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Ueber

die Beziehung der beiderseitizen Erkrankung der
sty Eierstocke zur Ovariotomie-Frage.

Von

Dr. von SCANZONI.

Dass sich die Ansichten tiber die Zuliissigkelt der Ovariotomie im
Laufe ' des letzten Jahrzehents wesentlich zu ‘Gunsten dieser Operation'
geiindert haben, ist ein Factum, welches wohl sellist von den eifrigsten
Gegnern derselben anerkannt werden muss. Die gliinzenden Erfolge, deren
sich C. Clay, Spencer Wells, Baker Brown, Tyler Smith, Koeberle u, A,
zu rilhmen haben, fallen jedesfalls schwer in die Wagschale und Jisst sich
nicht Fugnen, dass uns gegenwiirtig die unmittelbaren Gefahren der Ope-
ration’ minder schreckend entgegentreten, als diess noch vor 15 Jahren
der Fall war. f

Nichtedestoweniger diirfle es doch keine besondere Rechifertigung
erheischen, weénn ich hier einen Gegenstand zur Sprache bringe, der
meines BErachtens fiir die Beurtheilung der uns beschiiftigenden Operation
von grossem: Belange ist und leider his jetzt nicht in dem Maasge ge-
wiirdigt wurde, ‘als er ey verdient, ich meine dus spitere Schicksal der
Fraveny an welchen die’ Ovariotomie ausgefithrl worden ist.

20 Niemand kann liugnen, duss wir es hier mit einer hijchst gefiihe-
lichen ' Operation zu thun haben, einer Operation, die selbst ' von den
wirmsten Anhiingern derselben beziiglich ihrer Gefiihrlichkeit it dem
Kaiserschnitte,  der Lithotomie, den Amputationen grilsserer Gliedmassen
ui & w, verglichen watde ; Niemand wird aber auch liugnen kiinnen, dass
die Vornahme einer solchen Operation uur daun  gerechifertigt ist, wenmn

Wiirzburger med. Zeitschrift, VI, Bd. 1



2 v. SCANZONI: Ueber Erkrankung d. Eiersticke z. Ovariotomie-Frage.

der Operirten nicht bloss eine voriibergehende Befreiung von ihren Leiden,
sondern eine wirkliche, radicale Heilung versprochen werden kann. Unter-
zieht sich ein Kranker einer Amputation, einem Steinschniite, einer Re-
section des Kniegelenks, einer Unterbindung eines grossen Gefiisses u, 8. w.,
80 weiss er, dass er sich, wenn die Operation vollstindig gelingt und
wenn er die unmittelbaren Gefahren derselben gliicklich im Riicken hat,
als geheilt wird betrachten kinnen, dass die Krankheit, wegen deren die
Operation vorgenommen wurde, wirklich beseitigt ist und sein Leben nicht
weiter bedroht,

Wie gestaliet sich nun diess beziiglich der Ovariotomie ?

Ieh muss gestehen, dass mich diese Frage schon seit Jahren beschiif-
tigt, seit ich niimlich Gelegenheit hatte mich an der von RKiwisch im
Jahre 1850 mit giinstigem Erfolge operirten Kranken zu iiberzeugen, dass
sich das andere Ovarium schon 18 Monate nach der Operation in eine
ansehnliche Geschwulst umgewandelt hatte. Die Operation wurde von
Kiwisch am 23, Juli 1850 vorgenommen und am 14, Februar 1852 also
kaum 18 Monate spiiter fand ich im Verein mit meinen damaligen Assi-
stenten, den Doctoren Schierlinger und Ulsamer in der rechten Inguinal-
gegend einen kindskopfgrossen, leicht fluctuirenden Tumor, den ich fiir
nichts: Anderes, als das cystoes entartete rechte Ovarium halten konnte.
Diese Geschwulst vergrosserte sich in der Folge auch ziemlich rasch und
brachte ich in Erfalrung, dass die Kranke im Laufe der letzten Wochen
also. beildinfig 14 Jahre nach der Operation an den Folgen dieses Tumors
goestorben ist,

- Begreiflich ist es nun, dass dieser Fall in mir den Wunsch rege
machte, mir eine ausgedehniere Kenntniss von dem spiiteren Schicksale
der verschiedenen Operirlen, die gegenwiirtiz schon nach Hunderten zu
ziihlen sind, zu verschaffen, und sehr gelegen kam mir desshalb die
fleissige Arbeit Dutoit's (die Ovariotomie in England, Deutschland und
Frankreich, Wiirzburg 1864), welche die Aunfgabe verfolgte, ein umfas-
sendes Bild der Erfolge dieser Operation zu entwerfen; leider aber war
die Ausbeute gerade in der von mir eingeschlagenen Richtung eine seéhr
spiirliche, indem sich die das Resultat der Operation betreffenden Notizen
meist nur aof den unmittelbaren Erfolg derselben beschriinken und sich
Angaben iiber die Lebensdaver der Kranken und ihren ferneren Gesund-
heitszustand nur in einer verhiilinissmiissig sehr geringen Zahl von Fiillen
verzeichuei finden.

Dutoit’s Tabellen umfassen 324 gliicklich endende Totalexstirpationen
kranker Ovarien, welche in Frankreich, England, Deutschland, Amerika,
lialien, Schweden, Finnland, Polen und in der Schweiz vom Jahre 1781
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bis Ende Oktober 1863 ausgefiihrt wurden, und unter dieser grossen Zahl
von Fillen fand ich nur 34, in welchen der Gesundheitszustand, das
Leben oder der Tod 2 Jahre nach der Operation erwiihnt ist. Diese Fiille
sind folgende:

Name des Operateurs.

Spiiteres Schicksal der Kranken,

1.
8’

10.

1iks
12.
13.
14.
15,
18.
17,
18.
19.
20.
21.
22.

24,
26.

26.
27,

Quittenbaum,

Siebold in Darmstadt,

Stilling.
Kiwisch,

Krauel,
Jeaffreson.

Crisp.

Southam.

Lane.

Lane.

Southam.

Lane.

Burd.

Clay.

Lane,

Proth. Smith. .
Lilkington.
Crouch.

Baker Brown.
Tanner,

G. Berlase Childs.
J. Baker Brown.
H. Miller.

Atlee.
Atlee,
J, Farvell.

8 Jahre nach der Operation ganz gesund.

10 Jahre nachher ganz gesund.

Patientin
Cholera.

Starb 14 Jahre nach der Operation an einer
Recidive.

Nach 7 Jahren ganz gesund.

23 Jahre nachher noch lebend und 4 Kin-
der gehoren,

Nach 15 Jahren noch ganz gesund.

16 Jahre nachher noch ganz gesund.

Spiter noch 5 Kinder geboren.

Tod nach 2 Jahren an Strictura ilei.

Tod nach 13 Jahren an Typhoid.

Nach 5 Jahren Tod an Beckenabscess,

Spiiter eine normale Geburt.

Nach 2 Jahren gesund.

Nach 12 Jahren gesund.

Nach 12 Jahren noch gesund.

Nach 2 Jahren enthunden.

Nachher 3 Kinder geboren.

Nach 5 Jahren entbunden,

Binnen 8 Jahren nachher 3 Kinder geboren.

10 Jahre nachher gesunmd.

O Jahre nachher lebend.

6 Jahre nachher gesund.

Nach 7 Jahren an einer anderen Krankheit
gestorben.

Binnen 6 Jahren nachher 2mal entbunden.

6 Jahre nachher gesund,

Nach der Operation verheirathet aber nicht
schwanger geworden.

starb nach mehreren Jahren an

1%
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Name des Operateurs. Spiiteres. Schicksal ‘der Kranken.
28.| Atlee. 3 Jahre nachher noch lebend.
29.| Howard. Seitdem kinderlos verheirathet.
30.| Rob. Nelson. 4 Jahre nachher gesund.
31.. Blackman, Nach 3 Jahren ganz gesund.
32, _Pcasf.ee. Nach 2 Jahren ganz gesund,
33, Peaslee. , Nach 2 Jahren ganz gesund.
84.| Emiligni. | Nach 28 Jahren noch ganz wohl.

Es sind somit nur 34 Fille der Dutoit'schen, 324 gliicklich endeude
Owariotomieen umfassenden Tabelle, in welchen das Schicksal der Kranken
2 Jahre nach iiberstandener Operation eine Erwiihnung findet, wahrlich
eine so geringe Zahl, dass sie keinen bestimmten Schluss iiber die mit-
telbaren Folgen der Operation zuliisst,

Man wird mir vielleicht cinwenden, dass ich viel ausgiebigere sta-
tistische Notizen hitte sammeln knnen, wenn ich auch das erste Jahr
nach der Operation in die Untersuchung mit einbezogen hiitte. Dagegen
aber muss ich erwidern, dass das Moment, aul welches ich in dieser Ar-
beit das grisste Gewichi zu legen Willens bin, sich nicht leicht in den
ersten 12 auf die Operation folgenden Monaten geltend machen  wird,
ich meine den Ejufluss, welehen die Exstirpation des erkrankten Eierstocks
aul das gleichnamige andere Organ ausiib,

Iis ist diess ein Umstand, der, naeh meiner Ansicht bis jetzt bei
der Wiirdigung der in Frage stehenden Operation viel zun wenig: hervor-
gehoben wurde, und doeh st es eine jalte Lrfahrung, dass Erkrankungen
beider Ovarien, migen, sie nun gleichzeitig oder successiv auftreten’ kei-
neswegs zu den Seltenheiten gehiren. |

Um einige Anhalispunkte f(iiv die Beurtheilung der Hiufigkeit dieses
Vorkommnisses zu gewinnen, habe ich meinen Assistenten: Dr. Débner:
veranlasst, die von meinen Collegen Virehow und Férster angelegten, die:
letzten 14 Jahre umfassenden Sectionsprotocolle der hiesigen pathologisch~:
anatomischen Anstalt: sorgliltig durchzusehen, welcher Aufgabe er sich
anch mit grosser Bereitwilligkeit unterzog.

Es wurde bei den von mir angeregten Nachiorschungen das Haupt-
angenmerk darauf gerichtet, ob/ bei den vorfindlichen Erkrankungen der
Eiersticke bloss eines oder beide dieser Organe veriindert waren und hie-
bei nur jene Anomalieen notirt, welche dureh mehr oder wenigen hedeu-
tende Geschwulstbildungen die Frage der Ovariotomie beriihren. Mige es
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mir gestattet sein, die Resultate dieser Nachforschungen der Kiirze und
leichteren' Uebérsicht wegen in tabellarischer Form anzufiihren.

g. ~ Name der !g Rechtes Ovarium Linkes Ovarinm ‘Beide Ovarien
| Kranken, ﬁ' erkrankt, erkrankt. erkrankt,
3“ ll‘al}ar. : ? [Bine einfache kinds-
L s kopfgrosse Cyste,
2. |Baumann Ka- 69| Rechtseine pflaumen~
- tharina, grosse, links viele kleine,
nberﬂﬁclflichﬂ Cysten.
3 |Mauther Ka-|53 Eine 2 Zoll im Durch- )
.| tharina. messer haltende Cyste. :
4 |Kamm Eva. 84 Beide Ovarien vergris-
ol jupirden ! sert, mit zahlreichen,
i theils dick=, theils diinn-
il ke UL LR ) wandigen Cysten besetzt.
5 |Neeb, Harbara. 12 Beide Ovarien vergros—
MiARiE % sert mit zahlreichen hy-
- A dropischen Fellikeln,
6 A]‘bﬂrﬁ, Dl_'li'd- 63| Viele kleine Cysten
oa. mit klarem [alt.
o Weiqs opf, |15 = Leichte cystoids Ent-
i rhara, e artung beider Ovarien,
B Bq_gs._se.l,, Ka-| 18 Cysten inbeldenOva—
| tharina, q rien.
9 [Baumgiirtuer, |38 r Im linken Ovarium -
| Barbara. | eine grosse hiimorrha-
th| 9avr wail |gische Cyste ilteren
=it suilpud ~u { Ilatum= Cafo
10| Warmatl, | 60| Cystosarcom  des|
| 'Margaretha. | linken Eierstockes,
11 |Kraft, Doro-| 75 Eine hithnereigrosse
thea. mit klarem, 'gelbén
Inhalt gefilllte Cyste.
12 |Ehrbar, Eva, |33 : Beide Ovarien cystoid
e ‘|entartet.
18 |[Degent, Mar- 38 Beide Ovarien von
garetha, Krobsmassen durchsetzt
in Folge von Chneroid
des Uterng; Dbeidergeits
S A cystoide Follikel.
*i Baer, Ursula. |33 Rechtsseitige 11 Pfd,
: -L.J. ; = schwere  Colloidge~
3 4 . |schwulst, links zahl-
g “' e reiche eystoide Follikel
_‘_r| S e - |(Dvariotomie).
15 g&% Magda-| 85| Rechtes Ovarium
I%.,:. ’ klein mit zahlreichen
R Cysten. i =
16 [Schlehuber, | 39 Beide Ovarien, na-
ol o Barbara, | | mentlich das rechte cy-
stoid entarter,




v. BCANZONI: Ueber Erkrankung d. Kierstiicke z. Ovariotomie-Frage,

e ————————————

= Name der :;; Rechtes Ovarinm Linkes Ovarium Beide Owarien

E Kranken, = erkrankt. erkrankt. erkrankt.

17 (Valtin, Anna, |15 Die TFollikel beider
Ovarien etwas hydro-

S pisch.

18 Gitz, Ottilie, |88 Rechtes Ovarium atro-
phisch mit einzelnen Cy-
sten, das linke in eine
schmierige, braune Sub=
|stanz nmgewandelt, hilh-
nereigross.

19 |Steinbach, Ka-39 Rechtes Ovarium kug-

tharina. lig angeschwollen, Pa-
renchym sehnig flbros.
— Linkes Ovarinm in
eine sehr grosse cystoide
Geschwulst umgewan-
delt, einige Cysten ent-
halten eine briunliche
colloide Flitssigkeit, an-
dere eine dicke, fettige
Substanz. Wandungen
i dick, hickerig.
20 [Mohrbeck, 27 Beide Eierstiicke ver-
Anna, grissert, im rechten
eine, ifv linken mehrere
' Cysten.
21 (Werndirfer, |56 Am rechten Ovarinm
Margaretha. eine hithnereigrosse,
dilnnwandige Oyste, am
linken eine kuglige, tan-
beneigrosse  Cyste mit
schmierigem Inhalt.
29 [Baiduck, Eli-54 | An der Stelle des 5k
sabeth. rechten Ovarinms eine
wallunssgrosse  Ge-
\schwulst, zur Halfte
aus Cysten, zur Hilfte
aus sklerosirtem Ge-
! webe bestehend. o
23 |Kuthris, Mar-53 Im linken Ovarium
garetha, eine  kirschengrosse,
mit verindertem Blute

o gefiillte Cyste.

24 |Mark, Barbara.|53 Das rechte Ovarium
in eine hiihnereigrosse
Cyste umgewandelt mit
theils gallertigem, theils
blutigen Inhalt, Im lin-
keén Ovarium zahlreiche

o kleine Cysten.

25 |Hauermann, |36 Rechtes Ovarium in

Auna. cine pflaumengrosseDer-

moideyste umgewandelt,
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a Name der || £| Rechtes Ovarium Linkes Ovarium Beide Ovarien
et
N Kranken. - erkrankt, erkrankt. erkrankt.
linkes Ovarium  cystis
mit verdickter Albu-
ginea.
26 (Scheublein, |50 Beide Ovarien mit
Katharina. zahlreichen Bliischeu be-
~nil ke setzt,
27 [Klein, Katha-|28 Beide Ovarien gross
- rina. i S mit Cysten durchsetzt.
28 [Fick, Anna, (65| Das rechte Ovarium [ T
™ zeigt eine grosse hi-
morrhagische Cyste,
29 |Lippert, Mar-|28 s Beide Ovarien derb,
garetha, enthalten ginige cystoide
nsd Follikel. )
30 Roth, Fran- |23 RHTRE Rechtes Ovarinm 21/y"
ziska. lang, 11" hoeh, sonst
oline Verinderung, am
linken eine sehr bedeu-
tende cystodermoide Ge-
|schwulst mit bedeuten-
der Haar-, Fett-, Knor-
pel- und Knochenbil-
dung.
31 |Gessner, Anna.|58 Das linke Ovarium
bildet eine lingliche
cystoide  Geschwulst
mit gefissreiclien Ve-
getationen  (Zotten~
; krebs).
82 [Beltsam, Mar-31 - * Ovarien enthalten cy=
garetha. stoide Follikel, Stroma
hydropisch,
33 [Kohl, Magda~ 60 Beide Ovarien leicht
lena, WA eystoid.
34 |Betsch, Mar-|79 Ovarien geschrumpft
garetha, mit einigen Cysten,
85 |Gebisch, Ka-|79 Das linke Ovarium
tharina, in eine mit wiissriger
Fliissigkeit  gefiillte
Cyste mmgewandelt,
36 |Ekstein, Fran-|25 In beiden Ovarien
ziska. cystoide Entartungen.
37 |Abt, Elisabeth,[29 ~ In beiden Ovarien

mehrere grossere und
kleinere cystoide  Bil-
dungen.

‘Tanzler, Bar-
| bara.

Im linken Ovarium
eine  wallonssgresse
Cyste.
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',’3; Name der | £| Rechtes Ovarinm Linkes Ovarium Beide Ovarien

N Kranken, | = erkrankt. . erkrankt. . erkrankt,

89 [Scheller, Anna./46 | Im rechten Ovarium

f n mehrere bis nussgrosse
oo fCysten.
40 |Spiinkuch, i In beiden Ovarien
Agathe, grissere umd - kleinere
. Cysten mit klarem Ge—-

. | 1t halt. ’

41 |Giiirtner, 56 Beide Ovarien ver-
grisggert und Cysten mit
schwarzem, theerartigen

] L] Inhalt darbietend.

42 [Kahn, Marga~|76 Linkes Ovarium oy-

| vetha. . Xl stoid.

43 |Ebert, RElisa- 64 Im linken Ovarium

beth. ! einige hydropische

ol Follikel.

44 |Schreiber, Eva,[82 | Im rechten Ovarinm =

! 4 eine  wallnusggrosse

\ Cyste mit knorpligen

Ak Wandungen nnd seri-

=l sem Inhalt,

5 /[Hert, Anna. . [52| Kolossales Cystoo| i

sarkom des  rechien
k|  |Hierstocks,
46 |Schneider, 57| T reehten Ovaritum
Margaretha, effi sehr gmtses o il
| Pt T stnid : =
47 |Sehin, Doro=| 2 = Beide Ovarien mit
thea. grisseren und kleineren
~Tyfudiais i uherﬂ!ichlichen Cysten.
48 [Fulrmann, |35 TS AT i | T " | 1n beiden Ovarien bis
- Barbara. wallnussgrosse  Cysten

(ST o e mit gerdsem Inhalt, -

49 [Heun, Burbara,31] Im linken Ovarium \

4 aine serise Cyste,

50 |? aus dom Ge-[27| Das rechte Ovarim|

Lt

31 (2 aus defn Ge-

biirhause.

enthiilt eine hithnerei-
grosse und mebenbei
mehrere kleine Cysten,

* hiivhause,

Im rechten Ovarium
eine  haselnussgrosse
Colloideyste,

52

Zbller, Maria, 86|

Im rechten Ovarium
eine hiithnerei-, im lin=
ken eine giingeeigrosse
Cyste mit krebsigem

|Inhalt.
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:é . Name der § Rechtes Ovgrinm | Linkes Ovarium Beida Ovarien
N | Kranken, |3 erkrankt. . erkrankt, " erkrankt;
58 (Schmidt, Anna. 37 | Imirechten’ Ovarinm)| '
eine kidine Cyste. tl
54 [Humpfner, B9 | - : I Im linken Ovarigm
Eva, eine faustgrosse Cyste
= s Hofmit serdsem Inhalt,
pofarl) nsnd ‘ i
55 Pbppanb&!gnr, 126 Im linken Ovarium ~
L Eulﬂgm’rda. mehrere  haselunss-
i Lidtd ! grosse Cysten,
56 |Hepp, Elisa-|28 = Das rechte Ovarium
beth in' eine prallgefiillte.” 4
bis b7 lange Cyste nm-
gewandelt, das linke ein
faustgrosses zusammen—
gesetztes  Cystoid bll-
=35 1 vif s - g1 rl&mi mitd tadasi
BT Seheu&r‘mann, 82 e Beide Ovarien krebs-
=vitfl 'A’n‘na Pt i ig, das rechte ein bei-
= fuisiirne () =il nahe kopfgrosses Cysto-
2 } MasRgoAs earcinom bildend.
68 |Reil, Marga-|47 Beide Ovarien in vo-
retha. ! s lumindse Cystovarcino—
= Jl et be g me umg(_awnndi!“r.
69 |Ramsauer, An- 29 | Das rechte Ovarium| 3 § faoldd] €Y
tonie, enthilt wine Bohnen-
oy |grosse Cyste. 1 e
60 Vornkeller, 72| Das rechte Ovarinm 7= [ Boj=r0il Insdepdl| &
3 E’ﬁ‘sa mit weisser, rahmiger
S AT * |Krebsmasse gefiillt,
1 ‘!tar?tia, Doro-l6h | Ty y ~ Im rechten Ovarium
~ thea, : ein faustgrosses Cystoid,
das linke enthidlt 5—6
el A e - 5 A ) wa]!nussgmsso_(‘.:\_-sten.
62 |0tt, Anna, 75| Im rechten Eier-
S5 7 stocke einige erbsen-
. |bis  haselnnssgrozse
: Cysten,
e e | | A
ﬁ Schubert, 181 Im rechten Ovarivm ! song
: Anna. eine hithnersigrosse
iy bt | |Cyste.
o r i - ILu P s Ll et R
04 | Sennfeld, Su-/45 | Tm rechten Ovarium
1|, Sanne. eine  haselnussgrosse
. Cyste.
tg:‘idﬂm Lvs 74| Tm rechten Ovarium e o 0
Lethal eine kleine Cyste.
2 S : it 35
66 [Schifer, Elisa=61 Im linken Ovarium (1 T
beth. . . |eine  haselnussgrosse e i
1_ I ICYSW- M
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= | Name der £| Rechtes Ovarium Linkes Ovarium Beide Ovuarien
I Kranken. = | erkrankt. erkrankt. erkrankt,
67 |Berthold,Elise.|66 Das linke Ovarinm
in ein 11/y' im Durch-
messer haltendes Cy-
stosarcom umgewan-
o ., delt,
68 Damm, Katha-57 | Am rechten Ovarium
ring. ein wallnussgrosses Cy-
stoid, am linken ein
mehr als hiithnerei-
LrosEes.
69 Huber, Anna, [39 Ein  mannskopf- : jizh
grosses Fibroid mit
it 5—6 wallnuss- bis
apfelgrossen Cysten am
i . linken Ovarium,
70 |Fischer, Anna.|80 Rechtes Ovarinm ver-
grigsert  mit  kleinen
Cysten und Krebskno-
ten, linkes Ovarium ein
kindskopfgrosses Cysto=-
carcinom bildend.
71 |Nienstidt, a1 Sehr grosses Cystoid
| Anna, des linken Eierstocks.
72 |Ehlenberger, (25 Im linken Ovarinm
Anna, eine  taubeneigrosse
38 Cyste, L A o~
78 [Ruetzel, Bar-|bb Die Eierstbcke Inssen
bara. sich nicht isoliren, An
deren Stelle eine faust-
grosse Geschwulst, aus
Krebsmasse, einigen ha-
selnuss- und einer gin-
seeigrossen Oysle be-
stehend  (Cystocarci-
nom).
74 |Wittmann, |56 Beide Ovarien ziem-
Barbara, lich hithnereigross, kreb-
sig infiltrirt.
75 |Klug, Katha-20| Das rechte Ovarium
rinn, hithnereigross mit meh-
reren bis nussgrossen
Krebskuoten, das linke
D mit einigen kleineren.
76 [Dinsenbacher, 35 Der linke Eierstock
Margaretha. hiihnereigross, mit Eiter
gefiillt, der rechte eine
1t Cyste enthaltend.
77 [Hartmann, 27| Im rechten Ovarium|
| Margaretba. | lein Kleines Fibroid.
78 |Ankermeier, |70 Im linken Ovarium
Maria,

eine ganseigrosse Cyste
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m

87 |Saar, Elise,

Tm linken Ovarium
eine taubsneigrosse se~

= | Name der | 2| Rechtes Ovarium Linkes Ovarium Beide Ovarien
N | Kranken. = erkraukt. erkrankt, erkrankt,
79 (Schiifer, Bar-|44 Beide Ovarien hyper-
bara, trophisch durch Binde-
— gewebsniassen.
80 |Stanger, Elise.[60 | Im rechten Ovarium
einige kleine Cysten. hars
81 |Henler , Bar-/60 Das linke Ovariom
bara. atrophisch mit Cysten.| ans
82 |Leicht, Katha-48 | Im rechten Ovarinm
| rina, einige kleine Cysten, e i
83 (Jiger, Eva. |69 Beide Eiersticke cy-
- stiis, hithnereigross.
84 |Dappert, Bar-{30 Am rechten Eierstocke
bara. eine taubeneigrosseCyste
der linke stark vergriiz-
sert, mit Cysten durch-
¢ X : setzt,
85 [Benkert!, Ve-(81 Das linke Ovarium
ronika, { enthilt mehreroCysten| -
86 [Sohmitt, Kuni=|64 | Tm rechten Ovarium
- gunde, eina  kirschengrosse
Cyste. 3

riise Cyste,

88

Fischer, Maria.[94

Das rechte Ovarium
in ein 1Y im Durch-
messer haltendes Cy-

stocarcinom
wandelt.

89

Schramm. Mar-
garetha,

&

a0

o1

Siebold, Doro-

thea.
‘Schneider,
Anna.

=1
3|

92 [Ewald, Augnste|25

o]

Biller, Elisa-.

h.,

In  beiden Ovarien
zahlreiche serige Cysten.
In  beiden Ovarien

mehrere kleine Cysten,

Im linken Owvarium
eine eigrosse
Cyste.

serise|

94

Helein, Apol-

| | Jonia.

95 l_’iﬁ';tl . Anna. 64

96

Krimer, Mar-{31

garetha.

7 I beiden Eierstocken
mehrere serdse Cysten.

Ovarien Klein, in je-
dem eine serbse Cyste,

Im linken Ovarium
eine wallnussgrosse se=
rise Cyste,

~ Ovarien qéi?ophisnh,
von kleinen Cysten
iurchsetat.

Beide Ovarien von
fklt-‘mun Cysten ‘durche
setzt,
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Name der

= Rechtes Ovariam Linkes Ovarium | ~ Beide Ovarfen
N Kranken,

erkrankt, erkrankt, erkrankt.

Alter.

97 [Sass, Anna. (20 | Im rechten Ovarium|
eine  taubeneigrosse

S et O
98 |Bbschel, Bar= 50 Das eine Ovarium ey-
bara. stoid entartet, das an-
{ dere micht aufzufinden
in dem Convolut “von
A= i |Cysten.
99 |Schwetzler, 6 Das linke Ovarinm
Anna, enthiilteine fanstgrosse|

| mit Fett und Haaren
‘ ; gefiillte Cyste.

Ueberblicken wir das Ergebniss der vorstehenden, 99 Fiille umfassen-
den Tabelle, so finden wir, dass 48mal bloss ein, 51mal beide Ovarien
erkrankt waren; dass somit in mehr als 50 Procent der Fille die Erkran-
kung eine beiderseitize war. :

Ich will mieh mit dieser Thatsache begniigen und gar nicht weiter
hervorheben, dass es wohl mehr als wahrscheinlich ist, dass in einer
nicht geringen Zahl yon Fiillen bloss die zuniichst in die Augen fallende
Veriinderung des einen Eierstocks in. den Sectionsprotocollen notirt wurde,
der Zustand des anderen, nur wenig alterirten Organs nicht angegeben
ward, Jeder, der Gelegenheit gehaht hat, einer griisseren Zahl von
Sectionen beizuwohnen, wird auch die Erfahrung’ gemacht haben, dass
geringfiigige Anomalieen cines oder des andern, an dem lethalen Aus-
gange der Krankheit nicht weiter betheiligten Organs als irrelevant nicht
besonders beriicksichtigt und namentlich in den Sectionsprotocollen nicht
augefiihrt  werden, Ich bin iiberzeugt, dass wenn man bei allen, im
Lanfe der letzten 14 Jahre an der Wiirzburger pathologisch-anatomischen
Anstalt vorgenommenen Leichentfinungen die uns hier beschiiftigende Frage
im Auge gehabt hiitte, sich nicht nur die Zahl der Ovarienkrankheiten
im Allgemeinen,; sondern namentlich auch das procentarische Verhiiltniss
der beiderseitigen Erkrankungen um ein Namhaftes hoher herausgestellt
hiitte. - ; :
Aber,; wie gesagt: ich will diese sehr nahe liegende Wahrscheinlich-
keit ganz bei Seite lassen und in den nachfolgenden Bemerkungen nur
darauf fussen; dass in der Hiilfte der vorstehend angefiihrten Fiille beide
Ovarien mehr oder weniger krankhaft veriindert vorgefunden wurden.

Steht diess einmal fest, so wird auch jeder Unparteiische  ,zugeben,
dass es auffallen ‘muss, wie bei den zahlreichen, eingehenden Erirterungen
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der Vor- und Nachtheile der Ovariotomie dieses gewiss sehr einflussreiche
Moment theils gar nicht; theils nur sehr oberfliichlich in Beriicksichtigung
gezogen werden konnte; denn ist die beiderseitige Erkvankung der Lier-
stiicke wirklich ein so hinfiges Vorkommniss, so triibt sie gewiss auch
nicht unwesentlich die giinstigen Aussichten, welche man einer die Exstir-
pation einer Ovariengeschwulst iiberlebenden Frau im Allgemeinen erifinet.
Ist die Geschwulst entfernt und gehen die der Operation unmittelbar fol-
genden Gefahren gliicklich voriiber, so betrachtet man eben die Frau als
radlka.l geheilt und das Gespenst einer Recidive des Leidens im, anderen
I-,.lerstocls;a diirfie wobl nur in den seltensten Fillen vor den Blicken des
glhckllchen Operateurs aufgetaucht sein.

Es kommt mir picht in den Sinn, die Wahrscheinlichkeit einer qul
cilen Eeq:ldlve fii die Mehrzahl der Fille zu behaupten; aber das glaube
ich gezeigl zu lmben, dass ilire Miglichkeit viel niher llctrl als von den
Meisten angenommen wird,

‘Wollte man mir einwenden, dass ich die geringen anatomischen Ver-
dinderungen eines oder des anderen Ovariums iiberschiitzt habe, dass es
ungerechtfertigt sei, wegen der miglichen, aber unwalirscheinlichen wei-
teren Entwickelung einer oder einiger kleiner Cysten im nicht exstirpirten
Eierstocke der Kranken durch die Unterlassung der Operation die Aus-
sicht auf cine jahrelange schmerz- und beschwerdenlreie Existenz zu rau-
bén, ja ihr Leben geradezn abzukiirzen, — wollte man mir dieses ein-
wenden, 50 gebe ich zu bedenken, dass Niemand, auch nicht der erfalirenste
Arzt dic Bedeutong der vielleicht seheinbar sehr geringliigigen Veriinde-
rungen im zuruchgebltebeneu Eierstocke zu bemessen vermag, dass Niemand
weiss, ob nicht gerade die Entferiiung der grossen Gescliwulst ecine rasche
Entwicklung ‘der im Augenblicke der Opevation gewissermassen nur rudi-
mentéir’ existirenden Gewebsanomalieen, Cystenbildungen u. s w. in dem
anderen Organ hervorrufen wird. Dass sich analoge Vorkommnisse an
anderen’ Korpertheilen in zoreichender Zahl anfiihren liessen, st 'wohl
Jedermann hinléinglieh bekannt.

Was nun den mir etwa zu machenden Vorwarfl anbelangt,  duss ‘el
aul die unwakrscheinliche Gefahr einer Recidive hin der weiteren Verbrei-
tiing ciner segensreiehen  Operation  hindernd! entgegentrete:  so  weise ieh
auf den Eingang dieser Arbeit hin, wo ich den gliinzenden Resultaten
der. in,, der neuesten Zeit ausgefiihrten Ovariotomieen  gewiss alle Aner-
kennung .zolle. Igh miisste ja blind sein fiir, Alles, was om wmich vorgehty
wenn ich den operativen  Eingriff, selbst noch immer fiir so . gelahrvoll,
halten wollte, als er mir noch yer wenigen Jahren erschien;.aber auf der
anderen Seite muss man mir auch einriumen, dass man, die durch . die;
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Ovariotomie zu erzielenden Vortheile, dass wan die mittelbaren Folgen
derselben in so lange nicht erschipfend gewiirdigt hat, als man es unter-
liess, verliissliche Notizen iiber das schliessliche Schicksal der Operirten
zu sammeln und durch numerische Zusammenstellungen nachzuweisen, dass
die Entfernung des urspriinglich oder iiberwiegend erkrankten Eierstocks
aul das Verhalten des anderen keinen nachtheiligen Einfluss ausgeiibt hat.

Vielleicht ‘wird man mir aber wieder entgegnen: ,Nun gut; wenn es
gich wirklich herausstéllen sollte, dass sogenannte Recidiven nach den
Ovariotomicen hiufiger vorkommen, als man gegenwiirtig allgemein an-
nimmt: soll dieser Umstand maassgebend dafiir sein, ob die Operation
iiberhaupt in Zukunft weiter zu iiben ist, oder nicht?"

Hierauf muss ich mit: Nein antworten. Die Operation hat sich in
der Chirnrgie unbezweifelbar ein unantastbares Biirgerrecht erworben, sie
ist nicht aufzugeben; aber sie ist nicht bloss in ihrem technischen Theile
weiter zu vervollkommnen, sondern man hat auch dahin zu streben, dass
die giinstigen Chancen, welche sie bietet, eine gesichertere anatomische
und diagnostische Begriindung erhalten, “dass man die einzelnen Fiille
sorgliltig in prognostischer Beziehung studiert und nur in jenen zur Ope-
ralion schreitet, in welchen die Wahrscheinlichkeit eines giinstigen Erfolges
niiher liegt, als jene des ungiinstigen.

Diess ist eine Aufgabe der Zukunft; um aber von meinem, bei Ge-
legenheit der Abfassung dieser Zeilen eingenommenen Standpunct einen
kleinen Beilrag zur Losung derselben zu liefern, mache ich anfl das Ver-
hiiltniss anfmerksam, welches dic ein- und beiderseitigen Erkrankungen
der Ovarien beziiglich des Alters der davon befallenen Kranken darbieten,
wobei ich Letztere in 2 Gruppen theile, je nachdem sie das klimakterische
Alter (fiir welehes ich der leichteren Uebersicht wegen das 50. Lebensjabr
aufstelle) erreicht haben oder nicht.

Unter den oben angefiihrten 99 Kranken befanden sich 52 unter und
44 iiber 50 Jahren, von 3 ist das Lebensalter in den Sectionsprotocollen
nicht verzeichnet,

. In den ersteren 52 Fillen waren beide Eierstocke 31mal, d. h. in
59,6 0/y der Fiille erkrankt, die einseitige Erkrankung kam uur 21lmal,
somit in 40,59/, vor.

In der zweiten Reihe von Fiillen, jener nimlich, welche die das 50,
Lebensjahr iiberschrittenen Kranken umfasst, finden wir bei 44 Sectionen
nur 17 beider-, dagegen 27 einseitige Lrkrankungen, d. h. ein Verhiiltniss
von 38,60/, zu 67 9/y. Zur leichteren Uebersicht bringe ich obige Zahlen
in folgende Tabelle:
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L

52 Kranke 44 Kranke
unter 50 Jahren, itber 50 Jahren.
" Beiderseitige | Einseitige Beiderseitige Einseitige
Erkrankung, ] Erkrankung. Erkrankung. | Erkrankung.
‘ -
31 21 17 | 27
d. i d. i dl d. i
59,6 9/, 10,5 9/, 88,6 9/, 67,0 9/,

Nach dieser Zusammenstellung diirfte wohl der Schluss znliissig sein,
dass, da die beiderseitigen Erkrankungen bei den Frauwen wvor der Meno-
pause um so Vieles hiinfiger vorgefunden werden, als bei den der hisheren
Altersklassen (59 0/, : 389/;): die Gefahr eciner Recidive des Leidens bei
d_en' Ersteren auch um ein Wesentliches niiher liegt, als bei den Letzteren,
ein, Umstand, der in der Znkunft vielleicht auch durch die Erfahrung sich
als einflussreich herausstellen kinnte, wenn es sich nm die Festetellung
der Anzeigen und Gegenanzeigen der Ovariotomie handelt.

Schliesslich aber muss ich noch einer Einwendung gedenken, die ge-
gen meine Deductionen erhoben werden konnte und die darin  besteht,
dass man sich ja wibrend der Operation von dem Zustande des zweiten
Eierstockes iiberzeugen und ihn, wenn e¢r krankhaflt verindert vorgefun-
den wird, ebenfalls entfernen koune, wodurch mil einem Male alle die
von mir erhobenen Befiirchtungen zu beseitigen wiiren.

Auch in dieser Richtung suchte ich in Dudoit’s oben angefiihrien
Bughe Belehrung und fand im Gauzen 25 Fille, in welehen beide, krank-
haft veriinderte: Ovarien exstirpirt wurden.  Unter diesen 25 Fillen finden
sich 11 Heilungen (die Fille von Koeberle, F. Bird, Baker Brown [mit 4
Fillen|, J. Atlee, Peaslee, W. L. Atlee, Burnham, Polier) und 14 Todes-
fille (Valette, Ashton, Key, Clay, Handyside, Polter, Erichson, Fergusson,
Tyler Smith (2 Fille], Th. Bryant, W, L. Atlee [3 Fiille], W. H. Mussey).

Auffallen muss hier vor Allem, dass sich die Aerzte in einer so
grossen Zahl von Operationen verhiilinissmiigsig so selten veranlasst sahen,
das zweite Ovarinm herauszunehmen; denn es unterliegt bei der von' uns
oben nachgewiesenen Hiiufigkeit der beiderseitigen Erkrankung wohl kei-
nem Zweifel, dass eine solche auch in den operirten Fiillen viel ifter,
als 25mal vorhanden war, was iibrigens aus den vorliegenden Berichten
auch mit Gewissheit hervorgeht. Es wurde also entweder dem Zustande
des zweiten Eierstocks relativ nur selten die nithige Aufmerksamkeit ge-
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gehenkt oder man unterliess, ungeachfet man sich von seiner Erkrankung
tiberzeugt hatte, dessen Lxstirpation aus Furcht du:rch" diesen weiteren
Eingriff die’' Gefahren der Operation zn steigern, oder endlich mun liess
sich durch eine weniger ausgesprochene Erkrankung des zweiten Eierstocks
nicht weiter beirren, weil eine weitere, lcbensgefihrliche Entwickelung
des Leidens als unwahrscheinlich angesehien wurde,

Indess, mige sich diess verhalten wie immer, so viel steht fest,
dass die Exstirpation beider Ovarien eines Theils selten ausgefiihrt wurde,
anderes Theils aber auch relativ schr ungiinstige Resultate geliefert hat,
wie es die nachfolgenden Zahlen beweisen.

v 1Im Ganzen wurden  25mal ‘beide Eiérstoeke entférnt 'ond hichei 11
Heilungen erzielt, wiihrend 14 der Operirtén starben. 'Es eérgibt’ diess
also fiir di¢ Heilungen 44, fiir di¢ Todesfille 569/,

Vergleicht man hiemit das Resultat der Ovariotomieen im Allgemei-
nen, so findet man anf 468 Operationen!) 262 "gliickliche und 206 un-
gliickliche Fille, d.'i. 569/, fiir die Heilungen und 449/, fir die To-
desfille.

Das Mortalitiitsverhiiltniss ist somit ein geradezn umgekehrtes, was
wohl zu dem Schlusse berechtigt, dass die Fille, in welchen man sich
zut Entfernung beider EBierstocke entschliessen ‘muss, eine bedeutend un-
giinstigere Prognose bedingen, als jene, wo bloss das eine dieser Organe
zw exstirpiren ist.

Verhiilt sich diess abeér o, so leuchtet auch ein, dass Jene nicht
im Rechte sind, welche sagen, es kiime wenig daranf an, ob man bei
der Operation das zweite Ovarium erkrankt finde, oder nicht, indem es
ja jederzeit entfernt werden kinne. —— Dass diess geschehen kann, will
ich nicht .in Frage stellen, dass aber hiedurch die Operation um Vieles
gefiihrlicher wird, glaube ich im Obigen nachgewiesen zu haben.

Miige s 'mir nun am Schlusse dieser Arbeit verginnt sein, nochmals
darauf hinzoweigen, dass der Zweck dieser Zeilen keineswegs der war,
der Ausbreitung der Ovariotomie auf dentsehem Boden hindernd entgegen-
zutreten; sondern der, meine Collegen zn veranlassen, die von mir theo-
retisch. angevegte Frage praktisch weiter zu verfolgen und insbesondere
dureh: eine  gewissenhafte Bekanntmachung des weiteren) Schicksals der

i) Teh habe bei d(esur Z usammenstellung dm dlll(‘]‘lkmll:dmn Fille  absichtlich mcht
Dberiicksichtizt, indem sich unter ihnen 68 He]luugen und nur 49 Todesfille finden,
welehies Resultat nut’ dureli' das’ Verschwiegenbleiben einer gewiss' grossen ?uhl ungiin-
stig. endender Fille erklirt werden kanu. ii
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von ihnen operirten Kranken die Frage zu lisen, ob nach ausgefiihrter
Ovariotomie Erkrankungen des zuriickgelassenen FEierstocks wirklich so
selten sind, als man gegenwiirtic ohne weitere Begriindung gewdhnlich
annimmt, oder ob die von mir hervorgehobene Hiinfigkeit der beider-
seitigen Erkrankungen der Ovarien bei der Wiirdigung der uns beschiifti-
genden Operation eine sorgfiiltigere Beachtung verdient.

Dass zur Beseitigung dieser Zweifel die englischen Aerzte am meisten
beizutragen vermogen, liegt wohl auf der Hand und wiirde ich sehr
erfreut sein, wenn sie sich durch diese Blitter veranlasst sehen wiirden,
die Statistik der Ovariotomie mit einem neuen und, wie ich glaube, nicht
unwichtigen Beitrag zu bereichern.

Jirm Iy

Wiirzburger med. Zeltschrift. VI. Bd. 2



Sechzehn Fiille

von

kiinstlich eingeleiteter Friihgeburt,

beobachtet auf der geburtshilflichen Klinik zu Wiirzburg,
mit epikritischen Bemerkungen

von

Dr. R. DOEBNER.

Obgleich bereits ein Theil der in den letzten 14 Jahren in der Wiirz-
burger Entbindungsanstalt vorgekommenen Iille von Einleitung der kiinst-
lichen Friihgeburt verdffentlicht worden ist, so glaube ich doch, dass
eine kurze Zusammenstellung siimmtlicher hichergehirigen Geburtsge-
schichten nicht ohne einiges Interesse sein diirfte. TIm Ganzen wurde die
Operation unter der Leitung des Geheimen Raths . Scanzoni, also seit
Herbst 1850 16mal in der hiesigen Anstalt ausgefiihrt, wobei, wie aus
dem Nachfolgenden ersichtlich, fast alle der bis jetzt zur Einleitung der
kiinstlichen Friihgeburt vorgeschlagenen Methoden in Ausiibung kamen.

Es wurde niimlich in 11 Fiillen eine Methode fiir sich allein in An-
wendung gezogen und zwar dreimal die Reizung der Brustdriisennerven,
siebenmal die Krause'sche Methode und einmal das Einstrimenlassen von
Kohlensiiure in die vagina. In 5 Fillen kam eine combinirte Methode
zar Anwendung und zwar in folgender Weise. In einem Falle wurde mit
der Reizung der Brustdriisennerven begonnen, sodann die Colpeuryse, der
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Pressschwamm und zuletzt noch die warme Douche angewendet. In einem
zweéiten Falle musste, nachdem das Einstromenlassen von Kohlensiiure in
die; yagina, Uterininjectionen und die Tamponade = der Scheide erfolglos
geblieben  waren, der Eihauntstich - gemacht werden,  In zwei Fiillen
nmc]_x_l_e man den  Eihautstich, nachdem in dem einen Falle  die
Milchsauggliiser  und der  Colpeurynter ohne Erfolg = gewesen; und
im zweiten Milchsauggliiser, aufsteigende Douche und Klysmen mit Secale
cornutum die Geburt nur sehr langsam eingeleitet hatten, Einmal warde
nach Krause operirt und spiter zur < Verstiirkung der Wehen noch
die Colpeuryse in Anwendung gezogen.

Die Indication zur Einleitung  der kiinstlichen Friihgeburt gab zehn-
mal Beckenverengerung, zweimal Bronehitis, zweimal habituelles Absterben
der Friichte, einmal Glottisbdem in Folge von Tuberkulose der Lungen
und, des  Jarynx und, einmal morbus Brightii mit allgemé¢inem Hydrops.
Die, Zeit, in weleher operirt wurde, schwankte zwischen der 28. und 37,
Wocehe und zwar leitete man die Friibgeburt, so weit es sich bestimmen
liess, zweimal in der 28., zweimal in der 30., 3mal in der 32., viermal
in der, 83., einmal in der 34.; zweimal in der 35. und zweimal in der
37. Woche ein. Der Zeitraum vom Beginne der Operation bis zur  Aus-
schliessung des Kindes schwankte in den weiten Grenzen von 7 Stunden
und 18 Tagen und zwar erfolgte die Geburt viermal innerhalb eines,
zweimal innerhalb zweier, dreimal innerhalb dreier Tage, zweimal nach
51/,, einmal nach 91/,, zweimal nach 12, einmal nach 16 und einmal
nach 18 Tagen.

Von den 17 Kindern, da einmal Zwillinge vorhanden waren, wurden
10 in. einer Kopflage, eines in einer Steiss-, drei in einer Fusslage ge-
boren. Dreimal musste wegen Querlage die Wendung gemacht werden:

Acht Kinder kamen todt, 9 lebend. Von letzleren starben jedoch
noch die meisten entweder schon wenige Stunden nach der Geburt oder
innérhalh 4—5 Tagen. .

