungen
an der linken unteren Partie des Uterus deutlich zu fiihlen, wiihrend auf
der rechten Seite viel weniger kriiftige Contractionen zu constatiren waren;
auch klagte die Kreissende, dass sie wiithrend jeder Wehe die heftigsten
Schmerzen links unten empfinde, ein Verhalten, welches, wie man noch
sehen 'wird, fiir den spiiteren Verlauf nicht ohne Bedeutung gewesen ist.

Der Unterleib  war bei der leisesten Beriihrung auch in der wehen-
freien Zeit #usserst schmerzhaft, es musste desshalb der zur' Lagever-
besserung mothige Druck von aussen ausgesetzt werden, ebenso wurde auch
die Seitenlage nicht mehr vertragen; der Steiss entfernte sich wieder von
Beckeneingange 'und wich wieder nach der rechten Seite aus, wilhrend der
Kopf wieder herunter trat, so dass man es wieder wie im Anfange mit
einer vollkommenen Querlage zu thun hatte. Die Wehen errveichten den
thiichsten Grad der Schmerzhaftigkeit, die partiellen krampfhaften Contrac-
tionen wurden so hartniickig, dass alle gegen diese Wehenanomalie anzu-
wendenden Mittel ohne Erfolg: blieben, Opium in seinen verschiedenen
Priiparaten, innerlich und in Klystierform, warme protrahirte Vollbiider, Ein-
athnien von:Chloroform, Einspritzungen von warmen Wasser in die Uternshihle,
welche Injectionen wir auf der Klinik einigemal bei dieser Art hartniickiger
Krampfwehen mit dem' angenscheinlichsten Erfolge anwenden sahen, alle
«diese ‘Mittel blieben! ohne jeden Erfolg. So blieb der Sachverhalt bis zum
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18:iund nmr in der' Lage des Kindes war eine Veriinderung in der Art
eingetreten, dass in' Folge der heftigeren Contractionen der linken unterén
Uteringegend der Kopf dem) Beckeneingange nither geriickt und der Steiss
auf derirechten Seife in die Hihe getrétén war, der Kopf war wenn man
mit' zwei Finger, untersuchte, TNochl oben im /Scheéidéengewdilbe; links zu
fiihlen, dabei waren  die Herstone des Kindes moch' deuntlich zu horén, auch
liihte: die Kreissende selbst noch: die Kindeshewegungen. Der Muottermund
war ‘etwas weiter geworden, seine Riinder waren fest, ‘gespannt, | Am 18.
des! Morgens! wechselten nun. die Wehen ihren Charakter, indem sich aus
den | Krampfwehen  (in engeren  Sinne), den partiellen - Contractidnen  der
Uteruswandungen ein | firmlicher; Tetanus. uteri herausbildete. Die Uterus:
wandungen, fiihlten sich an allen Stellen ‘ohne Unterbrechung steinhart an,
iibten kaum/ einen Einflusg auf die iweitere Eriffnung @ des  Muottermundes,
noch! auf das Hernntertreten des Kopfes aus; dabei klagte die: Kreissende
bestiindig iiber die heftigsten Schmerzen, die sich. jeistiibér | die: ganze
Uteringegend verbreiteten,  wiihrend  dieselben vorher hanptséichlich in der
linken unteren Uteringegend empfunden wurden, und nur in. der Wehenzeit
anfgetreten. waren, © Um 4 Uhr Nachmittag desselben Tages entleerte sich
eine, grissere Menge: Fruchtwassers, doch 'mussten die Eibiiute oberhalb
des Muttermundes  geborsten, sein, da sich noch immer eine Blase stellte,
Nach Abfluss dieses Fruchtwassers trat der Kopf tiefer herab, so dass der-
gelbe leichter zu erreichen war, er war aber so beweglich, dass er dem
zafiihlenden Finger sogleich auswich. Gegen 5 Uhr zerriss die Blase un:
mittelbar iiber dem Mutiermund, worauf sich mnoch eine grosse Menge
Fruchtwassers entleerte, junmittelbar darauf war der Kopf in erster, Lage
7w fiihlen, kleine Fontanelle links, die Herztone hirte man am deutlichsten
auf der linken Seite; somit | hatten wir. es also' mit jenem Vorgange zu
thun , der! unter, dem Namen der ,Selbstwendung® bekannt ist,  Nun er-
reichte der, Tetanus uteri. die hichste Intensitit, seine. Wandungen zogen
sich an .allen Stellen. fest um den Kindeskirper zusammeny war. iiberall
steinhart, dabei hatten die Schmerzen eine fast unertriigliche Héhe erlangt,
nur, eine tiefe Chloroformnarkose; konnte der Kreissenden einige Ruhe ver-
schaffen, Dass unter, solchen Umstiinden das Allgemeinbefinden der Kreis-
senden in Mitleidenschaft gezogen werden musste, ist wohl natiirlich, es
ist also micht zu. verwusdern, wenn it der Nacht K von 18. auf den 19.
ofter [Erbrechen anftrat, sich wiederholte Schiittelfroste einstellten; ' der
Radialpuls wurde immer schneller, die Hauttemperatur war bedeutend ‘erhitht,
das Gesicht; war lebhaft gerbthet, die Augen traten aus ihren Hohlen her-
vor, auch machte sich eine leichte icterische Hautfirbung bemerkbar, kurz
alle Erscheinupgen sprachen . fiir ein tiefes Mitergriffensein des gangzen Or-
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ganismus, Der spastisch contrahirte Muttermund hinderte jedes weitere
Heruntertreten des Kopfes.  Die Kreissende wurde wieder in ein warmes
Vollbad gebracht, in welchem sie iiber eine Stunde verweilte, withrend des
Bades fiihlte sie sich etwas erleichtert, ohne dass aber das Bad irgend
einen  Einflusg auf das Verhalten der Uternswandungen ansgeiibt hiitte.
So blieb: es bis zum 19. Morgens und obwohl das Allgemeinbefinden der
Kreissenden eine kiinstliche Beendigung der Geburt indicirte, so war doch
an ein operatives Einschreiten nicht zu denken, wenn auch der Stand des
Kopfes,” obwohl noch: hoch, ein Anliégen der Zange gestattet hiitte. Abge-
sehen davon, dass man dann eine Husserst schwierige Operation  hiitte
machen miissen, so wiire dieses wegen der geringen Erweiterung und wegen
der geringen Nachgiebigkeit des Muttermundes, wie auch wegen des festen
Anliegens seiner Riinder an den vorliegenden Kopf, der noch dazu seine
Drehung  mit dem Hinterhaupte nach ' vorn noch nicht gemacht Imtte,
nicht moglich gewesen.

Um nun wenigstens das von Seiten des Muttermundes entgegenstehende
Hinderniss ‘wenigstens so' viel als moglich zu beseitigen, wurden von Ge-
heimrath von Seanzoni mit der Sichold'schen Scheere 3 tiefe Incisionen in
die ' Muottermundsriinder  ‘gemacht, auf welche sich auch der Muttermund
betriichtlich ‘erweiterte.  Unmittelbar nach' dieser Operation liess sich bei
der Palpation durch die Bauchdecken in dem Verhalten der Uteruswandungen
eine auffallende Veriinderung constatiren. Wihrend niimlich vorher die
Uteruswandungen sich iiberall gleich fest steinhart anfiihlten, wiihrend vor-
her' die Percussion in der ganzen Ausdehnung des Uterus einen leeren
Ton ergab, fiihlte sich der Uterus, nachdem die Incisionen gemacht waren,
mehr teigig , weicher an und die Percussion ergab iiberall einen tympani-
tischen Ton. Diese Erscheinungen liessen sich nur dadurch erklfiren, dass
Luoft in: die Uterushthle eingedrungen war; es muossten niéimlich zur Vor-
nahme “der Ineisionen die Riinder des Muttermundes, die fest an dem vor-
liegenden Theile anlagen, von dem Kopfe entfernt werden, dabei drang
Luft in nicht geringer Menge in die Uterushihle, eine Annahme, welche
in dem Sectionsbefund des Kindes seine Bestiitigung erhielt. Die Herzttine
des Kindes waren immer noch deutlich zu vernehmen, der Kopf war aber
nur wenig' weiter herunter getreten, ebenso wenig machte er seine Drehung
mit dem Hinterhaupt nach vorn. Um 121/, Uhr Mittag wurden zom ersten
Male ‘die Herztone nicht mehr gehtrt, nachdem sie vorher noch ganz
deutlich zu' vernehmen waren,

Der Zustand der Kreissenden wurde nun immer bedenklicher, der
Puls hatte 140 Schliige in der Minute, es war noch ofteres Erbrechen ein-
getreten, ‘ebenso” Schiittelfrbste, die icterische Farbe war noch deutlicher.
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Aber erst um 5 Uhr Nachmittag konnte an ein operatives Einschreiten ge-
dacht werden; dass aber unter den obwaltenden Verhiiltnissen die Prognose
nur sehr infaust zu stellen war ist einleuchtend. Die Anlegung der Zange
musste bei dem noch nicht villigen Zuriickgezogensein des Muttermundes
und dem immer noch hohen Kopfstande voraussichtlich ebenso schwierig
sein, wie die Extraction selbst, welche durch den ungiinstigen Kopfstand
und durch die fest um den Kopf' gelegenen Wandungen des unteren Uterin-
segmentes erschwert wurde. Ein lingeres Zuwarten war aber wegen des
Allgemeinbefindens der Kreissenden strenge contraindicirt, die Frau musste ent-
bunden' werden, nachdem. sie liinger als 5 Mal 24 Stunden gekreisst hatte.
Nachdem die Kreissende also in tiefer Chloroformnarkose - gebracht. war,
schritt man zur Anlegung der Zange; gleichzeitig wurde die Siebold'sche
Scheere in Bereitschaft gehalten um nach Anlegung der Zange niithigen
Falls nach den Muitermund zu incidiren, auch die zur Perforation in
Kephalotripsie nithigen Instrumente waren zur Hand, um bei dem sicher-
gestellten Tode des Kindes, im Falle die Extraction mit der Zange zu
grossen Kraftaufwand erforderte, den Kindskopf zu perforiren und mit
der Kepholotribe zu entwickeln.