9 Wichnerinnen blieben vollstindig gesund; eine an morbus Brightii
und eine an Bronchitis Leidende genasen im Wochenbette. Bei der an
hochgradiger Tuberculose leidenden Wiochnerin irat bedeutende Erleichter-
ung der Respirationsbeschwerden nach der Geburt ein. 4 Wochnerinnen:
erkrankien im puerperium, eine an Endometritis, eine an' Peritonitis und
eine dritte an Endo- und Perimetritis puerperalis. Alle drei verliessen die
Anstalt geheilt. Bei der vierten, die schon withrend der Schwangerschait
an intensiver Bronchitis gelitten hatte, welche die Einleitung der kiinst-
lichen: Friihgeburt veranlasste, trat im Wochenbette noch Endo- und Peri-

o %
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metritis’ und Pleuritis hinzu, wodurch der 'lethale Ausgang her\'orgerufen
warde. '

Von besonderem Interesse michte der Fall von sechsmaliger Einlei-
tung der kiinstlichen Friihgeburt sein. Es betrifit derselbe eine Kleine,
nicht besonders kriiftige Person mit allgemeiner Beckenverengerung, Simmi-
liche 6 PFriiligeburten erfolgten innerhialb 71/, Jahren. Hervorgerufen wurde
di¢ Friihgeburt einmal durch Reizung der Brustdriisennerven. Bei der
zweiten Geburt reichte diese Methode nicht aus,  wesshalb noch die Col-
peuryse, der Pressschwamm und die warme Douche in Anwendung = ge-
zogen wurden. Dreimal wurde nach’' Krause operirt und einmal ohne Er-
folg Kohlensiiure in die vagina geleitet, so dasg, nachdem auch Uterinin-
jeetionen und, Tamponade keinen Einfluss ausiibten, mnur der Eihautstich
iibrig blieb, der nach der Meissner’schen Methode ausgefiiivt wurde.

Zwei Kinder stellten sich in einer Kopflage zur Geburt, von den 4
iibrigen wurden 2 in  einer Fusslage, ecines in  einer Steisslage geboren,
einmal wurde wegen Querlage die Wendung nithig. Zwei Kinder kamen
lebend, vier todf, In drei Wochenbetten traten Ersclieinungen von Endo-
und Perimetritis ein, die jedoch stets in kurzer Zeit beseitigt wurden,

‘Die nun folgenden Geburtsgeschichtén sind nach der Zeitfolge ge-
ordnet, jedoch mit der Beschriinkung, dass ich die sechs bei derselben
Frau eingeleiteten Friihgeburten der grisseren Uebersichtlichkeit wegen
zugammenstellte,
' ' NES L

Enges Becken, Reizung der Brustdriisennerven, 38, Schwangerschaftswoche.
Dauer der- Geburt: 62 Stunden.  Kind lebend,

Rosina Bickel, cine 24jibrige, vollkommen gesunde Dienstmagd aus Wiirzburg,
wurde am ersten December 1850 wegen einer Verengerung des Beckens (Conjugata 315%),
nach vergeblichen Zangenversuchen und festgestelllem Tode des Kindes mittelst der Per-
forationund Kephalotripsie entbunden. Nachdem sie im Wochenbette eine leichte Endo-
metritis uAd' eine  Husserst schmerzliafte Nevralgio 'des recliten Beines iiberstanden’ hatfe,
wurde ibr der Rath gegeben, sich bei einer neuen Schwangersehaft friheeitip zur Eins
lclttmg der I‘ruhgehurt zu melden, um den Gefahren einer abermals schweren Entbind-
u‘ng‘ 71 entgeheh

Anfangs Juli 1852 wurde sie, 26 Jaliro alt, zum zweiten Male schwanger und liess
sich, dem dlir gegebenen Rathe folgend, bereits im December in die Anstalt aufnehmen.
Nachdem daselbst die Schwangerschaftsdauer auf etwa 21 Wochén bestimmt worden war,
wurdé am; 25, Februar 1853, der 33. Sehwangerschaftswoche entsprechend, zur Einleitung
der Frﬁhgcburt du.rch pReisunyg der Brustdriisennerven® gas(,htltten.

Zu diesem Zwacke wurden am genannten Tage friih zwei Sauvggliser durch 2 Stun-
den n.ngesetzt und diese Manipulation sowohl am Abende desselben Tages, als auch am
26. uhd' 27. Febfuar wicderhiolt, an welch ‘letzteren beiden Tagen diesclben aber dreimdl
je ewel Stunden lang applicirt wurden, go dasé sie also im Ganzen 16 Stunden wirkten,
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. Nachdem schon nach der dritten Application die Vaginalportion sich auffallend ver-
kilrzte, traten nach der sechsten Wehen ein, die am 27. Februar Abends 9 Uhr, bei
vollstindig verstrichenem Muttermunde den Blasensprung herbeifiihrten, Nach demselben
filhlte man im Bereiche des Muttermundes die untern Extremitiiten, neben denen jedoch
die Nabelschnur vorgefallen war. Das Schwiicherwerden der Pulsationen der letzteren
machte Nachts gegen 12 Ubr, nach 62stiindiger Geburisdauer die Extraktion des Kindes
an den Fiissen nithig.

Dasselbe, miinnlichen Geschlechts , 41/ Pfund sohwer, war scheintodt, warde aber
bald zum Leben gebracht, Das Wochenbett verlief normal, so dass die Wichnerin 9
Tage nach der Entbindung die Anstalt verlassen konnte,

7 Nr, I

~ Einleitung der Frithgeburt in der 82, Woche durch Reizung der Brustdriisennerven
_iu'g&n Glottisédem. Dauer der Geburt 7 Stunden. Kind lebend,

! Barbara Schatz, eine Erstgeschwiingerte, die wegen Tubetkuloge der Lungen und
des Keblkopfes in das Juliusspital aufgenommen worden war, bekam wihrend ihres Auf-
enthaltes daselbst die heftigsten Suffocationsbeschwerden, so dass auf Glottisidem ge-
sohlossen werden musste. Da zu erwarten stand, dass durch Unterbrechung der Schwan-
gerschaft, deren Dauer etwa der 32, Woche entsprach , die heftige Dyspnoé gemissigt
werden wiirde, leitete Geheime Rath Scanczoni auf den Wumnsch des Herrn Hofrath Mardus
am 2, Mirz 1853 die Friihgeburt durch ,Reisung der Brustdriisenmerven™ ein,

Nachdem die Sauggliser von 10 Uhr Morgens an mit Unterbrechung etwa 4 Stun-
den lang applicirt worden waren, traten um 3 Uhr Nachmittags Wehen cin. Um jedoch
den Geburtsakt bei der grossen Erschipfung der Kranken miglichst zu beschlouﬁigcn,
wurden die Sauggliser von Neuem angelegt, worauf die Wehen so intensiv wurden, dass
bereits um 5 Uhr Abends, also 7 Stunden nach der orsten Application der Saugappa-
rate die Geburt eines scheintodten, aber bald zum Leben gebrachten Knaben unter be-
deutender Ermissigung der Dyspno# erfolgte. R

Nr, III—VIIL

Sechsmalige Einleitung der Frithgeburt nach verschiederen Methoden' wegen allge-
meiner Beckenverengerung,

Margaretha Sehneider von Wipfeld, 25 Jahre alt, von kleinem nicht beson-
ders kedftigem Kirperbau, wurde am 18. November 1851, zum ersten Male schwanger, in
die: Entbindungsanstalt aufgenommen und am 10. Januar 1852 dureh eine sehr schwies
rige Zangenoperation von einem lebenden, 6/ Plund schwersn Midchen entbunden,
Im Wochenbette trat Peritonitis und Endometritis ein, von der sie bis zum 18. Februar
wieder: vollstindig genas.

‘Da die Ursache der schwierigen Entbindung in einer allgemeinen Verengerung
des Beckens zu liegen schien, was sich auch spiiter bestitigte, so beschloss Scanzoni, als
sie am 19. Miirz 1853 zum zweiten Male schwanger aufgenommen wurde, bei ihr die kiinstliche
Einleitung: der Frithgeburt vorzunehmen, Zu diesem Zweeke wurde am 2, Mai, etwa der
85, Schwangerschaftswoche entsprechend, nachdem die dussere Untersuchung eine (uer-
lage ergeben hatte, mit der Applikation von Saugglisern begonnen und dieselbe bis zum
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10: Mai Abends in der Weise fortgesetzt, dass sio thglich 6—9 Stunden ling in ent-
sprechenden Zwischenriiumen - angesetzt wurden. (Die ausfillirlichere Beschreibung siche
Seansoni’s Beitrige Band I pag. 88.)) Die Welen traten nur langsam und mit geringer
Intensitit ein, so dass erst am 12, Mai friih 6 Ulr, bei Vierundzwanziger Grisse des
Muttermundes die Fruchtwiisser abfiossen. Vom 6. Mai an war der Kopf im vordern
Scheidengewilbe zu fiihlen. In den Briisten traten trotz des so oft wiederholten An-
setzens der Sauggliser zwar Schmerzen, aber keine Entziindung ein. Im weiteren Ge-
burtsverlauf stellten sich Krampfwehen ein, deren grosse Schmerzhaftigheit am 14, Mai
ein Opiumklystier und ecin warmes Bad nothwendig machten, nach welchem ungemein
rasch die Geburt cines lebenden, 5 Pfund 10 Loth schweren Knaben erfolgte.

Am 21, Mai wurden Mutter und Kind gesund entlassen.

Im Miirz 1854 trat eine neue Conception ein. Da die Schneider sich erst im No-
vember, also nach Ablauf des 8. Monates, aufnehmen liess, so wurde sogleich zur Ein-
leitung der Friihgeburt geschritten. Es wurden daher am 6., 7, und 8. November Vor-
mittags und Nachmittags jo 2 Stunden lang Sauggliiser applicirt. Schon nach dem ersten
Anlegen wurde die Vaginalportion weicher; in der Folge entstanden schmerzhafte Wehen,
ohne dass sich jedoch der Muttermund erweiterte, Da die Brustwarzen an einzelnen
Stellen excoriirt wurden und schmerzten und es wegen der vorgeriickten ‘Schwangersehaft
nicht rithlich war, die bis dahin nicht ausreichende Reizung der Brustdriisennerven noch
linger fortzusetzen, so entschloss sich & ¢ zur . Anwendung des: Colpeurynlers. Ob-
gleich: derselbe vom 9. bis 12, November je 6 Stunden tiglich lag, zeigte er doch kei-
nen wesentlichen Einfluss auf die Erweiterung des Muttermundes, wesshalb ‘der damalige
Assistent Dr. Langheinvich am 13, November durch den Muttermund “einen starken Press-
schwmm cinfiihrte. Am folgenden Tage wurden die Wehen kriftiger, aber sehr schmerz-
haft und bald darauf entwickelte sich eine spastische Striktur des Muttermundes, die
zwar durch einstiindiges Llegenlasaen des Colpeurynters gehoben wurde, jedoch am 15.
November Nachts wiederkehrte. Nachdem cin Bad und zweimal die warme Doucho an-
gewandt worden war, wurden die Wehen regelmissig und der Muttermund erweiterte sich
vollstindig. Beim Abflusse des Fruchtwassers fiel der rechite Arm und die Nabelschnur
vor. Die Frucht war quergelagert, Kopf rechis, Bauchfliche nach vorn. Die hiedurch
indicirte Wendung war schwicrig, ebenso die Extraction, da der Kopf stecken blieb, Das
Kind, cin Knabe, 4 Pfund 16 Loth seliwer, war wihrend der Operation abgestorben.

Im Wachenbette entstand Endo- und Perimetritis und spiiter cine Kniegelenksent-
ziindung, die erst nach 4 Monaten vollstindig beseitigt war,

Am 16. Juni 1856 wurde bei der Margaretha Schneider die Frilhgeburt zum
dritten Male und zwar in der 32, Woche cingeleitet (siche Seansoni's Beitriige Band III
pag. 280). Zu diesem Zwecke wurde von obigem Tage an bis zum 22, Juni 16mal
Kohlengiure in die vagina geleitet, worauf Auflockerung der portio vaginalis, leichte
Wehen, aber keine Erweiterung des Muttermundes  eintrat. Am 22, und 28, Juni wur-
den Injectionen in die Uterushihle nach Colen mit Decoctum Althaeae gemachf, an letz-
terem Tage noch die Tamponade der Schmda nach Schiller in Anwendung gezogen, am
24. und 26, abermals  decoct. Althagae in die Uterushohle injicirt, und als alle diese
Versucho erfolglos blieben, am 26, Juni der Eihautstich nach Meissner ausgefiihrt,

Nun traten kriiftigere Wehen ein, die aber wegen der Rigiditit des Muttermundes
nur langsam eine Erweiterung herbeifiibrten, so dass erst am 28. Juni Mittags 11/, Ulr
die Geburt eines todten Midchens in ciner Fusslage crfolgte, Die Placenta war adhiirent
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und mussts gelbst: werden, Die Wichnerin erkrankfe an Endometritis, wurde jedoch ge-
heilt entlassen. | i

Am 15. December 1857 trat sic zum fiinften Male in die Ansfalt cin, nachdem sie,
ihrer Angabe nach, seit Juni wieder schwanger geworden war,

. Sie sah sehr leidend aus, klagte iiber profuse Blennorrhi und besfindige Schmerzen
im Leibe, die wahrscheinlich durch die nach den wiederholt iiberstandenen Peritonitiden
zuriickgebliebenen Adhiisionen bedingt waren. Auch Erbrechen und Schlnflomgkeif‘stell-
ten gich Bfter wihrend ilires Aufenthaltes in der Anstalt ein.

~_In der zweiten Woche des Februars, als der 34, Schwangerschaftswoche, wurde nach
restgemlltm Leben des Kindes und neuerdings mit Bestimmtheit nachgewiesener Becken-
yerengerung - zur Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt nach der Krause'schen  Me-
thode geschritten.

. Nachdem Seanzoni am 11, Februar Morgens 9 Uhr mit xmm]tclmr Miihe einen ela-
sh’scllsn Katheter zwischen Eihiute und uterus eingeschoben hatte, traten schon eine
Vlerts!stundo spiiter Schmerzen im Kreuze und leichte Uteruscontraktionen auf, Da der
Katheter herausgefallen war, wurde er Nachmittags wieder eingelegt, worauf sich der Mut-
termund bis zur Griisse eines Vierundzwanzigers erweiterte. Am folgenden Morgen wurde
er noch einmal eingelegt , worauf dic Wehen sehr kriiftiz wurden. Um 10 Uhr Abends
am 12. Februar sprang die Blase, worauf man das Vorliegen der Nabelschnur und eines
Fnsseﬁ erlkmute. Mit dem allmihlichen Tiefertreten des Fusses flel auch eine grosse Na-
bc]schnuruchlh‘tge vor, deren schwicher werdende Pulsationen friih 3 Ulr die ziemlich
schwierige Extraction der Frucht erheischten. Das Kind, e¢in 4 Pfund 15 Loth schweres
" Midchen, war scheintodt, Konnte aber nicht mehr zum Leben gebracht werden. 'Tn der
Nachgeburtsperiode trat eine heftige Blutung ein, wesshalb die placenta geliist wurde. Im
Waochenbette entwickelte sich eine leichte Peritonitis, die jedoeh ball gehoben war.

Kaum 15 Monate nach ihrer Entlassung trat sie am 31. Juli 1839 abermals in die
Anstalt ein, nachdem seit December 1858 die menses cessirt hatten. Am 31. Angust
Mittags wurde sodann die kiinstliche Frilhgeburt nach der Krause'schen Methode einge-
leitet. Die weiteren Angaben des klinischen Journals iiber diesen Geburtsverlauf sind
leider Husserst diirftiz. Am ersten September Abends 81/, Uhr sprang die Blase und
erst am 6. September frith 41/, Uhr erfolgte, nachdem einige Zeit vorher die beiden Fiisse
neben ‘dem vorliegenden Kopfe 'zw fiihlen waren, in der  zweiten Hinterhauptslage die
Geburt eines todten, 2 Pf. 12 Loth schweren Knaben, dessen Entwmklung etwa dem An-
fange des 8. Monates entsprach.

Am 5, December 1860, in ihrem 34. Lebensjalire, suchte sie zum 7, Male in der
Anstalt um Aufnahme nach und am 21. Januar 1861 friih 9 Ubr wurde bei ihr zam
6./ Male und zwar dies Mal, so weit es sich bestimmen liess, in der 85, Waele, dis kitnst-
liche Friihgeburt eingeleitet, Es wurde ein  elastischier Katheter eingelegt,  wihrend wels
cher Operation jedoch die Eihdiute zerrissen und das Fruchiwasser abfloss. Bei der in-
neren Untérsuchung fand sich kein vorliegender Theil; der Kopf war links im ' fundus
utéri zu fiihlen. Gleich nach dem Sprengen der Blase traten Wehen ein, die immer
mehr an Intensitit zunahmen und um 11/; Uhr Nachmittag durch vorzéitige Lisung der
Placenta eine Blutung herbeifiibrien, welche durch Einlegen eines mit  kaltem Wasser
gefiillten Blasentampons gestillt wurde. Der Muttermund erweiterte sich immer mehr,
der Steiss trat in das Becken und um 8 Uhr Abends, 11 Stunden nach Einleitung der
Friihgeburt, konnte die Extraction eines lebenden, 3 Pf. 20 Loth schweren Knaben aus-
geflihrt werden, der jedoch 5 Stunden spiiter starb.
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Das Wochenbett' verlief ohne Stirung, so dass die Wochnerin am 2. Februar ' die
Anstalt verlassen konnte.

Nr. IX.

Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt wegen Beckenverengerung (Conjug. 3/ 211
in deg 32. Woche, Sauggliser, Colpeurynter, Eihautstich. Kind todt.

Walburga Zier, 85 Jahre alt, wurde das erste Mal durch eine sehr schwierige
Zangenoperation entbunden, wesshalb sie sich 2 Jahre spiter, zum zweiten Male scliwan-
ger, zur Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt in die Anstalt aufnehmen liess. Es fand
sich eine Beckenverengerung mit einer Conjugata von 8/ 2/, Kiwisch suchte in der
33. Woche die Frithgeburt durch die warme Douche einzuleiten, sah sich jedoch nach
8tagiger erfolgloser Anwendung derselben gezwungen, den Eihautstich zu machen, wo-
rauf die Geburt eines 34 Wochen alten, lebenden Fitus erfolgte, der aber nach einigen
Stunden verschied. Im Juni 1853 liess sie sich, zum dritten Male schwanger, wieder in
die Anstalt aufnehmen, worauf Scansoni in der 32, Woche zur Einleitung der Friithge-
burt durch Milchsauggliser schritt.

Letztere wurden 13 Tage hindurch 109 Stunden lang angelegt, vom 10, Tage an
gleichzeitig ein Colpeurynter eingefiibrt und derselbe dreimal tiglich je 2 Stunden liegen
gelassen, ohne dass jedoch die gewiinschte Wirkung erzielt wurde. Es wurde daher am
14, Tage der Eihautstich vorgenommen und unmittelbar darauf frith von 9—11 Uhr und
Nachmittags von 11/,—81/, Ubr wieder ein Colpeurynter eingelegt.

Nun traten Wehen ein, die aber erst am 4. Tage nach dem Eihautstiche, also am
18. Tage nach dem ersten Versuehe der Einleitung der Frithgeburt, die Geburt eines
todten, 3 Pf, 22 Loth schweren Knaben in einer Schiidelstellung hervorriefen.

Die Mutter blieb gesund.

Nr.' X,

_ Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt Ende des 7. Monales wegen allgemeines
Hydrops und Bronchitis in Folge von morbus Brightii.

Wilhelmine Engelhard, 82 Jahre alt, eine Erstgeschwingerte, wurde am 23.
Mai 1855 mit Morbus Brightii und allgemeinem Hydrops in die Anstalt aufgenommen
Da wihrend ihres Aufenthaltes daselbst eine hinzugetretene Bromchitis mit heftiger Dys-
pnos, den Zustand noch mehr verschlimmerte, wurde am 3, Juli (im 7. Monate der
Schwangerschaft) mit der Einleitung: der Frilhgeburt begonnen. Nachdem die 9malige
Applikation der Milchsauggliser im Verlauf von 3 Tagen nur geringen HErfolg hatte,
wurde vom 7. bis 13. Juli tiglich zweimal die aufsteigende Douche in Anwendung ge-
zogen. Als auch hierauf nur schwache Wehen kamen, wurden am 17, und 18, Juli 2
Klyemen mit einem infus, von Secale cornutum verabreicht und am 19, Juli bei gulden-
grossem Muttermunde moch die Eihiiute gesprengt, worauf nach 2 Stunden die Geburt
eines todten, 2 Pf. 22 Loth schweren Knaben erfolgte.

Beim Austritte der Wachnerin am 18. August war nur noch geringes Oedem an den
Knicheln und chlorotisches Aussehen vorhanden.
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Nr, XI.

Einleitung der Friihgeburt wegen Beckenveérengerung durch Rinleitung von Kohlen-
siiure in die vagina. Kind Iebend. Geburtsdauer 82 Stundeén,

Dorothea Spinkuch, 26 Jahre alt, liess sich, zom ersten Male schwanger, am
29. Januar 1856 sufnchmen. Da sich eine allgemeine Beckenverengerung (Conjugata 81/,'7)
vorfand, wurde am 2, Febriar, etwa der 33, Woche eéntsprechend, die Friihgeburt durch
Einstriimenlassen von Kohlensiure in dic vagina eingeleitet. Zu diesem Zwecke wurde
der in Seansoni's Deitrigen Band III pag. 227 beschrichene Apparat am obengenannten
Tage Abends, am 3. und 4. Februar friith und Abends und am 5. Februar Morgens je-
dgs Mal 20—30 Minuten lang unter Hervorrufung eines prickelnden Gefiihls in der Scheide
applicict, wihrend welcher Zeit sich der Muttermund unter allmiihlich intensiver werdenden
Wehen bis zur Grisse eines Zwanzigers erweiterte.

Am 5. Februar Abends 6 Uhr erfolgte der Blasensprung und eine halbe Stunde
spiiter, dio. Geburt eines lebenden, 3 Pf. 12 Loth schweren Madchens.

Die Placenta musste gelist werden.
Dis Wichnerin blieb gesund.

Nr XIL

Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt nach der Krause'schen Methode wegen Bron-
n]ii;h.l Zwillinge, Das zweite Kind lebend, — Endometiitis und Perimetritis mit un-
giinstigem Ausgange.

Magdalene Deckert, 30 Jahre alt, litt seit dem 4. Schwangerschaftsmonate an
sehr heftiger Bronchitis mit Dyspnoe, welche immer mebr zunahm und gegen das Ende
der Schwangerschaft so unertriiglich wurde, dass Seanzoni sich, etwa in der 87. Woche
der, Graviditit, zur kiinstlichen Einleitung der Friihgeburt entschloss.

Es wurde daher am 20. December 1858 friih 9 Uhr nach der Methode von Krause
gin | elasfischer Katheter eingefiihrt, welcher schion nach einer Viertelstunde Wehen her-
vorrief. Um 2 Ulkr Nachts sprang die Blase und mit dem Abgang der Fruchtwiisser flel
der Katheter heraus. ~(leichzeitig fiel eine Nabelschnurschlinge vor und wurde bei noch
nicht groschengrossem Muttermunde ein Arm als vorliegender Theil erkanint. Am 21. De-
cember! friih 8 Uhr war der Muttermund so weit, dass die Wendung asusgefihrt werden
konnte, machdem jedoch sclhon 3 Stunden vorher die Pulsation der Nabelschnur aufge-
hiiet hatte, « Nach der Extraktion der todten Frucht fand sich eine zweite; die sich ehen-
falls quergelagert zdigté. Die Wendung gelang rasch und die zweite Frueht wurde lebend
extrahirt. Beide Friichte waren miinnlichen Geschlechts, die todte 3 Pf, 2 Loth, die
lebende 3 Pf. 16 Loth schwer.

Die Wiichnerin bekam, nachdem gleich nach der Enthindung die Respiration auf-
fallend leichter geworden war, Endo- und Perimetritis, welcher sie am 27, December
erlag. -

Nr. XIII.

Einleitung der Frilbgeburt nach Krause wegen Bronchitis. Kind lebend.
_ Barbara Trautmann, 39 Jahre alt, mit 22  Jahren regelmissig menstruirt,
hat hereits dreimal geboren, (Gegen das Ende jhrer 4, Schwangerschaft bekam sie starken
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Bronchialkatarrh mit heftiger Dyspnoe und Oedem der unteren Extremititen, Um eine
Besserung dicses Zustandes herbeizufiihren, wurde in der 37. Schwangerschaftswoche , am
13, Januar 1862 die Friihgeburt nach der Kvause'schen Methode eingeleitet. Schon: nach
einer halben Stunde traten Wehen auf, die nach 16 Stunden die natiirliche Geburt cines
lebenden, 5 PI. wiegenden Midchens bewirkten.

Die Wichnerin wurde wegen fortdauernder Bronchitis am 18, Januar in das Julius-
spital transferitt, Das Kind wurde von Sclerose der Haut befallen, veiliess jedoch
noch lebend die Anstalt,

Nr. XIV.

'Einlé_iéunk der Frithgeburt mach der Krause' schen Methode wegen habituellen Ab-
sterbens der Friichte,

Elisabeth Walzer wurde mit 19 Jahren menstruirt, Anfangs traten die menses
regelmissig ein, spiter aber wiederholten sie sich schon alle 3 Wochen und dauerton
wiewohl mit geringer Stirke finf bis 6 Tage. Dabei zeigten sich die Symptome der Chlo-
rose, Bis zu ihrem 34. Lebensjahre gebar sie viermal im 7. Monate der Dauer der Gra-
viditit todte Friichte. Es wurde ihr daber gerathen, bei einer meuen Schwangerschaft
sich frithzeitig zum Behufe der kiimstlichen Einleitung der Friilbgeburt zu melden, was
sie auch am 30, November 1858 that, nachdem seit Ende Juli die menses cessirt hatten.
Da sich eine weitere Ursache des babituellen Absterbens der Triichte nicht auffinden
liess, so suchte man den Grund in ciner verinderten (leukimischen) Beschaffenheit des
Blutes, auf den Umstand gestiitzt, dass Professor Iirster bei der mikroskopischen Unter-
suchung des Blutes eine Vermebrung der farblosen Blutkirperchen vorfand, Zur Bes-
serung der Blutbeschaffenlieit bekam die Schwangere Eior, Bier und Fleischkost. Trotz-
dem' fithlte sie vom 21. Februar 1869 an die Kindesbewegungen nicht mehr, bekam
mehrere Friste, Brechen und Leibschmerzen und gebar am 6, Mirz, also im Beginn des
8. Monates ein todtes, 3 PI. 24 Loth schweres Kind minnlichen Geschlechts, Die Section
des Kindes ergab: Fliissigkeitsansammlungen im Gehirn, in der Brust, im Herzbeutel
und peritonealeavum,  Die Milz war stark vergrissert, 21/ lang, 11/," breit; 7/ diek.
Alle Organe sehir blutarm, —

Bei ihrem Austritte am 15. Mérz wurde ihr wiederholt der Rath gegeben, sich zur
Binleitung der Friihgeburt zu stellen,

Am 15, Mai 1860 in ihrem 85. Lebensjahre liess sie sich von Neuem in die An-
stalt aufnehmen , nachdem seit Januar die Periode ausgeblieben war, und sie seit 14
Tagen Kindesbewegungen gefithlt' hatte. Am 4. Juli, etwa in der 28. Schwangerschafts-
woche wurde nach der Krause'schen Methode die kiinstliche Frilhgeburt eingeleitet. Gleich
darauf' traten Wehen ein, die jedoch nicht anhielten. Bei dor Untersuchung fand sich
eine Schieflage der Frucht (Kopf nach links und iiber den Schambeinen). Am 5. Juli
friih war die Vaginalportion etwas mehr aufgelockert; es wurden nun 5 Unzen Flilssigkeit
gwischen wuterus.und Eihiiute injicirt und dann wie Tags wvorher wieder ein elastischer
Katheter eingefiihrt. Die Wehen wurden anfangs stiirker, bald aber wieder schwiicher,

Gegen Mittag war der Katheter herausgefallen und beim ernenten Einfiihren des-
selben wurden die Eihiiute im oberen Theile angestochen, worauf sich etwa 9 Unzen
Fruchtwasser entleerten. Der Katheter wurde nun entfernt. Bei der innern Untersuch-
ung zeigte sich nach dem Blasensprunge der Kopf iiber dem Beckeneingang, Nachmit-
tags gegen 3 Ulr war der Scheidentheil wverstrichen, Da aber die Wehen sehr schwach
wurden, so wandte man bis Nachts 11 Uhr die Colpeuryse an. Der Muttermund ei=
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weiterte sich langsam; es stellto sich ecine Blase, die um 21/, Uhr sprang, nachdem um
2 Ul ein heftiger Schiittelfrost vorausgegangen war,  Die Wehen wurden nun kriiftiger
und wm: 5/y Ubr frith am' 6, Juli folgte die Geburt eincs lelienden Kindes, welches re-
gelmissig athmete und schrie’, jedoch mach 115 Btunden starb. Die Wichnerin fieberte
withrend ‘der ersten Tago, konnte jetoch am 16, Juli die Anstalt verlassen,

Am 21, November 1863 kam sie wieder in die Anstalt, Ihr Ausschen war bedeu-
tend besser geworden und die Untersuchung des Blutes zeigte keine auffallende Verschie-
denl‘iqit von dem andrer Schwangeren, Es wurde ihr eine kriiftige Diit verordnet und
beschlossen, die Frithgeburt sofort einzuleiten, wenn Symptome eines abermaligen Abster-
bens auftreten wiirdeni, Am 28, Januar 1864 (der 87. Schwangerschaftswoche entspre-
chend) wurden die Herztime noch normal befunden; an den beiden folgenden Tagen aber
nalimen die Kindesbewegungen, ohne dass die Schiwangere es angab, an Intensitit ab und
als am ersten Februar sich Wehen einstellten, ergab die Untersuchung, dass das Leben
des Kindes bereits erloschen sei.

Goburt und Wochenbett verliefen regelmissig,

Nr.. XV.

Einleitung der Kiinstlichen Frithgebuit in ‘der 83, Woche wegen Beckénverengerung
nach der Krause’schen Methode, Kind todt,

M. Heubach, 37 Jahre alt, in ihrer Jugend stets gesund und mit dem. zwan-
'zi_ggtan._Ja}.lra menstruirt, hat bereits 3 Geburten iiberstanden. Das Kind musste jedes-
mal mit der Zange extrahirt werden und kam stets todt zur Welt, Die erste Geburt
danerte 30 Stunden, die zweite 3 Tage und die letzte erforderte einen solchen  Kraftauf-
wand von Seite des Geburtshelfers, dass wiibrend der Operation cin Zangenliflel zerbrach
Dia ersten #wei Puerperien verliefen normal, nach, dem letzten blieb eine Urinincontinenz
zurlick, Am 14, Juli 1860 wurde sie auf die gynikologische Klinik aufgenommen und
bei der sogleich yorgenommonen Untersuchung eing betriiehtliche allgemeine Verengerung
des kleinen Beckens constatirt; die Conjugata mass 3 Zoll und 3 Linien. Ausserdem
wurde das Vorbandensein einer Blasengebirmutterfistel festgestellt, Um eine Heilung der
Uriningontinenz zu erzielen, versuchte Seanseni die Obliteration des Muttermundes durch
Anfrischung der Rinder und Anlegen von Nihten herbeizufithren., Dieser Zweck wurde
zwar nicht erreicht; doch trat eine vollstindige Heilung, der Fistel ein, Eine genaune
von Seanzoni gegebene Beschreibung dicses Falles findet sich im ersten Bande der Wiirz-
burger medizinischen Zeitschrift, Jahrgang 1860 pag. 375 u. fi., welchem Aufsatze auch
die vorstehenden Zeilen entnommen gind.

Im Oktober 1862 trat von Neuem eine Schwangerschaft ein. Seansomé, nach einigen
Monaten davon benachrichtigt, rieth der Schwangeren dringend zur Einleitang der kiinst=
lichen Friihgeburt, theils um  derselben den heftigen Eingriff einer Zangenoperation zu
ersparen, theils um das Leben des Kindes miglicher Weise zu retten , hauptsichlich aber
um die’ Wiederherstellung einer Blasengebiirmutterfistel zu verhiiten. Die Schwangere
gab hiezu ibre Einwilligung und liess gieh 'in der 32, Woche in' die Anstalt aufnehmen,
worauf in der 83. zur Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt nach der Krause’schen Me-
thode geschritten wurde.. Am 9. Juni 1863 friih 8 Uhr wurde der elastische Katheter
cingefiihrt und 4 Stunden licgen gelassen, ohne Wehen herbeizufithren.  Ebenso erfolglos
war die zweite Einlegung am 10. Juni wvon frilh 8 Ulr bis Abends 11 Uhr. Am 11,
Juni wurde er zum dritten Male eingelegt und bis zum 13, Abends' 6 Uhr licgen
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gelassen. An demselben’ Tage friih 8 Uhbr hatten si¢h die ersten Wehen eingestellt, dio
Jjedoech schon nach einer Stunde wieder anssetzten. Am 14. Morgens traten von Neuem
Wehen auf, die bald an Intensitit zunahmen, und den rigiden Muttermund nach und
nach erweiterten, Der Kopf; weleher im Beginn der Operation iiber dem linken Scham-
bein zu fiihlen war, trat rasch in den Beckeneingarg und um 6 Uhr Abends wurde ein
4 Pfund schwerer , scheintodter Knabe in erster Kopflage geboren, der jedoch nicht zum
Leben zuriickgebracht werden konnte. Die Sektion ergab eine merkliche Compression des
Schidels in der Richtung des queren Durchmessers; Kopfgeschwulst und Blutextravasat
auf dem rechten Scheitelbein ; ; Hyperimie der Gehirnhiute und der rechten Gehirnhilfte,

Die Wichnerin befand sich wihrend des puerperium wohl, obgleich sich der uterus
nur Iangsam involvirte, und wurde am 25. Juni entlasson. —

Nr. XVL

Habituelles Absterben der Friichte. Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt in der
30. Woche nach der Krause'schen Methode in Verbindung mit einer Uterininjection.
Kind lebend.

Dorothea Beyer, 26 Jahre alt, wurde in ihrem 14. Jahre menstruirt. Im 186.
Lebensjahre bekam sie die Bleichsucht, die jedoeh nach einem halben Jahre beseitipt war.
Im Februar 1858 gebar sie ein lebendes, 6 Pl 4 Loth schweres Midchen und erkrankte
im Wochenbette an einer Mastitis. Von dieser Zeit an bis zum Januar 1864 gebar sie
noch dreimal in der Anstalt, Die Kinder waren jedoch alle faultodt; die Geburt trat
jedes Mal im 8. Monate ein, nachdem bereits melirere Woelien vorher gich alle Zeichen.
des Todes des Fitus eingestellt hatten. Im Wochenbette trat nie eine Krkrankung ein,

Am 2, November 1864 liess sic sich wiederholt in die Anstalt aufnchmen , nachdem
seit April die menses cessirt hatten, Ihr Aussehon war sehr blass, was sie von jeher
gewesen sein will. Kbrper mager, Brilste wenig eutwickelt; von Syphilis oder einer an-
dern Krankheit nichts nachzuweisen. Die innere Untersuchung ergab Tolgendes: Schei-
dentheil etwa einen halben Zoll lang, Muttermund nach hinten gerichtet, eingekerbt, fiir
die Fingerspitze durchgingig, kein vorliegender Theil zu fiihlen. Die Hussere Untersuch-
ung ergab eine Querlage mit dem Kopfe nach links, Die Herztine waren deutlich zu
hiren. Da die Schwangerschaft etwa die 30. Woche erreicht hatte und nach dem Ver-
laufe der 8 letzten Schwangerschaften zu beffirchten stand, dass man es hier mit einem Falls
von ,habituellem Absterben®, vielleicht bedingt durch die vorhandene Anfimie, zu thun
habe, wurde am 8, November I Uhr Mittags die kilnstliche Frilbgeburt nach der Krause'-
sthen Methode eingeloitet. Nachmittags 8 Ubr traten die ersten Wehen cin, die jedoch
in' den ‘folgendeén 24 Stunden noch keinen grossen Einfluss auf die Erweiterung des
Muttermundes geiibt hatten. Es wurden daher "am 9. November Mittags 2 Ubr etwa 2
Unzen warmes Wasser durch den elastischen Katheter injicirt und um 4 Ubr ein Bad
verabreicht, Die Wehen wurden nun stitker, der Vaginaltheil verkiirzte sich allmihlich
und die Querlage ging, indem der Kopf sich nach und nach iiber den Beckeneingang
stellte; in eine Lingslage fiber. Am 10, November frith 11 Uhr sprang die Blase, wo-
rauf sich eine ziemlich bedeutende Menge Fruchtwasser entleerte. Um 4 Uhlr Nachmit-
tag bekam sie wieder ein Bad und von 5 Uhr an wurden die Wehen sehr kriftig; aber
auch in hohem Grade schmerzhaft. Der Puls war beschleunigt, die Scheidenschleimbaut
heise. Abends 8 Uhr erfolgte die Geburt eines lebenden, 8 Pf. 14 Loth schweren Kna-
ben, der jedoch nach einer Stunde starb. Im Wochenbette trat, obgleich die Wiichnerin
zweimal heftige Schiittelfriste. bekam, keine Erkrankung cin, so dass sie 9 Tage nach
der Geburt: entlassen werden konnte.
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Dauer bis

| e I KL Ansgang fur | Ausgang fiir 5

Nr. Operationsmethode,. Indication, Zeit der Oper, S5 | Gabiit, Kindeslage. das Kind. dle Mutter. | M-

: - Einstrimenlassen von wna_ﬂmuélamﬁnnﬂ. 33ste Woche, 3 Tage. Kopflage, Tebend. Blieb, gesund.| x7.
X1, |Kohlensiure in die va-

gina,
I . Krause'sche Methode. Bronchitis, 37ste Woche. | 23 Stunden. _Mﬂwﬁww ﬂﬂ%%ﬂﬂﬂ _».%MM MMMHNMWM Starb an Endo— xI
] 3 X _ .
Nabelschnurvorfall.  |lebend. W SeTmteets,

XIH. Krause'sche Methode. Bronehitis. 87ste Woche.| 16 Stunden. Kopflage. lebend. Genas., XIIT.
/1 | Krause'sche Methode.| Habituelles Ab-| _
XIV. |Uterininjection, Colpeu=|sterben. 28ste Woche. 2 Tage. Kopflage. lebend. Blieb gesund, XIV.

ryse.
s ; " : scheintodt,
XV. Krause'sche Methode. | Beckenverengerung.| 33ste Woche. | 51/; Tage Kopflage. todt Blieb gesund.| XV.
XVI | Krause'sche Methode.| Habituelles Ab-| 30ste Woche, | 55 Stunden. Kopflage. :ﬁmnﬂr Blieb gesund.| XVI.

Uterininjection,

sterben, z

§
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Im Riickblicke auf die vorausgehenden Geburtsgeschichten erlaube ich
mir, noch einige allgemeine Bemerkungen iiber die Lehre von der Einlei-
tung der kiinstlichen Friihgeburt beizufiigen. So gewiss diese Lehre eine
der Haupterrungensehaften der neneren Geburlshilfe ist, so ist doch andrer-
seits micht zu verkennen, dass sie noch nieht in allen Punkten so sicher
steht, wie es bei einer zo wichtigen Operation. zu wiinschen  wiire.  Ich
werde dies bei der Indication und Prognose niiher zu begriinden suchen,
Gliicklicher sind wir in Bezug auf die Operationsmethode; denn wir haben
in dem von Krause emplohlenen Einfiibren und Liegenlassen  eines elasti-
schen Katheters zwischen wuterus und Eihiinten eine Methode gewonnen,
die ‘entweder fiir sich oder in einfacher Weise modifizirt so: ziemlich allen
Anforderungen entspricht, und deren Brauchbarkeit in der Praxis von der
grossen Mehrzahl der Geburishelfer riihmend anerkannt wird. ' Von allen
zur Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt ersonnenen Methoden: diicfte ihr
am! meisten das Lob des ,cito, tuto et jucunde® zukommen.

Ihre Ausfithrung ist kaum mif nennenswertlien Schwierigkeiten wer-
bunden; am wenigsien bei Mehrgebirenden, die noch dazn das Haupt-
contingent liefern, da eine bei einer schweren Entbindung entdeckte Becken-
verengerung die hiiufigste Tndication abgibt. Bisweilen wird die Einfiihr-
ung des Katheters sehr erleichtert, wenn man vorher ein speculum . einfiihrt
und den Muttermund einstellt.

Ein vorzeitiges Sprengen der Eihiiute wird man bei nuor einiger Ge-
schicklichkeit, fast immer vermeiden konnen, Bei Erstgebiirenden mit
schwerer durchgiingigem Muttermunde und iiberhanpt in jenen Fillen, wo
es nicht daraul ankommt, die Friihgeburt so schnell als miglich herbei-
zufiihren; kann man noch ein vorbereitendes Verfahren einschlagen und
durch kleine Gaben von Alo# und warme Sitzbiider eine schnellere Auf-
loekerung des unteren Uterinsegmentes erzielen. | iV

Das Einfiihren eines Katheters hat ferner fiir die Frau nicht die ge-
ringste Unbequemlichkeit, da sie nur rubig im Bette liegen zu bleiben
brancht, und durchaus keine Gefahr; denn selbst bei miglichst: hohem
Hinaufschieben dieses biegsamen Kirpers ist kaum ecine Verletzung  denkbar.

‘Dazu kommt, dass: diese Methode kaum je ihven Dienst versagen
wird ; denn es ist miglich, dieselbe durch leichte Modificationen der - jewei-
ligen Erregbarkeit der Uterinnerven anzupassen. In vielen' Fillen | wird
das einmalige Einfiihren und Liegenlassen  des Katheters allein schon zur
Erzeugung kriiftiger Wehen ausrcichen, Sollte dies jedoch micht der Fall
sein, so haben wir in der wielerholten Einfiihrung des Katheters, wodurch
neue Theile der Eihiiute von der Uterinwand losgelist werden; und in der
nithigen Falls zu wiederholenden Injection von: 3—4 ‘Unzen warmen
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Wassers durch dén Katheter, wodurch eine noch ‘ausgiébigere Loslfsung
der Eihiiute und ein noch stiirkerer Reiz aaf die Uterinnerven hervorge-
rufen wird, ein kaum fehlschlagendes Mittel.

Die Krause!'sche Methode bietet jedoch mieht nur eine moghchst slchare
Garantie des Gelingens, sie fiihrt auch die Geburt im: Vergleich zu ande-
ren Methoden rasch herbei,  In den 8 Fiilleny in welchen an- der hiesigen
Klinik: nach dieser Methode operirt wurde, teat die Geburt nach 11, 16,
23,42, 48,55 Stunden und nur zweimal erst nach 5!/, Tagen ein, ge-
wiss lein- giinstiger Erfolg, besonders, wenn man damit die in der beige-
fiigten Tabelle angegebene Geburisdauer der mach andern Methoden ope-
rirten Fiille vergleicht. Einen sprechenden Beweis fiir die Zweckmiissigkeit
der Krause’schen Methode liefern die dreil létzten Geburten der Frau, bei
welcher sechsmal  die kiinstliclie Friihgeburt eingeleitet wurde, Dieselben
erfolgten in der Zeit von 42 Stunden, 51/, Tagen und 11 Stunden, nach-
dem dic ungewihnlich geringe Reflexerregbarkeit der Uterinnerven die drei
ersten | Geburten trotz Reizung der Brustdriisennerven, Anwendung der
Colpeutryse, des Pressschwamms, der warmen Douche, des Tampons, der
Kohlensiiure erst in 12, 9/, und 12 Tagen zu Stande kommen liess.
Wenn auch der Eihautstich vielleicht noch rascher die Geburt hervorruft,
so sind doch: die immerhin migliche Verletzung von Mutter und Kind und
die nach dem friihzeitigen Wasserabfluss oft eintretenden Wehenanomalien
Nachtheile, die bei ider Krause'schen' Methode wegfallen.

Alle iibrigen Verfahren, Pressschwamm, Douche, Ablésen der Eihiiute
vom untern Uterinsegmente, Reizung der Brustdriisen, Tampon, Thierblase,
Colpeurynter, sind theils unsicher oder fiihren die Geburt erst in 'einem
liingeren Zeitraume herbei, theils sind sie nicht ungefiihrlich, schmerzhaft
fiir ‘die Kreissende und zeitranbend fiir den Geburtshelfer, weil immer eine
ftere Wiederholung des Verfahrens bis zum, Eintritte kriiftiger Wehen er-
forderlich ist.

Die Krause’sche: Methode wird demnach fiir. sich oder mit Uterinin-
jection! verbunden in den weitans meisten Fiillen die kiinstliche Friithgeburt
auf ' das Zweckmiissigste einleiten. Ist der Muttermund fiir ‘den Finger
nicht erreichbar, so wende man als vorbereitendes Mittel die Douche oder
den Tampon anj bis das Einfiihren des elastischen Katheters miglich ist.
Den Eihautstich verspare man fiir jene Fiille, wo durch eine der Schwan-
geren drohende  Erstickungsgefahr  die meghchst rasche Verkleinerung des
uterus: zur indicatio vitalis wird.