Wie voraus zu sechen war, war das Einbringen der beiden Zangeu-
lofiel ziemlich schwierig, namentlich die des rechten, das Instrument fasste
den Kopf in seinem Stirnhinterhaupts-Durchmesser, also in dem ungiinstigsten,
Zn bemerken ist hier noch, dass man sich wiihrend des Einfiihrens der
Loffel iiberzeugen konnte, wie sich unter einem den Umstehenden hirbarén
Gerdusch Luft aus der Uterushéhle durch die Scheide nach aussen ent:
leerte , wodureh - ebenfalls. die oben ausgesprochene Annahme  bestiitigt
wurde, Der Kopf riickte nach einigen Tractionen tiefer, so dass man also
von der Perforation Umgang nehmen konnte, doch gelang die endliche
Entwicklung des Kopfes erst nach ziemlicher Kraftanwendung. Als man nun
nach der zu Tagefirderung des Kopfes den Rumpf durch die gewihnlichen
Handgriffe extrahiren wollte, gelang diesés nicht, trotzdem, dass die Schul-
tern, in dem giinstigsten Durchmesser standen. ILs gelang die Extraction
des Rumpfes desshalb nicht, weil bei dem immer noch fortbestehenden
Tetanus uteri die Uteruswandungen den Kindeskirper mnoch so fest: um-
schniirten , dass man eine nicht geringe Kraft anwenden musste, um mit-
telst der in die nach hinten und unten stehende Achselhihle eingehackten
Finger die Schunltern entwicklen zu konnen und selbst nachdem  beide
Schultern geboren waren bedurfte es noch einiger Miihe um den iibrigen
Rumpf des Kindes gewissermassen aus seiner Haft zu befreien. Nach der
vollstiindigen  Ausschliessung des Kindes folgte die Placenta bald nach,
gleichzeitig trat aber, wie dieses zu erwarten war, eine so profuse Blutung
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¢in, dass ' Injectionen von igalgsaurem Eisen in' di¢ Uterushdhle’ genneht
werden mussten, worauf ‘auchdie Blutung vollstindig aufhirte, - o0

‘Nach “der Entbindung fiiblte sich 'die: Person ' bedeutend erleichtert,
gleichzeitig aber anch ungemein sehwach. Wegen dieser so grossen Schwiiche
erhielt sie Rothwein wnd mehrere Dosen Moschustinktur.  Der’ Puls’ blieb
immer noch sehr: frequent, Husserst klein, der Unterleib meteoristisch. auf-
getrieben: der Uterus war gehirig contrahirt. 'Die Nacht vom 19. auf den
20. brachte die Wichnerin' ziemlich gut zu; sie hatte selbst eine Zeit lang
ruhig geschlafen. ' Am anderen Morgen war eine bedeutende Schmerzhaf-
tigkeit der unteren Bauchgegend eingetreten, ohne dass aber ein Exsudat
nachzuweisen war. Die Scheidewiinde und die Innenfliiche der kleinen Scham-
lippen' waren in eine Geschwiirsfliiche umgewandelt, die schon am Abeud
desselben Tages trotz der dagegen angewandten Mittel in Gangriin iiberging;
dabei bestand vollstiindige Paralyse des Blasenkérpers, so dass der Urin
ofter des: Tages mittelst: des Katheters entleert’ werden musste, Die Kranke
erhielt innerlich Chinin 'mit Siuren; auf das “gangriinescirende Gesechwiir
wurde Kampherschleim applicirt, ‘die' Scheide 'wurde 6fter des Tages durch
lauwarme Injectionen gereinigt. Da die Schmerzhaftigkeit der Uteringegend
sich  stets steigerte wurden 10 Stiick Blutegel auf den Unterleib gesetat,
worauf aber die' Schmerzhaftigkeit nicht nachliess; denselben ungiinstigen
Erfolg hatten warme Umschlige, welche von der Kranken gar nicht ver-
tragen 'wurden. Da der Meteorismus immer stirker wurde, und da die
Kranke selbst Kkalte Umschliige' verlangte, so wuarden golche auf den Unter-
leib gegeben,  worauf auch eine sichtliche, Erleichterung  eintrat. Nichte
destoweniger ‘verficlen 'die Kriifte immer mehr und mehr; es wurde noch
Moschus' gegeben und eine kalte Einwicklung des ganzen Kirpers gemacht,
welche in' einem ganz iihnlichen Falle den besten Erfolg hatte. Das' lethale
Ende konnte aber nicht mehr aufgehalten werden. Die Wichnerin starb
27 Stunden nach der Entbindung, ohne dass ausser der Schmerzhaftigkeit
der Uteringegend irgend ein in die Augen springendes Symptom aufgetréten
wiire, Erscheinung einer allgemeinen puerperalen Erkrankung waren  nicht
vorhanden 'gewesen, der Tod trat mur 'in Folge der Erschopfung und in
Folge des tiefen Ergriffensein des Nervensystems ein.

Wie zu erwarten war, waren die Sectionresultate nur auf die Ge-
schlechtsorgane beschriinkt. ~ Man fand ' den Uterus im Zustande der Pu-
trescenz; seine Innenfliiche war mit ‘einer schwarzgrauen gangriingsen Masse
bedeckt, am stiirksten war diesés an dem Placentarsitze. Die Muskulatur
der Uteriswandungen selbst war an einzelnen Stellen mehr oder weniger tief
gangriinds zerstérty die Vaginalportion war vielfach zerrissen und zerkliiftet.
In der Unterleibshihle war kein Exsudat.
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+ 8o 'wenig aussergewihnliche Resultate die Seetion der Mutter ergab,
so interessant war dagegen der Sectionsbefund des todigebornen Kindes.
An ' den Unterleibsorganen fand man einen bedeutenderen Blutreichthum,
namentlich waren Nieren und Leber mit Blut iiberfiillt. Die Lungen zeigten
eine Beschaffenheit und Eigenthiimlichkeiten, wie man sie nur an Lungen
finden kann, die schon atmosphiirische Luft geathmet haben. An der rech-
ten Lunge fand man niimlich die unter der Pleura gelegenen Lungenbliis-
chen emphysematds bis zur Griisse einer kleinen Erbse ausgedehnt, im
Uebrigen war das Gewebe der ganzen rechten Lumige nur wenig lufthaltig,
doch war beim Einschneiden  ein - schwaches Knistern zun héren, so wie
aueh beim Einschneiden unter Wasser vereinzelte Luftblischen aufstiegen,
doech sank in Wasser gelegt die rechte Lunge unter. Die linke Lunge
aber zeigte namentlich in ihrem unteren Lappen vollkommen die Beschaflen-
heit einer Lunge eines lebend gebornen und kriiftig geathmet habenden
Kindes, sie hatte die charakteristische rosenrothe Farbe, war nicht einge:
sunken sondern ausgedehnt, schwamm aufl dem Wasser, knisterte beim
Einschneiden, und stiegen beim Einschneiden unterm Wasser zahlreiche
Luftblischen in die Hihe, kurz es konnte kein Zweifel mehr sein, |dass
nicht allein Respirationsbewegungen gemacht worden waren, sondern dass
die Lungen wirklich Luft respirirt hatten. Es ist wohl iiberfliissig hier
noch zn bemerken, dass alle an den Lungen zu beobachtende Erschein:
ungen mnicht durch einen allenfalls schon begonnenen Fiulnissprocess be-
dingt sein konnten. '

» Wiirdigt man diesen Fall, wie derselbe eben mitgetheilt worden ist, einer
eingehenderen Betrachtung; so wird man denselben von verschiedenen Gesichis-
puskien aus als einen gerade nicht gewthulichen auffassen miissen. Was zu-
nischst die Lage des Kindes betriflt, so hat diese sich durch den mit dem Namen
der Selbstwendung bezeichneten Vorgang aus der urspriinglich vorhandenen
Querlage in eine Liingslage und zwar in die erste Schiidellage umgewandelt.
Die iiusseren Manipulationen kénnen hier in unserem Falle wohl nicht in
Anschlag gebracht werden, da sie cinmal wegen der grossen Schmerzhaf-
tigkeit, welche sie verursachten, nicht lange genug fortgesetzt werden konn-
ten und da sie ja im Anfange zum Zweck hatten, den urspriinglich dem
Beckeneingange niiber stehenden Steiss in den Beckenkanal einzuleiten.
Der: Vorgang der Selbsiwendung wiihrend der Geburt wird in Ganzen
nicht so hiufig beobachtet, so dass derartige sicher gestellte Beobachtungen
immerhin der Verdffentlichung werth sind. Gehoren nun solche Beobacht-
ungen der Selbstwendung wiihrend der Geburt, also einfache Umwandlnngen
einer Querlage in eine Liingslage, zu den weniger hiiufigeren, so sind Beobacht-
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ungen von wiederholten Lageveriinderungen, von 8fteren Umdrehungen
des  Kindes wiihrend der Geburt schon zu den seltensten zun rechnen.
Einen ' derartigen Fall habe ich im zweiten Bande dieser Zeitschrift Seite
113 mitgetheilt, in diesem Falle hatte man es zuerst wit einer Kopflage
zo thun, diese wandelte sich in eine Fusslage, dann wieder in eine Kopf-
lage und wieder in eine Fusslage um, bis sich daraus schliesslich mit dem
Abfluss des Fruchtwassers eine Querlage entwickelte. Einige Zeit spiiter im
Verlaufe des Monats Juni 1861 wurde vom geheimen Rathe von Seansoni
ein ganz ihnlicher Fall in :der Privatpraxis beobachtet.  In diesem Falle
war guerst eine Querlage vorhanden gewesen, dann ecine Kopflage, dann
cine Steisslage bis das Kind schliesslich in einer Kopflage geboren warde.
In beiden: Fiilléen bhatten diese Bewegungen des Kindes nicht den gering-
sten nachtheiligen Einfluss auf séin Leben; beide Kinder wurden lebend
geboren.  Ausser diesen beiden derartigen Beobachtungen sind mir ans der
Literatur keine weitéren solche Fiille bekannt. Hilufiger als eine solehe
grosse Beweglichkeit des Kindeés wihrend der Geburt, hiiufiger als eine so
oftmalige Lageveriindernng des Kindes wiihrend des Geburtsverlaufes wird
ein' Drehen 'des Kindes, eine Lageverinderung des Kindes wiihrend des
Sehwangerschaftsverlaufes beobachtet, Obwohl diese Lageveriinderung des
Kindes wiihrend der Schwangerschaft gerade nicht zur Regel “gehiirt, so
kommt sie doch gewiss viel hiufiger vor als im Allgemeinen angenommen
wird,  als: pamentlich von Jenen angenommen wird, die immer mnoch der
Ansicht sind, das Kind sei in der Mehrzahl der Fiille gleich von Anfang
an in der Uterushihle mit dem Kopfe nach abwiirts gelagert.

Abgesehen von rein theoretischon Griinden, abgesehen von den Ge-
setzen der Schwere und dem 'Verhiiltniss der Configuration der Uterushihle
in'den verschiedenen Schwangerschaftsmonaten zur Haltung und Lagerang
des Fitus, welche in''den letzten Monaten ja mamentlich die Lagerung
des Fitus bestimmen, abgesehen von allem  Diesen, spricht die tigliche
Erfahrung dafiir, dass, wenn auch nicht gewthnlich doch in sehr wvielen
vielleicht ‘den meisten Fiillen, das Kind in den friilheren Monaten der
Schwangerschaft mit dem Beckenende nach abwiirts gelagert ist. Es ist
eine durch hundertfiiltige Erfahrung bestiitigte Thatsache, dass bei Fehl-
und Friihgeburten ungewdhnlich oft Beckenendlagen vorkommen, es ist
weiter eine Thatsache, deren Richtigkeit sich tiiglich bestiitigen lisst, dass
Lageverinderungen des Fitus wiihrend des Schwangerschaftsverlaufes nicht
go selten sind. Wer Gelegenheit hat und sich die Mithe nimmi eine grissere
Reihe von Schwangeren ofter withrend des Schwangerschaftsverlaufes einer
genaueren Untersuchung zuw unterzichen, wird sich iiberzeugen, dass er in
vielen Fiillen eine Beckenendlage des Fitus mit Sicherheit erkennt; und
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bei einiger Uebung kann man sich aus solchen Untersuchungen ein ziemlich
sicherés Urtheil bilden iiber die einzelnen zu fiihlenden Theile, wiihrend
das Kind schliesslich doch in einer Kopflage geboren wird; er wird sich
weiter iiberzeugen, dass er bei vielen Schwangeren in einer bald friiheren,
bald spiteren Periode der Schwangerschaft eine Querlage finden wird, die
allerdings nur voriibergehend ist und den Uebergang der Beckenend- in
die Kopflage darstellt. Ohne Zweifel wiirde man noch viel hiiufiger diese
Lageveriinderung withrend der Schwangerschaft constativen kinnen, wenn
man fter Gelegenheit hiitte, Schwangere von den friitheren Schwangerschafts-
monaten an zu untersuchen, allein bekanntlich bekommt man die meisten
Schwangeren erst in den letzten Monaten zur Untersuchung und nur auns-
nahmsweise frifft es sich, dass man eine Schwangere von den fritheren
Monaten an pgenauer beobachten kann, Auf diese Verhiiltnisse hat in
neuerer Zeit Hecker in seinem gediegenen Buche wieder aufmerksam  ge-
macht und die Richtigkeit derselben durch seine #Husserst genauen Angaben
bewiesen. Auch in der Wiirzborger Entbindungsanstalt wurde seit liinge-
rer Zeit der Lagerung des Fitus in den verschiedenen Schwangerschafts-
perioden eine grissere Aufmerksamkeit geschenkt und fanden wir dabei
die alte Lehre von Stiirzen, culbute, des Kindes vollkommen und die Angaben
Seanzont’s und Heckers in fast noch grosserem Maassstabe bestiitigt. Der Er-
withnung werth scheint uns hierbei noch der Umstand zu sein, dass um so mehr
Beckenendlagen gefunden wurden, in je friiherer Zeit der Schwangerschaft
untersucht wurde, und dass sie um so seltner, dagegen die Kopflagen um
so hiiufiger wurden je niher die Schwangerschaft ihrem Ende war, noch
genaner je mehr sie die Hiilfte oder das Ende des 7. Monates iiberschrit-
ten hatte, eine Zeit also, von welcher an die Erweiterung des Uterus nicht
mehr allein auf Kosten des Uteruskirpers geschieht, sondern von welcher
auch die Cervicalpartie mit in die Amplification der gesammten Uterushiihile
hineingezogen wird, wo also der schmilere Steiss in dem nun erweiterten
unteren Uterinsegmente keinen festen Stiitzpunkt mehr findet, nach der
einen oder anderen Seite hin ausweicht und nun das obere Rumpfende
des Kindes mit dem Schwerpunkte ungefihr in der Mitie der Héhe der
beiden Schulterbliitter den Gesetzen der Schwere zu Folge nach abwiirts
sinken muss, so dass der genannte Schwerpunkt an die ticfste Sielle der
Uterushihle der Kopf aber iiber den Muttermund zu liegen kommt. Dags
natiirlich dieser ganze Vorgang des Umdrehens langsam und allmiihlig vor
gich geht und nicht so plétzlich und rasch, wie es wohl die wortliche Be-
deutung des Wortes ,Stiirzen, culbute® bezeichnen mochte, ist einleuchtend
und wurde von Scanzoni bereits vor nahezu 15 Jahren in seinem Lehr-
buche der Geburtshilfe hervorgehoben.

Wiirzburger mod. Zeitsehrift. 1II. Bd. 30
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Es ist desshalb wie Hecker hervorhebt die Bezeichnung dieses Vor-
ganges als Stiirzen, culbute, keineswegs eine gut gewiihlte, viel eher kiinn-
ten jene rascheren Lageverinderungen, wie sie in seltenen Fillen wihrend
der Geburt beobachtet werden wie bei den zwei oben mitgetheilten Fillen,
ein Stiirzen des Kindes genannt werden, obwohll aueh hier die Lagever-
éinderung mie in einem Ruck, in einem ,Sturz, um es so auszudriicken,
vor sich geht. :

Um pun auf unseren Fall zuriickzukommen, so wirft sich zuniichst
die Frage auf: wodurch wurde hier die Selbstwendung begiinstigt, wodurch
wurde sie bedingt? Unstreitig spielten bei dem in Rede stehenden Vor-
gange die Krampfwehen die Hauptrolle, wenn nicht die einzige, indem sie
sich ja im Anfange der Geburt als partielle Contractionen der Uterus-
wandungen #Husserten und erst spiiter, nachdem der Kopf des Kindes selion
dem Beckeneingange niiher geriickt war, als Tetanus uteri auftraten, Diese
Annahme, dass hier diese partiellen Contractionen der Uteruswandungen
die Selbstwendung bedingten, stimmt auch ganz mit den Resultaten der
wiihrend des Kreissens angestellten Husseren Untersuchung zusammen,
Man fand, wie weiter oben schon erwiihnt wurde, bei der wiederholt vor-
genommenen Palpation des Unterleibes, dass sich die Uternswandungen in
der linken unteren Uteringegend, der Stelle also wo der Kopf des Kindes
lag, immer kriiftiger zusammenzogen, dass die Uteruswandungen hier viel
mehr wiihrend der Wehen erhiirteten als an den iibrigen Stellen des Or-
gans, auch klagte, abgeschen von diesen objectiv wahrnehmbaren Erschei-
nungen, die Kreissende wiihrend jeder Wehe iiber besonders hefiige Schmer-
zen in der linken unteren Uteringegend. Die fester contrahirten Uterns-
wandungen der linken Seite pressten allmiilig den Kopf nach abwiirts gegen
den Beckeneingang hin, wiihrend der Steiss, welchem von den schlafferen
Wandungen der rechten Seite kein Widerstand entgegengesetzt wurde, sich
aus der rechten unteren Uteringegend erhob und allmilig in den Uterus-
grund gelangte. Wenn nun, nachdem diese Lageumwandlung des Kindes
erfolgt war, die Wehen ihren bisherigen Charakter als partielle Contractio-
nen beibehalten hiitten, wenn gich die Uternswandungen noch weiter nur
an einzelnen Stellen contrahirt hiitten, so hiitte es leicht geschehen kinnen,
dass sich die giinstigere Kopflage wieder in die vorher bestandene un-
giinstigere Querlage umgewandelt hiitte. Der jetzt bestehende Tetanus uteri
verhinderte jede weitere Lageverinderung des Kindes, indem die an allen
Stellen gleichmiissig fest contrahirten Uteruswandungen den Kindeskirper
von allen Seiten her fest nmschniirten, denselben formlich inhaftirten, Wiire
der tonische allgemeine Krampfl des Uterus zu einer Zeit aufgetreten, in
welcher man es noch mif einer Querlage des Kindes zu thun hatte; so
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wiire der Vorgang der Selbstwendung geradezu unmiiglich gewesen, es
hiitte aber bei schon erfolgtem Tode des Kindes dasselbe durch die Selbst-
entwicklung schliesslich geboren  werden kignnen.  Die in Rede stehenden
Lageveriinderungen des Kindes wiihrend der Geburt, sowie in der aller-
letzten Zeit der Schwangerschaft, sowohl die einfache Selbstwendung als
anch die wiederholten Lageveriinderungen, wie in den beiden oben mitge-
theilten Fiillen, scheinen wohl nur durch partielle Contractionen der Uterus-
wandungen bedingt zu sein, denn von einer willkiihrlichen Bewegung des
Kindes in einer so ausgedehnten Weise muss man wohl absehen. Damit
ist aber keineswegs gesagt, dass diese partiellen Contractionen an einzelnen
Htellen und in einzelnen Gegenden des Uterus immer als Krampfwehen
auftreten miissen, erst dann kann man ihnen wohl den Namen ,Krampl-
wehen“ beilegen, wenn sie objectiv durch die Palpation nachweissbar, mit
einem anssergewohnlich heftigen Schmerze verbunden sind und nicht allein
keinen Einfluss auf den Fortgang der Geburt ausiiben, sondern die ganze
Geburtsdauer bedentend verliingern.

Besitzen sie diese Eigenschaften nicht, so sind es eben einfache Muskel-
contractionen, wie sie auch an anderen Muskeln vorkommen und die so
schwach sein konnen, dass sie von der Frau selbst gar nicht gefiihlt wer-
den, aber doch durch ihr wiederholtes Auftreten die endliche Lagever-
iinderung des Fitus zur Folge haben. Eine wesentlich andere Aetiologie
haben die Lageveriinderungen wiihrend der Schwangersehaft, namentlich
die Umiinderung der Beckenend- in eine Kopflage. Wenn auch hier die
Wirkung solcher partieller Contractionen vielleicht nicht in Abrede zu
stellen ist, so ist sie doch gewiss nur von sehr untergeordneter Bedeutung,
withrend das bauptsiichliche itiologische Moment in den Formyeriinderungen
zu snchen ist, welche die Uterushihle in den verschiedenen Monaten der
Schwangerschaft erfilhri; es sind also; wenn man sich so ausdriicken kann,
physiollqgische Lageverdinderungen bedingt durch physiologische Formver-
iinderungen, Was nun die Wehenthiitigkeit selbst in unserem Falle an-
betrifit, so werden wir fiir das Auftreten dieser so heftigen Krampfwehen
keine bestimmte Ursache angeben konnen, leider miissen wir bekennen,
dass in dieser Beziehung iiberhaupt unsere Kenntnisse noch sehr liicken-
haft sind. Die iitiologischen Momente, welche wir in den geburtshilf-
lichen Lehrbiichern angegeben sehen, finden wir auch in unserem Falle.
‘Wir haben es mit einer Erstgebiirenden zu thun, die von ciner kriiftigen
starken Constitution ist, wir haben es weiler wenigstens im Anfange mit
einer Querlage zu thun. Diese Momente migen auch hier wirksam ge-
wesen sein, allein eine geniigende Erklirung fiir die grosse Hartniickigkeit
der Krampiwehen geben sie nicht. Es scheint, man habe bisher bei der

Bo*
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Aectiologie der Kramplwehen iiberhaupt, namentlich aber des allgemeinen
tonischen Krampfes des Uterus, des Tetanus uteri von vorneherein zu wenig
Gewicht gelegt anf die urspriingliche Beschaffenheit des Muttermundes
und des ganzen unteren Uterinsegmentes, Es wird wohl nicht‘ zu gewagt
sein anztmehmen, dass man es bei so hartndckigen Krampfwehen immer
mit einer anatomischen Veriinderung des Muttermundes zu thun hat. In
manchen Fillen kann man das spiitere Auftreten von Krampfwehen progno-
sticiren ~ allein ‘aus der Beschaffenheit der Muttermundsriinder, anstatt
dass diese sich weich und nachgiebig anfiiblen, sind sie hart und fest,
lassen sich nicht ausdehnen auch nicht in der wehenfreien Zeit, sie sind
dick und wulstig, withrend sie doch bei Erstgebiihrenden diinn sein sollten,
Wenn man es mit einer solchen Beschaffenheit der Muttermundsriinder zu
thun hat, kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit das Auftreten von
Krampfwehen erwarten, noch bevor eine spastische Structur vorhanden
ist, manchmal noch bevor ergiebige Wehen eingetreten sind. Wir wenig-
stens sind schon einigemale im Stande gewesen aus der genannten Be-
schaffenheit des Muttermundes das nachherige Eintreten von Krampfwehen
prognosticiren zu konnen. Worin aber diese Veriinderung besteht, das
wagen wir nicht zu bestimmen, doch diirfte es vielleicht gerechtfertigt er-
scheinen hier eine ihnliche Veriinderung anzonehmen, wie man sie bei
der chronischen Metritis zu finden Gelegenheit hat. Das Gewebe der Mut-
termundsriinder ist zu starr und fest, als dass es den Contractionen der
Liingsfasern im Uteruskirper nachgeben kinnte. Ist aber das Verhiiltniss
zwischen den austreibenden und widerstrebenden Kriiften ein verkehrtes,
ist der Widerstand ein zu bedeutender, so nchmen bekanntlich allmilig
die austreibenden Kriifte, die Wehen, an Intensitiit zu, bis sie schliesslich
den Charakter der Krampfwehen annehmen oder vollstiindig erlahmen und
80 eine vollstiindige secundiire Wehenschwiiche in Scene tritt. Warum sich
nun die Krampfwehen hauoptsiichlich als particlle Contractionen an einzel-
nen Stellen geltend machen, das lidsst sich wohl nicht so leicht ermitteln,
wahrscheinlich ist aber, dass an den Stellen, die sich besonders contrahi-
ren, eine stiirkere miichtigere Entwicklung der Muskulatur vorhanden ist,
und dass in Folge davon diese Stellen auf den auf sie ausgeiibten Reiz
stiirker reagiren, wie die iibrigen Stellen,