‘Was die Prognese der kiinstlichen Frithgeburt betrifit, so 'ist diese
begiiglich ider Muiter fast so giinstig, als bei: normalen! Geburten. | Von
1026 Miittern starben nach der Monographie von Krause iiber die kiinst-
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liche' Friihgeburt 57, also 51/, Prozent, welches Verhiltniss sich noch viel
giinstiger gestaltet Niitte ;' wenn' man ‘nicht jene Fiille einzerechnet hiitte,
wo eine die kiinstliclie Friihgeburt - indizivende Kraiikheit aueh den Tod
der Mutter veranlasste, 'und wenn' stets' die Krausé'sclie ' Methode 'oder eine
derselben lihnliche' gewiihlt worden 'wire;  Denn wiihrend bei 91 nach der
Methode von Hamilton (Ablosen der Eihiiute vom untern Uterinsegmente),
bei 24 mach Lehmann's Methode (Einfiihren und sofortige Wiederentlern-
ung des’ elastischen 'Katheters) und bei 87 mit der Uterininjection’ behan-
delten’ Fiillen keine 'einzige Mutter starb ; trat der Tod wach Anwendung
der Punktion unter 853 Iillen 13mal, nach ‘Anwendung des TPress
schwamms unter 176 Fiillen ebenfalls 13mal und mnach Applikation' der
Douche ‘unter 69 Fillen zwolfmal ein, was einem Mortalitédtsverhiiliniss
von 3,70/, 7,39y und 17,49, entspricht.” Dieses Resultat beweist schla-
gend, dass die' innere Uterinfliiche direkt treffende Reize neben grisserer
Wirksamkeit weniger Gefahren einschliessen, als starke 'und anhaltende
Ralzmgen' der Vaginalportion.

Vén ‘den 8 Wochnerinnen, bei welchen an hiesiger Klinik nach
R’rame operarlwurdu., blichen 6 vollstiindig gesund, cine bekam eine leichte
Peritonitis und eine starb. Dieselbe befand sich jedoch bereits in einem
sehr elenden Zustande, als bei ihr wegen einer schon Monate lang dau-
ernden eitrigen Bronchitis die Friihgeburt eingeleitet wurde, so dass ihy
Tod kaum tIleser Operation beizumessen ist.

Vlei wemger giinstig ist die Prognose der  kiinstlichen Friihgeburt
b.az_s_ugltch der Kinder und wenn der Zweck derselben nur mit der Rettung
von Mutter und Kind vollstiindig erreicht ist, so werden wir uns  trotz
aller Cautelen, trotz der entsprechendsten Operationsmethode oft genug mit
einem unvollstindigen Erfolge begniigen miissen. Denn wenn auch zuge-
geben, werden muss, dass bei Anwendung der Douche die Mortalitiit eine
besonders grosse ist, so ist sie doch auch bei jeder andern Methode noch
bedeutend genug. Wie ich bereits oben erwiihnte, kamen. von den 17 in
der, Anstalt gebornen; Kindern 9 lebend, 8 todt, Von ersteren verliessen
nur,, zwei lebend  die Anstalt,  die iibrigen starben entweder kurze, Zeit
nach der, Geburt, oder, im Verlanfe der niichsten fiinf Tage, Dieses schlechte
Resultat, zu welchem iibrigens 3. Querlagen, 3 Fusslagen, cine Steisslage
und in 4 Fillen ein Nabelschnurvorfall das Ihrige beitrugen, wiirde iibers
raschend sein; | wenn nicht genauere Untersuchungen darthiiten, ; dass die
Resultate anderer, Kliniken nur scheinbar viel giinstiger sind,

~/Ich habe zu diesem Zwecke nach der Krause'sehen Monographie ¢ine
Zusammenstellung der'bis dahin in Dentschland heobachteten Fiille von

Witrzburger med, Zeitschrift, VI Bd. | Univ. Bibl. 3
Wiirzburg
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kiinstlich eingeleiteter Friihgeburt gemacht, jedoch nur jene Fiille aunfge-
nommen, wo genauere Angaben vorhanden waren und war iiberrascht, ein
von dem Krause'schen so differirendes Resultat zu bekommen.

Denn wiihrend nach Krguse unter 482 Kindern 317 lebend, 109 todt
geboren wurden und bei 56 keine Angabe iiber das Leben des Kindes
gemacht ist, kamen nach meiner Zusammenstellung von 390 Fiilllen unter
393 Kindern 262 lebend, 126 todt und in 5 Fillen fehlt eine niihere An~
gabe. : Von den 262 lebenden Kindern starben 67 bereits in den eérsten
Tagen oder Stunden, 9 in der 2. bis 3. Woche. . Wiihrend also 202 Kin-
der todt geboren wurden oder kurze Zeit mach der Geburt starben; haben
wir noch 186 lebende Kinder, von denen jedoch nur bei 78 angegeben
ist, dass sie am Leben erhalten wurden, Bei den iibrigen 108 heisst es
einfach , dass sie lebend. geboren wurden, und es;ist. wohl mit ziemlicher
Gewissheit anzunehmen , dass auch von diesen ein guter Theil erlag, wir
wollen sagen die Hilfte, was nicht zu ungiinstig gerechnet ist, Es bliehen .
dann im Ganzen von 288 Kindern, wo Angaben iiber das Leben  des
Kindes bestehen, 132 am Leben, also nur der dritte Theil, wiihrend, nach
Krausc unter 426 Kindern mit Angabe des Lebens 317 lebend und 109
todt geboren wurden, also die Zabl der lebenden fast das Dreifache der
Anzahl der todten Kinder erreicht. Der Grund dieser bedeutenden. Difle-
renz liegt, ausser in ciner elwas optimistischen Auffassung der Prognose
der kiinstlichen Friihgeburt iiberhaupt, besonders darin, dass Krause allg
nur wenige Stunden oder Tage lebenden und selbst alle scheintodt ge-
bornen, aber nicht mehr zum Leben gebrachten Kinder untér die Ruobrik
der Jebenden aufnahm, wiihvend ich, entsprechénd dem Zwecke der kiinst-
lichen Friihgeburt, der Ansicht bin, dass nur die wirklich am Leben ‘ér:
haltenen Kinder  als  vollkommene Erfolge der Operation ' aufgeziihlt wer-
den’ diirfen. - -

Wenn nun ‘auch 'dieses Resultat nicht’ ganz den gehegtén Erwartungen
entspricht, so ist doch andrerseits nicht zu unterschiitzen, wie viele giin-
slige 'Momente zum' Eintritte 'eines gliicklichen Ausganges nithig sind.

Gibt eine Beckenverengerung di¢ Indication' zur Einleitung der kiinst-
lichen Frithgebutt ‘ab, 'so ist es vor Allem wichtig, die Dauer der Gra-
viditiit zu besti%nmen, ‘um ‘den’ giinstigsten Zeitpunkt fiir die Opemﬁou'
withlen 'zo konnen. ' Hier beginnen bereits die Schwierigkeiten. Aufl die
Angabén 'der Schwangeren kann man sich 'in der Regel ‘nicht verlassen
und die Untersuchung gibt auch keine ganz sicheren Aufschliisse. Oft ist
ein vorliegender Theil ‘gar nicht zu fithlen, oder der vorliegende 'Kopf
steht so hoch, 'dass 'sich. seine Grisse und Iiirte micht bestimnien lisst;
und die Entwicklung der Frucht in /der Weise erniren zu, wollen,  dass



DOBNER: | Sechzelin Fille vou kiinstlich eingeleiteter ¥rihgeburd, 35

man ‘die ' darch - deutlichere oder schwiichere Fluctuation ' nachweisbare
grissere oder geringere Menge von Fruchiwasser von'der' Ausdehnung des
Unterleibes in Abzog bringt, michte sehr oft eine Fehlerquelle’ werden.

* Man wird daher nicht selten zu friih operiren, was sich aus den Ge-
wichthangaben der Kinder mit Leichtigkeit erweisen lisst, und ein todtes
odeér lebensschwaches Kind erhalten, oder zu spiit, und dann weder fiir
das'Kind etwas gewinnen, noch die Mutter vor den Gefahren einer schwe-
ren ’.'Entbinﬁung schiitzen.

18
i W:ra aagegen die Operation durch eine Krankheit der Mutter oder

!li IF

deg !Ilies indicirt, so handelt es sich oft darum, die Geburt_so rasch .Ll-'i_
mbﬁl{ch zu bewerkstelllgen und zu diesem Zwecke eine Methode awié¢ den
E:haul{!tmh zu wiihlen, die das Lehen des Kindes in hiherem Grade be:
lfln'.-]1|tf sbgesehen dayon, dass das Leiden der Mutter an und fiir_sich schon

mcht selten die Entwicklung des Kindes becintriichtigt hat,

Iul‘. nun die Geburt aul die eine oder andre Weisé cingeleitet, so tre-
ten; im' weiteren Verlaufe selir hiiufig Stérungen durch abweichende Km-
doalageu ein, die oft den Tod des Kindes herbeiliilhren,

slUnter 237 'wegen: Beckenverengerung < eingeleiteten kiinstlichen T riih-
geburtm, wo ich im Werke wvon' Krause Angaben' iiber - die Kindeslage
fand, waren ‘37 Steisslagen, 26 Fuss- und 31 Querlagen/ 'In 20 Fillen
war ein’ Nabelschnurvorfall 'vorhanden und zwilfimal musste die” Wendung
wegen' Vorfalls eines' Armes oder zur Beschleunigung dér Geburt'etel ge-
macht werden. War man endlich so gliicklich; das Kind lebend zu Tage
zw fordern, so' wird der schliessliche giinstige ' Irfolg nur zu oft ‘dadurch
vereitelt, dass das schwache kindliche Leben in Folge von Lungenatélee-
tase oder wegen mangelnder aufmerksamer Pflege in kurzer Zeit erlischt.
Von rdiesem Gesichtspunkie ‘aus betrachtet muss os immerhin als ¢in reicher
Lohn angesehen werden, ‘wenn es uns trotzdem durel eine 'die Mutter kaum ge-
fiihrdende Operation gelingt, derselben eine sehwierige Entbindung oder liingere
Qualen zu ersparen und zugleich wenigstens eiu Drittel der ohne Unterbrechung
der Schwangerschaft sicher verlornen Kinder am Leben zu erhalten. ' Auf
de anderny Seite aber warnt’ uns  die grosse Mortalitiit der Kinder, eine
auch " fiir die Mutter ' nicht ganz gleichgiiltige Operation nie  ohne tlrmg‘-

ende Nothwendigkeit vorzunchmen. '

WY Kommen hiemit aof die Fadication der kiinistlichen’ Fruhgeburt
Von einer Solchen kann selbstverstiindlich nur dann die Rede sein, wenn’
das Kind' Tebt ‘und lebensfithig ist, da bei todtem Kinde die ‘Ausdehnung
deés Uriterleibies nicht mehi zuhimmt und eine spontanc Prithgeburt wn*
ausbleiblich ist. '

g
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Es ist kaum miglich fiir die Indication eine bestimmte Norm aufzu-
stellen, da die; Grenzen der Zuliissigkeit der kiinstlichen Friihgeburt von
den Autoren ' sehr  verschieden weit gesteckt werden. Die  einzige un-
bedingte Indication ist Beckenverengerung mit einer Conjugata von 31/,
—21/,” bei partiell verengtem und 31/,—23/,7 bei allgemein vereng-
tem Becken. Bei einer Conjugata unter 21/," kann kaum ein lebens-
fihiges Kind geboren werden. FEine Conjugata iiber 31/, Zoll indi-
zirt die kiinstliche Friihgeburt bei Mehrgebiirenden nur dann, wenn
der Vater derselbe ist und die friiheren Entbindungen wegen starker
Entwicklung der Kinder sehr schwer gewesen sind; bei Erstgebiiren-
den gibt eine Conjugata iiber 31/," keine Indication, da man selbst
bei noch stiirkeren Verengerungen nicht selten die Geburt am  Ende
der Schwangerschaft natiirlich und giinstig fiir Mutter und Kind ver-
laufen sieht. Lag die Ursache der friiheren schweren Entbindungen in
iibermiissiger Ausbildung dér Kinder, so kann selbst bei normalem
Beeken die kiinstliche Friihgeburt eingeleitet werden,

Alle iibrigen durch Krankheiten der Mutter oder der Fraocht be-
dingten Indicationen sind nur relativ. Der Arzt hat die Pficht, die
Interessen ' von  Mutter und Kind gleichmissig zn wahren; er muss
daher jeden Fall genau. individoalisiren. und darf nur dann zor Ein-
leitung der kiinstlichen Friihgeburt schreiten, wenn eine Mutter oder
Kind  oder beide bedrohende Lebenggefalic aufl keine andre Weise ab-~
zunwenden ist. ) Der Arzt soll, wie Kilian treffend bhemerkt,  die ge~
fiihrlichen Eigenthiimlichkeiten eines individuellen Falles nach allen Seiten
wiirdigen und nicht anf den blossen Krankheitsnamen hin den Ent-
schluss zur Operation' zur Reife bringen. 'Ls wiire daher z. B. ebenso
fehlerhaft , die Operation unter allen Umstinden fiir  contraindicirt zu
halten, wenn sich nur Dronchitis nachweisen liisst, als unverantwort-
lich , dieselbe immer vorzunehmen, wenn hydropische Ergiisse wvor-
handen sind. Genaue Kenntniss der Kraunkheit, die Beriicksichtigung
der Individualitit der Kranken und der praktische Takt des Arztes
miissen sich hier zum guten Entsehlusse verbinden, -

Auch muss es festsiehen, wie Hohl richtig bemerki, dass nicht
etwa die Lebensgefahr, in welcher sich die kranke Mutter befindet, durch
die Operation gesteigert wird, wie dies bei Carcinom des Muttermun-
des und  Tuberculose beobachtet wurde. In solchen Fiillen warte, man
den Tod ab und mache sodann den Kaisersehnitt, Akute Krankheiten
der Mutter werden nicht oft die kiinstliche Friihgeburt erheischen, wohl
aber {tritt in der Reconvalescenz nicht selten eine spontane Friihgeburt,
ein; auch bei placenta praevia wird es durch entsprechendes Verfahren
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in der 'Regel gelingen, die Schwangerschaft dem normalen Ende 'zuzu-
fiihren.

2000 Fast allgemein: wird das habituelle Absterben der Kinder*  als In-
dication' aufgestellt. .~ Allein abgesehen davon, dass wir mit diesem Aus-
drucke keinen bestimmten Begriff verbinden, sondern gewissermassen nur
unsere’ Unkenntniss der Ursache des Absterbens bemiinteln, kann die
kiinstliche Friihgeburt, selbst mit dem besten Erfolge ausgefiihri, desshalb
nicht mit Bestimmtheit als Grund der Rettung des kindlichen Lebens an-
gesehen werden, weil schon 6fter nach wiederholten ungliicklichen Friih-
geburten doch endlich ein oder mehrere lebende Kinder rechizeitig geboren
wurden.  Die Fiille, wo weder bei der Mutter, noch, was bis jetzt zu
wenig beriicksichtigt wurde, beim Vater eine Krankheit als migliche Ur-
sache 'des Absterbens der Kinder entdeckt werden kann, mbehten nicht
hiiufig sein. Meist sind es schwiichliche, chlorotische oder aniimische
Frauen und dass derartige’ Blutanomalien oft' ungiinstig aul die Frocht
einwirken, ist bekannt. Von den beiden Frauen, bei welchen an hiesiger
Klinik wegen habituellen Absterbens die kiinstliche Friihgeburt eingeleitet
wurde, war die eine entschieden aniimisch. Bei der andern fand sich eine
ziemlich ‘auffallende Vermehrung der weissen Blutkirperchen, welche Blut-
beschaffenheit um so wahrscheinlicher den Tod der Friichte herbeigefiihrt
hatte, als bei der Section einer derselben eine auffallend vergrisserte Milz
gefunden ‘wurde.

o Sehr oft wird: Syphilis  die Ursache sein. Wenn wir auch keine Exan-
‘theme, keine Driiseninfiltrationen wahrnehmen, so berechtigi uns dies doch
noch nicht, ‘die Syphilis als Ursache vollstiindig auszuschliessen, da es
eine latente Form derselben gibt; noch weniger; wenn wir nicht im Stande
gind, den Vater genau zu untersuchen. Ich glaube, dass die Schwierig-
keit, bei den in Gebiirhiiusern niederkommenden Frauen iiber den Gesund-
heitszustand ihrer Miinner etwas Bestimmtes zu erfahren, wesentlich zur
Befestigung der Lehre vom habituellen Absterben der Friichte beigetragen
hat. In der Privatpraxis diirfte es leichter sein, die wahre Ursache zu
entdecken. Es ist moglich und walrscheinlich, dass ein syphilitisches Kind
von einer gesunden Muiter geboren werden kann, wenn auch Sigmund
dieser von mehreren Syphilidologen ausgesprochenen Ansicht mit dem Be-
merken entgegentritt, dass eine Uebertragung der Syphilis per semen
nicht existire. Nehmen wir aber Obiges an, so kinnen wir uns auch nicht
wundern, hie und da bei gesunden Frauen habituelles Absterben der Friichte
zu beobachten, Busch beschreibt folgenden Fall: Bei einer Frau, welche
zweimal im 10. Monate todte Kinder geboren hatte, wurde in der dritten
Schwangerschaft die kiinstliche Friihgeburt eingeleitet. Das Kind lebte,
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bekam aber bald ein syphilitisches Exanthem ; 'das dureh Meércurius golu-
bilis Hahnemanni geheilt wurde. Seanzoni behandelte in seiner Privat-
praxis. zwei Fraven, won. denen die; eine sechs, die andere zwei todie
Kinder, zu (frith geboren hatte, Obgleich keine Spuren von Syphilis nach-
guweisen waren, liess. er.sowohl die Frauen als deren Minner eine Queck-
gilberbehandlung durchmachen, worauf die eine Frau ein, die andere zwei
lebende Kinder gebar,  Eine grossere Zahl idihnlicher Fiille findet sich im
Dublin. Quarterly Journal (Nr.46,1857), in der Med. Times and Gazeétte,
Liondon, Vol 11, 1863, Nr, 679 und in Diday’s .Infantiler Syph:hs“ be-
gchriebén.

v 1xMagidaher Syphilis oder ' Chlorose die Ursache des Absterhans der
Friichte sein, o ist es jedenfalls zweckmiissiger, so. friih als miglich eine
gegen diese” Krankheiten gerichtete Therapie  einzuschlagen; ' als auf dw
unsicheren Erfolg der kiinstlichen Friihgeburt zn warten.

Das habituelle Absterben wird demnach' die letztere nur | sehr gelten
indiciren.

So schliessen wir denn diese Bemerkungen, indem ‘wir sie noch ein-
mal in die wenigen Worte zusammenfassen, .dass die Krause'sche Me-
thode in 'den sweitaus meisten Fillen die zweckmiissigsie zur Einleitung
der kiinstlichen Friiligeburt, dass die Prognose fiir die Mutter in der Regel
gut' ist, dass aber dem kindlichen Leben durch die zu friihe Geburt eine
Menge von Schiidlichkeiten drohen, welche es uns zur Pflicht -machen,
nur. dann. zu ‘operiren, wenn wir fest iiberzengt sind, -eine dem miitterlichen
und. somit-auch dem kindlichen Leben drohende Gefahr nur durch Unter-
brechung der Sechwangerschaft abwenden zu kinnen. Auf diese Fille be-
schrinkt, wird die kiinstliche Friihgeburt #stets eine der segensreichsten
Qpelammen bleiben. ! -



= Béobachtu_ngen und Erfahrungen,

gesammelt am Krankenbette,

von

Medicinalrath  Dr. A. CLEMENS,

praktischem Arzte in Frankfurt am Main.

"Geheilter Mastdarmvorfall.

F. L. J. ... zur Zeit der Behandlung 33 Jahre alt, von starkem
untersetztem Korperbaue, cholerisch-melancholischen Temperaments, als
Gelehrter za einer sitzenden Lebensweise verurtheilt, litt deshalb schon
lingere Zeit an hypochondrischen Zufillen, besonders' an Unregelmiissigkeit
des Stulilgangs, die nicht ohne Nachtheil auf seine geistige Stimmung
blieb: 8o lang er sich besinnen komnte, wechselte ' drei-, fiinf-, ja selbst
~ achttigige Verstopfung ‘mit fliissigen Diarrhden ab. Ficulente Stiihle waren
eine’ Seltenheit bei ihm, Die Evacuation war entweder sehr ' hart oder
ganz fliissigt Dabei war er ein starker Esser, dem grobe Kost, wie Lin-
gen| Erbsgen, Sauerkraut, Wiirste, Schweinefleisch am meisten zusagte.
Auch konnte er sich nie dariiber beruhigen, wohin wohl das in 50 reichem
Makse' Genossene bei so sparsamen Stiihlen kommen michte.  Sein Leib
war immet hart und gespannt wie eine Trommel. Sein Urin diusserst hitzig,
dampféend, penetrant riechend. Die Excretio alvi musste 'er ‘sich gewthn-
lich ‘durch sfarkes Driicken erzwingen. Sonach war es kein Wunder, dass
endlich der'Schliessmuskel ‘des ' Afters geschwicht warde und der Mastdarm
bei ‘diesen ‘Anstrengungeén zuweilen, jedoch nicht bedeutend hervortrat,
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auch jedesmal von selbst wieder zuriickging. Ohne besondere Veranlassung,
als wieder eine mehrtiigige Verstopfung entstand, am 8. November 1816
Abends, als derselbe gerade im Theater war, ein griisserer Vorfall. Patient
fiihlte plotzlich etwas aus dem After treten, das ihn im Sitzen sehr be-
schwerte. Zu Hause angekommen rieb er, in der Hoffnung, das Stiick
vorgefallenen Mastdarms wiirde bald wieder zuriicktreten, in dasselbe
Augsburger Wundbalsam ein. Bei dieser widersinnigen Behandlung begann
der Vorfall am 10. November natiirlich zu schmerzen. Dennoch wurde
ich erst am 11, zu ihm enthoien. Ich fand den Mastdarm roth, geschwollen
und in der Liinge von zwei Zoll ans dem After hervorgetreten, Patient
war dingstlich, aufgewgt, dexPuls schlug hart, voll, fieherhaft; Mitcmeinen
in Oel gefauchtvn ﬁngarn machte ich me}n-m;e Repositmnsversﬂé’he, die,
ohne ihren Zweck zu erreichen, dem Patienten viele Schmerzen verursach-
ten, Ich stand daher von diesen Versuchen géinzlich ab, schrieb eine ruhige
Seitenlage im Bette mit angezogenen Schenkeln vor, verordnete innerlich
eine Nitrumemulsion und liess iiber den vorgefallenen Mastdarm Compressen in
kaltes Wasser getaucht’sehlagen. Am'12.  fand ich den Vorfall unver-
iindert, die Nacht war unruhig gewesen, der Leib stiirker gespannt und
beim Drucke schmerzhaft. Der Puls schlug hart, voll, gespannt. Oefinung
war noch keine erfolgi. Der Urin war braunvoth, mit dickem Bodensatze
und roch penetrant. Einer efwaigen Entziindung vorzubeugen machte ich
cine Venaesection von af.ht Ungen (am . rechten Arme und verordnete inner-
lich das Ricinnstl alle Stunden zu einem ]usaloffcl big Oeffnung erfolgen
wiirde. Zum Getréinke, wurde ein Gerstensalpeterdekokt gereicht, Am 13.
hatte Patient eine bessere Nacht und einige Stunden  ruhig  geschlafen.
Der Mastdarm, zwar noch vorgefallen, sah njcht. mehr so: roth, entziiudet
,und geschwollen; ans.  An demselben, hingen einige mit . gelblichem Serum
gefiillte Blasen, deren Ineision nicht, den geringsten Schmerz verarsachte.
Vier Essliffel des Riginusls hatten mehrere  ficolente Stiible -mit. anffal-
lender Erleichterung - des | Patienten  hervorgebracht.  Der. Unterleib , war
weder, gespannt noch schmerzhaft. Unter, so giinstigen Umsténden glaubte
ich einen neuen Repositionsversuch machen  zu diirfen, der aber  ehenso
fruchtlos ablief. Ueber den Vorfall liess ich nun das. Goulardische Wasser
mit, Compressen, schlagen, ;dabei Ruhe und eine streng  antiphlogistische
D:dg empfehlend. . Am, 14, erwachte Patient, nach einer ruhig.durchschla-
fenen  Nacht wie nengeloren, Der Mastdarm hatte. sich; bedentend  zuriick-
.g_"gaggen_. ;Das_Befinden war villig, fieberfrei,,  Mit: Bihungen, Rube und
antiphlogistischer, Diiit wurde gleichmiissig, forigefahren; Am 15. ragte det
Jetzt blassriithliche Vorfall, nur noch einen halben Zoll hervor, Ohne Sehmerz
und,_Unbequemlichkeit konnte Patient im Zimmer umhergehen. , Oeffnung
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traty vermuthlich wegen der kiihlenden, schmalen Diiit, jetzt tiglich ond re-
gelmiesig 'ein, | Das  Befinden ‘war villig fieberfrei, Nun liess ich’ kleine
leinene Kisschen, mit/ Eichenrinde gefiillt; niihen, dieselben in rothen Wein
légen und ‘mittelst einer'T" Binde auf’ den' noch ‘vorliegenden Théil des
Mastdarms ‘festhalten. - Spiiter' ging' Patient damit aus. Am 20, war der
Mastdarm giinzlich' zuriickgezogen.  Spiiter ‘befand sich Patient als Land-
pfarrer in einer Lage| die ihm mehr Bewegung und Zerstreuung darbot.
Sein allgemeines Befinden hatte sich sehr gebessert. | Von einem Vorfalle
st seit dieser Zeit keine Spur mehr zum Vorschein ' gekommern.

T 1 ! 1

gizalil Zona
wmw Bl ) oldisil

i Herpes Zoster oder Zona ist miv in einer nun beinahe fiinfzigjdihrigen
Praxis. in. deutlich ausgesprochener Form nur. zweimal vorgekommen. ' Der
erste Fall, betral. ein jin . Jahren vorgeriicktes ;. mageres . lediges Frauen-
zimmer,  dag, sieh durch Sticken erniihrend, =zun ‘einer sitzenden: Lebensart
wverurtheilt war,, Hier entsprang die Krankheit sicher, aus Triigheit in den
Unterleibsfunktionen, fand halbzirkelf6rmig auf der rechten Seite der Brust
statt, verursachte bedeutendes Brennen, Schlaflosigkeit, daher bohrenden
Kopfschmerz, melancholische, lebenssatte Gemiithsstimmung, Die sich ver-
gzqgm'nﬂ.q Cur bestand in  gelinden Abfiihrungen, siuerlichen, khhlen;l;n
Getriipken, Aufsirenen von farina fabarum anf die Blischen, spiter; durch
Cataplasmata emollientia auf die im Abtrockenen begriffenen, aber immer
noch schmerzenden Phlyctaenen, so dass ich mir vornahm, sollte mir wieder
ein, solcher Fall vorkommen, womiglich energischer einzugreifen. Es ver-
ging aber eine geraume, Zeit, bis  ich dieses Vorhaben in's' Werk setzen
konntn- [ 40f
- Am 6. Juli 18{:1 ka.m Elise M. ..., eine gesunde, vollbliitige, kriif-
hgaf Kiichin in einem bedeutenden Hause, zu mir und bat mich ihre Brust
zuyuntersuchen , da sie anf deér rechten Seite einen' Ausschlag habe, der
gicli. von der Mitte: des’ Brusibeins  bis ‘gégen das Schulterblatt erstrecke,
sie heftig brenne wund ihr allen 'Schlaf raube.  Die  niihere ‘Untersuchung
#eigte mir’ eine wahre Zona, ' Auf dunklem  rethen  zusammenfliessenden
Grutide hoben sich kleine, an: der Basis breitere| nach oben spitz zusam-
menlanfende; mit einer-triiben Fliissigkeit' gefiillte Phlyctaenen empor. 'Alle
Funktionen: waren sonst 'in 'Ordnung. Dochi war  Patientin = bei - ihver
schweren Arbeit) durch ein: unertrigliched Jucken 'im Sehlafe hichst ge-
stort. Auch durch ihr Geschiift in'der heissen Kiiche und bei der heissen
Witterung im . Juli- 1861, die  oft ‘mit kiihlen Regenschauern sechselte,
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ofteren Krkiltungen ausgesetaf. ' Ich verordnete fiir's Erste eine kiihlende
Diit, ruhiges - Aufenthalten im' Zimmer, strenges Vermeiden: der Kiiche,
Zum Ueberfluss ein gelind kiihlendes Abfiihrungsmittel. — "

Am 8. sah ich die Patientin wieder. Die Schmerzen hatten sich nicht
yerringert, exacerbirten besonders des Nachts und verscheuchten jeden Schlaf,
Ich liess Patientin zu Bette legen. An der Zona fand ich zwar die Rithe
etwas gemindert, Doch die Bliischen hther aufgeschossen. . Ich ffnete sie
siimmtlich, mit = der ‘Spitze einer Lanzette, driickte die Fliissigkeit heraus
und fuhr leicht mit Hollenstein dariiber. Schon in der darauf folgenden
Nacht waren die Schmerzen bedentend vermindert. In den folgenden Tagen
fuhr ich mit der Cauterisation, aber energischer fort. Ich hob die Borken
leicht mit der Lanzette empor, driickte die eiterartiger gewordene Fliissig-
keit heraus und senkte den Lapis tiefer in die kleine Hohle. Am 18. war
die Zona villig 'geheilt. 'Schmerz verschwuiiden, Nachtrulie eingetreten,
Haut abgeblasst. Die Borken ' schilferten sich ab. Die Cauterisation that
Alles. Die innere Behandlung war aequale 0. Denn' der liquor antarthriticus
Elleri; den ich- 4mal im Tage zu 20 Tropfen in 1 Essléffel Lindenbliithen-
thee mehmen liess; um etwas auf die Haut zu wirken, that gewiss micht
so viel, als die Cauterisation.

Herpes sqummasns des rechten Fusses durch Blasenpflaster geheilt; nehst
X Bemcrkuugm iiher die Heilung der Flechten durch Vesicatorien
illwrlmupt

Frauw A ..., 7.n, Wittwe, eine Fiinfzigerin, hatte nur einmal geborén,
Thr verheiratheter Solin’; Vater von melreren Kindern, litt an ‘chronischen
Ophthalmien, in deren Folge sich Verdunklungen der Hornhaut eérzeugt
hatten, = Die  skrophulisen Kinder zeigten Kopfausschlige und niissende
Ohren. Fran A ... +n gelbst, cholerischen Tempéraments, bilidsen' Aus-
sehens,  litt .schon lange an gichtischen Beschwerden in den obern und
untern. Extremitiiten. Seit dem Aufhoren der Periode hatte sich ab und’ zu
fliegénde Hitze im' Gesichte und starkes Herzklopfen eingestellt, wogegen
ein friiherer Arat Haller’sehe Siure und Blutegel angewendet hatte.  Seit
einigen Monaten! zeigte sich am rechten Fusse von der Mitte der Tibia
nach der. Wade verlaufend eine handgrosse Flechte, die durch ganz ge-
sunde, fingerbreite, querlaufende Streifen ' der Epidermis eigentlich in'drei
verschiedene Felder getheilt erschien. Auf einem blassrothen Grunde zeigte
die Flechte graulich weissé Schuppen; den Schilfern des Marienglases nicht
uniihnlich, dierabfielen and sich wieder von neuem erzeugten: Betrachtete
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man, das Areal der Flechte durch das Mikroskop, so gewahrte man zuerst
frieselartige; Bliischen, die eine gelblichweisse Feuchtigkeit absonderien,
dann verschwanden und  obengenannte  Schuppen - zuriickliessen. In der
Flechte fiihlte die Kranke einen dumpfen; driickenden Schmerz, der gegen
Abend einem unertriiglichen, durch die ganze Nacht fortdauernden Jucken
Platz, machte. Patientin musste sich  blutig kratzen, blieb den griissten
Theil der Nacht schlaflos, ward triibsinmig, melancholisch und magerte
sichtlich ab. In diesem Zustande sah ich: sie gegen Ende Augusts 1834
zum Erstenmale, Ich begann die. Behandlung mit einem, durchgreifenden
Abfiihrungsmittel, ordnete cine hiichst; milde Diiit an, entfernte Kaffee,
Thee,; Wein, Bier, Cyder; und liess zum Geiriinke das Elixir: acidum
Halleri zn 20 Tropfen: in einem Glase Zuckerwasser nehmen. Nach dieser
Vorbereitung legte ich am 31, August 1834 ein handgrosses: Blasenpflaster
diber die ganze I'lechie.

o+ Am 1. September. Morgens 9 Uhr 6fineteich die Blase, die  eine
bedeutende Menge Serums enthielt, durch mehrere Einschnitte, trennte; die
gehobene Epidermis, ohne sie abzuziehen, nur an der Peripherie der Ge-
schwulst, wobei dennoch die Patientin ohnmiichtig: ward, und verband,
um nech tiefer. in den Grund der Flechte einzudringen, mit folgendem
reizenden Pflaster: R: Empl. Vesicatorii perpetui Fiij Empl. Diachyli cam
gummat. 3vj.

2. Seplember. Morgens: 9 Uhv Verband. Das gestern in diesex Abaicht
aufgelegte Pflaster hatte sehr tief eingewirkt. Wieder hatte sich eine sehr
hedeutende Blase gehoben, in deren Mitte die Flechie graulichweiss em-
porstand, Nach Oeffnung der Blase konnte man die um die Flechte wall-
{iirmig: gehobene Epidermis sammt der Flechte mit leichter Miihe mittelst
des Spatens abstreifen. So fand sich’s, dass die Flechie an!ihrer untern
Fliiche das Ansehen, eines zarten Pelzes darbot, der mit zahllosen kleinen,
haarfeinen Wurzeln versehen sich in ebensoviele Vertiefungen des! ange-
sehwollenen Coriums einbohrte.  Diese Vertiefungen, deren Farbe dunkel-
roth, hatten das Ansehen kleiner Bienenzellen. Das so gereinigte: Geschwur
ward heute blos mit frischer Butter verbunden.

3. September. Die von der Flechte enthlossten blutrothen Geschwiilste
im Corinm sahen heute viel blisser aus und haben ihr zellenartiges Aus-
sehen verloren. Sie. werden mit Charpie und Ungnentum digestivum  ver-
bupden.

1. 4. September. Ohen wurde: schon bemerkt, dass die Flechte  durch
Querstreifen  einer intakten Epidermis in. drei Theile . ahgesondert erschien.
Bei dem heutigen Verbande zeigt sich die obere und untere Geschwulst
-abgeplattet, . Die mittlere grosste aber noch dunkelroth. und erhaben,  In
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ilirer Mitte sitat, wie eine Insel, ein hartes, faseriges, weisses Gewebe,
g0’ fest mit seinen Wurzeln in derselben haftend, dass ein Versuch mit
Scheere und Pincette dieselbe zu losen der Patientin die griissten Schmerzen
verursaeht inid mich von dem Vorhaben abzustehien nisthigt. Verband wie oben.

5. September. ' Wiihrend dus obere und ‘untere Geschwiir, von' 'der
Tlechte ganz entblisst, sehr gut heilen, sitzt anf der mittleren Geschwiir-
fliiche jenes aserige, weisse, die Heilung stirende Gewebe noch hijchst fest,

' 6. September, In dem obérn ‘und untern ‘gut heilenden Geschwiir
wird viel Jueken empfunden. In'dem mittleren noch immer Unthsihgkelt
Das festsitzende Gewebe betupfe ich mit Hollenstein,
w7, September. Das ‘obére und untere Geschwiir fahren in der Heilung
fort, Doch ist 'der obere Theil erhabener, als der untere. Der ’g’sﬁz:g
Fuss ist bis' iiber die Knoehel sdematos angelaufen. Das faserige Gewebe
in dem mittleren Theile sitzt zwar noch sehr fest, ist aber weisser ge-
worden und erhabener. 'Wiedernm mit Lapis betupft. Zum Verbande: Rp:
Exte) Nue. Jugland, Jj 8/ Hydrarg. prace. rabri D4 Ungti digestivi 3.
Gegen Wallungen und Herzklopfén' innerlich eine Nitramemulsion.

1090 September, © DidGdematise Geschwulst des Fusses ist- gefallen.
‘Dag Fasergewebe hiat gich noeh mehr gehoben nnd ist mit der Pincette
zu fassen; daher schneide ich dasselbe vollends heraus und ftze dié Ver-
tiefung. Das obere Geschwiir hat sich giinzlich geschlossen, doch' ist
igein' Umfang noeh hiirtlich und bei' der Beriihrang schmerzhaft.

o 10 September.  Die  ansgeschnittene und  geiitzte Stelle’ ist  immer
noch nieht ‘rein. Auf ithrem Grunde zeigen sich hin und wieder noch weisse
Fasern.'Wiederum  geiitzt, 'Derselbe’ Verband.

112 September.  Endlich zeigen sich in dem mittleren, der Heilung
am hartiickigsten trotzenden Theile = die schinsten Granulationen. Jede
Spur' éiner Flechte ist verschwunden. 'In 'den folgenden Tagen ' schreitet
die: Heilung + schnell  vorwiirts und bald bedeckt eine  blassrothe, véllig
glatte Epidermis die Stelle wo friiher die schuppige, den ganzen Organis-
imus in Mitleidenschaft zichende, hariniickige Flechte sass. Am 20. wird
blos iiber die genesene Stelle gestrichene Baumwolle iibergelegt, der Fuss
in eine Planellbinde gewickelt. Kein Recidiv erfolgte ‘mehr.

Ich habe diesen Fall, dem ich mnoch mehrere hiitte folgen lassen
konnen', 'deshalb so  umstiindlich ergzithlt, um zu zeigen, wie tief herpe-
tische Leiden in den Organismus eingreifen und mit welchen Erfolgen ilire
Behandlung durch Vesicatorien begleitet ist. ' Die Behandlung' der Flech-
-ten durch ~Blasenpflaster jst, 'wenn ich nicht irre, zuerst durch' Ali-
bert ‘empfohlen aber noch nicht 'so verbreitet, als 'és ‘diese einfache,
saber dieses hartniickige Uebel ‘in ‘der Wurzel angreifende’ Methode ~ver-
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verdient; Nach  Alibert sind die Vesicatorien  besonders da o iudicirt, ' wo
man eine im Gesichte oder an andern markanten Orten ! fixirte Flechte
deplaeciren will., Vovziiglich passen sie, wo  die Fleehten’ Krisen: anderer,
besonders akuter Krankheiten. sind,  Bei  einzelstchenden ‘Flechten, im
Nacken, am Halse, anf der Brust, Riicken; besonders; aber an den obern
und untern Extremitiiten kann ich didses eingreifende, und bei'consequen-
ter Durchfiihrung schunell zur Heilung leitende Verfahren nicht genug em-
plehlen. 'Wo mehrere Flechten zugegen, wird das Blasenpflaster immer nur
avof eine, wo miglich anf die grisste applicict unil bleibt um tiéf einzu-
greifen, volle vier und zwangig Stunden liegen. Diein die Hihe gehobene
Epidermis wird dann immer erst an der Peripherie - der Flechte abgeldst.
" Zuweilen ist durch diese erste Wirkung idie Flechte so in diew Hihe ge-
hoben ; dass man sie mit dem Spatel abstreifen kann, wie ich dieses erst
vor wenigen Tagen bei einer einzelstehenden niéssenden Flechie auf der
Stirn eines dreijiihrigen Knaben erfahren habe,  Gewihnlich ' gellen ' aber
mehrere Tage darauf und man ist genithigt, das dadurch entstandene Ge-
schwiir mit reizenden, die Eiterung unterhaltenden Salben zu verbinden:
Entziindet sich unter dieser Behandlung die Flechte zu sehr und wird der
Schmerz zu heflig, so lasse ich  die Stelle mit [eingesehabtew in: Milch
gekochten Carotten kataplasmiren.  Oft lést sich unter Anwendung dieses
einfachen erweichenden Mittels die Flechte so sehr, dass man sie abstrei-
fen kann, oft muss man auch wieder zu den reizenden Salben; ' hichst
selten zu nechmaliger Applikation des Vesicatoriums  zuriickkehren.  Auf
Jeden Fall wird man eine schnellere und radikalere Heilung durch diese
Methode, als durch manche andere erzielen. Schade, dass nicht alle
Theile des menschlichen Kirpers, wie Augenbraunen, Nase, Wangen,
Lippe, Ohren die; Anwendung der Blasenpflaster zulassen.  Aber bei ein-
zelstehenden, hariniickigen, tiefwurzelnden Flechten der Brust, des Riickens,
der obern und  untern: Extremitiiten feiert diese Behandlungsart wahre
Triumphe. So befreite ich noch vor Kurzem einen Setzer in einer! hiesigen
‘Buchdruckerei von einzelstehenden kleinartigen, hichst schimerzhaft jucken-
den Flechten der Fiisse, an denen er Jahrelang gelitien ; und die eine
wahre Melancholie bei ihm erzeugt hatten, durch Anwendung der Blasen-
pflaster binnen wenigen Wochen. Und nicht blos bei Flechten, auch: bei
alten, schlecht aussehenden Geschwiiren mit kallésen Rindern ' habe ich
mich der Blasenpflaster mit Krlolg bedient, eine bessére Eiterung und ge-
sundere. Granulationen zu crhalten. . Hier habe ich in selr c¢hronischen
Fiillen, wenn die Vesicatorien ihre Schuldigkeit gethan, mich. ¢ines Pul-
vlal,"g -aus rothem . Pricipitat, Opiom und, Amylon bedient,  Nach. dessen
Einstreuung sab_ich bald, die Callositéten sehwinden, die Eiterung besser,
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die Granulationén frischer and réther werden, ' Ein gewb"hnlfchei; Digesliv
vollendete  die' Heilung.