Wichtig scheint iibrigens bei der Aetiologie der Krampfwehen zu sein,
dass der Widerstand, welcher in zu grosser Intensitiit den austreibenden
Kriiften enfgegensteht, von dem unteren Uterinsegmente selbst ausgeht.
Bs ist ja bekannt, dass ein auf die Gegend des inneren Muttermundes
wirkender Reiz oft die heftigsten nervisen Zufille im Gefolge hat, sowohl
im schwangeren als auch im nicht schwangeren Zustande des Uterus, wir
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erinnern nur an das einfache Sondiren der Uterushéhle mit der gewihn-
lichen Uterussonde. Bei der Einfiihrung dieses Instrumentes wird meist
nur dann iiber eine schmerzhafte Empfindung geklagt, wenn der Sonden-
knopf durch den inmeren Muttermund gleitet, es liegen Fiille vor, wenn
auch wenige, bei welchen in Folge dieses auf den inneren Muttermund
ausgeiibten Reizes allgemeine Kriimpfe aufgetreten sind. Auch mit der
praktischen Erfahrung am Kreissbett stimmt die eben ausgesprochene
Ansicht iiberein, indem man die Krampfwehen, namentlich den Tetanus
uteri verhiiltnissmiissig seltner bei Beckenverengerungen, iiberhaupt bei
mechanischen Hindernissen, welche nicht vom unteren Uterinsegmente aus-
gehen beobachtet. Ist z B. eine Beckenenge, sei es ecine absolnte
oder eine relative vorhanden, so werden die Wehen in der Regel sehr
intensiv, sehr schmerzhaft, allein seltner nehmen sie einen wirklich krampf-
haften Charakter an, der ja nicht im Geringsten durch die Schmerzhaftig-
keit allein bedingt wird.

' Aus dem partiellen tonischen Krampfe der Uteruswandungen ent-
wickelt sich nun in seltenen Fiillen der allgemein tonische Krampf des
Uterus, Tetanus uteri und zwar scheint dieses dann der Fall zu sein;
wenn das Hinderniss, welches das untere Uterinsegment den austreibenden
Kriiften enigegensetzt, so zu sagen ein uniiberwindliches ist, wenn also
der Reiz durch den vorliegendén Kindestheil immer fortwirkt, mit noch
vermehrter Intensitéit fortwirkt und auf diesen Reiz so hartniickige Reflex-
kriimpfe auftreten. Im Ganzen wird der Tetanus uteri nicht so hiiufig
beobachtet. Wiihrend 4 Jahre, also bei beiliiufig 1600 Geburten kam der
allgemeine tonische Krampf des Uterus in der Entbindungsanstalt zu Wiirz-
burg 8 Mal vor. Der erste Fall, wiihrend einer herrschenden Puerperal-
fieber-Epidemie, betraf eine Erstgebirende, welche nachdem sie 5 Tage
gekreisst hatte, mit der Zange von einem todten Kinde entbunden worden
war, ohne dass sie selbst trotz der damals wvorhandenen ungiinstigsten
Verhiiltnissen irgend einen Nachtheil nahm, sie verliess nach 9 Tagen voll-
kommen gesund die Anstalt. Hier wich der Krampf, nachdem vorher
Opium, Chloroform und ein Aderlass vergeblich in Anwendung gezogen war;
nach beinahe 5tiigigem Bestehen der Anwendung der Wiirme. Bei dem
zweiten Fall, der im Anfang des vorleizten Winters vorkam, handelte cs
sich ebenfalls um eine Erstgebiirende, mit kaum merkbar verengtem Becken;
bei ihr bliehen alle Mittel den Krampf zu beheben erfolglos, der Muttermund
erweiterte sich nicht, es musste die blutige Erweiterung durch Incisione
in seine Rinder vorgenommen werden, worauf sich derselbe dann gleich
80 erweiterte, dass die Entbindung mittels der Zange vorgenommen werden
konnte, dreimal 24 Stunden nach dem ersten Auftreten der Wehen. Die
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Mutter machte eine leichte Erkrankung in Wochenbett durch, verliess aber
14 Tage spiiter geheilt die Anstalt; das Kind wurde lebend extrahirt,
starb aber nach 4 Tagen in Folge der sehr schweren Zangenentbindung.

Der dritte und hartniickigste Fall endlich war der im Anfange aus-
fiihrlich mitgetheilte; der hartniickigste einmal wegen seiner Dauer und
wegen der Erfolglosigkeit aller gegen die Wehenanomalie angewandien
Mittel, der hartniickigste aber auch desshalb, weil nach der Zutageftrderung
des Kopfes des Kindes der Tetanus unteri nicht nachliess, sondern durch
sein Fortbestehen die weitere Expulsion des Rumpfes so sehr erschwerte
und eine nicht unbedeutende Kraftanwendung niithiz machte. Es konnte
wenigstens bei der genauesten Untersuchung kein anderes tiologisches Mo-
ment aufgefunden werden, wodurch die weitere Expulsion des kindlichen
Rumpfes so erschwert wurde, auch fiihlte man, als man nach der Extraction
des Kopfes mit der Hand einging, wie das untere Uterinsegment den
Rumpf des Kindes fest umschniirrte und férmlich in Haft hielt. Wie selten
das Vorkommen eines nach der Geburt des Kopfes fortbestehenden Tetanus
ateri ist, geht wohl daraus zur Geniige hervor, dass von Scanzoni in sei-
ner ganzen geburtshilflichen Thitigkeit diese Anomalie nur ein einziges
Mal beobachtete.

Es eriibrigt nun noch einige Worte in Betreff des Kindes zu erwiil-
nen, das, wie schon gesagt wurde, schon bevor zur Extraction geschritten
wurde, abgestorben war. Bei der Section fand man die rechte Lunge
emphysematts, manche Lungenblischen waren bis zur Grisse einer kleinen
irbse ausgedehnt (Professor Foerster hatte sich ebenfalls von diesem Be-
fande iiberzeugt) wiihrend die linke Lunge die Beschaffenheit hatte, wie
eine Lunge eines lebend geborenen und geathmet habenden Kindes. Das
Kind musste demnach geathmet haben, ¢s mussie mit Energie und An-
strengung  geathmet haben, denn auf eine andere Art komnnten die ge-
nannten Veriinderungen in den Lungen nicht enfstanden sein, indem ein
schon  eingetretener Fiulnissprocess nicht angenommen werden konnte,
Das Athmen hatte aber nur in der Uterushihle geschehen konnen und wie
oben erwiihnt wurde, hat man die in die Uterushthle in nicht geringer
Menge eingetretene Luft physikalisch nachweisen kionnen. Hitte nun zu
dieser Zeit das Kind leicht geboren, rasch extrachirt werden komnen, so
wiire dasselbe auch wohl lebend zur Welt gekommen. So musste aber
der Fitus absterben, nachdem die wihrend der Vornahme der Incisionen
eingetretene Luft verbraucht war, da nach dieser Operation sich das untere
Uterinsegment wieder fest an den vorliegenden Kopf anlegte nnd so jedes
weitere Eintreten der atmosphiirischen Luft verhindert wurde. Unterdessen
war natiirlich die Circulation zwischen Mutter und Kind vollstindig unter-
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brochen. Schon bei der plotzlich durch die rasch eingetretene Luft er-
folgten Ausdehnung musste in Folge der Lostrennung der Placenta eine
Unterbrechung der Circulation zwischen Mutter und Kind eintreten und
dann konnte abgesehen davon in Folge des eingetretenen Athemprocesses
die Circulation keine solche mehr sein, wie wir sie beim cigentlich intra-
uterinalen Leben finden, bei ungestirter Verbindung zwischen Muiter und
Kind. Die Respiration iibrigens, oder besser gesagt Respirationsheweg-
ungen hiitten auch eintreten miissen, ohne dass Luft von Aussen in die
Uterushishle gelangt wiire, in Folge der gestirten Placentarcirculation, in
Folge des Sauerstoffmangels. Das Leben des Kindes war von dem Momente,
wo der Placentarkreislanf gestirt wurde und wo gleichzeitiz Luft in die
Uterinhhle eingedrungen war nur mehr dem Orte nach ein intranterines;
der Sache nach hatte das Kind gewissermassen schon ein selbststiindiges
Leben, wie ein gebornes Kind, nur mit dem Unterschiede, dass die Be-
dingungen, welche zum weiteren Fortleben nithig sind, nur ganz kurze
Zeit bestanden, mit ihrem Aufhoren musste auch das Leben selbstver-
stindlich verloschen,

Wenn also feststeht, dass Luft in die Uterinhthle gelangt ist, wenn
weiter feststeht, dass das Kind in der Uterinhihle regelmiissig respirirt,
nicht allein vorzeitige Respirationsbewegungen gemacht hat, und beides
geht sowohl aus den wiihrend des Kreissens festgestellten Symptomen, als
auch auvs dem Sectionshefund der kindlichen Lungen mit wollkommener
Sicherheit hervor, dann hiitte bei lingerer andanernder Luftzufuhr zur
Uterinhihle das Kind auch schreien kiunen, die Bedingungen dazu sind .
vorhanden , eine andere Frage isi aber die, ob man dieses Schreien auch
hiren kann. Der Vagitus uterinus gehiirt dem zn Folge nicht zu den
Unmiglichkeiten, solche Beobachtungen sind iiberzeugend wenigstens fiir
uns, die wir bisher den Vagitus uterinus zum wenigstens fiiv sehr unwahr-
scheinlich. gehalten hatten, ‘indem wir nicht im Stande gewesen sind eine
Beobachtung aufgezeichnet zu finden, bei welcher sowohl das Eindringen
der Luft in die Uterushihle physikalisch nachgewiesen wurde, als auch
die Befunde der Lungen des todtgebornen Kindes nur dadurch zu erkliiren
waren, dass das Kind geathmet hatte,



Ein seltener Schwangerschafis- und Geburtsverlaul

besehrieben von
Dr. M. HIRSCH, prakt. Arzt in Mainz.

Nachbeschrichener Geburtsfall wird nicht allein das Interesse der
Fachmiinner erregen, sondern hat auch seiner Zeit durch den seltenen Ver-
lauf die Aufmerksamkeit des griisseren Publikums auf sich gezogen. —

Frau W. 38 Jahre alt, von Bingen, von gesunden Eltern abstammend
und selbst immer gesund, verheirathete sich im Jahre 1860. Im Mérz 1861
zeigten sich bei ihr die ersten Schwangerschaftssymptome, Uebelkeit, Er-
brechen, Strangurie, Anschwellung der Briiste. Die Periode, welche sonst stark
floss, erschien spiirlich, nur eine leichte Absonderung von blutig-wiissrigem
Schleime und da allmiiblich Leib und Briiste zunahmen, so hielt sich die
Frau und wurde fiir schwanger gehalten. Im Juli 1861 hatte der Leib an
Umfang entsprechend zugenommen, der Uterns war zwischen Nabel und
Symphyse zu fiihlen, in den Briisten war diinnwiissrige Milch zu bemerken,
alle 4 Wochen bisher eine leichte blutig-schleimige Absonderung aus den
Genitalien  erschienen, welche jedoch von August an sich nicht mehr
zeigte. Nach ihrer cigenen Rechnung erwartete sie die Entbindung im
December 1861.

Als diese Ende December nicht erfolgte, consultirte mich der Bruder
der Frau, Dr. E., der selbst Arst ist, im Laufe des Monats Januar iiber
den Zupstand. Die von mir vorgenommene Untersuchung ergab folgendes
Resultat.

Das Allgemeinbefinden ist in allen Beziehungen normal. Der Leibes-
umfang ist der einer am regelmiissigen Schwangerschafisende befindlichen
Frau. Der Fundus uteri steht in der Magengegend, durch die weichen
Bedeckungen sind kleine Kindestheile, die beim Zufiihlen active Beweg-
ungen zeigen, wahrzunehmen. Fitalpuls links unten undeutlich zu hiren,
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dentlicher das Placentargeriiuseh. Die Frau selbst beschreibt das Gefiihl
der Kindshewegungen ganz charakteristisch, Die Beckenverhiltnisse sind
regelmiissig, die Hiiftbreite und der Abstand der Trochanteren normal,
Becken wenig geneigt, Scheide weit, Muttermund hochstehend, kaum zn
erreichen , geschlossen, Scheidengewiilbe leer, kein harter Korper durch-
fiihlbar.

Nach diesem Ergebnisse constatirte ich ebenfalls eine Schwangerschaft,
erwartete in Biilde die Niederkunft, dachte bei dem ausgedehnten Leibe
an Querlage oder Zwillinge. Es verstrich jedoch der Januar, Februar,
Miirz, April und Mai. Fran W. fiihlte sich vollkommen wohl, hatte guten
Appetit, die Kindesbewegungen wurden immer stirker, die einzige Be-
schwerde war die durch den betriichtlichen Leibesumfang hervorgerufene
Schwerbeweglichkeit, Sie erregte das Aufsehen der ganzen Stadt durch
ihre lange Schwangerschaft und die Diagnose der Aerzte wurde theilweise
sehr stark in Zweifel gezogen,

Endlich am 25. Mai 1862, nach 15 monatlicher vermeintlicher
Schwangerschaft stellten sich mit Abgang der Fruchtwasser die ersten
Wehen ein. Der Muttermund dfinete sich wenig, blieb hoch, so dass der
26., 27. und 28, Mai verstrichen, ohne dass die Geburt mit Ausnahme
leiser Wehen und nur Gulden grosser Oeffnung des Muttermundes vor sich
gehen wollte, Endlich am 29, Morgens verstiirkten sich die Wehen, die
vollstiindige Erdffunung des Muttermundes erfolgte; allein der vorliegende
Kopf wollte nicht eintreten, sondern blieb beweglich am Beckeneingange.
Verschiedene, vom assistirenden Geburishelfer angeordnete Lageveriinder-
ungen der Kreissenden bewirkten endlich voriibergehend ein besseres Ein-
treten des Kopfes in den Beckeneingang, dic Wehen nahmen gegen Mittag
sebr zun und als endlich am Abende des 29. eine allmiihlige Erschipfung
einzutreten  drohte, versuchte Dr. E. mit der grossen Ritgen'schen Zange
den Kopf zn fassen und tiefer herab zu holen. Drei Versuche, dieses
Resultat zu erreichen, misslangen jedesmal. Die Liffel gleiteten, trotzdem
sie im Schlosse befestigt waren, stets am Kopfe ab. Nach diesen vergeb-
lichen Versuchen wurde Abends 1/,7 Uhr College M. hinzugezogen und
auch diesem gelang es nicht, durch wiederholte Zangenapplication den
Kopf tiefer herabzufiihren,

Um 8 Uhr ebenfalls gerufen, fand ich bei der Untersuchung den Kopf
beweglich am Beckeneingang, die Kopfknochen verschiebbar, wie bei Hy-
drocephalus congenit. mit rudimentiiren Kopfknochen, ich entdeckte mit dem
Finger eine 1/, grosse QOeffnung in den weichen Kopfbedeckungen des
fitus, welche in den Schiidelinhalt fiihrte, und welche Oefluung in Folge
der wiederholten Zangenapplication entstanden zu sein schien,
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Ich machte den Collegen den Vorschlag, von einer nochmaligen
Zangenapplication  abzustehen und einen Wendungsversuch vorzunehmen,
Zuw dieser Zeit war der Fiotalpuls noch zu hiren, ebenso das Placentarge-
ritugeh, ein fester Kirper, wie der Steiss des Kindes fiihlte sich durch den
enorm ausgedehnten Leib. Mit Uebereinstimmung - der Collegen legte ich
die Frau a la vache, schob den weichen nachgiebigen Kopf bei Seite, wo-
bei eine Hand vorfiel und am Rumpfe des Kindes in die Hihe gehend,
um die Fiisse zu erreichen, traten mir bandartige, ligamentése Streifen
entgegen und ich stiess zogleich auf eine runde, kugelférmige, enorm grosse
fluctnirende Geschwulst, welche mit den bandartigen Streifen in Zusam-
menhang war, und welche mir den Zugang zu den Fiissen des Kindes
unmiiglich machte. Es wollte mir anf keine Weise gelingen an dieser
Geschwulst, welche den ganzen, enorm ausgedehnten Fundus uteri einnahm
und an den falschen Rippen des Kindes anfing, weiter vorwiirts zu dringen
und die Fiisse zu erreichen, Welcher Natur war diese Geschwulst und
wie hing dieselbe mit dem Kinde zusammen? Dem Gefithle nach nahm
gsich dieselbe wie ein Hydatidenbanch oder etwa wie ein Ascites congenitalis
aus und so dachte ich anfangs daran, diesen fluctuirenden Korper mit dem
Perforatorium anzustechen und so den vermeintlichen Ascites zu entleeren.
Gegen die Annahme eines solchen sprachen jedoch die rechtsseitigen liga-
mentigen Streifen und so stand ich bei niherer Erwiigung wegen der
Dunkelheit des Falles und der hohen Lage von einem solchen Eingriffe ab.
Wir hielten erst nach gemeinschaftlicher Berathung fiir gerechtfertigter den
schon gedfineten Kopf mit der Hand herabzuziehen, zu excerebriren und
dann bei der zu Tageférderung des Oberkirpers mehr Licht iiber die pa-
thologische Geschwulst des Banches' zu erhalten, Ich drang mit der Hand
in den geiffneten Kopf, entfernte eine Parthie Gehirn und so zogen wir,
uns wechselseitig ablijsend, ohne grosse Miihe und nachdem wir vorstehende
Spitzen der Schiidelknochen abgebrochen hatten, den Kopf an den Becken-
auggang. Vermittelst dieses Manouvres der manuellen Perforation gélang
es uns allmiiblig Kopf und Rumpf zu extrahiren, wobei zu unserer Ver-
wunderung und theilweisen Beschiimung cin normal gebildetes, aunsgetrage-
nes, kurz vor der Extraction noch lebendes Kind zu Tage kam. Unsere
Vermuthung von Asecites, monstriser Entartung, mangelnden Extremititen
. 8. w. war nicht in Erfiillung gegangen! Das Kind war in allen Theilen
normal gebildet, wog etwa 8 #. die Nabelschnur gehiirig. Als ich hierauf
mit der Hand einging, um wegen der Erschipfung der Frau die Placenta
vu losen und gleichzeitig mir iiber die frither vorhandene Geschwulst Klar-
heit zu verschaffen; traf ich in dem enorm ausgedehnten, iusserst diinn-
wandigen Uterus wieder anf die bandartigen Striinge und auf die friiher
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gefiihlte Geschwulst die noeh im Fundus sass und die Ausdehnung bewirkte.
Placenta nach links und vorne sitzend, war ungeltst. Ich stand vorliufig
von einer Lisung der letzteren ab; gtmte der Frau Ruhe, labte sie
mit Wein, Fleischliriihe, liq. anod., Tinct. Cinn. u. s. w. legte einen Sand-
sack auf und nach 1 Stunde, als die Schwiiche nicht abnahm, #Husserlich
war wenig Blut abgeflossen, jedoch bedeutende Bluteoagula in der Scheide, die
drohende Metrorrhagia interna erkennen liessen, loste College M. die Pla-
centa wobei er ebenfalls die Anwesenheit der Geschwulst constatirte und
dieselbe fiir ein grosses Fibroid hielt, — Wiihrend dessen nahmen Schwiiche
und Aniimie immer mehr zu, wir comprimirten Husserlich den Uterus, ich
wollte mit der Hand eingehen, um die Wandungen zu verstlirkten Con-
tractionen anzuregen und fand dabei einen Theil des Mannskopfgrossen
Kirpers tiefer fast bis zur Scheide herabgesunken. Der Fundus uteri war
dabei tiefer in der Nabelgegend und mchr contrahirt zu fiihlen. Inzwischen
fiel die Neuentbundene aus einer Ohnmacht in die andere und Abends um
11 Uhr war sie eine Leiche. — Die Section wurde nicht gestatiet, jedoch
mir erlaubt am anderen Morgen die Natur der in der Leiche aus den
dussern Genitalien herausragenden Geschwulst zn untersuchen. Dieselbe hatte
die' Griisse eines Mannskopfes, man konnte neben ihr her mit der Hand
in den Uterus durch den' ausgedelnten Muttermund dringen und fiihlte an
ihrer oberen Hiilfte noch die oben beschriebenen ligamenttsen Stritnge.
Ihr #usseres vor dem Genitalien liegendes Segment bot eine glatte, feste
seriose Oberfliiche. Beim Einsehneiden in ihre etwa 1/, dicke feste fleischige
Wandung zeigte sie sich als eine hohle mit blassréthlicher Fliissigkeit und
dicken Blutcoagulis' angefiillte Kugel, wie ¢in Amnioscavum, in welchem
ausserdem einzelne feste, zusammengeschrumpfte fleischige Theile, den Ru-
dimenten eines Embryo &hnlich, herumsehwammen. Das Ganze stellte also
einen fleischigen Sack dar, der Structur und Bildung nach eine umfangs-
reiche Mola earnosa. Die #ussere Oberfliiche schien das Chorion, die innere
ehenfalls glatte Oberfliiche ein entartetes Amnion gewesen zn sein.

Nun erst konnten wir uns iiber den Verlauf der Schwangerschaft und
das Geburtshinderniss einiges Licht verschaffen,

Die Anammese ergibt, dass die Fraun im Mirz 1861 concipirt hat,
dass sich zu dieser Zeit Schwangerschaftssymptome gezeigt, und dass von
da an ganz richtig von ihrem beobachtenden Bruder Dr. E. die Nieder-
kunft anf den Monat Decbr. 1861 berechnet worden war. Inzwischen fand
nur eine Molenschwangerschaft statt, und das degenerirte Ei, die Mole
wurde nicht, wie diess gewthnlich der Fall ist, in den ersten vier Mona-
ten ansgestossen, sondern ging eine feste Adhiision mit dem Fruchthalter ein,
Gleichzeitiz mussten die anatomischen Verhiiltnisse wiihrend der Molen-
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schwangerschaft im Septbr. 1861 der Art sein, dass eine zweite Conception
mit normalen Eibildungsprocesse statt haben konnte, Durch den Fortgang
der normalen Schwangerschaft und die damit verbundene Ausdehnung des
Uterus hatte die Mole Raum sich zu einem so bedeutenden Umfange zu
entwickeln, andrerseits lieferte die gesteigerte productive Thiitigkeit der
Gebérmutter wieder vermehrtes Material za ihrem Wachsthum und zu ihrer
Ernéibrung. Mit dem Gewicht und der zunehmenden Schwere der Mole
mussten sich durch stete Zerrung die Adhaesionen zu einer so betriichtlichen
Linge und Ausdehnung entwickeln.