. Folgender Fall'diene von vielen andern zur Bekeiiftigung  des 'Gesag-
ten. Bald nach Herstellung 'der obengenannten' Frau wurde ich zu ‘einer
ihrer Bekannten, 'einer seehzigjiihrigen, sehY corpulenten, 'asthmatischen,
mit einem Kropfe behafteten Frau eines hiesigen Fleischers entboten, die
sehon seit, Jahren an Flechten der Fiisse litt, deren unertriigliches’ Jueken
ihr Schlaf; Appetit und der sonst so' aufgeweckten, muntern und in' den
besten Verhiiltnissen 'lebenden Frau  alld Lust zum Leben raubte.  Dié
Untersuchung 'zeigte zwei sich ‘'vom Malleolug internus nach der Wade
und zur entgegengeselzten Seite’ hin sich erstreckende Flechten, die hand-
breit, zitkelformig beinahe beide Fiisse umschlossen und harte, der Baum-
rinde dibnliche, durch tiefe Risse von einander getrennte Knollen bildeten,
Ausser Holztriinken und mit Schwefelleber versetzien Fusshiidern war, und
dies: hochst nachliissig, nichts' gebraucht worden.  Elie ich die eigentliche
Beliandlung 'bogann, liess ich die Species Lignoram mit Fol. Sennae und
Sal Glauberi: versetzt wieder in Gebrauch ziehen, mehrere Abende hinter-
einander erweichende Malzfusshiider nehmien, verordnete eine héchst milde,
sparsame, wenig nihrende Dilit, untersagte der trotz ihrer Wollbeleibtheit
sehr thitigen Frat jeden Antheil an dem Geschiifte ihres Mannes und
bereitéte sie auf eine'lange, mitunter sehr' schmerzhufte Cur vor.' Tndes-
sen willigte die Frau, um endlich von ihrer Plage beéfreit ‘zu werden, ‘n
allés ein und versprach die’ unbedingteste Folgsamkeit.  Um die Flechten
beider Fiisse legteé ich nun handbreite zirkelférmige Vesicatorien, mehreré
Tage hintereinander, Nach den ersten Tagen, da 'sich in den Borken nicht
die: geringste Reaction zeigte, {iber dieselbén - erweichende Cataplasmata,
Endlich ‘gelang es mir in der harten borkenidhnlichen Flechte eine Reaction
zw i erzwingen , die sich zuerst in Rissen zeigte, die ein gelbliches Sernm
avnszuschwitzenw 'begannen. An den’ Riindern dieser Risse fing sich endlich
an die Flechte 'zu  heben' wnd mnaeh’ mehriigiger Anwendung der Vesica-
torien abzustossen. Mit Beginn' dieser Abstossung wendete ich  allein’ die
erweichenden Cataplasmata ‘an ‘und hatte di¢ Genugthuung nach ungefithr
14 Tagen alle Borken entfernt und mnur ‘eine unreine, niissénde Flechte
vor' mir zu haben, die ich tiglich mit Mercurius praecipitatus ruber und
Digestivsalbe verband.  Endlich besserte sich das’' Aussehen der Flechte.
Nach' circa drei Wochen konnte ieh den rothen Priicipitat 'weglassen und’
allein mit Digestivsalbe verbinden. 'Nach Verlauf von sechs Wochen be-
gann die Flechte zu heilen und sich mit einer glatten rothen feinen Epi-
dermis’ zu bedecken. Da wir uns dem Friihjahre niiherten, so liess ich’
die Genesene jeden Morgen ein Pfund Tamarindenmolken = trinken und’
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verordnete fii - den. Sommer warme mit Pottasche versetzte; Biider. Beach-
tenswerth war, dass sich wilhrend der Eiteruiig der Flechten 'das Asthmd
auf eine hichst bemerkliche Weise verlor. Mein Rath, deshalb an beiden
Fiissen Fontanellen zu unterhalten, wurde entschieden abgelehnt; ‘Die Kranke
war froh mit der Flechte auch der Jangen Behandlung ledig zu sein. Fiinf
Jahve nachher machte eine Brustwassersucht ihrem Leben ein Ende.

it

; e | 1 oo

Hartadckiger Herpes crustacens und dessen endliche Heilung:'

MM 1|0 m i
111 Friulein G ..... i . ein sehines; schlankes, bliihendes , nur etwas zu
vollbliitiges Miidchen von 18 Jahren, sollte, wie ‘es heisst, als Kind nebst
Mehreren  ihver Familie - durch Einquartivung: von der Kriitze angeésteckt
worden sein, | Dem Berichte ilirer Mutter zufolge ward diese von einem
namhafien hiesigen Arzte durch Schwefel, innerlich und #usserlich, Pur-
girmittel, Biider, Wasehungen v. s. w. methodice curirt. Dennoch blieb dém
Kinde, cine Schiicfe zuriick, die sich besonders: jedes Friihjahr durch Auf+
schiessen juckender Bliischen an Hinden und Fiissen, durch niissende
Ohren und ifters wiederkelirende Blepharophithalniien kund gab: Indessen
wurden alle diese; einzelnen Symptome 'eines fiefer. begriindeten Leidens,
80 wie sie entstanden, 'du,rch passende Mittel beseitigt und. besonders det
Reinlichkeit auf eine oft iibertrichene Weise gehuldigt. Das Médchen wuelis
indessen kriiftiz und bliihend heran, ohne von diesen' Uebeln: ganz: ver-
schont zu Dbleiben. Mit dem Kintreten der Menstruation nahmen aber
diese krankhaften Erscheinungen des Hautorgans eine ernstere, beunruhi-
gende; Form an. Es zeigte sich nemlich zwischen dem 14. und 15, Jahre,
zuerst im Winter, eine runde, schuppige, blassrothe, sichiabschilfernde
Flechte am  Ellbogengelenk des linken « Arms. Bald daraof erschienen
mehrere und empfindlich juckende in beiden Kniegelenken, 'Nach' Verlauf
von. einigen Monaten waren Arme und Fiisse von oben bis unten damit
bedeckt. Die, dagegen  gebrauchten Mittel bestanden in Bidern und  blut-
verdiinnenden | Getriinken.  Bei fortwiihrender Hautpflege minderten siely
hesonders im  darauffolgenden Sommer die Flechten allérdings, ohne jedoch
ganz zn verschwinden. , Mit erneuter Kralt kehrten sie aber im folgenden
Winter zuriick, Ansser den Armen ward jetst Brust und Leib 'davon er!
griffen, Im darauffolgenden Sommer braehte der ernstliche Gebrauch des
Wiesbades  eine ‘merkliche Besserung zuwege. - Auch der darauffolgende
Winter war leidlicher. Zwar erschienen die Flechten wieder, doch waren
gie;nicht mehr so juekend, nicht mehr so/ cireumscript und roth, sondern
eber blassgelb jund in, einander fliessend, So herrschte seit Jahren in die-
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ger hartniickigen Hautkrankheit Ebbe und Flath, als im' Mtz | 1824 meirn
Rath zum | Erstenmale ' begehrt wurdel 'Die Flechten an' Intensitit ' zwar
vermindert ' hatten im ‘Allgemeinen noch ‘den oben beschriebénen Charak-
ter, Aber ‘éin' Umstand hatte sich ‘dazu gesellt, der Tochter 'wie Mutter
fast 'zur Verzweiflung brachte. Die Krankheit begann das blithende Gesicht
des jungen Miidchens 'zu ergreifen.  Der Saum beider Ohren, der’ Riicken
der Nase, die Seitenfliichen des Halses bedeckten sich mit kleinen Bliis-
chen (Herpes miliaris), die emporgeschossen eine serise Fliissigkeit aus-
schwitzteny sich, dann, kleinartig abschilferten | einige 'Zeit: aushlieben und
dann wieder von Neuem emporwucherten. Doch blieb selbst in der freien
Zwischenzeit die Haut blassrothlich, ranh, beinahe kiérigt anzufiihlen. Ich
liess: die unterlassenen Schwefelbiider wieder in Gebrauch' ziehen', schrieb
eine’ Milehdiiit vor und gab innerlich' den' Sublimat in' folgender Formel:
R Hydrargyri sublimati corrosivi gr. j Aquae destill. Fiv M. 8. Morgens
und! Abends einen Essléffel 'zu nehmen und jedesmal eine Tasse Hafer-
schleims' nachzutrinken.  Mit' mannichfachen Unterbrechungen, welche das
Eintreten: der! Periode,  auch andere ' hiusliche Angelegenheiten ' nbthig
machten; wurde die Arznei' bis zu Ende April fortgenommen. Die Besse-
rung ‘war unbedentend. Nur ein Stillstand sehien in der Krankheit' einge-
treten zu sein. Vergebene Hofinung! Alles versehlimmerte sich wieder mit'dem
Monat Mai. . Nicht nur brachen mit der zunchmenden Sonnenwiirme - die
oben beschriebenen Flechten an den Extremititen, Brust und Leib verstiirkt
und in ihrer alten' Gestalt wieder hervor, sie ergriffen auch das Gesicht,
selbst die. Wangen wurden rauh und schilfericht. Da Familienverhiiltnisse
fiir diesen Sommer den schon ecinmal bewihrten ' Gebrauch Wiesbadens
untersagten , 8o 'drang ich bei dem sotief eingewurzelten herpetischen
Leiden auf eine durchgreifende Behandlung (Inunctions- und Entziehungs-
cur). Anfangs Juni ward damit begonnen. Statt der gewthnlichen granen
Quecksilbersalbe, die so oft die Haut excoriirt, lasse ich schon seit Jahren'
zu diesem  Behufe  eine mildere bereiten, die aus Hydrargyrom''vivam
depuratum mit Butyrum de Cacao ai 34 zusammen gerieben wird, die
Masse in 16 Gaben ad Chartas ceratas (jede zu 3J) eintheilen, davon
jeden Abend vor: Schlafengehen die innere Fliche der obern und untern
Extremitiiten; abwechselnd von dem Kranken selbgt cinveiben, jeden finften
Tag imit den Frictionen aussetzen und ecin Bad von Weitzenschalen und
venetianischer Seife bereitet nehmen, auch' trotz des Juni ‘in dem nach
Norden (gelegenen kiihlen Zimmer ' eine’ Wirme von 150160 Réaumur
unterhalten. Dabeir Morgens zwei Tassen Wasser und Milch nebst
einem Weissbrod.: Abends dasselbe. Mittugs eine in Wasser gekochfe Ha-
fergriitzesuppe nebst einem Weissbhrod, Zum Getriinke nur Brunnenwasser
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-erlaubt, ;. Mit Anfang Juli war in der Krankheit sclion  eine  ebenso be-
«euntende als erfreuliche Veriinderung bewirkt. Die Flechten verschwanden
diberall,  Die darunter, befindliche Epidermis fiihlte sich glatt, wei¢h und
zart an. . Speichelfluss war, withrend, der. ganzen Cur, nicht  entstanden.
Jdm Awvgusi verliess die geheilte Kranke ibre warme Zelle, kehrte miti reiner
Haut und frischem: Lebensmuthe zu ibver hiiuslichen Lebensweise zuriick,
amd trank nur noch einige: Zeit einen Thee aus Fol. Sennae, Rosar,, Ligni
Guajaci. Rad. Bardanae; Stipit. Deliamor, und Rad. Sassaparill, _
e +Wer war froher als die Genesene und der Arzt. In ungetriibter Ge—
sundheit verlebte das Midchen fast das gauze Jahr 1825, Wiihrend dieser
Zeit, sah ich sie nur zuweilen und freute mich iiber ihre reine Haut und
ihr gesundes bliibendes Aussehen.

4 Aber mit dem Februar 1826 irat eine neue und zwar die schllmmste
Maodification dieser hariniickigen Hautkrankheit ein,  Sehon im November
des Jahres 1825 ging die blihende Farbe des Gesichis in eine dunklere,
circumseripte Rithe der Wangen iiber, die besonders gegen Abend heftig
brannten. | Es. war ihr; als wolle das Blut zum Kopfe herausspringen. Auch
litt sie. an Kopfschmerzen , die sie [riiher nie gekannt. = Sie setzte sich
selbst aufl eine schmale Diiit, trank viel Wasser und nahm, Morgens Glaus
bersalz cin. So dauerte dieser Zustand, bald zu- bald abuelmend, bis
zum oben angegebenen Monate, wo aul den geritheten Wangen die ersten
Flechten wieder mit grosser Schunelligkeit und Aunsdelmung blos das Ge-
sicht allein mit Verschonung des iibrigen Korpers befielen und endlich
gegen Ende Miirz in waliren Herpes crustaceus ausarteten, Wangen, Stirne
Kinn und Nase:iiberzogen sich mit einer Flechte, die einer wahren knor-
rigen Baumrinde glich und mit der Weisse des Halses, und iibrigen Kir-
pers um: so auffallender contrastirte.  Das  Gesicht  von dieser heillosen
Maske bedeckt war in Walrheit abschreckend, Die nach der grossen Cur
gich; bestimmt geheilt glaubende Kranke -war der Verzweiflung nmahe, glanbte
an keine  Wiederherstellung mehr, floh die Menschen, dag Tageslicht, und
Jbriitete in, der finstersten Ecke ihres Zimmers idiber ihr Ungliick., Trotz
der. erschienencn Flechten minderten sich die Congestionen, nach dem Kopfe
nicht. Auch schmerzien die Risse zwischen den herpetischen Borken ganz
erstaunlich,  Der Fall war wvach der vorhergegangenen Heilung zu, merk-
wiirdig, 'um ilm nicht mehreren Collegen zu, zeigen.  Insbesondere fiihrte
ich, den damals noch lebenden Geheimenrath Dr.. Wengel zu meiner trost-
losen | Kranken ein und unterwarl den jetzt von mir zu, befolgenden Heil-
plan. seiner eollegialischen Meinung, Den fortdauernden Congestionen nach
dem; Kopfe zu. begegnen liess ich in den. ersten Tagen des April, 1826

eine Veniisection von zwill Unzen am  rechten Arme vornehmen und ein
‘Wiirzburger med. Zeitschrift. VI, Bd. 4
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durchgreifendes Abfiihirungsmittel reichen. Auch wurde die Milehdiiit wieder
anfgenommen.  Einige Tage  spiiter warden ‘an < die Carotiden des Halses
sochs Blotegel gesetzt und die Blutung darch warme Kataplasmata lange
unterhalten. Nun minderten sich zwar die Congestionen, doch {rat in dem
Ausselien des Herpes nicht die geringste Veriinderung ein. Jetzt liess ieh
ein grosses Vesgicatorium in den Nacken und eine Fontanelle auf den linken
Oberarm legen. Erstere blieb drei Wochen im Zug. Die Fontanelle liess
ich erst nach zwei Jahren' zugehen. So gegen jedes Zuriicktreten der
Flechte hinlinglich gesichiert liess ich getrost folgende Salbe Morgens und
Abends in das’ entstellte Gesicht eginreiben: R: Cerati Saturni 3j Camphorae
3 — 34, dabei alle zwei bis drei Tage ein Laxans nehmen. Der Er-
folg iibertraf meine kiibnsten Erwartungen. Die braumen Krusten fielen ab,
Die Haut unter denselben' blieh zwar noch eine Zeitlang roth und em-
pfindlich, doch zeigten ' sich keine neuen Flechten wieder. Ende Junis
verliess ich die Kranke vollkommen geheilt. Melirere Jahre blieb die Ge-
heilte unter meiner Aufsicht, ohne dass sich cin Recidiv gezeigt hiitte. Nach
dem Tode ihrer Mutter verliess sie unsere Stadt, ist aber nach Aussage
ihrer hier zuriickgeblicbenen Verwandien nicht melir von ihrer Krankheit
heimgesucht worden, .

Prolapsus uteri cum ' inversione.

Am 25, Januar 1834 werde ich Morgens nach dem eine Viertelstunde
von Frankfurt gelegenen Bornheim gerufen, wo, wie mir die Hebamme
sagen lisst, bei einer am vorhergehenden Tage Entbundenen, wegen ‘cines
besondern  Zufalls, mein Rath und Hiilfe dringend verlangt wird. Der
Aufforderung schnell gehorchend finde ich bei der in Frage Stehenden die
Hebamme H....s, cine alte, vorsichtige, erfahrene Frau, die mir Folgen-
des mittheilt: Die vor 24 Stunden von einem lebenden Kinde ménnlichen
Geschleehts Entbundene ist ledigen Standes, schlank und zart gebaaut,
die ganze Entbindung dauerte nur acht Stunden ‘und ging ganz natiirlich
von statten, Nur fand eine langwierige Nachgeburtszégerung statt, Diese
zu beenden ging die Hebamme mit ganzer Hand ein, loste die Pla-
centa von einigen Adhiisionen, wie sie sagt, mit leichter Miihe. Der Pla-
centa folgte aber ein anderer, ihr vollig unbekannter, schwarzer, blutender
Korper, von dem ' sie sich keine Rechenschaft zu geben wusste,  Bin in
der Nilie wohnender Chirurg wurde herbeigeholt, der sich diesen Kiorper
ebenfalls micht zu erkliren wusste, ihn mit der Hand zuriickzubringen
versuchte und da dies der’ Entbundenen zu viel Schmerzen verursachte,
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ebenfalls davon abstand; nur einen in Essig getauchten Sehwamm davor
legte, «dem dabei anwesenden Vater aber gestund, duass bei der schwachen,
zitternden, dingstlichen, durch-so viele Handgriffe. abgematteten Frau der
Zustand  ein . sehr gefiihrlicher sei und wohl einen todtlichen Ausgang neh-
men kénnte. Blutungen erfolgten keine. Ziehende Schmerzen im Unterleibe
zeigten sich. Patientin klagte besonders iiber Schwiiche, weshalb ilir die
Hebamme von Zeit zu Zeit einige Tropfen Valeriantinktur einflosste.

liio /Bo hielt sich das Befinden bis zu meiner Ankunft. Schlaf war unter-
‘brochen und unruhig in der Nacht erfolgt. Als ich Miene machte die
Kranke zu untersuchen, trat mir der Mann ganz massiv mit der bestimm-
ten Weigerung entgegen, er liesse; sein: Miidchen nicht  mehr plagen, -hr
awiire  doch  micht mehr zu helfen, solle sie sterben, so solle sie doch we-
nigstens ungeplagt sterben. ,Dann habe ich hier nichts mehr zu  thum,
erwiderte ich, meineén Rock wieder anziehend, do¢h miisse ich der Polizei
die Anzeige machen, dass, da die Entbundene eine unehelich Geschwiin-
‘gerte sei, der Vater angeklagt werden miisse, in die dratliche Hiilfe des-
halb ni¢ht eingewilligt zu haben, um sich der Mutter zu entledigen.”

v+ Dies schien ‘auf den jungen Bauernburschen Eindruek zu  machen,
denn wirklich schien er an seinem Miidchen mit Liche zu hiingen; wie er
sie. denn auch wirklich spiter heirathete. LEr gab guie Worte und ich
konnte zur Exploration schreiten. -Zuerst besah ich die Nachgeburt und
fand sie: vollstindig, Die innere Untersuchung licss mich mit zwei Fingern
ohne viele Miihe durch das Orificium Uteri dringen. Innerhalb der Uterin-
hihle, beinahe dicht iiber den Muttermund sliessen die Finger aul einen
schwammigen, Kirper, der einige Achnlichkeit mit einem Mutterpolypen
zu haben schien, nue dass er weder fibris noch vaskulis anzufiihlen war.
Seine ganze Circumferenz war von einem wulstigen Ringe umgeben, der
ihn so: einschniirte, dass ich zwischen ihn und jenen beschrichenen Kirper
nicht den kleinsten Finger cinzubringen vermochte. Dieses Bestreben, wie
das den Kérper zuriickzubringen verursachte  der Kranken laute Klagen.
Ich musste davon abstehen. Da der Muttermund mich mit zwei Fingern
zu der Geschwulst eingehen liess, so konnte jener die Geschwulst ein-
schniirende Ring nicht der Muttermund  sein,. Die Geschwulst selbst konnte
kein Theil der zuriickgeblicbenen Nachgeburt sein, die ich unverletzt ge-
funden hatte, auch entsprach die Textur der Geschwulst weder der einem
Theile der Nachgeburt noch der eines Polypen. Ich konnte die Diagnose
nicht anders stellen; als. dass jener riithselbafte Korper, den die Hebamme
gleich nach Heben der Nachgeburt zu fiiblen bekam, ein Vorfall der
Gebiirmutter  selbst gewesen, 'die zu fiihlende Geschwulst die yon  der
Striktur der Gebiirmutler  selbst eingeseliniicte Inversion derselben sein miisse.

4*
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Ich stand daher  fiir «den Moment: von  jeder schmerzhaften ' manuellen
Operation ab} verschrieb eine Belladonna - Salbe (Extr. Belladonnae 3§
aufl 3j Arangia), liess von der Hebamme selbst diese Salbe mehrmals im
Tage in den einschniirenden Ring einreiben und im Tage zweimal eine
Injektion ' von einer Abkochung von farina Sem, Lini in die Mutter machen.
Die Kranke' selbst, die nur iiber Schwiiche und I-ntkrhftung klagt, erhah
ein Valerianiafusum.

1/ Mit allen diesen Verordnungen: wird bisi zum/ 22. Februar tighch und
‘phnkthch fortgefaliren,. An' diesem Tage untersuche ich. Die cinschniirendée
Geschwulst/finde ich sweicher. Nochmals versuche ich den Vorfall mit: den
‘Fingern zuriickzubringen, ermiide aber unter diesen vergeblichen Versuchen,
die aber der indessen sicli- merklich erholt habenden Kranken | keine: so
bedentende  Schmerzen « mehr verursachen, (Mit ‘Belladonna-Salbe und er-
weichenden Injektionen lasse ich fortfahren.  Innerliche Arznei ist keine
meéhr néthig. Die Kranke erhiilt jetzt kriiftige Kost. sl o

Um/!nun die Zuriickbringung der Inversion tiichtiger zu beginnen, lasse
ich auf einem festen, micht biegsamen elfenbeinenen Stiibelien ieini Stiick
eines: zarten, aber weichen Schwamwes befestigen, fiibre am 17, Miirz
dieses Stibehen an die Geschwulst, arbeite abwechselnd mit dens damali-
gen | Wundarzte Débel, den ich zu diesem Behufe mitgenommen hatte,
mit allen Kriften an die Zuriickbringung, die nur dann endlich mach bei-
nahe halbstiindiger Anstrengung so vollkommen gelingt, dass ich hach
vollbrachter Arbeit das Orificium Uteri vollkemmen geschlossen finde. Kein

Tropfen Blut war wiihrend der ganzen Operation abgegangen. il

"Am Abend desselben Tages fubren wir wieder zu der Kranken hinaus,
die wir nach einer so schweren Operation sehr angegriffen und vielleicht
mit entziindlichen Symptomen des Unterleibs zu finden vermeinten. Aber
Gottlob von alle dem keine Spur.’ Die Kranke reicht uns dankend und
hichst: vergniigt die Hand, befand sich seitdem vollkommen wohl und
gebar zwei Jahre nachher wieder, ohne allen Zufall und sehr gliicklich.

Yersuchte Arsenikvergiftung,

Am 5. Oktober 1835 Abends 8 Uhr ward ich eilends zu einem ' hie-
sigen Handelsmann geholt, der in Verzweiflung iiber seine zerriitteten
Vermbgensumstiinde Nachmittags 4 Uhr eine starke Dosis Arseniks wer:
schloekt haben sollte.  Ieh fand den mir bekannten, in den Dreissigern
stehenden Mann in der heftigsten Gemiithsbewegung im Zimmer auf- und
abstiirmend und nur mit genauer Noth zu bewegen, mir in unwillig heraus-
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gestossenen Siitzen Anfschluss iiber: séine’ That, sein Befindén u. 8. w. zu
geben. . /Das, Gesicht -war aufgetrieben und roth, das Augé blitzend, un-
stit, diister, Hiinde und Fiisse kiihl und in einer zitternden Bewegung,
Puls; frequent und  hiirtlich,. Ausser lieftigen ' Vomituritionen, die aber nichts
dusstiessen, deutete michts auf die’ vollbrachite That. Keine ausgesprochene
Kiilte der/ Extremitiiten, keine Kolik, keine FEingezogenheit der' Bauch-
muskeln ;. keinen Schmerz weder in der Magengegend noch ' in'den Ged#r-
men.. Die Schwester hatté: gesehen, 'wie der Kranke hastig seinen Pult
gebfinet, eine blaue Diite herausgenommen, deren TInhalt in seiné’Hand
geschiittet - und ' hastig verschluckt' habe. = Erst sein Auvsruf: Nun, jetzt
ist es geschehen !¥ hatte sie zuerst aufmerksam gemacht. « Mit deém  Aus-
rmifes/ ,Was denn um Gotteswillen!* = Ich habe Gift genommen und
will: sterben [' —  Bestiirat eilte die Schwester Hiilfe rufend nach der
Thiire. . Er aber riss eine Flinte: von ‘der "Wand, stellte: sich ! vor dieselbe
und! ‘deohte sie zn erschiessen, wenn sie um Hiilfe riefe. Jetzt stellte sich
bedeutendes Erbrechen ein. / Der Kranke ward matter und ‘musste sich
auf’s Sopha legen. Diesen Umstani benuntzte: die Schwester schriell hinaug-
gueilen; nach mir zu schicken, Seife in warmes Wasser anfzulésen und
ihven Bruder zu frinken’ zu nithigen. Die Vonituritionen daterten fort.
Es' wurde! zuletzt gar nichts mehr entleert. Ich liess sogleich neues war-
mes Seifenwasser bergiten und dem Kranken tassenweise einflissen. (1835
war : das Eisenoxydhydrat noch  nicht' empfohlen.)  Vergebens forschte ich
nach der blawen Diite, hoffend noch einen, wenn 'auch kleinen Rest von
Assenik zn finden. Der Kranke hehauptete, den Inhalt’ ganz verschluckt,
die Diité in. deri Abtritt geworfen zu haben. Alles Erbrochené war auf dem
Fusshoden, mit Sand vermischt und zertreten. Tch gestehe, dass mir die
ganze Vergiftungsgeschichte mehr alg zweifelhaft vorkam. Eine Hand’ voll
Arsenik sollte versehluckil worden sein und wie wenig standen alle sich
darhietenden Symptome mit einer solchen Menge genommenen  Arseniks
in/ Einklang. « Patient behauptete die ‘ganze mun. verschluckte Masse  so-
gleich wieder ausgebrochen zu haben. Den Arsenik' hatte er schon Jahre
lang 'in seinem Pulie verwahrt, zur' Bereitung von Feuerwerk, einer seiner
Lieblingsbeschiiftigungen. Wie dem auch sein mochte, so verriethen hier
alle: Symptome: die hichste Aufregung des Nervensystéms: Mund; Zunge,
Rachen waren ' dunkelroth und - verursachten brennende Sc¢hmérzen,  Die
NVomituritionen dauerten  fort, ohne  etwas | zu ' entleeren. ' Ichverordnete
-daher folgéndes Brechmittel: R: Tartari stibiati gr: iv Rad. Ipecacuanhae
BDf Aquae destill: Zij- M. 8. Alle fiinf Minuten 1 Essléffel 2z n. Nun-trat
wirkliches ' Erbrechen von Schleim und einem ' griingelblichen Wassér ein,
das ich: éammeln; durch Leinwand séihen liess; den Riickstand sorgfiltig
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untersuchte, ohne eine Spur cines Kiornchens von Arsenik ' zu ‘entdecken,
Erst nach 12 Uhr' verliess ich den Kranken ruhiger wund verordnete bis
zum anderen Tage blos Milch zum Getriinke. ikl

6. Oktober, Morgens 8 Uhr. Nacht unruhig und achlaﬂos. | Zweimali-
ges Laxiren. Koliksehmerzen. Zuweilen Kriimpfe in' den obern, mehr noch
in' den untern Extremitiiten. = Der Kopf wiiste und eingenommen. Die
Wangen roth. Die Augen erhitzt und triibe.’ Der Urin' brawn und molkig.
Magen und Leib beim Drucke -unschmerzhaft. Puls 112, Mund auvsgeschla-
gen. Mund- wnd Rachenhishle, sowie die schmutziggelbe Zunge excoriirt,
Ich lasse blos mit meinem Gerstendekokt gurgeln und gebe innerlich fol-
gende Abfiihrung: R: Manmae eleetae Fj Fruet. Tamarindum Fol. Sennae
Salis Glanberi ad Z/ Sem. foenicul, 3ij Rad lipuil. 3j Cipre c. 5. Aquae
quart, ad Culator 3ij Sansanilh. 34 M. S. Alle Stunde 1/, Tasse z. n.
Zum Getriinke Zunckerwasser. Zur N.nhrnng eine diinne Hafergriitzsuppe.

Abends 6 'Uhr. Znstand unveriindert.. Brennen im Munde und Halse
gehr quiilend. Etwas Suppe war genossen, viel' Zuckerwasser ge‘trunken,
die Arznei' regelmiissig genommen worden.

7. Oktober. In ‘der Nacht wiele und wiissrige Stiihle.! Kopf ueEh
schwer und dompf.  Doch ist Patient rubiger. Die Excoriationen 'in der
Mund- und Rachenhihle zeigen sich: heite: mehr als  weissgelbliche Ge-
gehwiire auf 'dunkelrothem Grunde. Mit dem Gerstendekokte zum Ausspiih-
len des Mundes ‘wird forigefahren. Innerlich das Oleum Ricini zweistiind-
lldn zu einem Essliffel wverorduet, '

118, Oktober. Patient hat das Bett verlassen'und liegt auf dem Bopha.
Aui' drei < Essliiffel  Ricinusil ‘waren mehrere ' fiienlente ' Stiihle erfolgt. ' Der
Kopf st noch schwerer dls am Tage ‘zuvor, Ich lasse zwolf: Schripfkipfe
im' Nacken und lings -des Riickgraths appliciren iiber - den Kopf ks]te
Fomematmnun machen und mit dem Ricinusil fortfahren.

119, Oktober. «Js waren’ wiedér mchrere [Heulente Stiihle erfalgt Der
Kopf- ist' freier. - Der Blick: heller:: Nur' die Excoriationen im Munde ‘und
Rachen sehmerzen sehii Innerlich’ eine Emulsion von' Ol Amydel. dule.
&j stiindlich zu-einem Essliffel. Dexi Gerstendekokte lasse ich Rosenhonig
Zusgetzen.

« Vonl jetzt an bessert sich der Kranke zusehends» Docly st er noch
80! scbmch, dass er am 12. beim Herumgehen im' Zimmer taumelt. ' Die
Excoriationén heilen #usserst: langsam und nithigen: den Kranken, bei dem
i lsslust erwacht, zu - einer andauernden ‘unfreiwilligen Diiit. Ende Okto-
‘bers sind  auch 'die letzttn Spurén der Krankheit' verschwundens Ini Som-
mer 1839 sah dch den Armen wiedery aber' leider: in: einem noch ' trost-
Joseren Zastande. Seing sich- versehilimmernde - pecunidire [Liager«hafte -lin
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o heruntergebracht ,  dass er sich. dem Trunke ergeben hatte. Er litt am
Siiuferwahnsivn ;. genas zwar langsam kirperlich, doch waren seine geisti-
gen Kriifte 5o zerriitiet, dass er seine Tage in ciner Irrenanstalt beschloss,
1 iy TR \ H 'l

\J 1

" Meine: Bebandlong der Blepharophthalmia neonatorum.

woallo LE & .

doonDer Aufsatz von Dr. J. G. Gaisterp in Greifswalde (Deutsche Klinik
No. 52 8. 510 Dec. 1863), in welchem er das Einstrenen eines Calomel-
pulvers 2—3mal tiiglich als souveriines Mittel gegen diese Augenentziin-
dung empfiehlt, ruft mir meine Behandlung wieder ins Gediichtniss, die
ich seit Jahren consequent befolge und die mir im Ganzen so willkommene
Resultate geliefert, dass ich dieselbe mit keiner andern Methode zu ver-
tauschen Véranlassung fund. Statt dass bei Herrn Dr. Gaistorp das
Calomel der Rettungsanker ist, war es bei mir bisher immer noch das
Sublimat in Verbindung mit Opium. Schon bei den ersten Spuren dieser
pernicivsen Ophthalmie, wenn sich in der von einander tffnenden Augen-
liderspalte zwischen der aufgelockerten, geritheten Conjunctiva palpebralis
die ersten Spuren des Eiters zeigen, entferne ich dieselben mit einem in
reines lanes Wasser getauchten Pingel nnd triinfle dann gleich in die Augen
einen oder zwei Tropfen einer Sublimatsoluiion, die aus zwei bis vier
Tropfen Sublimat, 10 Tropfen Tinctura Phebrica und zwei Unzen Aqua
destillata besteht. Diese Procedur wird nach Massgabe der Entziindung
und des Eiterausflusses dreimal im Tage wiederholt. In der Zwischenzeit
warme feuchte leinene Compressen iiber die Augen gelegt, die in einer Subli-
matsolotion gr. ij auf Fiv destillites Wasser getaucht sind. Von keinen
Einwendungen der besorgien, iingstlichen Mutter muss man sich zuriick-
halten lassen, diese Behandlung mehrere Tage fortzusetzen, und man wird
bald die erspriesslichsten Folgen sechen. Bei einem Kinde auf dem Lande,
das ich nur einen Tag um den andern sehen konnte und daher der Heb-
amme das Eintriiufeln iiberlassen musste, widersetzie sich die Mutter
dieser Behandlung so hartniickig, indem sie sagte, das Eintripfeln sei
schmerzhaft und bringe erst den Eiterausfluss recht zuwege, dass ich alle
Energie anwenden musste, die Fortsetzung der Behandlung zu erzwingen,
die eben dieses Zwischenfalles wegen liinger als gewthnlich danerte, zu-
letzt aber mit einem befriedigenden Resultate schloss. Was nun die
Wirksamkeit des Calomels wie des Sublimats anbelangt, so sprechen
beide Beobachtungen iiber die Wirksamkeit des Quecksilbers bei exsuda-
tiven Entziindungen iiberhaupt, wesshalb ich schon lange, selbst beim
Beginne meiner praktischen Laufbahn ein erkliirter Anhiinger des Queck-
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gilbers in exsudafiven' Entziindungen bin'und bleiben werde, '~ Auggespro-
chen habe ich mich 'dariiber sclion friiher 'in verschiedenen meiner Arbei-
ten. Bei Angina’ membranacea, bei Pleuritis, bei Rapneumonien u. 8. w.
verdanke ich diesem Mittel und dem englischen Arzte Hamilton, der
mich in meinen jungen Jahren wiederholt auf die Wirksamkeit des Calo-
mels in Entziidungskeatikheiten  aufmerksam machte;  eine’'Reihe dafiir
sprechender Beobachiungen und so migen meine jiingeren Herrn Collegen
o8 ‘mit nicht vérargen; dass ich hier, wie 'in so manchem Andem, noch
zu den Alteu gahtine vl
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Die Harn- und Blutwege der Saugethierniere,

Yon

Dr. 8.'Th. STEIN

zn, Frankfurt a. M.

Mit Tafel 1.

Die jiingsten Jahre gaben dem Arbeiter auf mikroskopischem Felde
80 mannigfache Gelegenheit, gewichtige neue Resultate auf den verschie-
densten Gebieten der Histologie zu priifen und auf die Richtigkeit der
Anschauungen zn untersuchen, dass kaum . eine Spanne Zeit fiiv  eigene
grossere Forschungen iibrig blieb. — Die physiologischen und anatomi-
schien! Zeitschriften werden in  jiingster Zeit mit einer solchen Fiille von
svorkinfigen Mittheilungen,® halben Untersuchinngen und ' Priovititsrechts-
streiten iiberschwemmt,  dass ‘einé¢ hessere Arbeit, wie 'die Henlé'schen
Untersuchungen iiber die Struktur der Niere!) immer zu nennen ist, stets
als Phiinomen am Lichthimmel = der mikroskopischien Forschung erscheint,
dass es dem Anfinger auf histologischem Gebiete Frende gewiihrt, idie
Gelegenheit geboten zu sehen, durch Nachuntersuchung der Arbeiten be-
dentendér: Fachmiinner; durch Vergleichung der schon vorhandenen Mit-
theilingen, durch den Versuch der Sichtung des Exaktén von den Tiusch-
ungen,  eihen Baustein zun ‘den Leistungen unserer Forschér beizatragen.

Dié Untersuchungen zu  vorliegender Arbeit beschiiftigten mich 'mun
schon 'geit Mirz 1863, und wenn ich (jétzt erst eine Verdflentlichung der
14y Henld, aut' Adatoinie’ 4. Niere, Gittingen 1862.
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gewonnenen Resultate versuche, so geschieht dies avus dem Grunde, dass
mir einerseits die einschliigige Literatur ziemlich spiit vollkommen zur
Verfiigung stand, und ich ohne literarische Vergleiche meine Arbeit nicht
der Oeflentlichkeit iibergeben wollte, anderseits ich bei vorgeschrittener
Uebung immer bessere Priiparate entstehen sah und in Folge dessen mit
den friheren Resultaten selbst unzufrieden war.

Was die Methoden der Untersuchung anlangt, so cultivirte ich die
verschiedenen schon in friiherer Zeit angegebenen Verfalirungsweisen, so-
wie die in den jiingsten Jahren gerade speziell auf dieses Thema ver-
wandten Experimente.

Q;& fystdigng I’Prmpuparalc gewhah ﬂ}uh ,uaqh;unjﬁquen,
the!lg itibiirtet i is isolirten Objecten. Meine hauptsfichlichsten ‘An-
gaben indess sind aufl zahlreiche Injectionsversuche basirt und verdanke
ich die technische Fertigkeit in dieser Beziehung den Unterweisungen meines
verehrien Lehrers, Herrn Prof. J. Gerlach. zu Erlangen, dem ich mich
stets innigst und dankerfiillt verbunden fiihle. — Die Injectionen der Blut-
gefiisse wurden mit Gelatine und verschiedenen geliisten Farbstoffen ver-
mittelst Liier'scher Spritzen ausgefiihrt, die Injection der Harnkaniile mit
Beale'schen Mischungen, und als diese sich als unpraktisch erwiesen, mit
Chromblei versucht. Imbibitionspriiparate fertigte ich theils mit Carmin-
lgsungen, theils mit Amilinfarben, theils mit salpetersaurem Silberoxyde
an, indem!ich bei letaterem ein Lisnngsverhiliniss von. 1/ Theil Silbersalz
auf 500 Theile destillivten Wassers: anwandie, feine Sehnitte’ im: Dunkelen
auf karzeiZeit! in die; Losung einlegte, heransgenommen deny Liclite: expo-
pirte und mach . der Reduktion, sobald  eine briiunliche Firbung  eintraf,
das iiberschiissigd unreducirte Silber durch unterschwefligsaures - Natron
auszog tnd das! Priiparat mit Aq. dest. auswuseh., -~ Izolationsobjekte
stellte ich  mittelst, halbyverdiinnter Salzsiiure! dary indem ich  die! Organe
in kleine Stiickehen zerschnitten, darin einige Minuten lang kochte.  Die
Réhrchen zerfallen, wenn: das kochende: Stiick zur rechten: Zeit heraus-
genommen und ausgewiissert wurde, schr leichty und sind: einzelne Theil=
chen, auf* lingere Strecken zusammenhiingend, einfach ‘mit einer feinen
Nadel; ‘am bestén einer sehr diinnen Reibahle, herauszuheben, ="

* Die: Zeichnungen wurden zum!' Theil nach mikroskopischen' Photogra-
phieendirekt :auf den: Stein iibertragen , und wiirde ich gerne die photo-
graphischen Abbildungen selbst dieser: Abhandlung beigelegt haben, wenn
nicht die: Schwierigkeit der Darstellung  in grisseren Massen ' solches ver-
biite ; szum/Theil sind . die ' Abbildungen schematisecher Natar. | —  Mikros-
kopische Photographieen fertige ich mit einem eigens construirten Apparate
bei dem gewdhnlichen Lichte einer, Photogene-Lampe an; auch. Gaslicht,
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Petroleum und Solarél sind zu' bereglem Zwecke geeignet. — Die Anwen-
dung der: Lampe  ersetzt 'dém Mikroskope das' nicht immer  bestellbare
Sonnenlicht ‘anf das Vortvefllichste 1), und sind die- Grundlagen' zu' den
Abbildungen zum  Theil mit kiinstlichem Lichite photographisch hergestellt
sehr geeignet zu diesem Zwecke ist anch in reinem Sauerstofigase ver-
brennender Schwefel und Phosphor. — -

Die Untersuchungen der Priiparate, welche theilweise in Canada-Bal-
gam , nachdem sie vorher mit absolutem Aleohol und Terpentinil entwiis-
serty theilweise in Liquor Farranti und Glycerin = aufbewahrt wurden,
geschahen bei schwachen Vergrisserungen mit einem englischen Instrumente,
dessen lichtstarke Linsen ich auch zur Photographie beniitze. Zu starken
Vergriisserungen wurde ein Mikroskop von Hartnack in Paris benufzt. —

T

A.  Rritisches.

Die 'seitherige Anschauung, dass die Tubuli contorti der  Niere
(Miiller) 2) alle in Tubuli recti direkt iibergehen, darf wohl durch die
Arbeiten Henle’s8), und die dieser ‘Abhandlung folgenden, theils bestliti-
genden theils iindernden Mittheilungen anderer ¥orscher 'als ‘beseitigt und
die Ludwig-Zawarykin'sche4) Schrift in Verbindung ' mit Henle's' Ent-
deckungen 'in Bezug' anf die Harnkaniilchenfrage als massgebend angesehen
werden, — Die Arbeiten von Kolliker , Colberg, Othenius, Sechweigger-
Seidel; Roth'und Kollmann, sind méhr oder wweniger  Bestiitigungen der
Dudw:g'when..*\nmchi, welche schon von  Killiker angedentet  ist, indem

Juliadiiesd o

b f} Dw ami‘achsta Methnr]e der nukroskoplschon Plotographie bei kdnstlldmm I.uhte
findet unter Bpnuuung eines zum Querlegen ngerlchteten MtkroskoPes statt. — Okular
und Spiegel werden weggenommen und an Stelle des letzteren eine planconvexe Sam-
mellinse’ befestigt, < Navhdwin das' Inéteumient 0 horizontale Lagé' gebracht i&t, wird
die Lampe hinter die Sammellinse gestellt; ein an der Lampe:angebrachter Hoblspingel
wirft das Licht durch die Sammelinse auf das Objepts der, Mikroskop-Tubus istn eine
gcwphnﬂchc Camera obscura eingefigt und wird, nachdem das Bild seharf anf der matten
Scheibe oingestoht {st._hei einer Expositionszeit von 2—10 Minuten, je nach der Stirke
der’ Vergﬁknarnng, n‘ach n#n ba}innnrnn M’t*fhnden der” phntnﬂraphlscheu Techmk Ter-
Aalietiz s (09000

%) J. Miller, de glaudu]nrr:m secernentium structura penitiori, — ool i

8) J. Henle, Gittinger Nachrichten 1862; 1 und 7; — zur Anatomie der l\lale -—
Zeitschrift fiir rationelle Medicin XIX. 1. 8. 115; Systematische Anatomie II. Bd, 2,
Liefafung.' 1864. ;

4) Zur Anatomie d. Niere von C. Ludwig u. Th. Zawarykin. XLVIIL ‘Batd der
Sitzungsberichte d. kais, Akad., d. Wissenschaften, .
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alle anf den einheitlichen Zusammenhang 'der Harnwege hinweisen. Auch
meitie. Untersuchungen | gchliessen  sich ' dén  Arbeiten  dieser: Forscher: mit
etwelchen Modifikationen ani — Neben den, Ludiwig’schén ' Injeetionsresul
taten ist unbedingt auf  die  Roth'seheni Mittheilingeén ' dasmeiste «(Gewiclit
ziy legen und  dureh  diese: Arbeiten: sehon, abgesehen von den ' weitefen
Uebereinstimmungen der Untersuchungen von Odhenins, Selhweigger-Seidel,
Kollmann, Colberg wnd dem  Verfasser dieses Artikels éin sicheres Resunl-
tat «des cinheitlichén Zusammenhangs  allet Harnkanilchen geboten: . Um
50 mehr mass; es Wunder mehmen, wenn in jiingster Zeit wiedérnm in
der: Arbeit: von (Clhirgonszezewsky ans Kagan 1) eine génaue Darchhechelung
der Henl¢'schen Hypothese des Znsammenhangs je zweier glomernli mit-
telst Harnkaniilchenschleifen ‘geboten rwird; ' Verfasser theilt nns aunch mit,
dass die Angaben Henle's schon von Mehreren gepriift worden, namentlich
von Hyrtl, Kolliker, Luschka, Zawarykin wnd Ludwig, Colberg, Schweigger-
Seidel, Odhenius, Roth und Kollmann.. — Alle diese Forscher haben sich
schon kritisirend iiber die Henle'sche Hypothese ansgesprochen und solche
verworfen, jedoch, jeden dérselben Henle die: Aserkennung gewollt, die er
allein’ fiin, die Anregung zu'der, schwébenden Frage verdient.. — Chrgon-
saesewsky ‘hat {iberhaupt an den Arbeiten jedes éinzelnen, deér sich wmit
der Nierenfrage beschiiftigt, mehr oder weniger anszusetzen und zu mikeln,
und macht seine Arbeit, die trotz ihrer mannigfachen Negationen hie und
daletwas Brauchbares enthiilt, wegen ' des ' spittelnden Voérgehens gegen
die. ersten unserer Forscher, einen nicht gerade sehr angenehmen Eindruck;
wenn, der Verfasser speziell von Henle sagt?):  .Hier wie iiberall kimpft
Henle mit seinen negativen Resultaten gegen die positivéen Angaben an-
derer Forscher,* so gl&;ube ich, dass jedem unpartheiischen Beurtheiler,
nach Durchlesung des Chrzonszczewsky'schen Aufsatzes, der nur Negatio-
nen enthilt, das bekannte Wort von dem Splitter und dem Balken in's
Gedachlmss zunickgerufen wiirde, —

Was, hat uns jeder der oben genannten Forscher in der Nierenfrage
nun Newes gebracht? —

‘Henle  bleibt, trotz der historischen Nachweise C’?lrzaﬂmamky'
(s. u.), das Verdienst, die Schleifen, deren Grossen-, Breiten- und Epi-
thelverh'&lmisse zuerst genan beschrieben und auf ein Anastomosennetz
von Harnkanﬁlchen in der Penphene des Organes von Neuem hingewie-
sen zu haben —l

‘) Chrzonss czcmaky, zur Anatomie dm Niere in Vﬁrrhmo s Archiv 3. 'lld Heft 2
Berlin. 1864, RETTO : athi s st
2) a. a. 0. pag. 176.
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I Deni Injectionsresultaten JLaldwig's verddnken wir, ebenso wie seinen
Isolationsexperimenten, den richtigen ' Nachweis des' Zusammenhangs der
verachiedenen Kanalstiicke. © Ebenso’ dankenswerﬂl sind die Mluhellungon
iiberl die Vertheilung der Venen! — i
b Schaieigger-Seidel 1) und  Roth?) kamul mit geringen' ) \Iod;ﬁkaﬁ’onm
2w denselben Resultaten, wie Ludwig und Zawarykin. —= Roth bleibt
dag Verdienst, das Epithel der, Bowman’schen 'Kapsel mittélst der Ver-
silberungsmethode. als: ein gezacktes Pflasterepithel nachgewiesen zu haben,
yorausgeseizt,  dass | diese zackigen Contouren, wie neuerdings ‘behauptet 3)
keine Kunstprodukte seicn. | i
Shi Sehweigger-Seidel's Isoluuugwl’rapamtc iiber den Zusammenhang dex
Kanalstiicke  habe ich durch eigene Anscha.uung kennen gelernt, und sind
dieselben, hochst /iiberzengend und beweisénd. i

- Colberg’s ) Mittheilungen bezielien  sich hauptsachhch auf Lmbry(male
Nieren und findet sich auch hier etwas Brauchbares.  Verbindungen des
Nierenkornes, mit geraden Kanilchen kommen vor, wie Colberg mittheilte ;
ich besitze selbst solche embryonale Priiparate, die dieses klar erweisen.
Auf die Irrthiimer. Colberg's in, dieser Frage werde ieh im sachlichen Theile
zuruckkommen — " - - .

Odhenius ) hat keine besondere Abhaundlung veriffentlicht; wie er
uﬁ’r i_}ﬁréﬁ'ﬁlich' mittheilte, stimmen seine Untersuchungen, die er zur glei-
clier Zeit mit Ludwig und Zawarykin vorgenommen hatte, mit den Re-
sultaten dieser Forscher vollkommen iiberein, wie auch aus dem angefiihrten
'R‘e'i'éi‘a'ﬁ: zu erschen ist. —

" Kollmiann's'6) Arbeiten, auf Injectionen basirl, zeigen eine gumscllle
Ansciraﬂung der alten und wouen Lehre. — Er bringt uns genaue Messungen
der’ Kaniilchén, zeigt uns je eine Centralrolire [Gr j¢ einen Pyramidenfort-
satz zur Ableitung des Harns nach demi Marke und der Papille, und be-
h‘auptétt «Die von Flenle entdeckten schleifenférmigen Kaniile sind die
linglich gestreckten Windungen jener Harnkaniilchen, welehe von der

1) Sckwfiggcr-.s.siﬁet, Driisenkaniilechen der Niere. —  Centralblatt f. d. med, Wis-
sengchaften, No, 53, 1863, —

%) Roth, Driisensubstanz d. Niere. Inauguralabhaudlung. Bern 1864.

8) Harpeck, iiber die Bedentung der bei: Silberimprignation ete,; Reichert’s Archiv
1864. 2. pag. 222 und Harimann, ebendaselbst pag. 2356.

4) Colberg. zur Anatomie der Niete.!Céntralbl. £, 'd. medicin. Wissensehaften. No.
484.497 po8T : ¥2

8) Berliner klinische Wochenschrift 1864. No. 10. (Referatd)

6) Kollmann, zur Anatomie der Niere, Zeitschrift fiir wiss: Zoologie 14, B&nd 2
Heft, 1864.
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unteren Reihe der malpighischen Korperchen entspringen:®  Bekriiftigt wird
dieser positiv hingestellte Satz nicht durch: einen positiven anatomischen
Nachweis, denn weiter heisstoes: ,Dies big unter den:  fibrosen Ueberzug
in die Hiohe steigenden Centralréhren und einzelue der engeren/Kanilehen
nebmen mit ihren Windungen (Tubuli contorti) die iussere Hilfte der
Rinde ein, und endigen dort in den betr. Malpighischen Kapseln. Aus
ihnen entstehen keine Schlingen, welche in die Marksubstanz hinablaufen;
daraus folgt, dass die schleifenfirmigen Réhrchen aus der unteren Hiilfte
der Rindensubstatiz stammen -— von der untersten Reihe der malpighischen
Korperchen abzuleiten sind. — Eine Musterung meiner: gelungensten In-
jectionen zeigt mir aber,  dass sich niemals die untere Hiilfte der Rinde
gefiillt, bat; nichts destoweniger st dieses Resultat (?) ein’ wichtiger Beleg
fiir meine Anschauung.“ — Ich  glaube, dass diese Worte und Funde
Kollmanw's 1), der Henle'schen Hypothese von der Verbindung zweier glo-
meruli d. i Festons 2) an/die Seite gestellt werden miissen. —

Hyrtl's 3) Arbeiten beziehen sich hauptsiichlich auf die’ Blutgefissver-
héiltnisse, und werde ich hierauf noeh genauer 'zuriickkommen, —

Frey®), Kolliker®) und Luschka®) gebeny beziigliche Notizen in den
betreffenden Handbiichern.

Chrsoncaszewsky’s Verdienst ist, dass er historische Kenntnisse be-
wiesen, cine neue Injectionsmethode erfunden wnd sehr schone Tafeln
geliefert hat. — :

Meine eigenen Mittheilungen sind in Bezug aof die Harnkanilchen-
frage der Hauptsache nach mit der Ludwig-Zawarykin’schen Ausicht iiber-
einstimmend ; in Bezug auf die gegenseitigen Lagerungsverhiiltnisse der
Kanalbiindel glaube ich ein sicheres Resultat gewonnen zu haben. — Was
die Gefissvertheilungen in der Marksubstanz betrifft, schliessen sich meine
Angaben”) denen von Hyrtl8), Ludwig®) und Killiker 10) an. Die yon

1) a. a. 0. pag. 130.

%) Anatomie d. Niere pag. 27.

8) J. Hyrtl, Ueber die Injection d. Wirbelthiernieren ete. in d. Wiener Sitzungs-
berichten d. k. Akad. 4, Wiss. XLVIL 1. 1863.

4) Frey, das Mikroskop, Leipzig 1863.

5 Kolliker, Gewebelehre, 4. Auflage, 1863. pag. 517, fi.

6 Luschka; Avatomie d. Menschen, IL 1. 1863.

7} Stein, zur Anatomie d. Niere, Centralblatt f. d. med., Wissensch, 1864, No, 45,

8) a. a. O, pag. 198:

) a. & O. pag. 13. Anmerkung.

10) Gewebelehre. pag. 530.
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Virchow 1) angegebenen Abzweigungen konnte ich niemals anffinden. Meine
Untersuchungen ‘iiber die Differenzirung der wventsen und/arteriellen Capil-
larverzweigung in der Rinde bieten' Manches Neue, und werde ich hieranf
moch genauer zuriickkommen, -~

B. Sachliches.
“o1) Das Nievenkorn und der gewundene Kanal.

Derselbe Eifer ; mit welchem jetat die Zusammengehirigkeit der ver-
schledenen Kanalstiicke in der Niere untersucht, bestritten und beschrieben
wird, dhnliche Streitigkeiten, welche jetzt die medicinische Presse in Bezug
.aul' die verschiedenen Anschauungen der Blutwege  desselben Organes er-
fﬂllen, traten zu Anfang der vierziger Jahre auf, als Bowman?) seine
*\ns:cht und anatomischen Nachweise iiber den Zusammcuhang des Nie-
renkorns mit den gewundenen Kaniilen der Rinde veroffentlichte. — Die
Bowman'schen Angaben, dass dic Malpighischen Kapseln  blasenfirmige
Erweiterungen der Enden der Harnkanilchen darstellen, welche den glo-
me_rulu's umschliessen und von_derselben Busalmembran, wie die Harn-
kaniilchen selbst umgrenzt sind, werden wobl heutzutage keine Anfeind-
ungen mehr finden. Durch die  anf chemische Mittel begriindete Isolirungs-
methode ist nun wohl endgiiltig dargethan, dass je eine Kapsel nur mit
,]e einem gewundenen Kaniilchen endsiiindig zusammenhingt. Diese Ansicht
wm] von fast allen neucren Forschern gestiitzt. Die yon Gerlach?) ange-
gabenen seitlich aufsitzenden blasigen Erweiterungen, sowie die bipolaren
Kapselu von Moleschott?) hat bis jetzt kein weiterer Forscher gesehen;
in diesem Sinne sprechen sich auch Frerichs®), Killiker ), RothT) und
Chrzonezszewshky 8) aus. — Der von Moleschott?) aufgestellte Satz: ,In

1) Virchoto, einige Bemerkungen iiber die Circulationsverhiltuisse in den Nieren;
Firehow’s Archiv fiir path. Anatomie ete. XII, Band. 1857.

2) Bowman, on the structure and use of the Malpighian bodies of the kiduey, in
,P].l!lcsoph Travsactions 1842. L. p. d7. ff.

3} Gerlach, Beitrige zur Strukturlehre d. Niere, Archiv v, Muller, J.lhrg 1845, pag.
878. Taf. XIIT. Fig. 12—16. — und zur Anatomie d. Niere; ebeudaselbst 1848. pag.
102, af. I, Figl 4 w5, — 3

A Moleschotl, ein histochemisclier uud histologischer Beltrag zur Kenutnlss der
Nieten| in Molescholt's Untersuchungen zur Naturighre, 8. Bd. 1862, pag. 213, —

8 Frervichs, die Bright'sche Krankheit und deren Behandlung, 1851, pag. 14. —

) Gewebelehre. pag. 527, —

7 A a. 0. pug. 14, —

8) A, a. O. pag. 168. —

8 A. a. O. pag. 224. —
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der Niere |dés Menschen sind ‘zweikaniilige Kapseln hiiufiger als einkaniilige;“
ist .«demnach nicht anzuerkennen;, und muss auch ich selbst nach vielfil-
tigen: beziiglichen Untersuchungen mich dahin'anssprechen, mniemals Ger-
lack’'sche seitenstiindige, noch Moleschott'sche. bipolare Kapselnigesehen zu
haben. Meyersicin') hat die verschiedensten Methoden speziell aufl diesen
Punkt der Nierenanatomie angewandt, jedoch niemals Bilder erhalten, wie
sie Moleschott in seiner Ablmnl]luug darstellt. —

Um die verschiedenartigen Namensverwirrungen?) in Bezug auf die
Kapselmembran zu vermeiden, michte es am geeignetsten erscheinen, die
Bowman'sche  oder  Miillew’sche  oder Malpighi'sche Kapsél ganz einfach
mit' demi Namen: ,das Nierénkorn® zu Belegen, in welches der glomerulus
oder ' dis ‘Malpighische Kotperchen eingesehlossen ist. —

Das Nierenkorn ist von rundlicher Form; bei den Siiugethieren und
beim Menschen in derselben Niere abwechselnd oval oder kugelig: de"r
Uebergang des' Kapsellumens in das gewundene Kanilchen findet bei dem
Menschen und den Sdugethicren an der Breitseite, beim Frosche und an-
deren Amphibien an der Liingsseite statt, und wird derselbe durch eine
kleine trichterformige Einschniirung gebildet, welche sich heim Frosehe
dutch eine betriichtliche Linge auszeichnet und mit einem leicht nach-
weisbaren Flimmerepitlicle ausgekleidet ist. Ziemlich in gegeniiberstehen-
der Richtung des Abganges der Harnkaniilchen trefen dic’ Bluigefisse cin
und ‘aus.  Sie bilden durch ihre Verzweigungen den glomerulus, welcher
von ¢inem rundlichen kérnigen Epithele umkleidet wird. Die Inunenwand
der Kapsel bildet ein sehr deutliches Tapetum von Pflasterzellen, die sich
‘nach Anwendung von Silberlosung als mil zackigen Contouren ineinan-
‘dergreifende flache Figuren charakterisiren, und im IHalse der Kapsel, dem
Anfange ‘des gewundenen Kaniilchens allmiihlig in ein, dem den glome-
rulug umschliessenden Epithel ganz homogenen Zellenbeleg iibergehen,
dessen rundliche Contouren sich durch die Reichhaltigkeit der Elemente
polyedrisch, meist kubisch abflachen, wodurch auf Querschniiten eine qua-
dratische Form dieser Zellen zur Ansicht kommt. —

Die Grisse des Nierenkornes variirt zwischen 0,12 und 0,07 Linien;
die kleineren Kirperchen entsprechen den feineren Veriistelungen der Ar-
teria renalis, die grosseren befinden sich an den Hauptzweigen in der
Niihe der Marksubstanz. — Der gewundene Kanal ist auf seinem ganzen
Verlaufe mit dunkelkérnigem kubischem Iipithele belegt. — Die Zahl der

1) Meyersiein, iiber die Bowman'schen Kapselu in: Zeitschrift f. rationelle Medicin
v. Henle u. Pfeyfer 15. Bd. 1862, pag. 180.
2) Chrzonszczewsky a. a. O pag. 164, —
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Windungen variirt, bei den. verschiedenen Kaniilen auf, mannigfache Art;
wiihrend manche, nach wenigen Schlingelungen in. das Mark  abbiegen,
beschreiben andere eine sehr grosse Anzahl von Curven in: dem Verhiilt-
nisse wie solches ans Fig, 1. b. Taf, L zu ersehen, ist, —

Kurz  nach; dem Umbiegen des gewundenen Kapales  in das s Mark
verjiingt sich das Kanalstiick ungefiihr durchschnitilich -auf den 4. The:L
seiner bisherigen Breite, das, bisher kirnige polyedrische Epithel. geht in
ein hellgs flaches Iflasterepithel iiber, das Kaniilehen liuft von num an
gerade oder schwach, wellenfirmig in die; Marksubstanz , nach der l’iapillq
ZU,y ein. — Seinem weiteren Verlaufe werden wir spiiter begegnen: — .

| Manche der gewundenen Kaniile biegen, ohne ihn Lumen s dindern,
in die Marksubstanz auvs, bilden an  der Basis der Pyramide, nach ihrem
Eintritte in die Grenzschicht  schleifenférmige Umbeugungen  und gehen
iiberall gleichweit in die Rinde zuriick. — Es  sind, diess demnach nur
Aushuchtungen des gewundenen Kanales in die Marksubstanz, welehes anch
Hassal 1) beschreibt und ;abbildet; setzen  diese Kanalstiicke :spiiter iliren
Weg nach der Papille fort, so werden sie sich wohl ebenso verjiingen,
wie die, direkt sich in ein schmaleres Réhrehen yverjiingenden gewundenen
Kaniilchen 'alle; — Die Schleife in Henle's Abhandlung2), Taf. IL Fig: 12.,
welehe ein gleichmiissiges kiitniges Epithel zeigt, ist demnach nichis wei-
ter, als; cine, langgestreckie, in’s Mark einhiingende Windung eines tubulus
contortus. —

\Wie Ohrzonszescwsky #) anf das Citat und die Bemerkung IHenle's?)
l,\m. pdenpein mige durch undeutliche Bilder der' schleifenférmigen Kaniil-
chen veranlasst worden, sein, eine Art yon' tuyaux serpentans des Markes
aufzustellen (es wagen kaun, diese tnyaux serpentans Ferrein's als Fer-
wein'sche Schlcifen. hingustellep, ist mir, ein Riithsel ; - wie Clozoncaszewshky
andererseits die Abbildungen Henle'scher Schleifen mit Ferrein'schen tuyaux
serpentans zu identificiren sich erlaubt, und seine Leser glauben zu machen
sucht, Ferrein habe im Jahre 1749 diesclben Schleifen beschrieben, ist mir
mehy, alg ein Riithsel und sind historische Fehler®, welche in dieser Be-
zichung Kolliker und. IHenle vorgeworfen werden, doch etwas kiihn ge-
griffen. Ferrein5) schreibt von seiner. neuen Entdeckung der tuyaux ser-

1) Hassal, mikroskop. Anatomie, :leutsch von Kohlschiitter, Leipzig 18562, pag. 818,
Taf LIV, Fig. 1.'— ;

%) Henle, 'zur Anatomie d. Nieve, pag. 88, Erklarung No. 120

8) a. a. 0. pag. 184,

4) Henle, system. Anatomie II, 2. 8. 315. o

5 Ferrein, Sur la structure des viseéres glanduleux efe,” Histoire de Tacademie
royale des seiences de 1749, pag. 92 und ebendaselbst Mcmmrnr: de l’nmdpmle royale
1749, pag. 489 I,

Wiirzburger med. Zeitschrift. VI, Bd. b
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pentans, welche nichts anderes ‘als die geraden Kanilehen der Mark-
strahlen und des Markes iiberhaupt vorstellen sollten: ,on en voit plus-
sieurs 1), LLLL, qui, §'étant un peu avaneés, se recourbent, reviennent
sur leurs pas en remontant vers leur origine et se courbent de rechef pour
reprendre bientit leur chemin vers la papille.  On en voit aussi quelques
autres qui, ayant marché deux & deux, trois A trois, en serpentant A
Pordinaire me se courbent pas seulement comme les précédens, mais encore
se plient, se replient' d plussieurs reprises, se roulent sur eux mbmes, en
formant non préeisement des grains mais de petites masses, M, M, assez
irrégulidres, apres ‘quoi ils e redressent, s'étendent et suivent en serpen-
tant ecomme auparavant le chemin de la papille.’ An einer weiteren Stelle?)
heisst es: |ils ‘se réunissent en avancant; on inférera évidemment de-1d,
que les tuyaux serpentans ¢ »éunissent, i 'la’ manidre des veines, en
avangant vers la papille ete. —

Was sind also diese tuyaux serpentans? — Nichis ' anderes als die
offenen Kaniilchen der Marksubstanz; und was sind' sie bei Herrn Chrzon-
stezewsky ? Nichis anderes, als die oberen Henle'sehen rés}:. wiederanfge!
fundenen Ferrein'schen Schieifen! Wiirde Chraonszczewsky. anstatt
aul' Henle’s Citat zu bauen, die Originalabhandlong und Abbildung nach-
gesehen haben, so wiirde er das Bild
gefunden haben, was ich in' beifolgen-
dem Holzschnitt aus Ferrein wieder-
_'gebe; es sind Ferrein's tuynux serpentans,
die ‘aul der Papille ausmiinden wnd von
der Rinde herkommen. — Bei I 1. die
von Ferrein beschriebenen Linbiegungen,
(inflexions des vaissanx serpentans) und
M. M. ‘die von' Ferréin beschriebenen
Aufkniinelungen ‘in dem Verlaufe'  der
offenen Kaniilchen (petites masses . for-
mées par quelques vaisseaux serpentans,
qui apres 's'8tre roulés sar eux mbmes,
reprennent ; ‘comme les précedents, leur
chemin vers la papille.“ 3) — Fepprein
nennt seine Rohrchen serpentans®, we-
gen des langgestreckten durch Schlingelungep und Windungen  unter-

1) Ebendaselbst pag. 508, S |
%) a. a. 0, pag. 510, ) _,
8) a. a. O. pag. 529.
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brochienen, Veilanfes , - die. den Bewegangen ¢iner Schlange dihneln, denkt
aber im  Entferntesten nicht an Schleifen, deren einer Sclignkel wieder bis
inidie Rinde zuriickliinft, wie Chrgonszezewskiy aly von Ferrein' stammend,
in seiner Figur 2 Taf. VII (Hnrikanalchenm;ectwn), e8| abbildet. —

" Ich bringe in B emige Henle':
[ sche Schleifen, wie sie Ludwig)

abbildet, sowie eine stirker ver-
erbsserte , Chrzonsxezewshy- Ferrein'-
sche Schleife, "wie' sie ' Chrzonsze-
zetbsky ‘Taf. VI Fig. 8. h mit der
Erkldrung ?) abbildet: ,ein injicirtes
Fervein'scheschleifenformiges , Harn-
kaniilchen aus''dér -Marksubstanz,©
und fiberlasse’ dem  Beschader das
~ weitere ‘vergleichende Urtheil. —
" "Alle Markschleifen, fiir die nun
einmal der Name , , Henle'sche Sckfet-
f””“' massvehenﬂ ist, zewen eine D:ﬂ'ﬂmumnq im Lpatkd und cinen Brei-
ifﬂuﬂtersduﬂd der beiden Schenkel in verschiedenen Theilen :hres Verlaufes.

4 L TR

o I%} b;e Hr.ulz schen S('?n’enfc'n , und die aﬂastomaswmdm Netze :
e der Rinde, :
Die verschiedenen pr[ifenden Untersuchnngeu, welche aunf Henle's
Vel‘b’ﬂ‘éﬁﬂ:éllhngen fulgtcn, haben' aul das Evidenteste dargethan, ' dass,
wié dbetl schon’ bemerkt, ‘dessen Hypothese iiber den Zusammenhang zweier
Khpseln dirch’ eine'in die Mftrksnbstanz der Niere einhiingende Schleife
uhnhmg sei. Bew:dsen wurdé' d’:ess durch die Injection und die Tsolation
Vermittelst Ssim'en — K(ﬂﬂkw ) war der ersto, der gegen Henle' behanp—
fete, dass'allé Nierenkanalchen zogammeéngehtren; er crkennt die Henle'
schien’ Schlell’en fiir "die Ménschien- uiid Schweinsniere an, levgnét dieselben
jéﬂoch flir" die ‘Nieveh 'des Kaninchens, Schafes und Hundes, ‘und ' zieht
hierats dén Sclilusa, dass * fiir dic Thiere ''mit einer Pyramu]e die " alte
Hnsc’hauung vom Baue 'der 'Niere aufrecht érhalten’ werden 'miisse. -
ﬂfé{aa_ Anscﬁnuung K'b‘mkcrq_ist nicht richtlg. L eh’ hahe,_besonders in
() iad @ | i1 dqal 191 sin

¥

e "‘{Zur hndbbiits o) Nibte! TafL. Fig."s. - :
91l 9y e, 0U pag) 108, in den! Erkdirubgen ziiden Abbihilmgm =i i
8) (lewebelehre pag. 522.
B
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deén Nieren der Katze, des Kaninchens, des Hundes, ~der Ralte und der
Maug, welche Thiere alle eine Pyramide besitzen, den schleifenférmigen
* Bildungen bis in’ die Papillenspitze nachzugehen vermoeht; allerdings sind
hier die Schleifenbildungen seltener, und mag Henle manche Blutgefiiss-
schleife, die in der Papille ungemein zahlreich sind, fiir eine Harnkaniil-
chenschleife angesehen haben, wie denn auch schon von verschiedenen
Seiten dargethan ist; dass indess splche Harnkaniilchenschleifen bis in die
Papille herab vorkommen, ist nicht za liugnen, und sind auch solche
von Ludwig, Roth und Seluveigger-Seidel nachgewiesen worden. — Beson-
ders in den Nieren illterer Katzen fand ich sehr hiiufig das Epithel dieser
Schleifen in einer Fettmetamorphoge, und ist durch dic glinzenden Con-
touren dann schr leicht die Schleife mit Differenzirung der Schenkelbrei-
ten bei grossem Schnitien fast bis zur Basis der Pyramide zu verfolgen.
— Wir haben oben dargethan, dass der gewundene Kanal bei seinem
Eintritte in das Mark sich verjiinge. — Diese Verjiingung setzt sich weit
in das Mark hinein fort, bis der Schenkel, entweder unterhalb der Grenz-
schiclnt, oder tiefer in der Pyramide, oder in der Papille umbiegt, zum
Theil das helle Epithel beibehiilt, zum Theil das helle Epithel mit dun-
kelem dichtél‘ stehendem, kiornigem an der Umbiegungsstelle, zum Theil
etwas hilier oben vertauscht. — Das nun dichter gewordene Epithel wird
demjenigen der gewundenen Kaniile wieder analog, wiihrend das helle
Pfllasterepithel des engen Schenkel's, den ich als leitendes Zw ischenstiick,
zwischen dem secernirenden gewundenen Kanal, und dem wohl auch se-
cernirenden gestreckten aufsteigenden Schenkel der Schleife, bezeichnen
michte, dem Beleg der feineren Bluigefiisse #hnlich wird.

‘Wir haben, oben bemerkt, dass Harnkaniilchenschleifen bei verschie-
denen Thieren bis in die Papille zn verfolgen sind. — Die Durchschnitts-
abbildung, welche Kiiliker1) gegeben haty bekriiftigt mir diess und eigene
Priiparate, deren ich Fig. 4. 5. 9. 10 Queer- und Lingsschnitte abge-
bildet habe, beweisen mir diess deutlich. — KEs entsteht hiedurch freilich
ein, Widerspruch mit den Chrgonszezewsky'schen natiirlichen Injectionsre-
sultaten: der Schweinsniere und miissen dieselben iiberhaupt noch genauer
Priifung unterworfen werden. — Chrzonszezewsky ') injiciet niimlich  beim
lebenden Thiere eine Carminlisung (2 3 Carmin auf 1 5 Ammon. lig.
in 1 3 Aq. dest.) in die vena jugularis. Die Blutgefisse der Niere er-
scheinen roth injicirt; wenn gleich nach der Einspritzung die Vena und
Arleria renalis unterbunden werden. — Die Harnwege erscheinen bei Un-
terbindung des Harnleiters injicirt, wenn das Carmin durch die Nieren
sich (ungefihr in einer Stunde) aunsgeschieden bat. — Will man dann die

1) a. a, 0. pag. 187.
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Harnkanilchen ' allein  zur  Unterscheidung, ohne die Blutgefissfirbung,
injicirt sehen, .s0 miissen die Blulgefiisse vom Bhite vollstiindig | befreit
weérden! Diesen letzteren Zweck erreicht man am sichersten, indém man
die' betreffende , noch wiibrend des Lebens ausgeschnittene Nierer gleich
durch: die ‘Arterie. mit 1/, p. Ct. Kochsalzlésung sorgfiltig ' ausspritst und
zwar 'so lange, bis aus der Vene eine farblose Fliissigkeit herausfliesst.®étc.
Weiter hdisst es (S. 188): ,Bei Untérsuchung: einer Niere mit physiologi-
scher Carmininjection der Harnkaniilclien kann man in der: Corlicalsub-
stanz die Ausseheidung des Carmin’s von den Kapseln durch die gewun-
denen bis in' die geraden u. s. w. Schritt [fiic Schritt verfolgen; diesem
Bilde ‘entsprechiend beobachtet:man an den Querschnitten der Marksubstanz
den: Farbstofl' in siimmtlichen geraden resp. offenen ' und Fernéin'schen (1)
Harnkaniilchen, dagegen  &ind siimmtliche Fenle'sehen Réhrehen  frei da-
von.“ — Vergleichen wir diese beiden  Citate, so folgt aus denm ersteren,
dass das Freiscin der simmtlichen Blutgelisse von Farbstoff  nicht durch
die physiologische Injection, sondern durch das Nachspritzen van 1/gpro-
centiger Kochsalzlosung entstanden, mithin durch einen Kunstakt, welcher
einige Mangelhaftigkeit fiir den in Rede stehendén Beweis in sich triigt
und zu Fehlerquellen Veranlassung gibt. — Hyril sagt niimlich in Bezug
auf die Injection der Blutgefiissschleifen der Papille: . Injicirt man hype-
riimische Nieren so lange durch Arterien oder Venen mit lavem Wasser,
bis dieses durch Veuen oder Arterien ungeférbt ausflicsst, wischt man
also die Blutgelisse des Cortex rein aus, so wird man eine Anzahl von
Schlingen der Pyramiden d#msner noch bluthiltig  finden und hiemit das
lange Verweilen des Blutes in diesen Gefiissen auch in der lebenden Niere
begreifen.* — Ganz ebenso verhiilt es gich mit der Chraonszezewshky’schen
Ausspritzung mittelst Salzwasser. — Auch lier wird in vielen Schleifen
die Farbe ausgewaschen, aber in manchen bleibt der Farbstofl zuriick.
Mithin ist ein ganz sicheres Unterscheidungsmerkmal, was Blutgefiiss, was
Harnkanalschleife ist, bei dieser Methode nicht gegeben. —

Meine Abbildungen Fig, 9 und! 10 sind bei genauester Einstellung
nach Liingsschnitte photographirt und auf den Stein iibertragen; ich glaube
kaum dass Chrzonssczewsky die Schleife in der Katzenniere Fig. 9, im
Vergleiche mit den ebenfalls daselbst abgebildeten injieirten Blutgefissen,
welche in der Niere der Katze sche fein sind, wodurch sich das Organ
dieses Thieres zur Unterscheidung von Harnwegen und Blutgefiissen beson-
ders gut eignet; fiir eine arterielle oder venidse Gefissschlinge erkliiren
wird.  Bei allen Geféssschleifen; die in der Papille, wie Fig. 10 ‘heweist,
sehr deutlich sind und ungemein hiiufig sich finden, sind beide Schenkel
durchweg gleich; bei den Harnkaniilchen sind sie verschieden., — Warum
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sollten 'gerade beéi einer sonst. ganz vollstiindigen: kiinstlichen Injection  die
Blutgefiisse mit gleichbreitem Schenkel sich fiillen, und die anderen feinen
Kaniilchen, fiir welche Chryonszezewsky die zwei verschieden dicken Schenkel
anerkennt?), vollstiindig leer bleiben? Warum bringt ' uns Chreonsxexewsky
nur Querschnitte und nicht einen’ Lilngsschnitt | der’ Papillé in/ seinen Ab-
bildungen? Ich glaube, dass bei Erledigang der Sehleifenfrage Liingsschnitte,
welche die verschiedenen/Formen mebenéinander zeigen, massgebend sind,
und kann mich trotz der schinen Abbildungen Chrzonszezewsky's micht 'zu
dessen Auffassung imgesfimmt erkliireny ich gebe zu, dass wicle, ja:die
meisten der von Henlé als Harnkaniilchen in der Papille: beschrichenen
Schleifchen | Blutgefisse sind, wie diess :auch/ méine Abbildung  Fig/) 10
darthut; ich. muss indess behaupten ; dass, obwohl die meisten der engen
Kaniilchen  dchon 'in und vor' der Mitte des Markes: umbiegen;  doch manche
bis zur: Papille herabsteigen, hier 'neben den Blutgefisseén Schleifen bilden,
und zur Rinde zuriickkehren. — Ich!bebalte fiir diese Bildungen den Na-
men  Henle'sche  Rohrehen beiy wie diess Iw?laker, Gewebelehre pag. 520
wvorgeschlagen ‘hat., =

Mehrere aufsteigendé Schlelfensehenkei streben, nehen den The:lungen
der offenen Kanilchen, in'‘ein Biindel «vereinigt: /der 'Peripherie zu. ==
Diese Biindel bilden di¢ prolongemens von Ferrein! oddr die:Markstrahlen.

In der Rinde: zuniichst der Peripheri¢ finden wir o eine Lage gewun-
dener Kaniile mit hellem Pflasterepithel, welche ein deutliches Anastomo+
gennétz , sowohl auf dem Wege. der Isolation, als' aneh auf 'dem Wege
der Injection machweisen lassen.' ' Dieses Anastomosennetz 'dient zup: Auf-
nahme sowohl der Schleifenschenkel, als auch zur: Abgabeoder die/offenen
Kaniilehen - zusammensetzenden | Rohrchen.  Es bildet dieses ganze Nets
daher’ gleichsam ein , Spaltstiick,” ein Verbindungsstiick ' zwischen - den
Schleifen, die: jhrerseits wiederum mit den gewundenen Kaniilen zusam-
menhiingen , und den Awusfiihrungsgéingen, die sich auf der Papille tffnen.

Ludwig und Zawarykin haben' durch diese 'Anastomosen  hinduréh
die 'Schleifen und den gewundenen' Kanal bis zum' glomerulus injicivt. Mir
gelang es nie Injeciionsmasse so weil vorzulreiben; 'ich' konnte  nir ein:
zelne 'Schleifen noch - gefiillt erhalten; die’ Enge des vom gewundenen
Kanale kommenden Schenkels hat meine Masse nicht durchgeladsen,  In
Folge dessen erhielt ich aueh’ gar kein Nierenkorn 'gefiillt; wergleiche ich
indess mit diesen Injectionsbefundén die Isolirungsresultate, so komme ich
zu démselben Sehlusse, wie' Ludwig, Roth und Schweigger-Seidel. ~Ieh
habe Harnkaniilehen  vom: Nierenkorne: bis zum aufsteigenden Schenkel

1) A, a. O pag. 186.
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der Schleife, mit allen' Verhiiltnissen, wie ich sie oben beschrieben, isolirt
gesehen — Schweigger-Seidel besitzt ansgezeichnete derartige Priiparate, — ;
ich habe auf dem umgekehrien Wege an parallel mit. der Nierenaxe ge-
fiilhrten Liingsschnitten Schleifen bis in den vom gewundenen Kanale kom-
menden Schenkel  injicirt gesehen; diese Schleifen hingen mit dem Ana-
stomosennetz und dadurch wiederum mit den offenen Kaniilen znsammen,
jene Schleifen hingen mit den. gewundenen Kaniilen und dadurch mit dem
glomerulus zusammen. — ist ‘mit diesen schlagenden Analogicen nicht der
Zusammenhang, der Harnwege, wie ihn auch oben. genannte Forscher
angegeben haben, bewiesen? — (Vgl. meine Fig. 1.)

1 iJedér Markstrahl besitzt 1—2 Centralrihren, ' wie sie 'Kollmann 1)
rechit bezeichnend nennt, welehe sich ' spitzwinklig (Taf. 1. Fig. 11) ‘zu
denn 'Sammelrohren vereinigen und mit Cylinderepithel ausgekleidet sind
(Fig.' 1 h.), das indess gegen die Peripherie der Rinde zu allmihlig sich
abflacht. '

Ii_h'o!&na.ém %) zieht aus dem Umstande, dass er eine grosse Masse
'géwunile'ner Kaniile der Rinde resp. der Peripherie gefiillt erhielt, den
Schlusa, ‘dass diese Windungen direkt mit den niichsten glmreru]ts zu-
sammen]uugcn und von bedeutender Liinge seien. Es wird auch der Besitz
von Pmparalen mitgetheilt, bei deren Injection ,alle denkbaren gliick-
hchen Umstiinde“ so yereinigt waren, dass die Kaniillchen dieser Husseren
Rmdeuhalﬂ:c gich bis zn den malpighischen Kapseln fiillten, aber die Ab-
blldung Fig. 1. bekriiftigt uns diess nicht; und zu Abbildungen werden
(ioch gewolmlsch die beweisendsten und uhemeuvendsten Priiparate beige-
zogen‘ — Wie mir scheint hat Kollmann durch die reichliche Fiillung
der Anastomosen der Peripherie  diese fiir lange gewundene Kandilchen
genommen , welche mit dem glomerulus in Zusammenhang stehen sollten;
dass sich cben diese Anastomosen von Centralrbhren aus leicht fiillen
lassen, und derartig gefiillte gewundene Kanille die ganze Peripherie der
Niere umziehen, liegt ecben in ihrer Beschaffenheit, durch seitliche Spros-
sungen und Abzweignngen der vordringenden Masse Raum zum Ausweichen
zu gewiihren. Die Centralrhren selbst (Fig. 2 a) héngen niéimlich bogen-
artig (Fig. 2 d) gegen. die Nierenperipherie hin znsammen, und geben
direkte Aeste ab, welthe das Anastomosenneiz bilden (Fig. 2 ¢); das
letztere umzieht die ganze Niere unter der Albuginea, wie eine geflochtene
Kappe. Durch die streng gesonderte Lage sowohl, als auch durch ihr

1) A, a. O. pag. 126,
2) A. a. 0. pag. 130.
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helles Bpithel ‘und die Breitenunterschiede, welehe 2/, des vona' glomerilus
abgelienidén Kanales betragen, sind  schon  bei Imbibitionspriparaten ‘und
bei einfachen unpriiparirten Schnitten,’ diese Kanalwindungen von den
aigentlich sedernirenden gewundenen Kanillen differenzirt.'— Schon Toynbee)
weist ‘anf diese eigenthiimliche Sehicht ~gewmmdener Kanile 'in * det Rinde
hin?), und bildet Bruchstiicke der Anastomosen ah3), — was auch Heile?)
erwiillint, =~ Wie vichtiz Toynbee die ‘Anastomosennetze der Rinde auf-
gefasst' habe, geht nicht mur aus seinen Abbildungen, sondérn atch’ aus
seiem Texte hervor, wenn er sagt): — ,Je ‘mehr man sich der Ober-
fliche niihert, desto zahlreicher werden die Verzweigungen der Rohrehen,
welehe nicht allein , miteinander, sondern aunch mit den von den; benach-
barten, Réhren jaufsteigenden zusammenhiingen, mit. welchen  sie verwebt
sind und;plexus bilden.¥ — An einer anderen Stelle heisst es 8): ,Die Oher-
Mliiche ; des, Orgaves | zeigt eine  viel regelmiissigere Anordnung der; tubuli

als im Inneren ersichtlich ist — — — — Schlingen, Verwickelungen,
Erweiterungen, welche frei miteinander communiciren, charakterisiren
dnqa Tubuln der Oberﬂache. — Alle diese Verhiltnisse werden in den

ungeﬁﬂ:rten I‘:gureq genau abgebildet und finden sich die von HenleT)
und von Roth 9) beschriebenen Anabuchtungcn schon hier 9) ganz deutlich
ais ,,vanmse conditions® Cund. ydilatations“ erwithnt und gezerchnct. —
Auch iiber die Lageverlu]tlltssc dea erwiihnten Netzes zu den gewundencn
Secrcuonskauulen giebt uns schon Toynbee (nach ihm Henle) Aufschliisse,
d:F ich \rollsuindlg bestat:gen, nnd durch meine Abbildung (Fig. 3 e) be-
]:mfhgen kann._— Die das Anastomosennetz bildenden Rohrchen numhch

laegqu in einer gleichsam kreuzenden Lage zu den tubuli contorti, die vtm

it /s T g

11 4) Toynbee, on'the iutimate structure of human kidney ete, in Medico-chirurgical
transact. Bd, 29. pag. 303 1L, {g o
3) Ibend. pag, 308 u 300,
bq_ud{:\selbst Plat. VII. Fig. 6, 7. 5. 9. 10—

41 Henle, 2. Atatomie d. Niere pag. 22.

5) Ala. O pag./'808: the nearer they approach’ to thie surface, the moré’ numie=
rons ‘become the ramifieations of the tubes, wich are mnot mwerely continuwous wich each
other; but, with ﬁhoaa..arising Afrom the adjacent tubuli, with wich they interweave and
form plexuses. | :

5) a, a. 0. pag 309. r.‘]!llﬂ surfwa ot the organ exhibits a more regular arrange-
ment uf ‘the tu\mll ‘than’ is percaptlbia in the interior. —

W b | doug min  WIOWEE SYjhepd dan¥olitions; And dl]ntatluns frhely intor—
communicating, characterize the tubuli of the surface,* —
v %) a, a. 0. Taf. I, Fig. 27. d. —
8) a. a, O. Taf. IL. Fig. 6. 6. —
9 a, a. 0, Plate VIIL Tig, 14 u, 15, pag. 300, —
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‘dem ﬁ}timerulns' kommen; ein Schnitt in dér Axe und Lingsrichtung der
Niere radific gefiilirt, ‘trifit fast niemals ‘die ' Rohrchen 'der Peripherie im
'Lunﬂm wﬂhrenddem dw bendthbartén Tubuli’ contorti ‘in Folge' ihres ver-
Avorrenen Gel‘ﬂges bald lings,’ bald quéer’ gc.truﬁ'en sind. — Die Win-
dungen des Anastombgennetzes sind alle ‘regelmissiz in der Liingsrichtung
g'rnp’p:rt 3 Wds Jedenfalls auch Toynbee m:t dem ' ,more regular arrange-
menté ahdeuten will,

Y Hyr 1_) erkennt a.uch eine kniiuellose Zone an, die ér cortex corticis
nennt; diese Cortex enthiilt nnr Harnkaniilchen und Capillargefisse, ohne
Kniiuel, und entspricht vollkommen dem oben geschilderten Anastomo-
seninefze. —

" "Die von Chreonszezewsky?) erwiibnten Schleifen der Rindensubstanz,
welelie in dic oberen Regionen der Marksubstanz weit hineintreten (seine

Ferrein'schen Schleifen), habe ich trotz' genauesten Suchens, weder in dem
Texte noch in den Abbildungen3) des Toynbee’schen Artikels finden kiu-
nen. ' — "Toynbee crwithint freilich neben den ,convoluted masses” auf be-
stimmte Zwischenrfiume in der Rinde ,dilatations and loops,* Erweiterungen
und Sch!lnrrcn, gibt ‘aber keine sicheren Anhaltspunkte, dass die Schlingen
auffallend in das Mark hineinragen; adch sind ‘dic von Toynbee bemerk-
ten und in der Rindensubstanz auch in der Niihe des Marks abgebildeten
;;iobpa“ nur kurz schleifige Ausbengungen der ,convolutions,* wie wir sie
bei jedem Priparate aus der Rindensubstanz leicht sehen konnen, wnd
wie ich sic oben schon bezeiclinet habe.  In keinerlei 'Weise diirfen diese
Bildungen mit Henld'schen Schleifen, wie Chrsonszezewsky zu wiinschen
scheint, identificirt werden. —

Auch die embryonale Entwickelung der Niere bietet uns in Bezug
auf die Harnkaniilchenfrage manches Beachtenswerthe. Nach Killiker's )
Angaben sind in embryonalen Nieren des Menschen in friihen Entwicke-
lungsstadien (im dritten Monate) die gewundenen Kaniile einzig und allein
vorhanden. Tch kamn diess nicht bestitigen. — In der embryonalen Niere
tritt zoerst der glomerulus mit e¢iner kleinen schleifigen 'Windung  auf,
welche sich  bei weiterem Wachsthum sowohl nach der Peripherie, als
anch nach dem Marke hin, theils langschleifig auszieht; theils weiter
windet. Die Menge solcher kleinen schleifigen Windungen bietet bei
weniger feinen Schnitten das Bild eines Gewirres dar, — Im 3. Monate sind

1) a, a, O, pag. 195,

'2) a, a. 0. pag. 185.

8) a. a. O. Plate VII. Fig. 1 u, 2.

4) Kolliker a. a, 0. pag. 522 und Mikr. Anatomie II. 8. 873. -
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die geraden Harnkaniilchen nebst  der Anlage des Markkegels schon schr
deutlich; vorhanden, was man bei feinen Schuitten aus in Alkohol gehiirte-
ten, kleinen Nierchen sehr leicht sehen kaun, Zwischen demy 3. und 4,
Monate bleibt das Waehsthum der gewundenen Kaniile zuriick und die
gestreckien Kaniile nchmen im 4. Monate bereits den grisseren Theil der
Niere, ein, — Ebenso wie hier beim. Menschen, verhiilt, es sich bei Nieren
aus der mittleren Triichtigkeitsperiode von Katze und Schwein. Besonders
auffallend ist das Anftreten der gestreckten Kaniile in den Nieren embryo-
naler und. nengehorener Katzen; — Sowohl nach  dem Marke hin, wie
nach, der, Peripherie zu finden sich regelmiissig ein- und ausstrahlend gerade
Kaniilchen, die, ganz analog den Henle'schen Schlingen, Schleifenbildung
zeigen., Yom Nierenkorn aus (Fig, 7 a) geht ein Harnkanilchen entweder
direkt, oder nach 2—3 Windungen; die aus oben genannten Schleif-
chen entstehen, in gerader Richtung rach der Peripheric zu, bildet hier,
ganz analog den, Heple'schen Schleifen ecine Sehlinge (Fig. 7 b),. welche
in einen schmalen Schenkel (Fig. 7 d) umbiegt, der mit hellem Epithel
versghen, dem Marke zustrebt; einzelne dieser Schenkel erweitern sich in
der Niihe der Marksubstanz, wieder, (Fig. 7 c), und, erhalten dannihr ur-
spriingliches kiirniges Epithel. Manche glomeruli senden einen ganz, gera-
den | Sehenkel (Fige 8), nach , der, Marksubstanz hin, der; nach gebildeter
Schleife wieder in die, Rinde, zuriickkehrt, | Jedenfalls hat Colberg ') solche
Sehleifenschenkel mit manchem Nierenkome in Verbindung geschen, und
.aus; dem geraden, Uebergange und der geraden Richiung des vem glome-
tulus abgehenden Kaniilchens . den falschen Schluss gezogen, die glomeruli
hingen mit den offenen Kaniilchen dirckt zusammen, — - Bei dem ausge-
wachsenen Thiere  gind die peripherizehen Schleifen gar nieht, mehr zu
finden, und kann keine Spur ibrer Form mehr entdeekt werden, Im em-
bryonalen Stadium nehmen, diese Schleifen eine sehr rcﬂeLmussigc Stellung
Fig,, 6) .gegen, die Peripherie. zu an;  Schleife , an Schleife. —  manchen
.{i_,e,rselll;tqgl,f bei: Deckung des engeren Schenkels durch den: weiteren den
Eindruck, giner blinden Endigung des Harnkaniilchens. machend — stehen
in regelmiissigster; Ordnung. strahlig um, die ganze Niere; man mag einen
feinen Schnitt, yon der Peripherie  der Niere nach der Papillenspitze zu
gefiibrt ;. abnehmen an welcher Stelle man wolle, iiberall werden solche
n,eheuepmlpder stehende Schleifen erbalten, wie ich diess in Fig. 6 dar-
bestellt habe. — Da ich bei iilteren vollkommen ausgewachsenen Thieren
niemals zu dieser Anschauung gelangte, ziehe ich den Schluss, duss aus
diesen Schleifen sich die Anastomosennetze der Rinde wolil' entwickeln

1) a. a. O. pag. 769 u. 770.
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diirften ;! da, auch; diese; die ganze Peripherie ' mitgrosser, Regelmiissigkeit
einnehmen, ,— Mithin kinute man aus diesen, Schleifen ; embryonaler Bil-
dung folgern, dass. augh, die Henle'schen Schleifen  Reste soleher Bildungen
sgien, - Klliken 1) scheint dieser, Ansicht geneigt;  ist jedoch auf ande-
rem; Wege zu' derselben gelangt, Weitere Untersuchungen anf diesem viillig
unbebauten  Felde der- Entwickelungsgeschichte wiiren  hischst wiinschens-
werth ;. um, zu, jnlaterel: Bingicht iiber, dieses dunkele, Gebiet zu: gelangen.

thr gaunliodT
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3) Die Blutwege.
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b iple) grossen Zw‘elge der ‘Nierenschlagader ‘theilén 'sich, wié bekannt
im Iﬂéfenbecken " nach 'ihrem’ Eintritte’ i den Hilus' in mchrcrc slitkere
Abcste, hrelehe untet witderholten Theilihgeit ‘von “der L:rénze deét Corti-
calsubstan elmrelen, hier bogenfGrmig anastomosiren und “mach obcn,
d. h. 'Hach “dér Rindénsibstans Kleine Arterien abgeben, wclche nacli aber-
ma]igen Verzweigungen die ‘gloferuli Bilden und’ jeinzelne zu den Hillen
des Organs’ ‘tretende Ausliofer abgerechnct gdnr i der Be!’d’uﬁg c%ev
Gcﬁls&kn&ﬂé! aufge?ten?) . _
W eberldie Abvangirlchtung der ‘Gic’ Rindénsubstanz \ersorgcnden Ar-
tenenzwmge “gibt uns Virchow3) Aufschliisse, di¢ ich \nﬂatﬁndlﬂ' beqtlitlﬂen
kuﬁﬁ'"mdht uniter rechtern Winkel, 0*ehl:n die " Kléineren Ariencn von' d('n
réésefén Zweigen' ab. ' Sie steigen, vou Thren Abgingen’ aus’ gerechnet
gegen die’ hmdenfascikul schiel an, und nehmen erst gegen die Peripherie
der Rinde emcn méhr ‘senkrechten Verlfmf indem’ sie sich"“dichotomisch
lhelléu, und m verschrcdenm Parthicen der Substanz (heils” 'dolden-, theils
irau'ﬁen-, theils mpenfdrmlo- zu den anhiingenden glomerilis sm’h begeben.
Vit diese Verhilinisse indesd Jasst ‘sich’ Kein sicheres 'Sthema bieten; ich
bﬁgegnete in einer und derselben Niete' in verschiedenen Schiften diesen
Differenzen. ‘henso verhiilt es =lch mit der von Virchow gebchilderten
R[{cﬂ&uﬁgkert dét zufiilivenden (‘lomemluwef’lsse, eine direkte Ritekliufig-
Keit der Yon “dén Artetiellen ' Aesten” ahgchenden Zweigelchen in spitzem
Boﬁeﬁ hach der Grenzschicht zd, eine rundbogige ‘Umkeht ‘des Aestchens
vor s{ainem Eintritt in der glomerulus,  sowie auch ein geradcr Verlauf
fﬂ'éser Aesléhen zum’ glomerulus’ hin, ‘ohme Riickliufigkeit, ist'in fast allen
Nieren zu findeni. ' Freilich ‘ist die Riickliufigkeil der  arteriéllen Zweige
das”Vorhérrschende, tnd schlidsse ich mich ‘i dieser Beziehung vollkommen

1) A. a. 0. pag. 522,
2) Killiker a. a. 0. pag. 527.
8) Virchow, Archiv Bd. 12, 1857 pag. 818.
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den Abbildungen 4 und 5 der Virchow'schen Tafel sowie dessen betreffen-
der Schilderung in' Bezug auf die Arterien der Rindensubstans any iiber
die ‘Gefidse der Marksubstanz werde ich spiiter mich aussprechen. —