Die Mole sass ausschliesslich in der rechten Uterushiilfte, die linke
Tuba sowohl wie die linke Uterushiilfte musste also wiihrend der Molen-
bildung frei geblieben sein, dort konnte sich keine Decidua gebildet haben
und daraus erkliirt sich die Miglichkeit einer wiederholten Conception, in-
dem das nicht geschlossene Orificinm uteri die Zugiinglichkeit des Saamens
zum linken Eijerstock ermiglichte. Es hatte in diesem fatalen Falle aller-
dings eine fiinfzehnmonatliche Schwangerschaft stattgefunden, nur dass der
Uterus 6 Monate lang eine Mole beherbergt hatte, als die normale Em-
pliingniss mif normaler Entwicklung stattfand. Der letztere Vorgang bil-
dete sich ausschliesslich in der linken Uterushiilfte; hier sass die Placenta,
hier lag das normal gebildete Kind, wiihrend die mit dem Uterus durch die
Biinder vereinigte Mole sich in der rechten Uterushiilfte entwickelt hatte.

Dieser selten beobachtete Fall ist gewiss im Stande die Aufmerksam-
keit der Physiologen und Geburtshelfer zu erregen. Ich gebe Demjenigen,
der nachtriiglich ein anderes Verfahren am Bette der Kreissenden -einzn-
schlagen wiissie, zu bedenken, wie leicht sich die Sache auf dem Papiere
macht, wie schwierig, dunkel und unsicher jedoch die Erkenniniss im
Leben war und wie die Schwierigkeit des Handelns durch die Nothwen-
digkeit des momentanen Eingriffes erhoht ward! —



Ueher den Eintritt der Losung in der Pneumonie

von

Dr. F. ROTH.

- Obgleich die Pneumonie vor allen anderen akuten Erkrankungen sich
durch einen sogenannten regelmiissigen, quasi typischen Verlauf auszeichnet,
so ist es doch in vielen Fillen schwierig, die ‘verschiedenen Phasen des
lokalen Prozesses genauer zu bestimmen, Jeder genau untersuchende und
examinirende Arzt erinnert sich, wie oft es ihm unmoglich geworden ist,
den Beginn der Erkrankung festzustellen, theils wegen der mangelhaften
oder verwirrten Aussagen der Patienten selbst, theils wegen der Unbe-
stimmtheit der Symptome. Um nur einen derartigen Fall herbeizuziehen :
wie oft halten nicht die Kranken den initialen Frost in der Pneumonie
fiir eine ,Verkiltung,“ welche, wenigstens bei uns zu Lande fiir alle
Krankheiten als der iitiologische Deus ex machina sich ansehen lassen
muss, und verlegen den Beginn der Brusterkrankung auf jene Zeit, wo
Seitenstechen, blutige Sputa ete. erscheinen, wiihrend ein genaueres Nach-
forschen auch die dazwischenliegende Zeit als der Erkrankung angehorig
ergibt. In allerdings selteneren Fiillen markirt sich der Beginn der Pneu-
monie durch die Symptome selbst nicht so scharf, dass man seine Zeit
sicher bestimmen kinnte.

Achnlich wie mit dem Beginne der Pneumonie verhilt es sich mit
dem Eintritte der Losung derselben. Der Moment dieser ist nur durch
eine genaue und moglichst oft wiederholte Untersuchung der physikalischen
Verhiiltnisse festzustellen. Ueber die Dauer des Processes bis zur Lisung
lisst sich aber nur dann etwas Bestimmies Aussagen, wenn der Beginn
der Krankheit und der Beginn ihrer Liosung genan gekannt sind.

Ich finde diese Bemerkungen nicht iiberfliissig, weil selbst in belieb-
ten, vielfach ecursirenden Handbiichern iiber diese Verhiiltnisse sich gewisse
Unklarheiten entdecken lassen. So verwechselt man nicht gar selten den
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Eintritt der Deferveszenz, oder die Abnahme aller Erscheinungen mit dem
Eintritt der Losung des Infiltrates, und berechnet daraus die Dauer der
Infiltration selbst. Aus einer solchen Verwechslung miissen irrthiimliche
Angaben hervorgehen, da ja bekannter Massen die Infiltration meist lLinger
besteht als die allgemeinen Erscheinungen. Sehr oft verliuft die Pneumonie
in liingerer Zeit der Art, dass stets nene Lungenparthieen befallen werden,
wilhrend die urspriinglich erkrankten bereits wieder im Zustande der Liosung
gich befinden. Auch in diesen Fiillen ist es sehr schwer, iiber die Dauer
der Infiltration etwas Sicheres auszusagen; und man kann nur dadorch
Irrthiimern entgehen, dass man die Zeit des Eintrittes der Lisung in den
zuerst befallenen Theilen sich notirt.

Die vorstehenden Bemerkungen migen geniigen um zn zeigen, wie
viele Klippen zu vermeiden sind, wenn es sich darum handelt aus einer
grisseren Reihe von Beobachtungen die mittlere Dauer des pneumonischen
Prozesses: bis zur Lisung zu bestimmen. Wenn ich meine Krankenge-
schichten aus der Zeit, zu welcher ich noch das Gliick hatte, Assistent
an Prof. Bamberger's Klinik zu sein, durchsehe, so finde ich verhiiltniss-
miissig. nur wenige, welche geeignet sind, fiir die uns beschiiftigende
Frage verwerthet zu werden. Da diese wenigen Fille aber genan
beobachtet sind, so mag ihre Analyse immerhin einiger Beachtung em-
plohlen seinl

Ich stelle hier fiir unseren Zweck zuniichst 14 geeignete Fiille auf,
deren Beobachtung allen oben angedeuteten Anforderungen entspricht,
und deren Behandlung eine rein exspectative war. Ich werde weiter
unten noch 9 Fiille anreihen konnen, welche mit Veratrin behandelt wor-
den sind.

Jene genannten 14 Fille sind folgende:
1) 4bjihr, Mann, Rechtsseitige Pneumonie, Einiritt der Liisung am 5, Tag. Heilung.

2) 23 n L] Linksaitj'ga n n » n n D' v L]
s) 36 n ” ] " ] " n # 6. n
4) 65 , - Rechtsseitige _ . 5 5 Bk A 1o o
5} 26 " " n n n n " n 6. v n
6} 23 ” ” Duppalseitige " L L L L 7' 9 L
7) 86 , b Rechtsseitige " » - 5 v bl o 8
8). 82, - Doppelseitige - e ' * Al n
9) 26 n n n n n n n L] 8' L Tod
10) 31 2 Rechtsseitigo 4 = i - a 9. . “Hellung
11) 22 , 5 " ) " » " i € i "
19) 45 » " " = " " " » ” 1L " U]
13) B4 ,, .y " » " " n w0y "
14) 20, » u » 5 ol oo fam B v
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~ Der Eintritt der Lisung erfolgte in unseren 14 Fillen 3mal am 5.,
2mal am 6., 3mal am 7., lmal am 8., 1mal am 9., 3mal am 11., und
1mal am 13. Tage. Das Lebensalter scheint keinen Unterschied zu be-
dingen; denn wir finden unter den friihzeitig gelisten Fiillen ebenso alte
und junge Individuen vertreten, wie unter den liingerdauernden hervor-
zuheben ist, dass mit Ausnahme von 3 Fillen die Losung stets an einem
ungeraden Tage erfolgte. Die Lehre des Hippocrates von dem Antritte
der Krisen an ungeraden Tagen, welche durch die Traube'schen Beobacht-
ungen rehabilitirt worden ist, findet sonach auch in unseren Fiillen: eine
Bestiitigung. — Die Durchschnittszahl fiir den Eintritt der Lisung ist T
Man ist gewihnt, gerade dem 7. Tage in der Pneumonie eine gewisse kri-
tische Bedeutung zuzuerkennen. Unsere Reihe riiumt diesem Tage in dieser
Beziehung gerade keine grissere Hiufigkeit ein, und der 11. findet sich

sogar gleich oft vertreten. Auch die Durchschnittszahl niihert sich mehr
dem 8. Tage.

Die zweite Reihe wird von jenen Fiillen gebildet, welche mit Veratrin
behandelt worden sind:

1) 29jdhr, Mann. Linksseitize Pneumonie. Eintritt der Losung am 3. Tag. Teilung.

2] 24 n n -Doppﬁlsaiﬁgﬁ " n n n n 4' n "
8) 19, » - Linksseitige . > i o ot 5
4) 28 , Rechtsseitige = e " 2 PR b o
b} 28 n n v n ” n ] n n 6' n n
B) 23 n n ] ; n n n n p 6. 5 n
n 19 o n n n " " n W B p "
ﬂ]‘ 20 n n DoPpelse‘l{ige n n ” " n T "
9) 84 ] Rechtsseitige 4 X 3 o Pl i "

Der Eintritt der Lisung gestaltete sich sonach in den mit Veratrin
behandelten Fillen 1mal am 3., 1mal am 4., 2mal am 5., 3mal am 6.,
Imal am 7., und 1mal am 9. Tage der Krankheit. Das Lebensalter kiin-
nen wir hier nicht in Betracht ziehen, da alle Behandelten in jiingeren Jah-
ren sich befanden. Die eigenthiimliche Hiufigkeit der ungeraden Tage,
welche wir in der vorigen Reihe zu constatiren Gelegenheit hatten, besteht
in letzterer Zusammenstellung nicht, indem von 9 Fiillen 4 an geraden
Tagen zur Lisung kamen. Sollte diese Beobachtung auf eine gewisse
Perturbation des pneumonischen Prozesses durch die Veratringabe schlies-
sen lassen? Auch in dieser Reihe ist der 7. Tag nicht bevorzugt, er findet
sich sogar nur einmal angegeben. Die spiiten Tage der eintretenden Lisung,
wie wir sie in der ersten Reihe fanden (2mal den 11., 1mal den 13.)

kommen in der zweiten nicht vor.  Die Durchschnittszahl des Tages der
Lisung ist 5,6.
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Ich habe bereits in einer frithern Arbeit1) 2 Fille von Pneumonie,
welche mit Veratrin behandelt waren, mitgetheilt, und diese auch wieder
in' die obige Reihe aufgenommen. Da iiber die Frage der Wirksamkeit
des Veratrins in der Behandlung ' der Pneumonie die Akten noch nicht
geschlossen, und da Detailbeobachtungen geeignet sind, einen wenn auch
nur geringen Theil zur Lisung solcher Probleme beizutragen, so erlaube
ich mir, hier die weiteren Fiille der Beurtheilung der Fachgenossen vor-
zulegen; kann aber das Bedauern iiber deren geringe Zahl nicht unter-
driicken, da dem praktischen Arzte nur selten Gelegenheit geboten ist, ge-
naue Krankenbeobachtungen zu geben.

K. M. 20jihriger Messerschmied, der frilher an missigem Husten gelitten hatte, er-
krankte am 4. Mai Morgens 8 Uhr mit heftigem Frost, der wibrend des ganzen Tages
andauerte, und von lebhafter Hitzo gefolgt war. Bald gesellten sich Stiche auf der rech-
ten Seite hiezu und leicht blutig gefdrbter Auswurf.