‘iBofort nach Eintritt des arteriellen Aestchens in das Nierenkorn, zer-
fillt “dagselbe 'dls 'vas afferens ‘des glomerulus in 5—-6 radifir von einem
Centralpurikte ausgeliende kleinere Aestchen, die'sich nun wieder theilen,
und nachdem sie gegen das Centrum des Nierenkornes hin in' Schlingen
umbiegen, sich hier wieder analog der ersten radiiiren Theilung nach
einem Punkte sammeln und als vas efferens, neben dem Eintritte des vas
afferens den glomerulus verlassen. Das vas efferens kimmt demnach
direkt aus dem Centrum des Nierenkornes (Fig. 15 b). Ueber die
Breitenverhiilinisse - des  wvas aflferens und efferens herrschen verschie-
dene | Ansichten. — Die vorherrschende Meinung ist, dass das aus-
filrende Gefiss des glomerulus enger als das zufiilirende sei, —
Virchow 1) gibt die Breitenverhiilinisse der vasa afferentia von 0,017 —
0,028, — 0,035, der vasa efferentia von 0,008 — 0,011 — 0,015 —
0,02 Linien Durchmesser an, Killiker?) die vasa afferentia 0,008 —
0,02'", die vasa efferentia 0,004 — 008", — Ich bin bei meinen Mes-
sungen sowohl Virchow’schen als Klliker’schen Breitenverschiedenheiten
begegnet, jedoch zu .dem . Resultate gelangt, dass sich ecine bestimmie
Grenze hier kaum zichen lisst. Je mehr wir uns der Peripherie niihern,
;lgg_;o kleiner werden die glomeruli, desto kleiner im Verhiiltnisse die vasa
afferentia, und efferentia, — Dass das vas afferens stiindig breiter, als
das vas efferens sei, kann ich nicht bestiitigen; es wechseln diese Ver-
hiiltnisse, , je; nach der Druckdifferenz der Injectionen; am hiinfigsten be-
geguoete ich indess den ersteren Verhiiltnissen. — Dass sich die glomeruli
auch von der Venenseite aus fiillen lassen, ist sicher und unbestreithar;
ich habe wie Ludwig3) und Chrzonszezewsky®) viele derartige Injectionen
auggefiibrt; besonders bei einer Kaninchenniere, woselbst ich die Vene
mit Gelatine und Berlinerblau, die Arterie mit Gelatine und Carmin-Ammo-
niak. injicirte, waren sowohl blaue als rothe glomeruli nebeneinander zu
finden; bei dén blanen, von der Vene aus injicirten sind die vasa affe-
rentia und efferentia ziemlich gleich weit, bei den rothen, von der Arterie
aus injicirten, ist das vas efferens meist enger, als das vas afferens, Bei
den der Marksubstanz zuniichst gelegenen glomerulis erweitert sich ge-
wohnlich das vas efferens kurz nach seinem Austritte in successiver Weise, —

1) a. a. O. pag. 315.
2) a. a. 0. pag. 527,
3) a. a. O, pag. 13. Anmerk.
4) a, a. 0. pag. 177,
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Dass die vasa efferentia der glomeruli ' sich micht sofort nacl ihrem Ans-
tritte in ein Capillarnetz auflisen, sondern Ausliufer zu den Markstrahlen
senden, habe ich schon in Kiirze mitgetheilt 1), und auch anf der jiingsten
Giessener Naturforscherversammlong meine Nachweisungen durch; Demon-
stration einer grossen Anzahl von besziiglichen Priiparaten den Fachge-
nossen erhiirtet. —

Wir finden niimlich in den arteriellen Blutwegen der den glomerulus
verlassenden vasa efferentia eine auffallende Parallele mit den gestreckten
Harnkaniilchen der Markstrahlen, der Peripherie und der Marksubstanz.
— Wie oben geschildert, umzieht ein Netz von liings unter der Albuginea
gelagerten anastomosirenden Kaniilchen die Corticalsubstanz. Dieses Netz
hiingt durch direkte Einmiindungen mit den Centralréhren und Schleifen-
schenkeln der Markstrahlen zusammen, welche Schenkel sich in die Mark-
substanz und zum Theil bis zur Papille erstrecken. Alle diese Gebilde
werden von einem langmaschigen Capillarnetze nmstrickt, das in der Mark-
substanz lange Schleifen bildet, und in der Peripherie seine zufiihrenden
Gefiisse von den obersten, resp. fiussersten glomerulis bezieht; hier nehmen
die Masehen (Fig., 13 c. c. Fig. 14 oberer Theil) eine horizontale Lage
an, in welehen man den wvon Kniiueln vollstindig freien Saum erkennt.
An den Markstrahlen nimmt das langmaschige Netz, gemiiss den von
oben nach' unten ziehenden Kaniilen, eine vertikale Richtung, < Dasselbe
Netz: sendet capilliire  Ausliiufer an seinem unteren (inneren) Rande in die
Marksubstanz. — '

" (zanz analog diesen von glomerulis kommenden Verzweigungen anf
den Fortsetzungen (prolongemens’s Pyramidenfortsiitze) der Marksubstanz,
wird ‘auch die Marksubstanz selbst von den vasis efferentibus der untersten
glomeruli versorgi; hier treten alle vasu efferentia gleichmiissig ‘in die
Substaiz ein, indem sie, stalt sich'in ein Capillarnetz aufzulosen, sich
capilliir ‘verquasten und in iliren feinsten Vertheilungen den Lauf zur Pa-
pille ‘hin richten. Diese Analogic gibt neben den von Bowman?), Kolli-
kerd), Ludwigh), Hyrtl5) und Anderen gelieferten analomischen Nach-
weisen 'schon einen Anhaltspunkt gegen die’ Virchow'sche Lehre. —
Virchow gibt a. a. 0. eine dreifache  Art  der Gefiissvertheilung = im
Marke un: :

1) Centralblatt f. d. med, Wiss, No. 43. 1864,
2) a. a. 0. pag. 59.
8) a. a. 0. pag. 530.
4) a, u. O. pag. 12.
5 a. a. 0. pag. 200.
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ll) Arteriolae rectae, welckie (divekt aus den Endésten 'der Nierenacteria

|1hepvorge,hen'..:3f vh mabnoz --|| it indliqe') oio ‘ni oitiy
12) Vasa efferentia der untersten’ glnmemh ai podon ol odwl ab

18) Capllliive Ausliiufer des corticalen: Masehennetzes. <10/ i)

'Die beiden letateren Verlaufsweisen werden von: fast allen Forsnhern
zugegeben; die erstere von den meisten Forschern bestrittens; zari Begriin-
dung ihrer Ansicht! fiihrten’ dieselben verschiedene Experimente aus; welche
auf ‘das klarste' beweisen, 'ddss der direkte’ Abgang 'von arteriolis rectis
in ‘das'Mark keineswegs als Regel hingestellt: werden kanm,  Hyrtl 1), rden
wir doch in' Bezug auf' die feinen Injectionen ' unseren ersten Meister
nemmen miissen'; hat sich’ nach genaner Durchsicht seiner zahllosen Prii-
paraté, naeh nochmaliger ' expevimenteller  Priifung | mif  Entschiedenhéit
gegen' die Vir¢how!'sche Lehre ausgesprochen.: — | Killiker2) fand lebienso-
wenig ‘die besaglen Abgiinge; Luduig?) hat folgenden Versuch gemacht,
um “die Prage zur ' Entscheidung zu ‘bringen: er: wandte: Injectionen' any
bei welchen die Masse mur! bis: in, laber. nicht bis/ diber die 'glomernli
hinaus gedrungen war.' ;Um solche Priiparate;: sagt- Ludwig, mit Sicher-
heit zu ' erhalten, wurden' entweder der Injeclionsmasse Zinnober oder Ul-
tramarinkirnehen beigemengt, " welche klein genugrwaren, un /durch die
zufiihrenden Gefiisse der Kniiuel in die letzteren i zu gelangén,/ aber zn
gross, um die  feinen Gefisse «der letzteren zu passiven.  Oder iclu liess cerst
die Niere ‘durch einen Strom: von Wasser, den iich darch. die Arterien
hinein- und die Venen austreten liess, soweit aufquellen, dass die Niete
selbst, fiic, Wasser undurchgiingiz wurde, jund dann injicirte ich gefiirhten
Leim. Oder, endlich ich injicirte unter ganz niederem Drucke die Arterie
mit. gefiirbter Masse, und schloss, das, Gefiiss, nachdem die ersten Spuren
von Fiirbung auf der Nierenoberfliiche sichtbar waren, — vreiien
1 Wenn e auf  diese; Weise: gelungen war, dje Grense dm Ichtiqm
im{erhqﬂb der G&fm&kndud 2, fegen, so, fanden sich, niemals, auf, Ldngf.n-

und, Querschuitten; die dasi Mayk seiner ganzen Ausdehnung ;nach. c{zsroh-
setaten, injicirte Gefisse vors —

Teh gelbstd) injicirte zuerst rothe Maase in dlc A.rl.craa ranahsa und
ligss einen Theil blaver, Masse der rothen Masse folgen. Ich fand hierauf
blane Masse in die baumartig veriistelten Arterienzweige der Rinde ein;
gedrungen, nie jedoch Biindel von Arferiolis reetis blan gefiirbt, Wiirden

1) a2, a. O. pag. 198.

2) a. a. 0. pag. 530. : 0.5
8) a. a. 0, pag. 13. e { .0 .t o b
4) Centralblatt ete. No. 43. 1864. 00% sy .0
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dber solche Aeste direk( vom Hauptast in' das Mark ausgelien, so miisstor
atich ‘sie’ blane Masse enthalten.  Aber in diese Theile war finr die rothe
Masse, welche “die glomeruli passirt hatte, vorgeschoben ‘worden, withrénd
die ‘blane Masse ‘einen’ Theil der glomeruli fiillte; wnd auch'in mehreren
Fiillen bis in das vas efferens cindrang. — BB

1 Aue Koltmann 1) spricht sich in diesem Punkte gegen' Virchow 'aiis,
stellt indess' den Abgang der arteriolae rectue aus den untersien glomerulis
vollstindig in Abrede, und Jisst alle Geftissbiindel ‘des Markes nur' durch
den Zusammenfluss der Capillaren der Rinde entstehen.

Virchow fiigt a. a. O. pag. 312 hinzn, ,dass diésé' drei’ verschie-
deénen  Arten der Geflissvertheilong auch constante riumliche Versehieden-
heiten zeigen, g0’ dass man auf gewissen Schnitten iiberwiegend oder auch
wohl' aussehliesslich’ die “¢ine oder andere Art findet 'und -dass sehr 'gliick-
liche ‘oder 'mit/aller Riicksicht “aul das zu 'suchende Verhiiltniss ' gefiihrte
Schnitte ' (?) dazu gehiren, um in demselben Objecte eine Uebersieht der
gauzen Anordnung’ zu gewinnen,* — fivio

«Um dieser Angabe' gerecht zn werden, habe ich zwei ganze Kanin-
c]ienniere’n inder ‘Weise in feinere und grébere Schunitte zerlegty 'dass ioh
mit einem  hohlgeschliffenen Messer: bei dem einen Objecte die Selnitte
in der Liingsaxe, in dem’ anderen Objecte’ in der Queraxe fiilirte. " Die
Sehmitte waren alle durch ‘das ganze Organ durchgefiilirty gaben also: ein
Bild der gesammten Gefiissanordnung von Rinde und Mark zogleich: . Die
Injection, einen Zoll vor Abgang der Nierenarterien /in' dio Aorta’ aunsge-
fiihrt ;| war. yollkommen - gelungen; die Priiparate alle jmit Altohol und
Terpentinil durchsichtiz gemacht,

. INirgends kennte ich cinen anderen Abgang der arterwlm rectae, ah
aug den untersten glomerulis, und nicht unhiinfig Anastomosen imit - dem
langmaschigen Capillarnetze der Rinde vorfinden. — Die gleichien Resul-
tate erhielt i¢h bei genaner Durchgicht meiner ziemlich umfassenden Priis
paratensammlong.. Weder in Thigrsch’schen  noch  Hyrtl'schen Priiparaten,
deren ich | eine grissere Anzahl besitze, noch: in  den. Objecten  eigencr
artevieller. Niereninjectionen,  deren ich 127, wom Menschen . (Kind, und
Erwachisenen), vom Schweine, dem Schafe, dem Hunde; dem: Kaninchen,
der, Katze, der Wanderratte. und der Maus, sowie verschiedenartigster
Embryounen  ausgoefiibrt habe, konnte ich die; thow schen | Thatsachen
vorfinden. o1 il

vl dies 'l)m baireﬂ‘emlen Untersuclmngenu 80 ieu:ht mpglmlwn Tuuqnlw
ungen hat Virchow selbst (a. a. O.) hingewiesen. — Tiuschungen sind

1) a. a. 0. pag. 135.
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wir besonders  bei Injectionen mit undurchsichtigen Massen sehr leicht
ansgesetzt, indem ein sich Decken zweier gekreuzter Gefiissiiste von Ab-
sprossungen gar nieht zu unterscheiden ist,  Virchow macht avsserdem
selbst auf den Umstand aulmerksam, dass der direkte Ursprung der arte-
riolae rectae aus der arteria rcnalis desshalb schwerer zu finden ist, weil
die Ebene, ,in welcher die Stimme der art. rectae sich verbreiten, oft
gerade entgegengesetzt der Ebene ist, in welcher die Veriistelungen der
art, renalis liegen.“ Wird nun der Schnitt eben gerade auf der Grenze
dieser Ebenen gefiibrt, so sind Tiduschungen, wie ich sie oben beriihrt,
nicht zu vermeiden. —

Virchow's Binwurf in. Bezug aufl die Breitenunterschiede der arteriolae
rectac und der vasa efferentia der innersten glomeruli glaube ieh wider-
legt zu baben (a. a. O,). — Virchow!) bemerkt:  ,Ich lege .auf diese
schan fiir die einfache Betrachtung sebr in’s Aoge fallende Verschiedenheit
ein. sehr. grosses. Gewicht, weil sich daraus  von vornherein die Unwahr-
scheinlichkeit ergibt, dass diese grossen Stimme aus. Vasa eflerentia ab-
stammen. - Sie iibertreflen nicht bloss die witklichen vasa eflerentia zuwei-
len um das doppelte und dreifache an Weite, indem vielmelr ibre selix
zahlrgichen Aeste denselben gleichen, sondern sie iiberragen sogar nieht
selten die Art. afferentes an Durchmesser. Dass vasa ellerentia selbst,
oder. doch. mit ihren capillaren Ausliiufern in die Marksubstanz iibergehen,
lengne ich, wie sehon erwiilmt, keinesweges, aber ich halte micht die Ant.
rectae fiir,solehe Forisetzungen.” —

Die' Thatsache; dass die wvasa recta in der Regel breiter sind, als
die vasa efferentia der glomeruli, ist vollkommen richiig; indess stammen
alle diese vasa recta von einem sehmalen vas efferens in direkter Linie
ab, wie dies Fig, 15 (b’) auf das Lvidenteste darthut; derartige Abgiinge
habe ich in einem durch die ganze Niere gefiihrten Schnitte rings um die
Marksubstanz herum 87 gezéhlt; bei 51 solcher Abgiinge war die Ver-
breiterung und deren Zusammenhang mit dem schmalen vas efferens des
glomerulus auf das' Unzweideutigste nachzuweisen, ' — Ich habe in Fig.
14 und 15 nach ‘mikroskopischen Photographicen diese Verhiilinisse voll-
kommen naturgetreu abgebildet, und bin sehr gerne bereit — da ich diese
ganze Niere in eine grosse Auzall von Priiparaten zerlegt habe, in denen
allen sich 'dieselben’ Verhiiltuisse wieder' finden, wie es Fig. 14 abgebildet
— jedem Zweifler an diesen Thatsachen eine Anzahl der betreffenden
Priiparate zu iibersenden , und’ miisste ‘selbst 'der strengste Kritikor/iiber-

!

1) a. a. 0. pag. 816.—
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zeugt, werden. — Wenn Virchow, im Gegensatze zu den Ludwid'schen
umi Gerlach’schen direkten kleinen Auflisungen kleiner Arterieniisie der
Rinde in Capillaren, es als Regel betrachtet, dass siimmtliche Arterieniiste
des | mittleren. und  peripherischen Rindentheils in glomernli iibergehen, so
muss. ich dieser Regel auch dasselbe: Verhiltniss fiiv die unteren Arterien:
iiste beifligen, —

. lch fihre den alten Bowman! scheu Satz demnac]i wieder yechtsge-
mﬁss in die Nierenanatomie ein, dass alles Blut der Nicrenarteric unbes
dingt vorher dic Kniiuel passivt haben muss, — Dass es am Ende vor:
kommen kann, dass einzelne Aestchen ausnahmsweise, ohne einen glomerulus
passirt zu haben, sich sowobl in's Innere, als auch durch die Peripherie
in; die, Kapsel der. Niere durchtretend,,capilliic verbreiten kinnen, will ich
nieht unbedingt bestreiten.; -— Derartige Fiille sind  als Ausnahmen und
Anomalicen ehenso miglich, wie iiberziihlige Gefiissiiste in der groben
Anatomie des. menschlichen Kérpers, vorkommen; wir diirfen aber derartige
Vorkommnisse nicht als Regel hinstellen! Ich selbst habe nic solche Ab-
zweigungen an meinen Priiparaten bemerkt, halte aber bei der Reichhal-
tigkeit und Mannigfaltigkeit der renalen Blutvertheilung, wie gesagt, ein
solch; abweichendes Vorkommen nicht gerade fiir unmoglich. —

1. Ueberhaupt wird aus derartigen einzeln vorkommenden  ,positiven
Thatsachen,“  avenn solche einer  gestellten Behauptung als Stiitze dienen,
gav zu (geme eine Regel ganacht, aof ein. solches ~aus hundert Objecten
ausgesuchtes Priiparat eine ganze Theorie gebaut, und, aus dersalben Schluss
auf, Schluss gezogen, —— Aufl dergleichen. Ergebuisse ist gar kein. Gewicht
zu, Jegen! Nur die; Masse gleicher Resultate, die in sehr wielen Priiparaten
desselben Organes. verschiedener Individuen sicli gleichmiissig wiederfinden,
berechtigt zur Aufstellung einer Regel, eines stéindigen anatomischen Be-
fondes. — . .

iy Dumh die: regelmiissige Anordnung der Harnkaualhimdal denen, wie
obien - geschildert; die’ Gefiissvertheilung entspricht, findet sich ‘bei vorsich-
tiger: Injeetion ein eigenthiimliches ' 'Bild: dieser Gefiissvertheilung 1), - Die
Summe dér capillaren Arterien erscheint, wie ich a. a. 0. schon geschil-
dert -habe; im Bildé' von Siulen, welche durch von Capillaren gebildete
Bogen wverbunden werden; je 'zwischen zwei Siiulen, von verbindenden
Bogen iiberdeckt, finden siech in einem hellen Felde, das keine weitere
Capillarinjection zeigt, die 'Biumchen deér Arteria renalis, mit ‘den daran-
hingenden glomerulis (Fig. 14). — Wird die Vene mit blaver Masse in-

1) Centralblatt f. d. med, Wiss. No, 48, 1864, .
Wiirzburger med. Zeitschrift. VI, Bd. ’ 6




89 STEIN: Die Harn- und Blotwege der Skugethiéruiere,

jicirt, w0 ist das ebeén genannte helle Feld von einer Siule blaner Capil-
larverzweigungen bedeckt, und es wecligelt regelmiissig ein blau und roth
injicirtes' Feld ‘ab, in welch ersterem die rothen glomeruli (Fig. 13) schart
hervorsteelien. Schon' dem unbewaflneten Auge erscheini alsdann die Rin-
densubgtanz ‘abwechselnd roth und blan gestreift, welche Streifung sich
bei mikroskopischer Untersuchung in ein doppeltes Maschennetz anflist;
das ventse Netz, welches' die glomerali und gewundenen Kaniile umspinnt,
ist in gleichmiissige polygonale Maschen ‘getheilt, wiihrenddem das arte-
rielle Netz, welehes dic gestreckten Kaniile bedeckt, meiner obigen Sehil-
dertng entsprechend, ein langmaschiges zn nennen ist; indem die lingere
Seite der epitewinkligen Maschen mit den gestreckten Kaniilen parallel
Taaft. «— Wie schon bemerkt, geben die untersten, dem Marke zuntichst
liegenden 'glomeruli lingere Zweige nach der Papille zn ab, welche mit
den gestreckten Kandtlchen anfangs spiralig gewunden, dann in gerader
Rieltung sich im Marke verquasten, um sich nach' capillirem Zerfall ‘an
der Papille zu Venensfiimmechen zn sammeln oder schon vorher schlingen-
formig wmzubiegen, — Hyrtl1) hiilt es fiir moglich, dass jede Venenschlinge
einer Henle'schen Hammkanalschleife entspricht. Nach den oben  geschil-
derten arteriellen’ Versweigungen der Capillaren der Rinde auf den Mark-
strahlen’ zu schliessen, ist diess wohl wahrseheinlich.  Anch' gibt das
Fig, 10 abgebildeté Priiparat einen Anhaltspunkt fiir diese Anschanung, —

'Das  geschilderte polygonale venise Maschennetz , welches das Nie-
renkorn und die gewundénen Kanile kappenartig umsirickt, wurde bisher
fiir Verzweigngen des vas efferens gehalten; neben der Beweiskraflt meiner
begiiglichen  Priiparate steht mir zum Nachweis der Unrichtigkeit' jener
alten ‘Anschauung noech die Mittheilung von Beer?) zur Seite, welcher
eine ‘doppelte Injection in der Art bewerkstelligte, dass er zwei benach-
barte Arterienstimme mit verschiedengefiirbten Massen einspritzte. Dureh
den Umstand; dass durch Berstung von Gefisskniineln eine Reihe gewun-
dener. Kaniile injicitt wurden; enthielten, an der Vereinigungsstelle der
beiden Massen, die injicirten Harnkaniiichen eine¢ andere Farbe, als die
umspinnenden Capillargefiisse. - Mithin  konnten diese  Capillargefisse nicht
ans 'dem vas efferens des ' glomeralus stammeén. =~ Beer schliesst desshalb
aus diesem Umstande, ,dass die Harnkandlchen nicht, awie es die gewiihn:
lichén Schéma’s, bezeichnén, von den Capillaren bekleidet werden , die qus
dew mit ihnen in' Verbiidung stéhenden Malpighischen Kérperchen ent-
springen,. sondern dass jene meist viel weiter herkommen , indem sie aus

1) A. a. 0. pag. 202
2) Die Bindesubstanz der menschiicheén Niere von A, Beer, Berlin 18569 pag, 19, —
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entlegenen, oft einem ganz anderen lobulus angehirenden Gefiisskniiuel
entspringen.® Diese Capillarnetze, welche Beer mit collateralen arteriellen
Gefiissbahnen in Verbindung bringt, sind nach meinen obigen Schilderungen
nichts Anderes, als die von den Venen ansgehenden Verzweigungen um
die gewundenen Kaniile, welche an der Grenze der, Markstrahlen mit dem
arteriellen langmaschigen Netze dieser Gebilde communiciren und durch
Beer: von der entgegengesetzten Seite her in Polge des starken Drueks
geliillt wurden,, weleher ihm auch, seine glomeruli bersten: gemacht hatie:
il Ohozonszezewsky  gibt: ung  Tafel VII Fig. 4. die Abbildung: einer
venosen Injection, bei welcher die Masse in das arterielle Gebiet: iiberges
gangen ist. — Auch hier wechselt, wie' in meiner Fig. 13 ein polygona-
les, die glomeruli umspinnendes  Netz 'mit einem  langmaschigen  ah.
Chrzonssezewsky 1) erklirt das langmaschige Netz fiiv Geflissramifikationen,
die, ohne einen glomerulus passirt zu haben, direkt in Capillaren: iiberge-
gangen, sein sollten, indem er sagt: ,Dieses Capillarnetz - unterscheidet
sich, von demjenigen der zuriickfithrenden Gefiisse der glomeruli durch die
Form und Grisse der Maschen, welche in  letzterem Falle kreisformig
oder quadratisch und dabei von gleicher Grisse und Formy, in  ersterem
aber etwas langgezogen, ungleichmiissig und ungleichfrmig sind, '+ Wenn
man dieses Netz genau verfolgt, 80 findet man, dass es zahlreiche gerad-
linige Fortsetzungen in die Medullarsubstanz = hinaus schickt?2). «Es gibt
also in der Niere ein besonderes System von Blutgefissen, welehe glome-
rali an sich nicht tragen und in beiden Substanzen sich verbreiten,” —
Das polygonale Gefiissnetsz stammite demmach direkt aus den vasis efferen-
tnbus der glomeruli und nicht aus der Venunarz“uﬂ'ung, wﬂhrand ander-
sens die aus den glomerulis stammenden Netze der Markstrahlen (Pyra-
midenfortsiitze) ganz selbstiindige Netze wiren. — JIch weise anf meing
obigen Auseinandersetzungen hin, und bin der sicheren Hoffnung, dass
die’ Unrichtigkeit der alten Anschauung noch durch neue Untersuchungen
bewéthrter Forscher anerkannt, und oben von mir geschilderte Verhiiltmase
Bestitigung finden werden, —

“"Auch die Blutgefissschleifen des Murkes hingen mit dem ventsen
Systeme auf das innigste zusammen, Beide Schenkeltheile sind als Aus-
liinfer von Quastenveriistelungen zu betrachten, die als venulae und arte-
riolae rectae ineinander geschaltet sind und in den schon oft beriihrten.
Blutgefiissschlingen als Endvene und Endarterie capillir zusammentreffen

f} a. a. 0. pag. 178.
%) Also vollkommen unser oben beschriebenes Netz der Pyramidenfortsitze mit ca-
pilliren Ausliufern! v
g*
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und bogig verschmelzen.— Die ' Auslédufer gegen die Papille zu (Fig.15.0.)
gehen zu ‘dem die Ausgiinge der Bellinischen offenen Kaniilchen um-
strickenden Capillarnetze,  — Die venbsen '(Fig. 12 A) und arteriellen
Gefiissquasten (Fig. 15.), welche gleichfrmig durch die Pyramidensubstanz
vertheilt und in - Biindel - geordnet  stehen, sind in sehr  reichlichem
Masse vorhanden. — Hyril, dessen Angaben ‘iiber Eintheilung und Ver-
‘lauf der Blutgefisse des Markes ich vollkommen bestiitigen kann, erkennt
fiir 'das Mark nur Veneniiste an, indem er die aus den untersten glome-
rulis und dem Capillarnetz der Rinde sich 'bildenden Markgefisse schon
Venen: nennt. — Auch die « Chrzonszezewsky'sche  Abbildung  arterieller
Geflisse (Taf. VII. Fig. 1. a. a. O.) erinnert sehr an eine vendse Injec:
tion. — Der Umstand, dass nicht einmal ein zum glomerulus' hinneigender
Ast gefiillt /ist; dass das abgebildete polygonale Capillarnetz die glomeruli
umspinnty dass grosse Gefiissiiste in der Nithe der Peripherie sich  injicirt
finden, dass alle in die das Blut sammelnden grisseren Gefiisse  einmiin-
dendén kleineren: vom Marke aufsteigenden Aeste iber den Sammelast
heraufsteigen, dann umbiegen und zum Sammelast .von der Rindenseite
her# 1) iibergehen, — wie diess Ludwig ganz genan fiic  die Venen
schilderté und abbildet — diese Umstiinde insgesamimnt, sowie die exqui-
site: Aehnlichkeit besagten Bildes mit eignen Venen-Injectionen hereehtigan
in hohem Grade zu obiger Lrinnerung. —

" 'Die Wurzeln grosserer Venenstimmchen finden sich, ausser auf der
Grenze zwischen Mark und Rinde, auch in und auf der Nlerenpanphene,
und sind beim Menschen als Stellulae Verlieyenii mannichfach beschrieben
worden; diese radifir zu einem Sammelpunkte verlaufenden Gelisschen
finden sich' in gleich ‘schénér Form an Thiernieren, besonders bei Hund
unﬂ Katze ausgcb:lrlet —

i Auch hier, w:e belm Menschen findet sich zwischen Albuginea um.'l
Penpharie der Niere eine zweite lockere, bindegewebige, das ganze Organ
umziehende Membran, welehe schon von Killiker2) und nach ibm von
Schmidt %) beschrieben ist, kleine Veneniistehen triigt, und bei manchen
Nieren emzelnen artenel[en Aestchen Durchtritt aus dem Inneren  des
Organs zur Fetikapsel gewahrt und dadurch einen Collateralkreisiauf, ano-
maler Weise, bodingt —

1) A. a. 0. pag. 15 im BSeparatabdrucke. —
?) Gewebelehre 1855. pag. 508, —
9) De renum structura. Diss. 1860. —
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+1nNach all dem bisher Geschilderten [lisst' sich folgendes Schema fiir
die, Analogie des Verlaufes der Blut- und Harngeftisse aufstellen:
fos A
Das Nierenkorn entspricht dem bipolaren Wundernetze der Gefiiss-
* kniiuel.

B.

‘gjg 1.Das Anastomosennetz  der dom lavgmaschigen querlkug-
ﬁ £ Harnkanilchen der Peripherie l gabepsieht pv qa.piﬁarﬂ.atza fe B8
EEE bl rT ko] | efferentia’ der oberen glomeruli.
ﬂE E 2, Die gestreckten Kaniilchen der demlangmaschigEI}Capi}llrneue
iu = Markstrahlen und der Mark= } entsprechen d'a r vass, efferagtia J. mififloeny

ol P i glomeruli und der Capillarver-
£= quastungen d. uateren glomeruli,
==
# c.
£8¢ 1. Gewundene Kanile der dem polygonalen Maschen-
'E o2 Rinde y l entsprechen | netze  der Venenverzweig-

=
-E'u 5 ; ungen,
§,'§ .. . d b Gefiisssehlet
‘g E 2, gmir'ache Schleifen des I entsprechen f::ll d::nosha!r;rk“ 3 un!dm de:
5-_3 SER0S Papille, —

=

Die sekretorische Thiitigkeit findet demmach aus venis gewordenem
Nierenblute in die gewundenen Kaniile der Niere statt, — Nachdem das
Blut den Nierenkniiuel nach Abgabe von Fliissigkeit verlassen hat, ' tritt
es noch nuiritiv zu den gestreckten Kanidilen, und in das Mark ein; von
den_ gestreckten Kaniilen zu den gewundenen, auf dem Wege zu den
griosseren Venenstimmen werden nun, im Vereine mit den Umsaizpro-
dukien des ganzen Korpers; auch die Umsatzprodukie des Nicrenparen-
chyms secernirt.  Im Marke geht dieser Process aunch vor, und zwar in
demjenigen Theil der Henle'schen Rihrchen, welche mit dem, den gewun-
denen Kaniilen aualogen Epithele ausgekleidet sind, und welche von den
Venenquasten begleitet werden. — Der Harn, weleher durch die aufstei-
genden Schenkel der Sehlingen in die: Anastomosen der Rinde und die
Sammelkaniile gelangt, fliesst alsdann durch die offenen Kaniilchen, welche
wir nur als Leitungen anzusehen haben, ins Nierenbecken auf der Papil-
lenspitze aus, —

Ich glaube durch die Sichtung des schon vorhandenen Materiales,
durch eine genaue, objective Metakritik, durch manche neuen Nachweise,
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gogriindet, auf | die: verschiedenartigsten ' und wiederholten' eigenen Unter-
suchungeny Einiges zur Feststellung der Thatsachen geliefert; und Anregung
zu neuen Forschungen geboten zu haben. —

T

_ Erkldrung der Abbildungen:
i I"Lg 1. Schematische Darstellung des Verlaufes der Harnkanilehen, — a. Das
Nierenkorn den glomerulus enthaltend. — Die Wand des Nierenkornes mit fachem,
der glomerulus selbst mit hohem Pflaster-Epithele belegt; das vas afferens weiss, das
vas efferens schattirt; eingeschuiirter Uebergang in den gewundenen Kanal. — b. b.
Windungen der sekretorischen Theile mit hohem Pflasterepithel belegt; — e, Verjiingung
nqch ﬂe;p Marke zu in dig Schenkelschleife; bei ¢ die Umbiegungsstelle und der Ueher-
gang des flachen, hellen, in dunkeles kiirniges Epithel. — (Dieses Uebergangsverhiltniss
variirt sehr bei verschiedemen Schleifen.) d. Aufsteigender wieder sekretorischer Kamal.
— Uebergang desselben bei f. in das Anastomosennetz der Rinde ee, — (Dieses Ana-
stomeseunetz ist fiber. den gewundenen Kanilen bb. gelegen zu denken.) — g. Offenes
mit Cylinderepithiél bekleidetes Harnkanflchen; h.h.h. Absprossungen der offenen Kaniil-
chen zn den Centralrfhren und Sammelkanilen: bei i Abflachung des Epithels und
Uebergang der Rihrehen in die Anastomosen der Rinde, — ,

Fig. 2. Injection der offenen Kanilchen einer Schweinsniere, — a.a. Centralrihren,

b, ‘Henle'sche Schileifen an der’ Grenzschicht. ad. Absprossungen des Anastﬂmosentwues
von' den Oentralrbhren. 'ce. Anastomosennetz der Peripherie. Vgr. 30.
i | Fig. 8. . Horizontalschnitt durch eine Schweinsniere, .an der Peripherie, a, gewuus
dene Kandlchen. b Bltrtgcf&ase ¢, Durehschnitt eines absteigenden Astes des Apastomo-
sennetzes. (Der Réhre f in Flg.l untspl‘arhnud'} d. Centralréhre mit sich abflachendem
ﬁpfﬂwln e. Anastomosen der Peripherie mit ganz flachem Pﬂastarepithala f. eine deut-
liche Anastomose. — Vergr. 800.

Fig. 4. Horizontalschnitt durch dieselbe Selweinsniere, vom  unteren Theil dar
Rindensubstanz parallel’ dem vorigen Schoitte entnommen, — a. Gewundene Kanile mit
hohem, kirnigem, dunkelen Pflasterepithel.. — (Vgl. b, Fig, 1.) - b, Centralribre mit
Cylinderepithel (Vgl. Fig. 1. h.). e, Blutgefisse. d. Henle'sches Rihrohen mit kirni-
gem, e. Henle'sches Rihrchen mit flachem Epithel. f, Glomerulns, g. Abgang in den
gewundenen Kanal. Vgr. 850, ‘

' Figy' 5.  Durchschnitt, oberlalb der Pupillenspitze der Kaizenniere: a. offene Kanil-
chien mit Gylinderepithel. L. Henle'sche Rihrchen, ¢. Blutgefisse. Vergr. 250,

. Fig. 6. Halbschematische Darstellung der peripherischen Schleifenanordnung der
embryonalen Katzenniere,

Fig. 7. Vollkommen naturgetreue peripherische Sehleifen einer mit Gelating und
Carmin injicirten embryonalen Katzenniere. a. glomerulus. b. Schleife hart an der Peri-
pherie mit Veréngerung des Schenkels d und Uebergang des kiirnigen in helles Pllaster-
epithel. —¢. Brweiterung dieses Schenkels gegen dic Marksubstanz hin, Var. 50,
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Fig. 8. Markstrahlenschleife einer embryonalen Schweinsniere. Vgr. 70.

Fig. 9. Mit Fett infiltrirte Harnkanalschleifen aus der Katzenniere; senkrechter
Schoitt durch die Papille. Vgr. 70.

Fig. 10. Schnitt durch die Nierenpapille eines jungen Kaninchens. a. Harnkanil-
chenschleifen, b, Offene Kanilchen, c. Blutgefissschleifen. Vgr. 30,

Fig. 11. Centralrohren, Sammelkanile und offenes Harnkanilchen im Zusammen-
hange (nach einem ausgeseichneten mittelst Sulzsiiure isolirten Priparate, das mir Herr
Dr. Schweigger-Seidel zur photographischen Aufnalhme iiberlassen). a offenes Kandlchen ;
a’ erste Theilung, a’/ zweite Theilung, a’// dritte Theilung zu den Centralrfhren. b. An-
hingende Henle'sche Schleife. ec. glomerulus. — (Niere der Maus.) Vgr. 30.

Fig. 12. Sammelvene einer vendsen Niereninjection vom Kaninchen. — A. Ver-
quastungen im Marke. B. Capillire Verzweigung der Rinde; a. Sammelast der vena
renalis. - b. Sammelast im Durchschnitt. — Besonders bemerkenswerth lst die Grissen-

nz der gimugmlim ddiesem  Priiparate.  Vergr. 300 0 o g : .-:\”'

ig. 13. Blutvertheilung in der Rindensubstanz; Doppuhnjecﬁon niuur nu‘mchlinhtn
Niere; die Venen blan injivirt, erschienen in der Photognphia blass, dakigr Rier bei b
e¢in blasses polygonales Netz die dunkel (roth) injicirten glomeruli umspinnt, — Bei a
das langmaschige, durch die vasa efferentia gebildete Netz der Markstrahlen, — Bei ¢
das arterielle Capillarnetz der peripherischen Anastomosen. Vergr. 30.

Fig. 14. Arterielle Injection. einer Kaninchenniere. Gesammtbild der arteriellen
Gefigsanordnung in Rinde und Mark; an der Peripherio die queren Maschen der Ana-
stomosennetze, auf den Markstrahlen die langenMaschen der vasa efferentia d. glomeruli;
im Marke die von den wvasa efferentia der untersten glomeruli stammenden quasten-
artigen vasa recta, Vergr. 30.

Fig. 15. Ein einzelner unterer glomerulus aus derselben Niere mit den abgehenden
Gelissen, — a. vas afferens. b. vas efferens, b’ Verbreiterung des vas efferens bei seinem
Uebergang in die vasa recta, ¢. Abginge einzelner Aestchen zur Bildung des Capillar-
netzes der offenen Kanilchen und der Papille.  Vergr, 70, —



Beschreibung einer complicirten Schadelfraktur mit
Substanzverlust des Gehirns. — Heilung,

Von

Bataillonsarzt Dr. GREB

in Ottobeuren,

(Mit Taf. IL)

Kopfverletzungen bieten nach ihrer Entstehungsart, ihrem Verlaufe
und nach ihren Folgen grosse Manniglaltigkeit und das grisste dratliche
Interesse, leider enden sehr viele der schwereren lethal, — der wider
Erwarten gliickliche Ausgang dieser Kopfverletzung seltener Grisse fordert
mich auf, dieselbe zu veroffentlichen und durch Abbildungen anschaulich
zu machen.

Den 17. August 1863 wurde ich von einem benachbarten und mir
befrenndeten Collegen zur Berathung gebeten.

Ein Zieglerknecht, Joseph B. in W., war niimlich am 16. August
Morgens damit beschiiftiget, Lebm mit einem Rollwagen aus der Grube
in die Ziegelei iiber einem einige 20 Fuss hohen und mit eisenbahniihn-
licher Einrichtung versehenen Geriiste zu schaffen, — das Geriist hat von
der Lehmgrube in die Ziegelstiitte starken Fall, B. setzte sich rittlings
auf eine Stange, die er federnd durch die Achsen des schwer geladenen
Wagens steckte und liess das Fuhrwerk dahinrollen; durch irgend einen
Zufall gerieth nun dér Rollwagen aus den Schienen und fiel iiber das
hohe Geriist in das tiefe Thal, wiithrend B. von seiner Stange, auf wel-
cher er sdss, hoch in die Luft geschleudert wurde und nachher ungliick-
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licherweise, mit der Stirne auf die eiserne Kante der himmelwiirts gewen-
deten Riider aufschlug, -— hierdurch brach er sich das Stirnbein so
griindlich, dass Haut, Knochentheile und Hirnmasse am Wagenrade hiingen
blieben und die gebrochenen Schiidelknochen eine weite Kluft zwischen
sich liessen. Es erschien unbegreiflich, dass der Verwundete nieht augen-
blicklielv todt blieb, und noch unbegreiflicher, dass er nicht einmal be-
wusstlos | war, sondern aufstand und jammernd, seinen Kopf haltend,; ohne
Beihilfe in seine Kammer ging.

iDer  zuerst geruféne Arzt (Bezirksarzt) fand die Verwundung  so
ausserordentlich, dass er jede Hoffnung anfgebend gar keine Hand an iln
legen wollte und nur auf Zureden der Umgebung durch 2 blutige Niilite
(Fig. 1, A, a) die getrennten Hautpartien ectwas zusammenzog, — der
zweite am niichsten Tage gerufene Arzt Dr. K. fand den Patienten noch
bei vollem Bewusstsein und sorgte in richtigem Pflichtgefiible fiir gute
Wart ‘und - Pflege bei der Gemeinde — und bat mich dann zur Be-
rathung.

i Ich fand den 49 Jahre alten Joseph B.; der stets ein gesunder krif-
tiger Mensch war, bei vollem Bewusstsein, er gab auf jede Frage die
- richtige Antwort, er hatte nicht erbrochen und klagte nur iiber leichte
Kopfschmerzen und besonders 'iiber Schlingbeschwerden und die Unmig+
lichkeit zu kaunen, — Geschwulst und Entstellung des Gesichtes waren
sehr gross. < Die Wunde erstreckte sich (Fig. 1, A A) von der Gegend
des linken: tuber frontis quer iiber die Stirne bis in das rechte Unterkie-
fergelenk ,  die Trennung der Haut betrug der Liinge nach 16 C. M.,  die
der Schiidelknochen 12 C. M. (Fig. 1, BB — die punktirte Linie gibt
die Fortsetzung der Knochenspalte unter der hinaufgezogenen Haut an)1)
und die Kluft der Knochenrinder in der Mitte der Stime 4 C, M., eine
Splitterung der  Knochen war nur am Sieb- und Nasenbeine und am
rechten Augenhihlendache zu bemerken und es musste die grosse Spalte
mehr darch  das Auseinanderweichen der Knochen (des Oberkiefers)  als
durch! Knochensubstanzverlust: entstanden sein. Man. sah die' dura mater
in grossem Umfange (Fig. 1, C.) blos liegen und darch Substanzverlust
des: Gehirns soweit. vom Stirnbeine zuriickgesunken, dass man. ein Tau-
benei bequem 'in die Grube hiitte legen kinnen; an einer Stelle (Fig. 1,
¢, D) die dora mater geifinet und das keiiftig pulsirende, wuchernd aus-
schende (Gehirn zu Tage liegend. — Das Sicbbein und die Nasenknochen
(Fig. 1, f.) waren grossentheils zertriimmert und ' man' konnte durch sie

' 1) Schade, ddss durch die ‘Sutnren dfe Uebersicht der ganzen Knochenwnnde gé=
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im die: Nasenhijhle sehen, bei jeder In- und Exspiration' trat ein Luftstrom
durch ‘die’ Stirnbeinkluft unter Geriiuseh und Schleimrasseln ein und “aus:
DBie rechte Augenhthle war gleichfalls zertriimmert und deér rechte bulbns
so ‘gequetscht, ‘dass er mit den angeschwollenen Augenlidern weit wvorge-
triecben war und blntigen Ausfluss zeigte, Lichtempfindung und Bewegung
fehlten ‘ibm ganz, das linke Auge war gesund und unverletzt.  Vor dem
rechten ‘Ohre war zwischen den Wundriindern der Haut (Fig. 1, E E) der
aus seinem Gelenke gerissene Kopf des Unterkiefers wund der processus
coronoldeus; von welchem der museul. temporalis abgetrennt, (Fig. 1, e)
frei #u sehen, der rechte Oberkiefer mach ab- und riickwiirts versehoben,
80 dass die Zahnreihen nicht mehr gut aufeinander gingen. Patient fie-
berte sehr miissig (Puls 96, Hauttemperatur unbedeutend erhht) iiberhaupt der
Allgemeinzastand verhiiltnissmiissig linsserst befriedigend, — Die Behand-
lung anbelangend kamen der behandelnde Arzt und ich darin iiberein; die
Wande hitufiz durch vorsichtiges Abspiilen mit lauem Wasser zu reinigen,
sie avsserdem mit Oellappen zu belegen und sie als ein noli me tangere
zit ‘betrachten; d. b, jeden Reiz, jede Untersuchung oder weiteres Zuniihen
zu' vermeiden und nur den Unter- und Oberkiefer durch ein untér dem
Kinne weg iiber dem' Scheitel fest gebundenes Tuch gegen die Schiidel
bagis ‘aufwiirts zu driicken, dem Kranken hiiufig Fleizschbriihe mii Eigelb
einzuflissen wnd innerlich' ein Infus. herb. digital. mit nitrum zn gehen,
tm  die Blutwelle gegen das Gehirn abzuschwiichen. — Unter dieser ein-
fachsten Behandlung und einer anfmerksamen Wart und Pflege reinigte
sich allmithlig die Wunde, die Hihlen fillten sich mit guten Granulatio-
nén ansy der Pat. bekam keine besonderen Gehirnzofille und genass zur
allgeméinen Verwunderung nach 5 Monaten vollkommen, nur der Verlust
des rechten bulbus durch Atrophie war zu beklagen. — Wegen zu hoher
Pllegekosten brachte die Gemeinde den Kranken, als er nach 3 Monaten
trangportabel war, in das Krankenhaus nach Kempten, — dort wurden
noch' operative ' Versuche  gemacht, durch Ablisung der Haut ete. und
hiheres' Anheften’  derselben die gesunkenen rechtseitigen Augenlider zu
heben und die Entstellung des Gesichtes zu bessern, — ich kann nicht
entscheiden, wie viel dadurch erzielt wurde, da ich den Kranken nur in
den ersten 6 Wochen mach der Verwundung dfter sah und spliter nicht
mehr. ' BErst nach vielen Bemiihungen und Versprechungen gelang es
mir, im Oktober d. J. den in weiter Entfernung von hier in Arbeit
stehenden Joseph B. Behufs Untersuchung und abermaliger Zeichnung zu
mir zu bestimmen. — Abbildung Fig. 2 zeigt die Art der Heilung, die
ich nun niither beschreiben will. Vergleicht man Fig. 2 mit Fig, 1, so ist,
ausser dem Mangel der Geschwulst und der fehlenden Entstellung in .den
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vontder  Verwundung frei gebliecbenen Gesichisziigen, das. Auffallendsie
die lange und breite Narbe, welche quer iiber die Stirme sich  hinzieht
(Fig. 2, A'A) und das flach herabhiingende rechte Augenlid (Fig. 2. B). =
Die! Narbe ist nach der an dem Patienten vorgenommenen Messung 13
C.-M. Jang und. in der rechten Oberangenhihlengegend 381/, C.-M. breit
und liegt 11/3 C.-M. unter dem Knochenniveau der Stirne (Fig. 3. A).
Die obéren Rinder des Stirnbeinbruches sind wellenformig abgerundet und
weit vorragend unter der Haut zu fiihlen, die Narbenmasse selbst zeigt
mehrere Furchen, als Narbenunterlage liisst sich an ‘den meisten Stellen
harte Masse (neugebildeter Knochen) fiihlen, nur eine ein Guldenstiick-
grosse Stelle ober der rechten Augenhihle (Fig. 2. a) ist weicher und an
ihr deutliche: Pulsation des Gehirng zu sehen und mit aufgelegtem Finger
zu unterscheidén, — an der Stelle des rechien Unterkiefergelenkes ' (Fig.
2, h) bemerkt man in' der Narbe eine tiefe Grube, die die Fingerspitze
* gut aufnimmt, und ' in welcher ‘man  das capitulum mandibulae bei Kaube-
wegungen: sich fréi bewegen fiihlen kann. Die rechte Augenbrave hiingt
schief abwiirts und unter der Haut sind hier beim Zufiihlen nur unregel-
miissige Knochentheile crkenntlich, das obere Augenlid hiingt einer Klappe
iibnlich flach iiber dem unteren bis zur Mitte der Wange herab, es kann
bis zur Auvgenspalte gchoben werden, man gewahrt aber unter demselben
nichts mehr von einem Angapfel. Das Sehvermigen auf dem linken Ange
ist zwar gut, soll aber angeblich seit dem erlittenen Sturze merklich an
Schiirfe verloren haben. Das Gehor ist anf beiden Ohren gut, rechts
etwas schlechter als links — der Geruch wurde leider zu priifen vergessen.
Die Funktion des Gehirns ist vollkommen normal und B, arbeitet sogar
auf seinem Geschiifte als Zieglerknecht und klagt nur iiber Kopfweh, wenn
er sich allzugrossen Anstrengungen unterzieht.

An der Nasenwurzel nach der linken Gesichishiilfte hin ist eine
Knochenerhijhung (Geschwulst) zu sehen (Fig. 2. ¢), die vom zerbrochenen
Nasenbeine herriilict. In der Mundhghle, am Gaumen, ist ein etwas tieferer
Stand des rechten Oberkiefers und eine unregelmiissige Stellung der Zahn-
reihen nachzuweisen, indem die obere Zahnreihe beim Kieferschluss hinter
der unteren zu stehen kommt. Um den Substanzverlust in der Stirngegend
recht anschaulich zu machen, zeichnete ich den Patienten auch im Profil,

(Fig. 3, A.)
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vDas Bemerkenswertheste ‘in diesem  Falle ist, dass nach’ einem-so
gewaltigen Sturze 'aus mindestens 20 Fuss Hohe auf ein ‘eisernes Rad,
nach so' grossartiger Schiidelzertriimmerung, endlich nach Verwindung und
Quetschung der: barten Hirnhaut und des Gehirns mit Substanzverlust,
weder Erscheinungen von Gehirnerschiitterung gleich nach der Verwundung,
noch ‘von Gehirndruck’ im Laufe der Heilung eintraten; 'man muss daher
annehmen; dass die Gewalt; mit welcher B. auf das Rad 'geschleudert
wurde ; o0 gross und schnell war, dass sich die von' derselben erzengten
Schwingungen der Molekiile nicht weit verbreiten konnten, sondern, d#hn-
lich wie' bei Schusswunden, mehr localisirt blieben. In Pirogoff’s Kriegs:
chirirgie. 8. 488 ist auseinandergesetzt, dass nicht der Schiidélbruch die
Verwandeten tidtet; sondern die Verletzung und Quetschung des Peri-
cranium, der dura mater und des Gehirns mit den daraus hervorgehenden
secundiiren | Erscheinungen und ist hierbei zugegeben, dass: die Schiidelver-
letzungen der Stirn- und Schliifengegend die gefithrlicheren seien. = Trotz
all' ‘dieser erschwerenden Umstiinde nun trat bei dem Patienten so wvoll-
kommene Heilung ein, dass B. seinem schweren Broderwerbe griisstentheils
wie  frither nachkommen kann.



Ueber die

Lemhmallousl'ahlgkﬂt von Nlcrenqchrumpmng
' ' mit Hirnapoplexie.

o Von
Dr. FRIEDRICH ROTH, prakt. Arzt

in Bamberg.

e

' Die' mechanische Auffassung in'der Physiologie und Pathologie.” welche
als' ein’ nothwendiger Riickschlag der aunf die Spitze getriebenen Humoral-
pathologie folgte, hat bereits die giinstigsten Folgen auch in der prakii-
sehen Mediein hervorgebracht; es geniige zn erinnern an die ungeahnten
Aufsehliisse, welehe uns durch die Virchow'schen Untersuchungen’ iiber
Bmbolie und Thrombose geworden sind. In der mneueren Zeit ist' es be-
sonders Trawube, der in scharfsinniger Weise die Combination zwisclen
Herz- und Nierenkrankheiten auf ‘mechanische Verhiilinisse zuriickgefiihrt,
und; ‘wenn nieht alle' Zeichen triigen, dadurch der physikalischen Ansehau-
ung' der Dinge einen davernden Triumpl' errungen hat.

‘Diese mechanische Erklirung hat auch auf manehe andere Combina-
tionen'' Licht geworfen, so auf jene von Hirnapoplexieen und Nierenkranks
heiten. W. S. Kirkes war der Erste, welcher das Verhiiltniss dieser Br-
krankungen zu einander durch ein Mittelglied, die Herzhypertrophie zu
erkliiren versuchte.

- Kirkes ) fand unter 22 Fillen von Gehirnapoplexie die Nieren 14mal
erkrankt, und zwar in der Regel klein, hart, geschrumpft, im' Stadium

o) Med. Times and Gaz. Novbr, 1855,
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der Granulation; gleichzeitig mit der Nierendegeneration in 13 Fillen
Hyperthrophie des Herzens, besonders des linken Ventrikels, die nur in 5
Fiillen auf Rechnung von Klappenfehlern gebracht werden konnten; unter
diesen 13 Fiillen waren auch 12mal die Wiinde der Gehirnarterien krank-
haft veriindert. Aus dieser Statistik zieht nun Kirkes folgende Schliisse:
Das Nierenleiden ist das Primiire; die zuniichst daraul folgende linksseitige
Herzhypertrophie findet ihre Erklirung am wabrscheinlichsten darin, dass
das veriinderte Blut, welches noch durch die Nierensekretion nicht aus-
geschiedene Substanzen enthilt, schwieriger durch die Capillaren cirenlirt,
demnach ecinen vermehrten Druck und stirkere Muskelanstrengung des
linken Ventrikels bedingt. Hiezu kommt noch der direkie Einfluss anf die
Cireulation in’ Folge des von der Strukturyerinderung abhiingigen er-
schwerten Durchganges des Blutes durch zwei so grosse, blutreiche Organe
wie die Nieren sind. Auch die Erkrankung der Gefiisshiinte, welche in
gelblich weisser Verdickung bestand, sucht Kirkes dureh die vermehrie
Spannung des Aortensystems in Folge der Hypertrophie des linken Ven-
trikels zu erkliren, und’ meint auch die Aunahme ausschliessen zu kin-
nen, dass die Erkrankung der Geflisswiinde der Erweiterung vorangehe
und sowohl diese als auch die Herzhypertrophie bedinge.

Wie mir diucht, ist Kirkes in dieser Erklirung der Gefiissentartung
weiter gegangen, als die vorliegenden Thatsachen es gestatten, Die tiig-
liche Erfabrung und Beobachtung lehrt, wie bei Leuten jenseits des mitt-
leren Alters die atheromatise Entartung, oder, wie Traube sie bezeichnet,
die Sclerose des Aortensystems als eine urspriingliche Krankheit erscheint;
gich allmiiblig ausbildet, und ecine klinisch nachweisbare Vergrisserung
"des linken Ventricels nach sich zieht, die der Vergrisserung der Arbeit
dieses Herztheiles entgpricht, Mir ist dagegen, obwohl ich viele Atherom-
kranke schion Jabre lang beobachtet habe, kein Fall erinnerlich, wo ieh
in Folge einer Herzhypertrophie Entartung der Gefiisse hiitte aufireten
sehen. , Ob sich dies Verhiiliniss bei primiirer Nierenschrumpfung anders
verhiilt, vermag ich niecht zu sagen. Es wird Sache der klinischen Beobach-
tung sein, diese Frage zu entscheiden; und zwar wird gerade die Beob-
achtung in der Privatpraxis, wo man Fille von Nierenschrumpfung oft
Jahre lang unter den, Augen behilt, allmihlige Veriinderungen im Gefiiss:
system, wenn solche in Folge der Herzhypertrophie sich ausbilden, con-
statiren kimnen. Solche Beobachtungen wiirden namentlich an. jiingeren
Individuen fiir die Beantwortung der vorliegenden Frage wichtig sein, da
bei diesen erfahrungsgemiiss die atheromatise Entartung der Gefisse nur
hiichst selten beobachtet wird. In einem mir vorliegenden Falle eines
22jibrigen Menschen, den ich vor einigen Jahren beobachtet habe, fand
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ich meben betriichtlicher Nierenschrumplung und enormer Hyperirophie des
linken Ventrikels (die Muskelwand war iiber 1/, Zoll dick) die Aorta um
ibre Verzweigungen vollkommen zart, ohne jede Entartung. /@

Traubet) findet in der Mehrzalil 'der Fille die innere Huut des Aor-

tensystems sklerosirt, spricht sich jedoch iiber die Ursache dieser Veriin-
detung nicht aus. Da der atheromattise Prozess jenseits dér miittleren
Lebensjahre eine schr gewbhnliche Erschieinung ist, so miissen  wir wohl
die Prage noch offen lassen, ob sie zu der durch Nierensclhrumpfung bet
dingten Herzhypertrophie sich als Complikation gesellt, was' auch Rosen:
stein?) fiii wahrscheinlich hilt, oder ob sle aus der andauernden abnormen
Spannung des Aortensystems selbst hervorgeht, wie Kirkes nach Analogic
des von Dittrich an der Lungenarteric nachgewicsenen gleichien Vorganges
annimmt,
_ Wie dem auch sei, die Gefiisserkrankung bildet jedenfalls ein wich-
tiges, um nicht zu sagen, nothwendiges Glied in der Kette der uns be-
schiiftigenden Leiden. Kirkes hat unter 13 Fillen 12mal die Hirngefiisse
erkrankt gefunden; und sicherlich waren in jenen Fillen, wo gribere
Yeﬂinﬁemngen der Gefiisse nicht entdeckt werden konnten, die Gefiisse
pichi_ desshalb normal. ,Das der Apoplexie zu Grunde liegende Produkt
ig;_extré\?asirtes Blut. Dieses setzt Zerreissung, Zerreissung setzt Briichig-
keit der Gefiisse voraus® (Dietl).

. Eulenburg kommt in seiner schinen Arbeit iiber den Einfluss yon
Herzhypertrophic und Erkrankungen der Hirnarterien auf das Zustande-
kommen von Haemorrhagia cerebri“ #) zu dem Schlusse, dass in der bei
weitem grisseren Mehrzahl aller Tille von Iirnhaemorrliagic Degeneratio-
nen der grijsseren und kleineren Hirnarterien als priidisponirendes Moment
gegeben, und dass nur in etwa !/. aller Fiille von Apoplexia sanguinea
weder am Herzen noch an den Gefisgsen priidisponirende Erkraukungeli
nachznweisen sind. In jenen Fiillen, in welchen Blutungen zu S_la_hde
gekommen sind ohne palpable Verinderungen der Arterien, kann man
wohl eine angeborne oder durch veriinderte Erniihrungsverhiilinisse bewirkte
Briichigkeit der Gefiisse annehmen, wie man ja eine solche yuch bei_gg,—
wissen schweren allgeweinen Krankheiten beobachtet, So sah ich bei dem
ohen erwiihnten jungen Mann, bei dem die Section neben Nierenschrumpl-
ung und Herzhypertrophie vollkommen zarte Arterien zeigte, doch 14 Tage

'i) Deutsche Klinik 1859. No. 31,
%) Pathologie und Therdpie er’ Nietdnkrankheiten. Bedin 1863, p 202,
U8 Virohow's Avchiv Bl XXIVY p. 320 etes | iogid 2l
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vor dem Tode, eine iusserst heftige Epistaxis aultreteny bm welcher du
Blut in hellrothem Strome aus der Nase schoss.

Die Hypertrophie: des linken Ventrikels zeigte sich in jenen Fiﬂlen,
wo neben Granularentartung der Nieren Hirnhaemorrhagie beobachtet wurde,
fast constant, In den 14 VFillen von Kirkes war, wie wir, Eingangs ge-
gehen haben, 13mal Hypertrophic des Herzens, besonders des linken Ven-
trikels vorhanden, FEwdenburg fand in 6 Tillen von Apoplexia sanguinea
und Nierenschrumpfung 5mal Hypertrophie des linken Ventrikels; der 6,
Fall ist folgender: ,Mann von 32 Jahren. Haemorrhagie im rechten Cox-
pus. striatum und im rechten vorderen Hirnlappen. Alte apoplektische
Cyste im linken mittleren Lappen; Herz gross, der linke Ventrikel sehr
erweiterty die rechte Niere atrophisch, die linke l'éttig entartet.” Ich selbst
ha'hc, wenn ich Hirnblutung neben Nierenschrumpfung auftreten sah, die
glelchzemge Herzhypertrophie nic vermisst, wie folgende Fiille zetgen

IL'H. A, 56 Jahre alt, vor 8 Wochen von cinem apoplektischen An-
fall betroﬂ'eu mit L#hmung der rechten Korperhiilfte, ond unfreiwilligen
Entleerungen; blidsinnig. Section: 2. IX. 64.

Mittelgrosse Leiche. Grosse Blisse der Haut. Leicht livide I‘arbung
der Lippen. Cranium flach, dick, Diplo# fast vollstindig geschwanden.
Dura mater sehir dick. Reichliche Pacchioni'sche Granulationen. Pia mater
sehr stark getriibt und verdickt. Im Subarachnoidalraum sehr viel Seram.
Gyri ziemlich flachi Der 1. Vorderlappen erscheint viel Hacher als det
_techte. Grave Substanz selir schimal. Consisténz''des’ Gehirnes sehr weich.
Im “Tibken Corpus striatum ¢in ctwa nussgrosses' Cavam mit einem ockert
gelben Gerinnsel  ausgefiillt. Béi der Abspiilung  mit 'dem Wasgerstrahl
erscheint  die umgebende Wand fetzig. Beide Seitenventrikel durch’ ver-
melirtes Serum ' ausgedebnt. Hirnarterien 'stellenweise  verdickt und’ ents
fiirbt. '— Beide Lungen stark gedunsen; die ‘vorderen Riinder schwach
émphysematos. Beide Spitzen und die rechte vordere Seite durch alte
Adhaesionen angewachsen.  In beide Spitzen gerdthete Knoten. 'In der
unteren hinteren Parthicen Hyperfimie und Oedem, stellenweise  auch ¢a-
ddverise Erweichung. -~ Herz miissig vergrossert. Linke Ventrikelwand
verdickt. Endocardiom und Intima der grossen Gefidsse stark imbibirt.
Klappen zart. Am Eingange der Aorta eéinige Kalkplittehen, im weiteren
Verlaofe einige fettigé Flecken. Leber klein, andimisch. Milz breiig er-
weicht. Schleimhaut des Magens stark verdickt, mit mehrfachen, steck:
nadelkopigrossen Haemorrhagieen, Schleimbaut des Darmkanals stellen-
weise schiefrig gefiirbt. Beide Nieren sehr verkleinert; die linke noch melr
als die rechte; die Kapsel ist schwer trennbar, kleinerc Gewebstheile
bleiben an ihr hiingen; Parenchym der Nieren derb. Auf der Oberfliche,



ROTH: Ueber d. Combinationsfihigkeit v. Merenschrimpfong m. Hirnapopl. 97

‘besonders der linken Niere ' stemfbrmige Gefiissfiguren, und ' zahlreiche
Granulationen.' Auf dem Durchsehniit die Rindensubstanz sehr verdiinnt,
gelblich-weiss,
IL B. M. 64 Jahre alt. Wurde im 14. Lebensjahre-in Folge eines
Falles auf den Kopf geisteskrank.” Die Stirung nahm bald die Form des
liidsmns an mit periodischer Tobsueht. Vor 2 *Jaheen ‘entstand Libmung
tlar linken Korperhiilfte, zu welcher sich spiiter Contrs wtur der Beugemus-
keln der Extremitiiten gesellte. 3 Tage vor dem Tode ein neuer apoplek-
tischer Anfall mit Lihmung der rechten Korperhilfte. '

! Seetion. ' Schiidel diek. Dura mater sehr derb, dureh viele Pacchioni'-
sche Granulationen mit den weichen Himbhiiuten verwachsen, diese  sehr
stark gelriibt und Hdematés. Venen der Hirnhiiute sehr erweitert und blut-
gefiillt, Nach Abziehung der Hirnbiiute crschieint die linke Grosshirnhe-
misplifire entsehieden kleiner als die reehte. - Am hinteren' Ende der linken
Hemisphiire zeigt sich ein taubeneigrosser apoplektischer Heerd: mit einem
frischien, hellrothen Bluteoagulum; die Wandung * dieses Heerdes st fein-
fetzig, weiss, ohne Reaktionshyperiimie.  Der Heerd dringt: bis nahe an
das Hinterhorn. Di¢ linke Seitenkammer ist stark ausgedehnt durch triibes
Serum, -~ Der Schhiigel ist' an seiner ganzen Oberfliche weiss erweieht. Im
Streifenhiigel  ist' ein kleineres f(risches BExtravasat. ' Corpus’ callosum und
Fornix weiss erweicht.  Tm recliten Ventrikel gleichfalls: viel 'Serum.. Auf
dem Ependym ' des Hinterhornes zerstreute ockergelbe Flecken.  Der Seh-
hiigel ist sehr platt und atrophisch; beim Schneiden ziemlich derb, und
enthillt ein schwicliges  mit  ockergelben  Massen = durchsetztes Gewebe,
Theilweise greift diese Veriinderung ‘auch auf den Streifenhiigel iiber. Die
Consistenz des Gehirns ist weich , der ' Blutgehalt miissig. Die Arterien dev
Basis sind ziemlich stark fleckig. '~~ Brust- und Bauchdecken sehr fett:
reichy Das ‘Herz ist von Fetimassen cingehiillt, im Liingsdurchmesser ver-
grosserty der Jinke Ventrikel 'ist stark hiypertrophisch; das Muskelfleisch
gelb-briiunlich , Dbriichig.  Mitralklappe an den freien Riindern’ verdickt.
. Tricuspidalis und Klappen der Aorta und' Pulmonalarieric’ ohne Veriinde:
rung.  Am' Eingange' der ‘Aorta einige fettige Stellen in der Wandung. —
Nieren'  auf'’ die’ Hilfte iliver gewdhnlichen Grijsse redozirt;  die Kapsel
trennt gich sehr schwer. Oberfiiiche stark granulirt, grau-gelblich und roth
gesprenkelt. Rindensubstanz sehr spiirlich’, schmutzig-gelblich gefiirbt. (Mi-
croscop : 'Glomeruli stark verkleinert, von starken Schichten Bindegewebes
umgeben , Harnkanilchen mit fettig: entarteten Epithelien gefiillt, andera
ganz leer und collabirt.) Pymmadensuhstanz bm.unhch mit zaiﬂremhen hells

gelben: und weissen Streifen. x4 : . niiord
Wiirsburger med. Zeltschrift. VI. Bd. 7
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- 111, Hierher gehiirt, wie mir seheint, auch der Fall einer 52jiihrigen
Frauy  bei welcher gich eine Blotung an der Hirnbasis und im, rechten
Seitenventrikel fand neben Atherom der Arterien, bedeutender linksseitiger
Herzhypertrophie und Schrompfang der rechten I\lere dorch apfelgrosse
Ausdehnung des Nierenbeckens.

Wiihrend uns also die Hypertrophie des linken Ventrikels bei der
von uns diskutirten Combination als fast constanter Befund entgegentritt,
habe ich dieselbe in 1 Falle vermisst, wo im Leben die deuthcben Rr
scheinungen einer Apoplexia sanguinea sich vorfanden.

L. A. 58jiihriger Wirth, starker Trinker, der vor 6 Jahren cinen
apoplektischen Anfall erlitten haben soll, stiirzte am 7. December 1858
Nachmittags aufl einem Spaziergange plitzlich zusammen und wurde so-
gleich ins Spital gebracht. Dort erschien er als sehr keiiflig gebauter,
fettreicher Mann mit. Lithmung der linken Korperhilfte, ‘hartem vollem,
78 Schliige in der Minute machendem Pulse, starkem Rhonchus auf der
Brust, anscheinend reinen Herztinen, Verlust der Sprache, und vollstin:
diger Bewnsstlogigkeit. Nach der Anwendung der gewthnlichen Hautreize
und: eines starken Laxirmittels: kehrten Abends das Bewusstsein und die
Sprache theilweise wieder. Am folgenden Morgen war die Lihmung ver:
schwunden, der Kranke sprach wieder verniinftig; jedoch schon Nachmit-
tags 4 Dhr kehrten Bewegungslosigkeit der Extremitiiten und Bewuim-
losigkeit zuriick; und Abends 10 Uhr trat der Tod ein.

Sectionam: 10. December, Vormittags 9 Ubr. Sehr feitreicher Kimper;
Schiidel sehr dick, sklerotisch und blutreich. Starke Pacchioni'sche Granu:
lationen. Arteria basilaris theilweise verkniGehert. Viel Serum in den Arachuooei-
dealriiumen und in den Ventrikeln, Hirn schmutzig gefiirbt, hyperiimiseh
und  schwach oedematts. ITugularvenen miissig mit Blut gefiillt. Angebore:
ner Mangel des’ 3. linken Rippenknorpels.  Die Lungen ecollabiren beim
Einschneiden des Thorax sehr wenig, sind dunkel blauroth gefirbt, ausser-
ordentlich  hyperiimisch und oedematis, namentlich in ilren unteren und
hinteren Parthicen. Schleimbaut der Lnftwege dunkel geriithet. Aus allen
Bronchien quillt blutige Fliissigkeit. Die linke Lungenspitzé besteht aug
derbem narbigem, graulich gefirbtem Gewebe mit einer. wallnussgrossen
Caverne, ' die mit missfarbigem Eiter gefiillt ist, Herz gang in. Fett eins
gehiillt, breit.  Die Museulatur allee Wandungen  sehir  diinn. ;| An. dem
Rande der Mitralklappe einige Verdickungen; Tricuspidalis und Semilu-
nares aorta¢ und a. pulmonalis normal. Aorta weit mit vielen atheroma-
tisen und verkalkten Platten, Leber gross, am vorderen Rande verdiekt,
von' mittlerem Fettgehalt. Milz um' das Doppelte vergrissert; blutreich,
breiig zerdriickbar. Beide Nieren in dicke Fettkapseln  eingehiillt, an der
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Oberfliiche mit dendritischen Injectionen und narbigen Einziehungen (Atro-
phie der Corticalsubstanz). -~ Besonders . die rechte Niere ist in dieser Art
tief verhndcrt . Blase sehr ausgedehnt, mit hellem Harpe  gefiillt, mit
chmiissig dicken Wandungen, — Chronischer Magenkamrrh Schiefrige
%‘irbung der Darmachlmmhaut
nen Ausnahmen gehiirt, wo bei nusgeblldt.ler (.xmnul.lra.troplm derNicren
die compensirende Herzhypertrophie fehlt, wnd fiir welche bis jetzt noch
keme Erklirung gefunden ist. Tch michte darauf hmwmscn, dass in die-
sem Falle, wie in einem weiter unten zu ecrzihlendem ithnlichen, das, In-
diwduum entschieden trunkfiillig war. Weiterhin aber fesselten unsere
Aufmerksamkeit die im Leben beobachteten entschieden apaoplektiformen
srscheinungen, welche kaum einen Zweifel an der Existenz einer wirk-
lichen Himblatung dufkommen liessen. Und doch fanden sich bei der
Obduetion nor Hyperiimie und Oedem des Gehirns. Wolier kam die He-
‘miplegie? Wenn wir auch annehmen, dass die Hyperiimie und serise
Durchtriinkung Anfangs nur ' eine lokalisirte war, "elwa im Seh- und
‘Streifenhiigel der rechten Seite, und der umgebenden Marksubstanz, und
‘nach einer gewissen' Remission erst ecine allgemeine und tidtliche wn'rdé,
%0 fehlt doch ' der’ letzte Grund fiir das plitzliche Entstehen dieser Alffec-
tion. " Bekanntlich hat Traube in der' neueren Zeit solche akute Oedeme
‘und - eirie ‘dadarch hervorgerufene Anfimic 'des Gehirnes beniitzt zur Er-
Klirung ‘der sog. uriimischen Zafille, jedoch atsdriicklich mit Herbei-
‘gielinng li'er'Hy:pertrbphie des linken Ventrikels und der Annahme einer
plistzlichen Steigerung der ohnehin schion vermehrten Spannung im Aorlen-
'ty#tem 'Da 'dieser Factor in unserem Falle fehlt, so miissen wir uns
Mscheiden, die Thatsache anzufiihren.
4 ""Einen dem vorigen sehr iihnlichen Fall beobachtete iech im vrmgeu
Jahre ‘mit dem Bezirksgerichtsarzte Dr. Rapp bei der wegen Verdachtes
auf Vergiftung gerichtlichen Section eines 70jiihrigen plétzlich verstorbenen
Beanntweintrinkers.  Wir fanden kein einziges Zeichen einer Vergiftung,
wohl aber Oedem: der weichen Hirnhiinte, starke Hyperiimie und geringes
Oedem des Gehirnes, Hyperiimie der: Lungen, geringe Erweiterung der
Herzhihlen, keine Hypertrophie des linken Ventrikels, nnd starke (zranu-
iﬁr&utartung der Nieren.

Im  Gegensatze zu diesen hEIdEl'l Baobachtnngau sah 'ieh jungst mit
.ien Bezirksarzt Dr.. Morgenroth bei der gerichtlichen Section  eines 62-
Jjiihrigen: Mannes; der beim: Harnlassen plitzlich umgefallen war, die Be-
aheiligung der Herzhyperivophid. Hiér fand sich Hyperdimie ‘und Oedem
des Gehirns und seiner Hiute, Hyperiimie und Oedem der Lungen, starke

7"
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Hypertrophie des linken Ventrikels und Atrophie der rechten Niere durch
Veérschluss des Ureters und Ausdehnung des Nierenbeckens,

Diese Beobachtungen rechtfertigen wohl die Aufstellung folgenden
Satzes. Bei Granularatrophie oder gleichwerthiger Atrophie der Nieren
mit oder ohne Hypertrophie des linken Herzvenirikéls kommen pltjtzlii':hé
Todesarten mit dem Charakter der Hirnapoplexie vor, fiir welche die
Leichenuntersuchmng nur Hyperéimic und Oedem des Gehirnes und seiner
Hiiute ergiecbt. Da bei den genannten Nierenerkrankungen Oedeme des
Gehirnes und seiner Hiiute, namentlich an ilteren Individuen oft in schlei-
chender Weise und ohne wesentliche Symptome sich ausbilden, so diirfte
die Hyperimie fiir die Erklirung jener Hirnzufille mit grisserem Rechte
in' Anspruch genommen werden, als das Oedem.

Um nun zu jenen Affectionen zuriickzukelren, von welchen wir aus-
gegangen sind, zu den die Granularatrophie der Nieren begleitenden Blu-
tungen, so haben wir noch die von Kirkes und Eulenburg besprochene
Frage zu erwiihnen, warum unter den genannten Verhiiltnissen gerade im
Gehirne Blutungen entstehen sollen. Kirkes fiihrt an, dass, abgesehen
von der Richtung der Gefiisse und ihrer raschen Theilung, ihnen auch die
starke zellig fibrise Scheide mangelt, ihre Wandungen im Allgemeinen
viel diinner sind als anderwiirts, und die atheromatiise Erkrankung, bei
ihnen hiiufiger vorkommt, als an anderen Arterien. Seitdem hat nun, wie
auch Eulenburg. erwihnt, Traube gezeigt, wie hiinfig punktfirmige Apo-
ple_xiéen in der Retina im dritten Stadium einer durch Herzhypertrophie
compensirten Nephritis oder amyloiden Nierendegeneration vorkommen,
und die Vermuthung ausgesprochen, dass diese Affection ein Aequivalent
der unter diesen Bedingungen ofter vorkommenden Hirnhiimorrhagie sei.
Zun Gimsten dieser Ansicht. sprach besonders  ein in der v. Graefeschen
Klinik beobachteter Fall, wo 8 Tage nach Ermittlung des Augenleidens
ganz_ plitzlich ein heftiger Anfall von Hirnh#morrhagie cintrat.

Wiihrend 80, wie es scheini; dem Gehirne Dbereits die Bevorzugung
genommen ist, bei dém  oft erwihnten Nierenleiden zu Blutergiissen be-
-sonders. geneigt zu sein, so michte ich schliesslich noch daran erinnern,
dass ich. in einem oben erwiihnten Falle von Nierens¢hrumpfung mit Herz-
hypertrophie eine enorme Nasenblutung beobachtet habe; ‘und  zwar jst
mir dieser Fall tm so bemerkenswerther, weil ich jiingst: bei 'einer 64-
jibrigen Frau eine iiusserst heftige Epistaxis gesehen habe, welche erst,
nachdem sie die Kranke in fast todtliche Ohnmacht gebracht hatte, durch
inen  in, Eisenchloridlisung getauchten Tampon - gestillt wurde. Diese
letate Kranke war vor  dem erwihnten Unfallé' kaum unwohl gewesen,
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und auch nie behandelt worden. Die genauere Untersuchung ergab bei
ihr eine bedeutende linksseitige Herzhypertrophie und erhéhte Spannung
des Aortensystems und da fiir diese kein anderweitiger Grund sich fand,
untersuchte ich den Harn. Dieser war blassgelb, olne Sediment, zeigte
ein spez. Gewicht von 1010 und beim Kochen einen miissigen Kiweiss-
gehalt. Bei mehrfachen, in den letzten Wochen vorgenommenen Unter-
suchungen zeigte sich diese Harnverinderung constant, so dass ich jetat
keinen Grund mehr habe, an der Richtigkeit der Diagnose , Nierenschrumpf-
ung® in diesem Falle zu zweifeln, undfich halte es fiir gerechtfertigt, auch
die Epistaxis als Complikation der Nierenschrumpfung einem cingehenderen
~Studium zu empfehlen,



Ueber Asthma nervosum.

Von

H. v. BAMBERGER.

Michael Homberger, 36 Jahre alt, Arbeiter in einer Maschinen-
fabrik, trat am 12. December 1864 in's Juliusspital ein. Er gab an, vor
ungefihr 7 Monaten von heftigem Husten mit schleimigem Auswurfe be-
fallen worden zu sein. Einmal will er gefiihlt haben, als ob wiihrend
eines solchen heftigen Hustenanfalls etwas im Halse gerissen sei. Bald
gesellten sich paroxysmenweise, besonders des Nachts eintretende heftige
Athembeschwerden hinzu, Der Husten miissigle sich zwar nach einiger
Zeit, allein die Anfille von krampfhaften Athembeschwerden mehrten sich,
die Arbeit wurde dem Kranken immer schwerer und so sah er sich zum-
Eintritte in’s Spital gezwungen.

Der Kranke ist etwas unter mittlerer Statur, doch von kriiftigem
Korperbau, der Hals kurz, durch leichte Vergrisserung der Schilddriise
etwas dick, Thorax breit, gut gewdlbt. Temperatur normal, Puls von
gewohnlicher Frequenz, doch die Arterienwandungen etwas rigider. Das
Athmen langsam, ruhig, nur die Exspiration auffallend lang dauernd, Die
Percussion zeigt ganz normale Verhiiltnisse, das Inspirationsgeriiusch etwas
rauh, theils vesiculiir, theils unbestimmt, das Exspirationsgerfiusch an den
meisten Stellen gar nicht horbar, hie und da statt desselben leichtes
Schleimrasseln, Husten miissig, Sputa gering, von gewdshnlicher schleimiger
Beschaffenbeit. Die Herzdiimpfung sowohl ihrer Lage als Grisse nach
der Norm entsprechend, gegen den linken Sternalrand und lings der Aorta
ascendens und des Bogens ein den systolischen Ton begleitendes leichtes
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blasendes Geriiuseh hirbar. Appetit und Unierleibsfunktionen normal. Der
Kranke lag meist ruhig am Riicken, doch stand er zeitweise auf. Die An-
fiillle kamen wiihrend der ersten Zeit seines Spitalanfenthalts fast nur. des
Nachts und in den friilhen Morgenstunden, so dass ich dieselben nicht
sehen konnte, sie dauerten verschieden lang, 1/,—2 Stunden, die Be-
schreibung die mir, mein Assistent von denselben gab, entsprach vollkom-
men dem: was ich spiiter selbst sah, Der Kranke wurde nun, zumal die
Anfille in den letzten Tagen viel hiiufiger geworden waren, am 7, Januar
1865 auf die Klinik gelegt, um genauer beobachtet und demonstrirt wer-
den zu kinnen,

1.1 Wiederholte Untersuchung zeigte nun wesentlich dasselbe was bereits
oben angegeben wurde, nur fiel mir nun besonders die aunffallende Langsam-
keit der Respirationsbewegungen und die ungewihnlich lange Dauer der
Exspiration auf. So ziihlte ich 1mal 10, Imal 7 und lmal knrz vor einem
Anfalle sogar nur 5 Respirationen in einer Minute. Wihrend das Zeit-
moment der Inspiration 2—3 Secunden dauerte, nahm die Exspiration
5—7 Secanden in Anspruch, die Bauchmuskeln spannten sich dabei in
auffallender Weise, eine respiratorische Pause war gar nicht zu bemerken,
gondern die deutlich sichtbare Exspirationsbewegung wurde unmittelbar
von der Inspiration abgelist. Diese letstere geschah iibrigens leicht, ohne
besondere Anstrengung, wiewohl sie entsehieden tiefer und vollstindiger
war als die eines gesonden, ruhig liegenden Menschen; Bewegung des
Diaphragma  war deutlich nachweisbar 'und betrug die Verschiecbung des
unteren rechten Lungenrandes an der Lebergrenze bei wiederholten Mes-
sungen 1/;—1 Zoll. Husten und Expectoration danerten in demselben
verhiiltnissmiissig - sehr unbedeutenden Grade fort. Die laryngoscopische
Untersuchung zeigte durchaus nichts Abnormes. Die Unterleibsfunctionen
waren ungestirt, Fieber nicht vorhanden.

Indess wurden die Anfille immer hiiufiger, wiewohl ihre Dauer kiirzer
war als zuver.. Der Kranke behielt nun andauernd die Riickenlage bei,
in ‘welcher er selbst sein Essen und zwar mit ziemlich ungesttrtem
Appetit verzehrte, indem er behauptete, dass schon der Versuch sich auf-
susetzen Anfiille herbeifiihre, wovon ich mich auch in der That ein paar
Male iiberzeugte. Auch schon die andauernde Beobachtung des Kranken
sehien iibrigens denselben Effect zu haben, wenigstens traten fast stets
Anfiille ein, so oft ich mich mit dem Kranken behufs der Untersuchung
liinger beschiiftigte. ~Die Insnlte kamen nun zu den verschiedensten Ta-
geszeiten, meist ohne alle erkennbare Veranlassung, daverten gegen eine
Viertelstunde, oft auch kiirzer, in den letzten Lebenstagen kamen aber
bfters 2—3 so rasch hintereinander, dass der Kranke sich von dem vor-
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hergehienden noch nicht erholt hatte; als der folgende eintrat, Ihre Inten-
titfit war zwar verschieden, aber selbst die leichtesten, wenn man dieses
Wort gebranchén darf, boten einen so furchtharen Anblick wie ich ihn
nur selten gesehen habe — man glanbte in jedem Augenblicke das Leben
im qualvollsten Erstickungskrampfe erlischen zu sehen. -

Der Anfall begann mit einem iingstlichen Ausdruck des Gesichis
und rascher Rithung desselben — tiefe kriiftige Inspiration, darauf ge-
dehnte, forgirte Exspiration unter kriiftigster Mitwirkung der Exspirations-
muskeln, schon nach 3—4 Respirationen fist der Anfall vollstindig aus-
gebildet, das Gesicht ist cyanotisch und verzerrt wie das ecines Erhenkten,
die Lider geschilossen oder geiiffuet und der Bulbus starr und unbeweglich.
Profuser Schweiss bedeckt den ganzen Korper, Gesicht und Extremititen
werden kalt. Wir wollen nun die einzelnen Ziige des trauﬂgcn Blldu
niiher in's Auge fassen,

Die Lage withrend des Anfalls ist stets die Riickenlage, nie m_achl.
er den Versuch sich aupfzusetzen, die Arme aufzustiitzen oder auch nur
den Kopf héher zn heben, auch findet keine weitere Bewegung statt als
wenn der Krampl eine grosse Heftigkeit erreicht ein unrubiges Hin- und
Herschieben des Stammes von einer Seite zur anderen,

Die Zahl der Respirationen ist wie ausserhalb des Anfalls und aus
demselben Grunde, niimlich wegen bedeutender Verliingerung - des Exspi-
rationsmoments eine geringe — ich ziihlte wiederholt 10—12 Respirationen
in der: Minaote, — Die Inspiration ist verhiltnissmiissig kuz, 2—3 Se-
cunden dauvernd; tief und keiiftig. Sternoeleidomastoidei nund Scaleni con-
trahiren sich deutlich, die Schultern werden emporgezogen, der obere Theil
des; Thorax wird stark gehoben und miissig erweitert, der untere Theil
des Sternum dagegen tritt, wie man besonders bei der Profilansicht deut:
lich wahrnimmt. gegen die Wirbelsiiule zuriick. Von einer inspiratorischen
Wilbung des Epigastrium ist keine Spur zu sehen. Eben so wenig ist
eine Einziehung der Intercostalriiume bhemerklich. Die Messung mit dem
Bundé zeigt unter deér Achselhiihle angelegt ecine Zunahme die zwischen
1/5——1" schwankt. « Ueber dem processus xyphoides betriigt die natiirlich
nur durch Zunahme des Querdurchmessers zu Stande kommende Volums-
zunahme 3/g—1/,". Die Auscultation zeigt nur im. oberen Theile des Tho-
rax ein rauhes vesiculiires oder unbestimmties Athmungsgeriiusch, im unteren
Theile etwa von der Brustwarze an ist nichts Deutliches zu hiren.  Nur
in den letzten und allerheftigsten Anfiillen kam es einige Male vor, dass
bei. der. Inspiration bloss ein kurzes, ruckweises Heben des Thorax ohne
eigentliches Einstromen von Luft stattfand. !



v. BAMBERGER: Uéber Asthma nervosum. 105

' Die Eaxspiration bildet den ‘bei weitem frappanteren Theil ‘des Ath=
mungsactes, man kann sagen, sie beherrscht die Sitnation. Wihrend die
Inspiration ‘nichts zeigt' was von einer gewdhnlichen krai‘tngea und ‘etwas
angestrengten Binathmung abweicht, bietet  die Exspiration das Bild des
miihe- und ‘qualvollsten und dabei vergeblichen' Krampfes. 'Die Exspira-
tion dauert'2—3mal so lange als die Inspivation, ja auof der hichsten
Hijlie ‘des Anfalls sogar noch liinger. Sie ist von einem wahren Tetanus
der' Exspirationsmuskeln begleitet, die' simmtlichen Bauchmauskeln sind
brettartig’ hart, 'so dass man mit aller Kraff anch nicht die leiseste De=
pression der Bauchwand erzielen kann, die Recti mit ihren Inscriptionen
treten besonders stark hervor. ' So stark ist der dadureh in der Bauch-
hishle bewirkte Druck, dass jedesmal der Harn, ofters auch die Faeces
unwillkiihrlich abgingen. Auch das latissimus dorsi' der sich hier als echter
Exspirationsmuskel zeigte, trat mit seinen an der seitlichen Wand des
Thorax verlaufenden und die hintere Wand der Achselgrube bildenden
Muskelmassen krampfhaft gespannt hervor. Der #ussere Rand der Scapula
bewegt sich stark nach vorn gegen die Achselhéhlé und tritt bei der In-
gpiration rasch wieder nach. hinten zuriick, = Eine fiic das blosse Auge
wahrnehmbare Raumverkleinerung  tritt trotz dieser heftigen Muskelactionen
nicht ein, besonders zeigt sich die untere Thoeraxhiilfte starr, rigid, und
bietet  dem Versuche ' der Compression einen enormen Widerstand. Withrend
der ganzen Dauer der Exspiration ist aus dem Larynx ein hoher pfeifend-
kreischender, ' 4--5malige Verstiirkungsmomente zeigender Ton hiirbar, der
ohne' Zweifel durch die von dem Exspirationsstrom in Schwingungen ver-
setzten inneren Riinder der einander geniiherten, wahrseheinlich' ebenfalls
im Zustande krampfhafter Spannung befindlichen  Stimmbiinder erzeugt
wird, © Die Cyanose und Entstellung des Gesichts erreicht, je: linger der
Exspirationskrampf dauvert, einen um so hihéren Grad, ‘die Ingularvenen,
mehrere subeatané Brust- und Bauchvenen schwellen zu dieken Striingen
an. ‘Die Auseultation zeigt withrend des gunzen Moments nirgends die Spur
eines Athmungsgeriiusches.

‘Betrachtete man diese Verhiiltnisse, so musste man unwillkiihrlich der
U'ebemeugung, dass es sich hier nur um einen zu excessiver. Hibe gestei-
gerten: Krampf der Exspirationsmuskeln handle, Raum geben. = Gleichwohl
ist diese: Ansicht, unter deren Einflusse ich gleichfalls einige Zeit stand,
unrichtig, wie sich aus dem sogleich Anzugebenden ergeben wird.

‘Hichst merkwiirdig waren die Verhiiltnisse der Percussion. Wiihrend
ausserhalb dés Anfalls die Grenze des hellen Lungenschalls rechts vorn in
der: Papillarlinie: genau dem unterén Rande der 6. Rippe entsprach und
auch weiter ‘nach  hinten ganz di¢ normalen Begrenzungen  einhielt —
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reichte derselbe wiihrend des Anfalls genau um 2Y weiter nach abusirts
bis nahe ‘an'den Rippenbogen, in demselben Verhiiltnisse zeigte sich der
untere Leberrand tiefer, nemlich mehr als eine Handbreit unter dem Rip-
penbogen verlaufend. Das Herz, das ausserhalb des Anfalls ganz die nor-
male Lagerung zeigte, fand sich wiihrend des Anfalls so tief stehend, dass
guniichst die directe Pulsation des Herzens unter dem. obersten Theil des
M., rectus sin, bis zur niichsten Inseriptio tendinea d. i. 11" vom Rip:
penbogen nach abwiirts. gefiihlt wurde und daselbst starke Schalldimpfung
auftrat, von der ausserhalb des Anfalls durchaus nichts zu bemerken war;
wiihrend der obere Rand der Herzdiimpfung, der sonst der 4. linken Rippe
entsprach; nun erst etwas unter dem Ursprung des proe. xyphoides fast
21/, tiefer erschien. So viel betrug demnach die Dislocation des Herzens
nach abwiirts.. Innerhalb des Raumes der friiheren Herzdémpfung zeigle
sich mun vollkemmen heller Schall. Der Umfang der Herzdémpfung war
zugleich ‘betriichtlich grisser als ausserhalb des Anfalls, was indess bloss
auf den Umstand zuriickzufiihren ist, dass bei jeder 'miglichen Dislocation
des Herzens auscer jener nach hinten dasselbe die Brustwand in grosserem
Umfange beriihrt als an seiner normalen Stelle.  Aus demselben Grunde
war auch die Pulsation des Herzens nun in viel grisserem Umfange und
zugleich auch stiirker fiihlbar.

Inspiration und Exspiration zeigten nun auf die Grenzen des unieren
Lungenrandes nicht den geringsten: Einfluss ; wiihrend - der tiefsten Inspi-
ration 'wich die obere Begrenzung der Leberdimpfung nicht um.die Breite
einer ‘Linie von dem Stande wiihrend der tiefsten Exspiration ab. Ganz
dasselbe fand sich an den Herzbegrenzungen.

Zugleich zeigte nun der Percussionsschall am ganzen Thorax, beson-
ders ‘aber von der Brustwarze nach abwiirts eine merkliche Zunahme sei-
wer Ville und nebstdem, allein bloss in: der unteren Parthie, nemlich etwa
von der 4. oder 5. Rippe nach abwiirts ein sehr deutliches tympanitisches
Timbre; jedoch bloss wiihtend der Dauer der Exspiration, bei der Inspi-
ration ging er in den gewihnlichen nicht tympanitischen Schall iiber.

Alle diese Verhiiltnisse wurden unter Beobachtung aller Vorsichis-
massregeln so oft mit stets vollstindig gleichem Resultate untersucht, dass
nicht die geringste Miglichkeit einer Tiuschung angenommen werden kanm,

Es sei hier zugleich bemerkt, dass nach Beendigung des Anfalls die
veriinderten Percussionsverhiiltnisse nicht sogleich, sondern allmihlig  zur
Norm zuriickkehrten. Zuerst verlor sich der tympanitische Schall in der
unteren Thoraxparthie, dann traten nach und nach das Herz und die
Leber ‘wieder mehr in die Hihe und hatten, wenn kein neuer Anfall cin-
trat, nach ein paar:Stunden wieder ihre normale Stellung  eingenommen.
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In der lang danernden Agonie die' einem heftigen Anfalle folgte; geschah
dasselbe und an der Leiche war die Lagerung der Organe wieder gans
die normale.

i | Messungen der Thoraxperipherie gaben wiederholt das Resultat, dass
wiihrend | 'des  Anfalls die ' Ciremmnferenz im Niveau des Schwertknorpels
grissser, die im Niveau unter der Achselhiihle kleiner war (beides nm' einige
Linien) ‘als ausserhalb des' Anfalls. Husten war wiihrend des Anfalls nie
vorhanden, das Sprechen wiihrend desselben fast ganz unmiglich. Nur
selten wurde ein Aechzen oder Stihnen horbar.