Stat, prds. am b. Mai Abends 5 Uhr: Wohlgebautes Individunm. Haut erythematis,
besonders an den Hénden. Schleimhiute lebhaft roth, Thorax flach und schmal. Re-
spiration sehr beschleunigt. An der vorderen Seite der Brust keine Verﬁnderung'im Per-
cussionsschalle, Hinten beginnt auf der rechten Seite von der Mitte des Schulterblattes
an nach abwiirts leichte Dimpfung und tympanischer Beiklang des Schalles. Die Auseul-
tation ergibt daselbst schwaches unbestimmtes Athmungsgerdusch. Die Sputa sind spiirlich,
blutig tingirt.

Puls = 128.
Temperatur der Achselhihle = 40,2.

Ordin. Emuls. amygdalis.

6. Mai. Die Nacht verlief ziemlich. Das Seitenstechen dauert noch an. Die Haut trans-
spirirt missig. Die Dampfung auf der rechten hinteren Seite ist stirker geworden,
auch ist in ihrem Bereiche jetzt Bronchialathmen zu hiren; die rechte seitliche Ge-
gend unter der Achsel ergibt vollen tympanitischen Schall. Sputa griinsehleimig,
mit blutigen Streifen.

Pl == 116
Temp. —40,4.

Abends. Beitenstechen stirker, Das gestern bemerkte Krythem besteht moch. Harn triibe,
hochgelb, etwas eiweisshaltig,

Puls = 108,
Temp. — 40,6.

Ordin, Veratrin 3mal tiiglich 1/;9 Gran.

7. Mai. In der Nacht kein Schlaf; lebhafte Delirien. Stechen anhaltend, Dimpfung
stirker und ausgedehnter, :

Puls = 104.
Temp. — 40,2.

Mittags entstebt, nachdem im Ganzen 4/;5 Gran Veratrin genommen sgind, Kratzen im

Halse, Uebelkeit und Brechneigung. Einmalige diinne Stulilentleerung.

1) Diese Zeitschrift I. Bd. 3. Heft,
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Abends, Puls = 116,
Temp. — 41,0.

8. Mai. Wiederum schlaflose Nacht mit leichten Delirien. Brechneigung, Kopfschmerz,
Schmerz auf der vorderen Seite der Brust.

' Puls = ‘124,
Temp., = 40,8.

Abends Schweiss, Stechender Schmerz in der rechten seitlichen Gegend und unter dem
rechten Rippenbogen, Uebelkeit, Brechneigung und Kopfschmerz sind verschwunden,
Nachmittags Delirien. Pupillen weit, Gefithl von Raubbeit im Halse. Auf der rech-
ten Seite ist hinten von der Spitze bis nach abwiirts, der Schall dumpf, gegen die
seitliche Gegend hin weniger dumpf, dabei tympanitisch. Hinten lautes Bronchial-
athmen, seitlich Knisterrasseln, — Sputum intensiv blutig. — Harn etwas reichlichor
als bisher, wenig triib, hoehgelb, sauer, triibt sich leicht beim Kochen. :

Pnls = 134.
Temp. = 40,0. .

9. Mai, Stdrkere Delirien in der verflossenen Nacht. Seit heute Morgen Stechen links
vom Herzen, Daselbst grobblasiges Rasseln; und leichte Dimpfung mit tympani-
(tischem Beiklang in der linken Achselgegend. Auf der rechten Seite die Percus~
sionsverhiltnisse wie gestern; hinten iiberall consonirendes Athmen, Verstirkung der
Stimmyvibrationen. Sputa sehr zih, blutig. Herztone dumpf. Erste Arterientine
nicht horbar,

Puls = 110.
Tem, = 39,6.

Abends.  Nachmittags starker Schweiss.  Delivien. Stiche in missigem Grade aphaltend.
Rechts, hinten ist von der Mitte des Thorax an die Dimpfung jetzt absolut, Ueber
dieser Stelle ist das Bronchialathmen und der Pectoralfremitus schwach, Oben sind
viele consonirende Rasselgeriusche hirbar.

Puls = 104.
Temp, = 40,0,

J0. Mui. In der Nacht Delirien. In der ganzen Ausdehnung der rechten Seite ist hinten
die Dimpfung geringer, und von tympanitischem Beiklang begleitet, der nach unten
besonders deutlich ist. Oben bronchiales Athmen, unten Knisterrasseln. Links unten
und in seitlicher Gegend leichte Dimpfung, viele unbestimmte Kasselgerinsche. Un-
terleib etwas sulgetrieben.

Puls = 108.
Temp. — 40,0,
Abends.  Puls = 108.
i Tem. = 40,4.
M. Mai, Nachts bestindig Delirien. Auf der rechten Seite iiberall Knisterrasseln,
Puls = 104.
Temp, = 39;0.
Veratrin, von dem jetzt 14/; gran erfolglos genommien, bleibt weg. — Statt dessen
Infus, digital (1) Fvi.
Puls 1= 94.
Temp. = 89,5,

12. Mai.  Rubige Nacht, Reichlicher Schweissa — und Harnabsonderung. Fortschreitende

Lisung der Inflltration, i

Wiirzburgor med. Zeitsehrift, 111 Bd. 31
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Puls — 84! ‘Temp. — 86,7,
Abends, Puls — 104 Temp. =— 36,8.
“ Digitalis bleibt weg, ' Ordin. Palv. Doveri.

13. Mai, Puls = 60.. Temp, 36,2.
Abends. Puls = 64, Temp, 36,5.
14. Mai, Puls = 72, Temp. 36,2.

. Abends., Puls — 64. Temp. 37,0,

19. Mai. Die Lisung vollendet. Ordm Roborirende Didit. |

24, Mai, Entlassung. :

11,

n. G‘. QSJahr Backer, leidet s‘elt ungefihr 1 Jahr von emem Jingeren Aufentl:a.lt in
Germersheim her an hhu.ﬂgan Flebara.nfallan, welche allmihlig seine Gesundheit sehwiichten,

Am 5, Mai erkrankte er plotalich mit. einem intensiven Hitzanfall (Frost soll be-
stimmt nicht vorharden gewesen sein), dem bald Sthyweiss und blutiger Auswurf folgten,
Am 7. entstand Seitenstechen und Djfspnoe. Der Appetit verlor sich; der Durst wurde
selir hoftig. Am 8, Morgens einige fliissige Stithle. wogikr s

Stat. prds; am 8, Mai: Kriiftig gebautes Individuum, mit blasser, etwas ing gelblichs
spielender Hautfarbe, Die Reepiration sehr beschleunigt, angestrengt, von starkem Stechen
auf der rechten Seite begleitet,  Sputum zihe, blutig,

“Therax gut gewilbt, Percussionsschall vorn rechts leicht tympaniseh; hinten rechts
stark geddmpft mit tympanitischem Beiklang., Pectoralfremitus daselbst’ vermiehrt, Die
Auscultation ergibt auf der ganzen linken, und der vorderen rechten Seite rauhes Vesiou-
laerathmen, auf der hinteren rechten unbestimmtes schwaches Athemgeriusch mit hellem
Rasseln. Herznormal, Unterleib erwas aufgetrieben. Ileosacralgegend beim Dwutk schmerzhaft.
Milz vergrissert, Puls gross, voll, doppelschlagiz unter dem Rippenbogen fiihibar,

. Pals =132,
Temp. = 40,b.

Ordin. Veratrin 8mal tigl. 1/jy Gran.

Abends, Reichlich Transpiration. Seitenstechen  andauernd. Respiration ruhig. Heehts
hinten unten ist der Schall jetzt absolut leer, der Pectoralfremitus urmmdurl.

- Puls = 108.
Temp. == 39,4, a1

9. Mai. In der Nacht ruhbiger Schlaf. Morgens miissige Transpiration. - Percussionsver-
hilltnisse wie gestern. Rechts unten hinten kein Athemgeriusch hirbar,

Puls' = 96.
Temp. = 87,4,

Abends, Respiration subjectiv schwer = 24. Seitonstechen nur noch bei rechtsseitiger
Lage fithibar. Sputa sparsam, fast wie blutiz. Harn dunkelroth, chne Sediment.
Physikalische Verhiltnisse der Lungen wie gestern. . w.n

Puls ==92.
Temp. 38,0.

10, Mwi. ' Der Percussionsschall linten rechts heller, und I)mpanlusch Auf 'der ‘ganzen

rechten Seite Kuisterrasseln,
Puls = 70.
Temp. = 87,0.

Ordin, Veratrin bleibt welg; waclidem 7/ Gran genommen. = Stalt  dessen Chinin. sulf.

2stiindlich 2 Gran. "
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Abends, Puls == 88.
Temp. = 36,9,
Am 19. Mai wurde Pat, geheilt entlassen.
Hg nifiil 1 i | III.

‘. A. 24jihriger Schreiner erkrankte am 8. Mai mit leichtem Frost, starker Hitze,
Kopfsehmorz, Stechen auf der linken Seite und Husten.

“o L Stat. prés. 10, Mai. Abends. Kriftiges Individuum. An der linken Seite der Ober-
lippe beginnende Herpeseruption. Zunge lebhaft roth, fast trocken; mit vorspringenden
Papillen, und weisslichem Belege.

""'Thorax breit, wolil gewtlbt. Schall der linken Lunge vorn oben tympanitisch; hin-
ten beiderseits sehr stark gediimpft, in den oberen Parthicen. Daselbst Bronchialathmen.
Sputum weisslich-schleimig, mit zihen gelblich-rGthlichen Beimengungen.

Puls miissig gross — 132.
; Temp. = 40,9.
Ordin.  Veratrin 3mal tigl. ‘1/;y Gran.
Il Mai. Reichlicher Schweiss; iiber dem rechiten oberen Lappen ist hinten der Schall
tympamtnch gedimpft, und ausgebreitetes Knisterrasseln hirbar.  Veratrin bleibt
“weg, nachdem 3/;y Gran genommen.
Alends. Puls = 80. Temnp. = 36,8.
12, Mai. Puls = 84, Temp, — 37,9.
Abends.  Puls = 60. Temp. = 38,0.
Alm 21. Mai wurde Pat. geheilt entlassen.
IV.
H. J. 26jihriger Nagelschmied' erkrankte angeblich nach einem kalten Trurke am
24. Mai Vormittags mit nicht sehr intensivem, aber melrmals sich wiederholendem Froste,
stechendem Schmerz in der rechten Seite, Appetitlosigkeit. Am 25, Morgens erschienen
blutige Sputa.

JUStat. prisc 25. Mai Mittags 1 Uhr: Kriftiges Individuum, Gesicht stark gerithet,
it Schweiss' bedeekt,  Kopfsehmerz wnd Schwindel, Pupillen eng. Zunge dicht weiss
belegt, Feticht. "~ :

Thorax wohlgebaut. Respiration beschleunigt und angestrengt. Sehall der Lunge vorne
normal. Rechts in der seitlichen Gegend und hinten leichte Dimpfung mit schwach tym-
panitischent  Beiklang., Links scharfes vesiculires Athmen. Rechts vorn unten knattern-
des ‘Rasseln. In der seitlichen Gegend und hinten unbestimmtes Athmen. Herz normal.
Sputa fast rein blutig, nur wenig ‘zihen Sehleim enthaltend. In recliter Seite lebhaft stechen-
der Sehmerz, La.ge aul dieser Seite unméglich.  Radialpuls gross, leicht doppelsehligig.
SIS 1 Puls — 124,

Temp. = 40,5.

Opdin. Veratrin 8mal tigl, 1/;y Gran,
Abends. In der rechten Seiténgegend Zunahme der Dimpfung und dichtes Rasseln, Spuu
' giih, rostfarben, halbdurehscheinend, oberfiiichlich ctwas schaumig,
Puls — 108. Temp. = 40,0.
26, Mai. Hn]uga Nacht, Die Seitenstiche fast unertriiglich, Physikalische Verhiltnisse
' wie gestern.

e : ] Puls =— 112, Temp. 89,5.
Ordin, 8 Blutegel an die rechte Seite.

Abends. Puls = 100. Temp. — $8,9.

1%
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27. Mai, Nachts grosse Unruhe, wenig Sehlaf.
Puls — 118. Temp. = 39,3.
Nachmittags 3 fiissige Stiihle, i
Abends. Hinflge Brechneigung, Einmal Erbrechen. Rechts vorn von der 4. Rippe an

. gedimpft-tympanitischer Schall; hinten ausgedehnte Dimpfung. Ueber der ganzen

rechten Brusthilfte ist das Athmungsgeriusch unbestimmt, Hinten ist Bronehophonie

hiirbar, . Sputa intensiv blutig. Das Seitenstechen ist geringer geworden auch kann

Pat. jetzt auf der ergriffenen Seite liegen.

Puls = 100. Temp, = 34,8.
28. Mai. Das Scitenstechen verschwunden. Pat. hustet sehr hiufig, ohne viel Expectoration.

Dieges ist zihe, gelblich.

Puls = 104. Temp. — 38,5,
Opdin, Pulv, Doveri,
Abends. Der trockene Husten dauert an. Percussionsverhiiltnisse der Brust wie gestorn,
Hinten rer.hts Bronchialathmen. 2 filssige Stiihle,
- Puls — 88. Temp. 87,8.
. Ondin, Morph acet. Gran 1/y,
29. Mai., Bedeutende Euphorie. Die Dimpfung auf der rechten Seite hat abgenommen;
iiber den unteren Parthicen der rechten Lunge Knisterrasseln,
Puls = 70. Temp, = 37,5,
Veratrin bleibt weg, nachdem 12/ Gran genommen,
Abends. Puls — 66. Temp., — 38,0,
30. Mai. Reichliche Sputa cocta, Die Schnl!dﬁmpl’ung der rechten Beite ist fast voll-
kommen verschwunden.
. ; Puls = 70. Temp. 87,2,
‘Aln 10, Juni tritt Pat., vollkommen geheilt, aus der Behandlung.
Y.

K. J. 19jabriger. Schneider erkrankte am 17, September Vormittags mit  heftigem
Frost, dem Hitze und Btechen suf der rechten Seite folgten. Weiterhin trat Husten auf,
durch welchen etwas blutiger Auswurf entleert wurde. In der darauffolgenden Nacht
dauerte die; Hitze an; Pat. schwitzte viel, hustete hiiuflg, Am 18. Nasenbluten.

Stat, prds, 19, September. Wohlgebautes kriftiges Individuum. Reichliche Trans-
piration, Schmerz und  Eingenommenheit des Kopfes. Thorax breit, schin gewdlbt.
Respiration| angestrengt, beschleunigt (== 44). Vorne auf der rechten Seite von der 3. Rippe
an tympanitisch-gedimpfter Schall. Hinten rechts von der Spina scapulae an geddmpfter
Schall, mit leisem tympanitischem Beiklang. Auf der gavzen linken Seite normaler Schall,
Pectoralfremitus rechts stiivker. Die Auscultation ergibt iiber der ganzen linken Brust-
hillfte verschirftes Vesicularathmen mit Schourren und Pfeifen, rechts oben vorn gleichfalls
Vesicularathmen, unten Knisterrasseln; hinten oben links, nach abwirts schwicheres Bron-
chialathmen mit hellen Rasselgeriuschen. Sputa zih rostfarben. Das Seitenstechen dauert
fort. Herz normal, Puls gross, voll und Temperatur — 124, (Die weiteren Puls-
und Temperaturzahlen dieses Falles sind mir leider abhanden gekommen). Die Unter-
suchung der iibrigen Organe ergibt keine Verinderung, Der Appetit fohlt; ginzlich, Pat
klagt iiber Uebelkeit. Von gestern auf hente 3 fliissige Stithle. Harn sparsam, hochge-
stellt. Pat. leidet seit Reginn der Krankheit auch iiber Schmerzen in rechten Fussgelenk,
ohne dass die Untersuchung eine Anomalie ergebe.

Ordin. 4wmal tigl. /49 Gr. Veratrin.
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Abends, Uebelkeit und Brechmeigung. Bisweilen reissende Schmerzen im Unterleibe, Ein
breiiger Stubl, Einmal Nasenbluten, Der Seitenschmerz hat nachgelassen, Die
Schalldimpfung iiber der rechten Reite ist stirker. Missiger Kopfschmerz.

20. Seplember. Schlaflose Nacht, Seitenstechen stirker. Einmal Nasenbluten, Vorn auf
der ‘rechten Seite ist der Percussionsschall dumpfer geworden, hinten unten ganz
dumpf und leer. Ueber den Dimpfungsgrenzen Bronchialathmen mit vielen hellen
Rasselgeriuschen. Viel Uebeclkeit. 3 fliissige Stiihle.

Ord. Kataplasmen aof die rechte Brusthiilfte.
Abends. Wiederholtes Nasenbluten, Physikalische Verhiltnisse, wie heute Morgen. Respi-
“ " ration sehr angestrengt. Expectoration sehr schwierig. Seitenstechen stark,
Ord. Spec. pectoral. Sinapismus auf die rechte Seite.

21, September. In der Nacht bisweilen Phantasmen. Wenig Schlaf.

Abends. Die Respiration ist leichter geworden, das Seitenstechen ertriiglicher. Percussions-
verhiltnisse wie bisher. Auf der hinteren rechten Seite sind jetzt viele feuchte con-
sonirende Rasselgeriiusche hirbar. Heute Morgen 1mal Diarrhoe. Mehrmals Nasenbluten.
Veratrin bleibt weg, nachdem %y Gran verbraucht sind,

22, September. Ruhige Nacht. Schmerz fast vollstindig verschwunden. Sputa spirlich,
rostfarben. Percussionsverhiltnisse wie heute Morgens. Urin ziemlich reichlich, triibe,
wird unter schmerzhaften Empfindungen in der Harnriibre entleert.

Abends, Hinten rechts ist der Schall heller, tympanitisch, Ueber der rechten Seite ist
unbestimmtes Athmen mit einzelnen Rasselgeriuschen hirbar. — Kopfschmerz be-
steht in missigem Grade., Der Appetit beginnt sich wieder einzustellen.

23. September. ‘Alle unangenchmen Sensationen verschwunden. Rechts hinten ist ‘der
Schall so voll wie links, hat aber iiberall tympanitischen Beiklang. Nur in dem
tiefsten Parthieen besteht noch leichte Dimpfung: Daselbst sind auch die Stimm-
yibrationen verstirkt.

26, September. In verflossener Nacht heftiges Wiederauftreten des Stechens in der rechten
Seite. Nachmittags Fieberbewegung. Auf der rechten Seite beginnt von der Spitze
des Schulterblattes an nach abwiirts absolute Dimpfung. Ueber diesem Bereiche ist
entfernt bronchiales Athmen hirbar.

Ordin. Puly. Doveri.

28, Seplember. Abends, Stirkerer Husten. Eiwas Blut in griinlich-schleimigem Auswurf.
Sehr haufiger, quilender Husten.

Ordin, Linctus mit 1)y Gran Morphium.

29. September. Epistaxis.

1. Oktober. Wiederholt blutige Sputa.

2, Okiober, Das Seitenstechen auf der rechten Seite ist wiedergekehrt. Hinten ist rechts
Dimpfung mit tympanitischem Beiklang, ganz unten Leerheit des Schalles und Auf-
hebung des Pectoralfremitus. Auf der ganzen Seite unbestimmtes Athemgeriiusch,
oben und in der Mitte mit oberflichlichem feinblasigem, feuchtem Rasseln. Iusten
hiufig. Expectoration sehr zihe, durchscheinend, rithlich.

Ordin, 3mal tigl. 2 Gran Chinin. sulf.

6. Oktober. Rechts hinten bronchiales Athmen. Tiglich ein oder mehrere Male Nasenbluten.

8. Oktober Auf der rechten Seite besteht wieder heftiger stechender Schmerz. Sputa
rostfarben. Physikalische Symptome, wie am 4.

. Weiterhin konnte ich den Kranken nicht beobachten. Doch ersehe ich aus den Pro-
tokollen, dass er erst am 24. November geheilt entlassen wurde.
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Versuchen' wir nun eine iibersichtliche Beurtheilung der vorstelienden
mit Veratrin behandelten Pnéumoniefiille, so tritt uns vor Allem die Au-
wesenheit von topischen Wirkungen (Uebelsein, Kratzen im Halse, Er-
brechen, Diarrhen cfc.) entgegen.  Da in den frither won uns. veriflent-
lichten Fillen diese Symptome fehlten, so. haben wir allen Grund zu glau-
ben, dass die Verstiirkung der Veratrindosis (von 1/, auf 1/, Gr.' 3mal
tiiglich) diese Wirkungen hecbeigefithrt hat.  Sie waren aber weder con-
stant, noch heftig, sicherlich nicht gefalirdrohend: und wir werden auch
fernerhin diese Dosis ohne Bedenken reichen diirfen.

Was den Einfluss des Mittels auf den pathologischen Prozess anlangt,
und zwar zuniichst auf'das Verhalten des Pulses und der Temperatur, so
war in unserem ersten Falle gar keine Wirkung in dieser Beziehung zu
constatiren; es blichen sogar Puls und Temperatur noch erhiht, als bereits
am 7. Tag der Affection das Infiltrat sich zu lésen begamm. Im 2. Falle
fiel 'der Puls ram 6. Tag der Affection, am 3. der Veratrinbehandlung,
die Temperatur hingegzen mit einigen Schwankungen' schon am 5. Tag der
Affection, am 2. der Behandlung. Im 3. Falle fielen Puls und Temperatur
gleichzeitig am 3. Krankheitstage nach Itigiger Behandlung; im 4, Falle
am 5. Krankheitsiage nach 4tiigiger Behandlung. Den 5. Fall kinnen wir
wie oben schon angegeben, in dieser Richtung nicht beniitzen. Die Lisung
der Infiltration trat am 7., 6. 4., 6. und gleichfalls 'am 6. Tage ‘ein.

Werfen wir noch emmal einen Blick auf die oben angefiihrten beiden
Reihen, und vergleichen die exspectativ_behandelten Pneumonieen mit den
mit Veratein behandelten, so finden wir vor Allem in der Reihe der letz-
teren sehr frithzeitigen Eintritt der Losung, wiihrend ‘wir in den ersteren
diegen nie vor dem 5. Tage constativen kinnen. Wir sehen weiterhin die
Losung bei Veratrinbehandlung nicht nach dem 9. Tage sich einstellan,
im Gegensatz zu den exspectativ behandelten Fiillen. Am lautesten spricht
zu Gunsten der Veratrinbehandlung die Vergleichung der l)urchéchnittszgh,l
fiir den Eintritt der Lisung, indem diese bei dem exspectativen Verfahren
als 7,9, bei dem Verfahren mit Veratrin als 5,6 sich herausstellf.

Ich gehore nicht zu den Gliubigen in therapeatischen Angelegenhei-
ten: wenn aber alle bisher vorurtheilsfrei angestellien Beobachtungen iiber
die Wirksamkeit des Veratring in der Pneumonie zu Gunsten dieses Mit-
tels ausfielen, so kann ich nicht umhin, dasselbe zu weiteren und: ausge-
delmteren Versuchen' wiederholt Zu empfehlen :
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