'_'.__ Die 'Hem'thamgkﬂt war, wie bereits erwilmt, wihrend des Anfalls
stiirker und in grisserer Ausdehnung fiihlbar, die Zahl der Herzcontyac-
honen und demnach der Pulse aber ver ringert, Ich zihlte einmal unmit-
talbar vor einem missig intensiven Anfdlle 92, wiihrend desselben aber 60
Pnlse Ja heftiger der Anfall war, desto kleiner wurde wiihrend der Dauer
des plratwnskrampl’es der Puls nnd verschwand manchmal auf der Hihe
esselben vollkommen. (Ungeniigende Fiillung des Herzens von Seite der
Venen, wegen iibermiissigen Exspirationsdrucks in der Brusthihle,) Gleich-
wohl waren ‘wiihrend des Aussetzens des Pulses -die Herzcontractionen
filhlbar.  Ein paar Male habe ‘ich wihrend des heftigsten Exspirations-
krampfs Verschwinden des zweiten Herztons beobachtet. Das systolische
Geriiusch’ Tings der Aorta bestand wilhrend des Anfalls in unveriinderter
Weise fort. .

Y Die subjectivin Sensationen und das Nervensystem anlangend, so gab
der iibrigens wenig mittheilsame Kranke nur an, wiihrend des Insults die
heftigste Beklemmung und  Athemnoth zu empfinden. Das Bewussisein
wit bei den miissigen Anfiillen vorhanden, Dei den heftigen aber ver-
sehwand' es regelmiissig nach einiger Dauer des Krampfes. Ocfters wurde
dann ‘ein blockender Lant ausgestossen wie man ihn bei Epileptischen hort
und es traten dann hiiufig Verzerrungen der Gesichtsmuskeln, opisthoto-
nische und tetanische Kriimpfe am Rumpf und den Extremitiiten ein. Halte
der Krampf éinmal dicse Hbthe erreicht, so liess er dann gewdhnlich
bald nach.

. Die Temperatur zeigte sich besonders auf der Hohe des Anfalls auf-
fallénd vermindert, Gesicht und Extremitiiten fast ganz kalt und immer von
dusserst profusem Schweiss bedeckt,

. Das Ende des Anfalls erfolgte = allmithlig unter Nachlaas des Exspi-
rationskrampfes, womit sich in gleicher Weise die auffallendsten Erschein-
ungen der Cyanose u. s. fi verloren. [IHusten und Expectoration, di¢ sonst
hiiufig  das Ende eines asthmatischen Anfalls zu begleiten' pflegen, ' 'wurde
bei unserem Kranken nie beobachtet, [Die. Daner: des ganzen . Anfalls

#
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lietrug meist ‘gegen eine Viertelstunde, Die gewdhnlichen narcotischen und
antispasinodischen Mittel so wie auch Chinin zeigten sich’ durchaus wir-
kungslos, dasjenige was dem Kranken im Anfalle die meiste Erleichterung
brachte uind denselben 'abkiirzte, waren kalte Bespritzungen, uand Chloro-
form-Inhalationen verbunden mit subcutanen Injectionen von Morphium.
(Die Anwendung des constanten Stromes, auf den ich grosse Hoffnung
setzte,  wurde leider durch den unerwartet schnellen Tod = des Kranken
verhindert.) ndsery

Ausserhalb der Anfille die sich nun rasch hiiuften, zeigte der Kranke
das oben beschriebene 'Verhalten. Er mied iingstlich jede Bewegung und
hielt ‘constant die Riickenlage ein. In dieser litt er nicht an Dyspnoe
und bei oberfliichlicher Betrachtung hiitte man nichts Besonderes bemerkt.
Betrachtete man aber die Respiration genauer, 5o musste sogleich di¢
grossé Seltenheit der Respirationen, die ungewihnlich lange Dauer der
Exspiration tind die auffallend starke Betheilignng der Bauchmuskeln an
derselben auffallen.

... Am 16, Janvar gegen 11 Uhr Vormittag kam in meinem Bemem
eiq Krampf, der alle vorhergehenden an Heftigkeit iibertrafl. Bald kamen
nur noch kurze, schnappende Inspirationen ohne Einstromen von Luft zu
Stande, dann hérten auch diese auf, Puls und Herztine verschwanden
vollstiindig. Da dies mehrere Minuten andauerte, hielt ich den Kranken
bereits fiir todt, allein den sogleich energisch vorgenommenen kiinstlichen
Respirationsbewegungen und kalten Bespritzungen gelang es schliesslich
doch Respirition und Puls wieder in Gang zu bringen, allein; trotzdem
kam der Kranke nicht wieder zum Bewusstsein, bald stellte sich weitver-
breitefes dichtes Rasseln auf der Brust und in der Trachea ein und yer-
kiindete. den Eintritt von Lungenoedem. Erst Nachts 11 Uhr trat der
Tod ein.

Section 10 Stunden nach dem Tode von Prof. Firster.

Kirper von mittlerer Grosse, muskulds aber fettarm.

Die Lungen unvollstindig eingesunken, die'Luftwege mit schaumigen,
,etwas blutig gefiirhten; serdsen Massen gefiillt. Schleimbaut der Bronchien
verdickt und injicirt. Die rechte Lunge an der Spitze, den Riindern und
der ganzen Oberfliche stark gleichmiissig, kleinblasig emphysematts, der
obere Lappen miissig blutreich, der untere blutreich und oedematis. Die
linke Lunge verhiilt sich ebenso. Die Lungenvenen simmtlich mit dunk-
lem: fliigsigem’ Blute gefiillt. Die Schleimhaut der Luftrohre etwas m]ielrt,
iibrigens so wie der Larynx obne Veriinderung.
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1. | Die liings ihres ganzen Verlaufs verfolgten N. phrenici so' wie' die
Vagi, sowohl fiir das blosse Auge als’' bei der spiiter von Prof. Forster
yorgenommenen mikroseopischen Untersuchung durchaus normal.

... Das) Herz gross; der linke Ventrikel dickwandig, die Innenhaut der
Aorta-stark reticuliir verdickt.  Der rechte Ventrikel  und Vorhof dilatirt,
conus arteriosus etwas dickwandig, simmtliche Klappen ohne Veriinderung:
. Leber normal gross, Parenchym derb, ziemlich blutarm, Schinittfliiche
gleichmiissig: hell gelbbraun, an manchien Stellen etwas speckig gliinzend:
Gallenblase ziemlich gefiillt. Milz klein, sehr derb, hyperimisch; Selnitt:
fliiche glatt, glinzend. Nieren normal gross, Parenchym sehr derb;  hyper-
iimisch ,, Schnittfliche gliinzend. {
... dm Dickdarm feste I'accalmassen, Schleimhaut etwas injicirt, im Coecum
die, Solitiicfollikel geschwollen, Im  Magen griingefiicbte Fliissigkeit, im
Fundus starke Hyperiimie mit Schwellung der Follikel, in der Pylorushiilfte
die Schleimhaut etwas verdickt, mit Schleim bedeckt. |
.. Cranium: sehr dick und sehwer, dura mater missig blutreich , in- der
Arachnoidea zablreiche  grosse Pacchionische Granulationen. Pia mater
blutreich, stark oedematis. | In den Hirnhihlen etwas mehr Wasser als
gewbhnlich, die Hirnsubstanz ziemlich blutreich, sonst so wie die medualla
oblongata und der oberste. Theil des Riickenmarks olne Verinderung. ©
/. ,Das nervise, Asthma, dessen Existenz wohl heutzutage nicht mehr
bewiesen zn werden braucht, diirfte am besten' in ein centrales und ein
excentrisches oder ReflexeAsthma géirennt werden, Nur das erstere —
migen  demselben materielle  Veriinderungen in -den  Centralorganen zn
Gronde liegen. oder solche micht nachweisbar sein — ist eine 'sehe seltene
Krankheitsform — das Reflex-Astlima, dagegen kann man ‘durchang wielit
als 80 sehr. selten bezeichnen,  Der abnorme  Reiz, dessen Uebertragung
wohl meist, wenn auch vielleicht ‘nicht ausschliesslich ‘auf 'der Bahu ' des
Vagus zu Stande kommt, geht wohl in deér Mehrzahl der Fiille von den
Respirations-Organen aus und Fiille von' unzweifelhalt nerviisen Asthma-
anfiillen, gehoren bei den versehiedensten Lungenkrankheiten ‘und zwar be-
sonders beim Emphysém, . dann aber auch bei heftigen Catarrhen, pleuri-
tisehen Exsudaten, Tuberéulose u, 8. f. keineswegs zu den ganz ungewihn-
lichen Erscheinungen. Dad sogenannte Hen-Asthma (typischer Frithsommer-
catarrh: nach Phibus) - ist gleichfalls ' eine  solche durch eine auf grosse
Strecken . der respiratorischen Schleimhaut verbreitete catarrhalische Affec-
dion von dunkler Entstehung' bedingte Asthmaform: ' In''dér Regel unter-
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liegt es keiner Schwierigkeit einen solchen nervisen Anfall won den ‘durch
die vorhandene: Lungenaffection bedingten mechanisehen Respirationshe-
schwerden zu, trennen.  Das merviise Asthma eines Emphysematikers 2. B.
unterscheidet sich sehr wesentlich von den psendoasthmatischen Beschwer-
den. die ‘derselbe Kranke zn ciner anderen Zeit durch einen acuten Catarrh
oder starke Schleimansammlung erleidet. — ‘Dass der Reiz aber auch von
anderen Organen ausgehen kinne, diivfte kaum zu bezweifeln sein,  wie-
wohl wir in dieser Bezichung wenig Positives wissen. Dass darch Krank-
heiten des Herzens und der Aorta asthmatische Anfiillle bedingt werden,
kann als ziemlich sicher betrachtet werden, wiewohl bei der unter solchen
Verhiiltnissen fast stets vorhandenen Lungenerkrankung der Beweis dass die
abnorme: Erregung bloss von jenen ausgeht, schwer za fithren isl. Unzwei-
felhaft ist ferner das hysterische Asthma, wiewohl ich dasselbe naeh meiner
Ansicht von'der Hysterie viel eher zu dem centralen ' als' zu dem Reflex-
Asthma rechnen michte. Dagegen diirfte das Asthma als Symptom von
Magen-, Leber-, Milz= und - Darmaffectionen, das Himorrhoidal-Asthma
und jenes bei Bandwurm, eben so wie bei Krankheiten der Nieren' (das
sog. Asthma arinosum ist wohl nichts als Lungenoedem) und  der Ge-
.schlechtsorgane, von welchen die liltere Medicin viel zn erziihlen wusste,
gegenwiirtig wenig Gliubige finden, wiewohl' man siclr doch hiiten muss,
das Kind mit dem Bade auszuschiitten. Jedenfalls kann man sagen, dass
alle diese Verhiiltnisse nicht bewiesen sind und dass es kiinftigen genauen
Beobachtungen, zum Theil auch dem physiologischen Experiment vorbehal-
ten. bleibit: zu bestimnien, ob und wie viel elwa von diesen iilteren Mswh
(ten (auf realem Boden steht, # :

JIn dieser Beziehung ist unser Fall wohl mit grosser Wahrscheinlich-
keit als von der Lunge aus erregtes Reflex-Asthma zu betrachfen, 'Wenigstens
ergab die Anamnese, dass den Anfiillen ein heftiger Catarrh voransgegangen
war, und auch an der Leiche waren die Erscheinungen desselben an der
Schlgimbant der Bronchien zu erkennen. Was das kleinblasige Emphysem
betrifit, 8o kann man dasselbe wohl mit aller Sicherheit als eine secun-
diire ,, durch die so fiusserst  heftigen Respirationsstirungen bedingte Er-
scheinung betrachten, es wiirde: an der Sachlage aber nichts' Wesentliches
geiindert, wenn man sich dasselbe anch praeexistent denken wiitde, wofiir
indess gar kein Grund vorliegt. Die iibrigen Veriinderungen an der Leiche
haben kein - wesentliches Interesse.  Die Dilatation des rechten Herzens,
deren. Grad' iibrigens ein sehr missiger war, ist Folge des Emphysems,
Die miissige Verdickung der linken Kammer kann nur mit dem atheroma-
tosen Process der Arterien, in causalen Nexus gebracht werden, wobei ich
noch, erwithnen will; dass das im Leben beobachtete systolische Geriiusch
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" liings der Aorta hier gleichfalls nunr durch die Verdickung der Intima
erkliirt werden kann, 'Die derbe, hyperimische Beschaffenheit der Milz
und Nieren sowie die miidsige Hydrocephalie sind bloss als Folgen der
Circulationsstirung za betrachten.

' 'Was uns indess an unserem Falle besonders interessirt, das sind we-
niger die causalen Verhiiltnisse die wohl noch lange eben so dunkel blei-
ben werden wie die der meisten anderen Neurosen, sondern vielmehr die
Frscheinung des asthmatischen Paroxysmus als solche und die demselben
zu Grunde liegenden physicalischen Verhiiltnissze.

' Was ist eigentlich das nervise Asthma und wie kommt es zu Stande?
Auf diese Frage: erhiilt man diberall mit seltener Uebereinstimmung die
Antwort: das nervise Asthma ist durch einen Krampf der contractilen
Faserzellen der Bronchien, vorziiglich der feineren, bedingt. Besonders lat
sich Bergson in seiner bekannten Monographie die grisste Miihe gegeben
dies! durch' negative und positive Griinde zn beweiszen, leider aber mit' dem
allergeringsten Erfolge — es gibt vorderhand keinen anderen Beweis fiir
diese Ansicht als die blosse Gegenwarl jener muskulisen'Elemente, welclie
awar die Moglichkeit ; aber durchaus noch nicht die Wirklichkeit eines
derartigen’ Krampfes involvirt. Bisher ist indess bloss Wintrich dieser
allgemein. verbreiteten Hypothese entgegengetreten und  man  kann  woll
sagen, dass die Angaben Wintrich's mehr Sinn und Verstand enthalten,
als alleswas bisher iiber Asthma nervosum geschrieben wurde. Wintrich
liiugnet zwar nicht die Miglichkeit cines Krampfes der Bronchialmaskeln,
wohl aber die Méglichkeit, dass ein solcher Ursache des nervisen Asthma
sein kinne aus zwei Griinden. Krstlich beobachtete’ er mehrere Fiille des
lotzteren, bei welchen im Anfalle ein bedeutender Tiefstand mit Unbeweg-
lichkeit des Zwerehfells zu erkennen war, wobei es sich’ offenbar nur um
einen’ fonischen Krampf des Zwerchfells handelte, wiihrend diese Erschein-
ung ‘bei Bronehialkrampf unmiglich vorkommen kann. Zweitens sind so-
wohl die ‘inspiratorischen als die  exgpiratorischen Druckkriifte der’ Sumime
der Bronehialmuskeln betriichtlich iiberlegen. — Ich  bin zwar selbst” ganz
und gar der Ansicht, dass Bronehialkrampf als Ursache des Asthma bis:
lier vollstéindig unbewicsen ist und in den meisten Fillen seine Ursachen
an' einem ganz anderen Orte zu suchen seien, allein es scheint mir doch
zi’ weil gegangen, die Moglichkeit eines sol¢chen Verhiiltnisses ganz in Ab-
rede zu stellen. Gegen jene Argumente lassen sich nemlich zwei Gegen-
griinde erheben :  Erstens ist es nicht bewiesen, dass in allen Fiillen von
Asthima nervosum Tiefstand und Unbeweglichkeit des Zwerchfells vorkimmt,
und zweitens ist zwar das Uebergewicht sowohl der in- als’ der exspira-
torischen Krifte iiber die muskulisen Lungenelemente zuzageben, allein



112 Vi BAl_[BEBGER: Ueber Asthma pervosum,

dies: hindert nicht den Kampl der letzteren gegen die ersteren und darii
bestiinde cben der asthinatische Anfall. Man kinnte also nur behaupten;
dass in einem solchen Conflicte schliesslich der Sieg immer auf Seite der
legitimen Respirationsgewalt als der stiirkeren bleilien miisse oder mit an:
deren. Worten , dass Niemand an éinem 'Anfall von rein nerviisem Asthma
ersticken, kiinne.

Wenden wir uns nun wieder zu unserem Fall, so unlerliegt es Im:-
nem Zweifel , dass hier von einem Krampl der Bronchien abgolut keine
Rede sein kann. Schon der Tielstand des Zwevebfells allein maeht  diese
Aunnahme, unmiglich; ich werde. iibrigens spiiter auf die Symptome die
durch Kramp( der Bronchien bedingt werden miissten  nochmals zuriick-
kommen . und es wird sich zeigen, dass die meisten den hier bieobachieien
geradeam gegeniibersiehen,

¢, Dagegen lassen. sich alle Erscheinungen: mit fast mnthemanscher Pm-
cision durch' einen tondschen Kramp|' des Zaverehfells und dadureh beding-
ten secundiiren antagonistischen: Kramp{ der Exspirationsmuskeln erkliirgn.
Der Tiefstand, und die Unbeweglichkeit des Zwerchfells troiz «der enormen
Anstrengungen  der Antagonistén,  die . starre Beschaffenheit der  unieren
Thoraxhiilfte, sind hier das ausschlaggebende und beweisende Moment; Das
in den. unteren  Theilen feblende; Athmungsgeriiuschi ist dorch die absolute
Unbeweglichkeit. der iiber  dem Zwerchfell gelegenen Langentheile leieht
erkliirlich. Die Inspiration konnte nur. an den oberen Theilen unter der
Einwirkung der oberen —— besonders IHalsathmungsmuskeln, effeetuirt. wer:
den:. Die inspiratorische Zunahme der Periplerie des Thorax im, Niyeau
des Schwertknorpels  trotz giinzlicher Unbeweglichkeit des Zwerchfells ist
wesentlich nur als eine Abnalume der withrend des exspiratorischien Krampfes
durch. die. Bauchmuskeln bedingten Constrietion des Thorax zn betrachten,
Nur j¢ine Erscheinung bictet grossere Schwierigkeiten der Evklirung, es ist
dies der deutlieh tympanitische Schall in der unteren Thoraxparthie wiih-
rend  der, Dauer des exspiratorischen Kramples. Mit dem Eintritt des An-
falls. und der plitzlichen Tiefstellung des Zwerchfells mussten die unteren
Lungepparthien ' sich rasel aulblihen. Sobald nun der exspiratorische Krampf
eintrat, mussten die Luftriiume und Zellenmembranen  derselben, durch den
yon aussen die Brustwandungen cowprimirenden Dyaek der Bauchmuskeln
unter, einem sehr  starken Drucke -stehen.  Allein wie soll hieraus  der
tympanitische Schall erklirt werden? Nach der Skoda'schen Theorie. wiirde
dieser, Umstand — starke Spannung der Zellenmembranen — gerade das
Gegentheil bewirken. Auch die. Wintrich'sche Theorie des tympanitischen
Schalls; Gleichheit, des, Drucks auf beiden Seiten der schwingenden, Mews
bran, scheint mir hier durchaus nicht. anwendbar. . Seitz erwiibut zwar. mit
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Recht, dass: der. Schall der  vorderen unteren Lungenparthien auch, unter
normalen. Verhilltnissen sich ' hiinfig ~dem  tympanitischen  niihert: (die Er-
kliirung durch dieNiilie der; lufthiiltigen Unterleibsorgane michte. ich iibri=
gens: was | die rechte Seite betrifft! nicht; annehmen). 'Allein ‘dies kann uns
nichit das: Auftreten: der, Erscheinung: bloss. wihrend des Anfalls und,  in
diesem bloss wiihrend der Exspiration erkliren.. —— Iehi.miehte glanben,
dass 'es sich: hier zuoniichst im Eigenschwingungen der Thoraxwand selbst
handelt;» bedingt: durchi hochgradige Spannung derselben von |Seite; der
tetanischen Baunchmuskeln; verbunden! mit Schallverstiirckung von Seite der
hinter derselben: gelegenen stark aufgeblihten Lungenzellenriiume, ., Indess
will i¢h hier dicse! delieaten Verhiiltnisse nicht weiter verfolgen. |

A Bomit kann mian wohl sagen, dass  die schon a priori zu construi-
renden Symptéme . eines: tonischen Zwerchfellkrampfes und ' jene  die' bei
unserem Kranken ' beobachtet wurden, sich so vollstiindig decken, dass auch
nicht' die: geringste Liiecke hleibt. Ueberdies kennen wir aber auch durch
Duchenne' die Symptomé des -tonischen Zwerchfellkrampfes bei Thieren
durch eleetrische Reizung der Phrenici. Sie stimmen in allen wesentlichen
Punkten :mit ‘den bei unserem Kranken beobachteten Erscheinungen iiber-
ein, ‘Nur die Verhiiltnisse: der Percussion werden von Duchenné nicht er-
wiihnt, rindess sind :sie selbstverstéindlich, indem sie bloss durch den Tief-
stand des Zwerchfells bedingt werden. Beim Menschen hat Duchenne den
tonischen Zwerchfellkrampf - nicht. gesehen, fiihrt aber eine Beobachtung
von ' Valette an, in welcher der Tod durch im Verlaofe eines acuten Rheu-~
matismus entstandenen 'Zwerchfellkrampf erfolgte. Die Symptome stimmten
mit den von Duchenne experimentell hervorgebrachten vollstiindig, bis anf
das Verhalten der Bauchmuskeln. ,Les muscles de l'abdomen s'épuisent
en vains efforts pour reserrer la base du thorax. Von diesem erfolglosen
Abarbeiten der Bauchmuskeln, das in unserem Falle in so Husserst frap-
panter Weise hervortrat, fand sich in jenem Falle nichts. Duchenne er-
kliirt diese Differenz wohl mit Recht daraus, dass bei der schmerzhaften
rheumatischen Contractor des Zwerchfells wegen Zunahme des Schmerzes
eine ‘entsprechende Gegenwirkung von Seite der Bauchmuskeln nicht ein-
treten konnte, der Kranke sich im Gegentheil bemiihen musste, dieselben
80 ruhig als' moglich zu halten. |

107 Bei unserem Kranken  scheint 'der tonische Krampf des Zwerchfells,
der wiihrend ' des Anfalls seine grisste Hohe erreichte, doch auch ausser-
halb “desselbén: wenigstens in der letzten Lebenszeit nicht vollstiindig ver-
sehwunden zu sein. Die auffallende Verlangsamung der Respiration, die
andanernd verstiirkte Thiitigkeit 'der Bauchmuskeln wiihrend der Exspira-
tion scheinen mir dies zu beweisen. Allerdings war das Zwerchfell ausser~
Wiirsburger med. Zeitschrift. VI Bd. 8
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halb des Anfalls beweglich, allein die Excursion betrug auch bei  der
tiefsten Ingpiration nicht ‘mehr als 1“, was/fiir normale Verhiiltnisse ent-
schieden zu ‘wenig ist.  Allerdings entsprach auch der Stand des Zwerch~
fells ‘ausserhalb ‘des Insults dem normalen, allein eine Vermehrung der
normalen Spannung, eine Art subtetanischer Zustand ist auch ohne Ver«
finderung der Stellung mglich.

Es unterliegt' somit nicht dem mindesten Zweifel, dass es asthmatische
Anfille gibt, deren Ursache in einem tonischen Krampf des Zwerchfells
gelegen ist, Ausser dem eben mitgetheilten erinnere ich mich noch an 2
Fiille wo die Paroxysmen den hier beschriebenen so ihnlich — wenn
auch nicht so heftig ‘waren, dass ich nicht daran zweifle, dass auch die~
selbe Ursache zu Grunde lag.' Hiezu kommen dann noch die von Wintrich
beobachteten Fiille, bei denen ich nur das eine Auffallende finde, dass des
Krampfes ' der Bauchmuskeln dabei keine Erwiihnung geschieht. Indess sind
dieselben nur in fragmentarischer Weise erziihlt und scheint Wingrich das
Weitere fiir das Kapitel Asthma aufgespart zu haben, das  indess leider
nicht geschrieben wurde.

Ich zweifle nicht daran, dass unter den Ursachen des nerviisen Asthma
der Zwerchfellkrampf die hiivfigste und wichtigste - ist, allein keineswegs
die einzige. ‘Schon darum glaube ich dies, weil, wenn ich mich an wver~
schiedene ‘Anfille derart bei verschiedenen  Kranken =zuriickerinnere, 'eine
sehr ‘wesentliche Verschiedenheit in - den constituirenden Elementen  und
dem' ganzen Habitus des' Anfalls/ nicht @u verkennen ist. Bei dem Einen
hatte der Krampf einen 'mehr inspiratorischen, bei dem Anderen einem mehr
exspiratorischen' Charakter, hier waren mehr diese, . dort mehr jene respix
ratorischen Kriifte in erhghter Thiitigkeit, « Bei der complicirten Natur des,
Respirationsactes  lassén - sich 'verschiedene Moglichkeiten denken,  deren
Hxistenz aber allerdings' grossentheils erst erwiesen weérden muss. '

So scheint e’ mir, dass: in manchen Fillen der Paroxysmus durch
einen 'mehr elonischen Krampf der siimmtlichen oder doch meisten Inspis
rationsmuskeln bedingt wird, so- z. B. beim hysterischen Asthma (ich. meine .
nicht ‘den hysterischien 'Glotﬁskra'mpf). Wenigstens war in.den Fiillen der
Art die ich selbst sah, stets eine iiusserst stiirmische, jagende Respiration
unter Beihilfe simmtlicher Auxiliirmuskeln  der Inspiration bei . vollkom-
men freier Passage dureh den Kehlkopf vorhanden! , Die Exspiration
geschah deicht; wiewohl  sie natiirlich der Inspiration proportional, aueh
ausgiebiger und stiirker sein musste; = Indess will ich damit weder be-
haupten, dass  bei Hysterischen nicht  aucliandere Formen des Asthma
vorkommen | kénnan, no¢h!’ uuaeh dasa diese Form ' nur' bei Hysterischen
sich finde. it ; 3T B reces - siogtisd e ol
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11 VEine' zweite' Moglichkeit liegt 'in ' paralytischen Zustinden des Dia-
phragma. ' Bekanntlich st dieser Zustand sowchl am Menschen' (‘besonders
bei progressiver Muskelatrophie, dann bei Bleicachexie, Hysterie, Entziin-
dungen' der Bauchorgane) von Duchenne beobachtet, als auch vielfach
experimentell - mittelst Durchschneidung der Phrenici 'schon 'von Lower,
Senae, A, Cooper 'und in neuerer Zeit von sehr Vielen, wie Valentin,
Heinke, Budge, Gerhardt u, A. erzeugt worden. (Siehe hieriiber besonders
Gerhardt, Der Stand des Diaphragma, Tiibingen 1860.) In vielen Beob-
achtungen traten entschiedene asthmatische Symptome hervor, in ' einzelnen
dagegen watren  die Erscheinungen nicht ‘sehr bedeutend. *So bei Budge,
indess ‘war ‘auch hier eine gesteigerte Thiitigkeit der Intercostalmuskeln zu
bemerken. Mit Recht macht iibrigens Gerhardt davauf aufmerksam, dass
das Zwerchfell nicht bloss vom Phrenicus, sondern auch 'moch vom 7. bis
12, Intercostalnerven motorische Zweige erhilt, so wie man auch seinem
Schlusse, dass plotzliche Lihmung des Zwerchfells beim Mensehen sehr
gefahrdrohende respiratorische Beschwerden hervorrufen miisse (oder we-
nigstens kinne) jedenfalls beistimmen ‘wird. — Dass aber solche Formen
dukch ijhre lingere Dauer sich von den durch Krampf bedingten; welcher
natiirlich in* der *Regel viel ‘ephemercrer Natur ist, unterscheiden werdeny ist
wohl schon a priori wahrscheinlich. Die Symptome die durch Lihmuong
des Zwerchfells bedingt werden, besonders die physicalischen sind bei
Duchenne und besonders bei Gerhardt sehr genau geschildert. Die Diagnose
diirfte im concreten Falle eben so wenig Schwierigkeiten bieten wie jene
des Zwerchfellkrampfes.

Eine weitere Moglichkeit, fiir deren Existenz aber vor der Hand jeder
Beweis fehlt, bestiinde in einem Krampf der Exspirationsmuskeln allein,
vorziiglich der Bauchmuskeln, So wie diese bei Krampf des Zwerchfells
in forgirte Thiitigkeit gerathen, so miisste wohl dasselbe an den Inspira-
tionsmuskeln bei tonischem Krampfe ihrer Antagonisten eintreten.

Endlich bliebe dann noch der Krampf der Bronchialmuskeln iibrig,
der wohl allerdings am wenigsten Wahrscheinlichkeit fiir sich hat, aber
gleichwobl nicht undenkbar ist. Welche physicalischen Zeichen wiiren
von einem solchen Zustande zu erwarten?

Da ein solcher Krampf ein Hinderniss fiir beide Athmnngsacte wiire,
die Exspiration aber iiber eine etwas grossere Summe von Druckkriiften
zu verfiigen hat, so miisste zwar sowohl die In- als die Exspiration miih-
sam, verliingert und mit einem grossen Aufwand von Muskelkriiften ver-
bunden sein, allein es wiire dies doch in htherem Grade bei der Inspira-
tion der Fall. (Die Strimungsverhiiltnisse ans weiteren in engere Riiume,
oder umgekehrt, diirften hier nur wenig in’s Gewicht fallen.)
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-1 Hochstand des: Zwerchfells, allseitige Verkleinerung des Thorax, swahr-
scheinlich auch stirkere Einziehung der Intercostalrinme sind zu erwarten,

-18ehr bedeutende Verstirkung des in- und exspiratorischen ‘Athmungs:
serapachea, hesonders, des  ersteren miisste gehirt werden. Je ‘nachdem die
Luft, nach Ueberwindung, des Hindernisses doch, in die Luftzellen. striimen
kann oder. dies nicht miglich, wiire, miisste, der Charakter des; Inap;rati-
omgﬁranachas entweder -~vesiculiir  oder unbestimmt sein,

.Miisgige Verringerung, des Percussionschalls beziiglich- der Vblla wﬁle
hel ‘hohen ,Graden miglich,, .- - i nognolden

‘.. Werfen wir nan noch einen kuraen Ruckblwk anf  das Gesagte, 50
d&rﬁeiﬂﬂ;.Sch}m, dass: das, Asthma nervosum auf verschiedene Arten. der
motorischen Innervationsstirung, zuriickzufiibren sei,, wohl gerechtfertigt. ers
scheinen,, , ' Vollkommen sichergestellt . ist' jene won Wintrich und. mir
beobachtete Form die, anf tonischem Krampf des Zwerchfells beruht.. Kaum
zu bezweifeln  diirfte jene sein, die auf Lilhmung dieses Muskels zuriickzu-
fiibren, ist, alle anderen Moglichkeiten dagegen miissen erst durch. weitere
genaue: Beobachtungen sichergestellt ; werden. — In therapeutischer Be-
ziechung diicfte 'bei Krampf des Zwerchfells  vom constanten Strome, bei
L#hmung dagegen von der Faradisation wohl am meisten zu erwarten sein
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Es ist bekannt, dass in der Mehrzahl der Fille die Beschwerden ‘der
mit Uterusdeviation behafteten Frauen hauptsiichlich von den jene beglei-
tenden Texturerkrankungen des Uterus und seiner Nachbarschaft herriihren,
und ‘dass nach Beseitigung dieser Complieationen oft die Kranken trotz
fortbestehender Lage- und Formanomalie der Gebiirmutter sich geheilt
fiihlen. Indess kommt es doch auch hiiufig genug vor, dass die Deviation
eben die Beseitigung jener Complicationen hindert oder dass die fritheren
Beschwerden sich wieder einstellen, weil die noch bestehénde mechanische
Stirung immer wieder zu Recidiven derselben fiihrt; sowie anderer Seits
es Fille giebt, in denen die gestorte Harnexcretion, der erschwerte Stuhl-
gang, das Gefiihl von Druck und Vélle im Becken, die Neuralgien, die
Dysmenorrhoe, die Menorrhagie und endlich die Sterilitiit, rein mechanisch
durch ‘die Deviation und die mit ihr verbundene ungewihnliche Mobilitit
des Uterus bedingt sind.

Man kommt deshalb, wenn man die Kranken llingere Zeit hindurch
behandelt, in den meisten Fillen schliesslich um eine mechanische Be-
handlung — vorausgesetzt dass eine solche iiberhaupt moglich und er-
laubt ist — nicht hinweg, und muss der Gebidrmuiter die normale Lage

und Form wieder geben, ihre Beweglichkeit mindern, Dieses hat man
‘Wiirsburger med, Zeitscbrift, VI. Bd. 9
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auch von Anfang an eingesehen, und wenn Gyniikologen die mechanische
Behandlung giinzlich verwarfen, so war dies zum Theil eine Folge des
mit derselben getriebénen Missbrauches. Im Uebrigen hat man woll aus
der Noth eine Tugend gemacht. Denn ebensowenig wie die von Didois
und besonders von Chassaignac (Gaz. des Hop. 1854) empfohlene absolute
Ruhe durchzufiihren ist, leisten die Pessarien und Ringe das Gewiinschte
und sind die Intrauterininstrumente von Kiwisch, Simpson, Valleiz u. A,
ohne Gefahr,

Alle mechanische Bebandlung wirkt giinstig sowohl durch Aufrichtung
und Geradstellung des deviirten Organes selbst und damit Beseitigung der
Druckerscheinungen und duf Ursache der Stasen im Uterus, als dadurch,
dass’ der leihlereiih “Rulie ‘gesetzt wird. Die Apparate sind extraufeune,
von den Bauchdeckeny der: Scheide joder selbst dem Rectum (Huguier) aus
wirkend, oder intrauterine; die Pessarien und Hysterophore sind immer
unbequem , und wenn man sie bei Behandlung des Prolapsus verliisst, wo
sie doch wenigstens den niichsten Zweck erfiillen, so mit um so mehr
Grund bei der der Versionen und Flexionen;' hei letzteren leisten sie so
wenig zur Heilung, dass man ja den frither prolabirten Uterus nach an-
dauernder Reposition bekanntlich oft flectirt werden sieht. Wo sie die
Beschwerden bei Deviation gemindert, haben si¢ es dadurch, dass sie die
Gebiirmutter etwas iiber den Beckeneingang gehoben und durch Druck
Yon unten deren iibermiissige Beweglichkeit verringert: haben: -— Die bis-
her gebriiuchlichen intrauterinen Apparate sind schwer zu, handhaben; irei-
tiren  dig; Scheide,  gind wegen ihrer, Hiirte zu, lidirend ' und  haben: vor
Allen den Nachtheil, dags sie. den Uterus wiedernm 2 wnbeweglich machen,
ja ihn villig fixiren, so dass er die unter den Respirations- und Darmbe-
wegungen , wie die unter, der wechseloden  Fiillung der Nachbarorgane
physiologisch_eintretenden Orisbewegungen nicht ausfiibren kann,  dadprch
aul das Instrument gedriickt und verletzt; wird. o
. Im yorigen Jahre hat G. Braun. (Wiener Wochensch. 27—31) die
schon linger in England. gebrauchten Hodge'schen,, Hebelpessarien | gegen
die Versionen upd Tlexionen  warms emploblen., Ich habe dieselben in
einer. Reihe von Fillen, versucht, aber nicht die glinzenden, Erfolge wie
Bnaun, damit erzielt, So viel ich aus des, Letzteren Schildernng entneh-
men kann, soll die Hebelwirkung dadurch zu Stande kommen,  dass die

nStange® des Instrumentes in den hinteren Grund der Scheide hinter die
Vagm,a.lpnrt:on gebmoht, lotztere in die Lichtung des Hebels und somit
in dle M,lue des ISchelden]mru;xleas stellt und dass dadurch der Uterus auf-
_geri,chtet wnrd Es leuchtet schon a prwr; ¢in, dass, dadurch wohl eine
Retrovermo gauz, eme Anteversm zum The:l rectificirt _werden, eine Fjexupn
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aber nicht aunfgehoben werden kann, weil bei der Schlaffheit der Knickungs-
stelle’ der Gebiirmutterkirper den Bewegungen des Cervix nicht folgt. Und
‘dies' haben' mir-auch ‘meine  Erfahrungen bestiitigt. 'Bei den Versionen,
besonders bei der nach hinten, hat' mir dag Instrament’ guté 'Dienste 'ge-
leistet ' sowohl  durch ' Binstellung ' des Cervix als  dureh Emporheben des
Uterusgrandes; bei den Flexionen, wetin iiberhaupt, nur dadurch, ‘dass es
durch den aul den beweglichen Uterus  geiibten ‘Gegendruck ‘eine 'Quelle
ider Klagen beseitigte, — Im' Ganzen leisten ‘diese’ Pessarvien also ni¢ht
nichr, ‘als ‘die’ schon lange gebrauchten, hauptsiichlich 'von Simpson und
Meayer empfohlenen Ringe, ‘deren giinstige Wirkung auch hauptsiichlich
aul Erhebung | Stiitzong und Fixirung  der Gebiirmutter beruht.  Wie sie,
werden auch die ,Hebelpessarien® nur’ dorch  die Spannung der Scheide
umd hrer Naehbarorgane gehalten; und 'es kann''vorkommen, dass' man
nicht Exemplare’ findet, gross genng, um die schlaffe und gedehnte Vagina
Bei vorhandenem ' Dammrigs ' so in Spanhung zu setzen, dass'sie’fixirt und
igetragen werden' kBnnen, wie ich 'dus einige Male in’ meineér Klinik beob-
uchtete. Trotzdem ziehe ich die Hebelpessarien jenen Ringen vor, weil sie
leichter zn handhaben sind, den Abfluss der Secrete, den Gebrauch’' von
Tnjectionen niclit hindern und weil ‘sie besser ertragen werden; umsomehr
dies, uls' das Material dersélben — Hartgummi — duréh die Korperwirme
unter dem' Drucke ' der ‘Scheide und ihrer Nachbarschaft' etwas nachgiebt,
woddreh das’ Tostrament ' der individuellen  Form ' des ‘Genitalcanales sich
unpasst.  Diese ' Bigenschaft” kann aber "bei- dem ' offenen’ Hebel ' sehr
Atérend werden ; wenigstens fan{l ich in zwei Féllen, dass die Tnstromente
{(von Leiter in Wien bezogen) innerhialb 24 Stunden so'stark auseinander
gefedert waren, dass sie wie ein Kilian'schies Elytromochlion in ' der Scheide
Tagen, mit ‘den Knopfen-sehr in ‘deren Seiten driickten und ‘dadareh ausser-
ordentliche Schmerzen verursachten!  Um solehe Zufiille zu vermeiden,
‘muss man sonach ‘immer 'gesehlossene Pessarien gebrauchen, bei welehen
die’ Nachgicbigkeit und’ Configurationsfiligkeit allerdings recht ‘werth-
Wi Dass das Hodge’sche Pessarium den vertirten Uterus ‘wirklich 'aufge-
‘richtet erhalten ‘kann; zeigte' wir noch ‘ganz vor Kurzem der Fall' éfner
‘34jiihvigen Dame; welche mehrere Kinder ‘geboren und seit 2 Jahren ah
sehir ‘(profusen Menorrliagien litt, “die bisher hartnfickig' jeder Behandlung
Aviderstanden hatten ; verschiedene Aerzte hatten bald Polyp, bald Infaret,
iner ‘sogar’ Carcinom - diagnosticirt, ‘auch die obligatén ,Geschwiire™ am
Muttesmiumde 'waren béhandelt, ' 'Tel fand  die ‘Gebiirmutter so ' retrovertirt,
‘dags” der Grund tiefer' als “der Muttermund stand, sie dabei sehr veroyissert,
-die Hohle weit und tiber 4" lang, zugleich bedeutenden Catarrh derselben ;
ge
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das  Organ war ohne anffillige Schmerzempfindung aufrichtbar. Trotz
Cauterisationen der Hithle, kalter Vaginaldouche, des lingeren Gebrauches
salinischer Wiisser, mehrwichentlicher Lage im Belte verringerten sich die
Blutungen nur wenig, obgleich der Uterus dabei kleiner, die Hohle enger
geworden. Hartgummisonden wurden ertragen, aber der Uterus fiel mit
ibnen nach hinten und blutete, wiihrend die Sonde in ihm lag, fort;
ebenso wenig nutzte ein gewibnliches Kautschoukringpessarium zur Erhe-
bung des Organs, wiihrend die Aufrichtung mit der Metallsonde und
Fixirung derselben am Schenkel die Blutungen zum Stillstande brachte.
Da ich nach Allem die Ursache der letzteren in der Deviation finden
musste, die Sonde auf die Dauer aber nicht ertragen wurde, so versuchte
ich ein Hebelpessarium mit doppelter Kriimmung, und als eines endlich
gefunden, das der Frau keine Géne machte, war der Fundus aus der
Kreuzbeinhihle geschwunden, die Metrorrhagien hirten auf, und seit ca.
6 Waochen ist die Frau vollkommen frei; sie triigt das Instrument seitdem
permanent ohne Storung der Harn- und Stublexcretion und hat es auch
wiihrend der schon zwei Mal ganz regelmiissig wieder verlaufenen Menses
nicht  entfernt.

5 Wie ich schon bemerkte, leisteten bei den Flexionen die Hebelpes-
sarien und Ringe mir nur durch Stiitzung des Uterus etwas, die Knickung
blieb fortbestehen. In diesen Fiillen habe ich die von Carl Braun em-
plohlenen Hartgummisonden (G. Braun in ,Wochenblatt der Ges. d. Aerzte
z. Wien“ 1864, Nr. 16—19) mit grossem Vortheile benutzt und kann sie
sehr empfehlen. Sie stellen dic Gebdrmutter wnicht wnverdnderlich fest,
wie es die iilteren intrauterinen Apparate thun, sondern erlauben dersel-
ben, mit ihnen nach vorn, hinten und den Seiten auszuweichen, wenn die
Beweglichkeit auch etwas Dbeschriinkter als im gesunden Zustande ist, Mit
den einfachen (Simpson’schen) in den Uterus zu schiebenden Stiiben aus
Metall oder Elfenbein haben sie diesen Vortheil, wenn auch in hiherem
'(j_'rade, gemein; sie sind dagegen viel leichter zu hantiren als diese, weil
sie gierlicher sind und nicht so grosse Knipfe und Platten haben, welche
letzteren ausserdem die Scheide vielfach reizen, was bei den Gummison-
den nicht yorkommt. Diese werden damn noch in den Genitalien viel
biegsamer als sie von Haus aus schon sind und geben dem Drucke des
Uterns etwas nach; auch erlauben sie, wie ich gesehen, den Secreten des-
selben villig freien Abfluss, der bei den anderen bezeichneten Apparaten
durch die grossen Knipfe ofter gehindert ist. — Nach der Einfithrung der
Sonde bildet sich aus der Flexion die entsprechende Version, selten steht
die Gebirmutter ganz gerade, und die Anfangs von mir gehegte Besorg-
niss, die Sonde michte ans letzterer gleiten, hat sich nie bestiitigt; viel-
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mehr fand bei aufrechter Stellung der Kranken der Knopf seine Stiitze
an der hinteren oder vorderen Vaginalwand (je nachdem eine Ante- oder
eine Retroflexio vorhanden), auf welcher er in  schriiger Richtung ruhte;
ein Mal beobachtete ich auch, dass der Knopf in den Muttermund geriickt
war, von dessen Riindern er eng umgeben und so festgehalten wnrde. —
Der Anlegung der Sonde wurde immer die wiederholte Aufrichtung mit
der gewihnlichen Metallsonde und dann die Priifung  der Reaction  des
Uterus auf daverndes Licgen' eines Instrumentes in thm mittels  Lamine-
riasonden voransgeschickt; denn wo dieses wenig resistente, weiche, dem
Uterng nachgebende Material bei liingerem Liegen von lelzterem nicht
vertragen wird, ist von hiirteren Sonden ganz abzusehen. Durch ' diese
Eigenschaft eines unschiidlichen Priifungsmittels in der bezeichneten Rich-
tung, welche oft eingreifendere Verfahren von vorn herein ausschliesst,
wird ‘die Laminaria auch werthvoller als sie es durch die von ihr herbei-
gefiihrte Erweiterung des ganzen Cervikalkanales schon ist; letatere ist
iibrigens wohl bei allen Knickungen von Nutzen, weil sie die spiitere Ein-
fiihrung der Gummisonde erleichtert und weil hinterher die Gebiirmutter
um diese sich contrahirt — eine Folge welche, wie schon Moir (Edinb.
Med. Journ, Febr. 1800) hervorgehoben, wesentlich zur Heilung der Flexion
beitriigt. — Ich bemerke noch, dass ich bei den Knickungen, hesonders
bei Anteflexio, mich in der Regel einer fast gerad gestreckten Metallsonde
bediene, welche ich, wenn ich gleichzeitig vom Scheidengrunde aus den
Uteruskirper in die Hohe driicke, leichter cinfiihre als eine stark ge-
kriimmte, wie sie gewdhnlich empfohlen wird; wiihrend bei starker Kriim-
mung der Sondenknopf gern unter dem Vorsprung der Knickungsstelle
hiingen bleibt, dringt er bei geradem Instrumente an der gegeniiberliegen-
den, nicht geknickten, sondern nur gebogenen Wand leicht durch den
inneren Muttermund durch. Dringt die unter dem Widerstande des Knick-
ungswinkels sich biegende und nachgebende Laminariasonde iiber jenen
nicht vor, so schiebe ich eine recht diinne neben der im Uterus befind-
lichen Metallsonde, welche letzteren aufgerichtet hat, vor und habe so
in den in Rede stehenden Fiillen nie Schwierigkeiten in der Einlegung der
Laminaria in die Uterushiihle gefunden. Ich lasse den Seetang in der
Regel volle 24 Stunden liegen; bereitet er starke Schmerzen, so kinnen
ibn die Kranken ohne Gefahr selbst hervorziehen. Dass die Laminaria
langsam anschwillt, was Lampe (Oesterr. Zeitsch. f. prakt. Heilk. 1864.
1—3) fiiv einen Nachtheil hilt, sehe ich fiir einen Vorzug derselben an;
Briichigkeit, von welcher Lampe ebenfalls redet, habe ich nie beobachtet,
einer solchen wird iibrigens durch die sehr schnell eintretenden Quellung
vorgebeugt,
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«Nach, diesen, Viorbereitungen thai die Application’ der Harigummizonde
— mittels eines Stilets oder wo. die Sonde auf diesem sich dreht; wie es
mir vorgekommen. ist, mittels einer langen, sie in stumpfem Winkel fassen-
den, Kornzange - gar: keine Schwierigkeit; besonders dann nicht; wenn
sie gleich nach Wegnahme | der Laminaria, nach, welcher der Uterus fiir
eine kurze Zeit aufgerichtet bleibt, geschieht. Ich habe die Sonde dann  immer
linger liegen lassen kinuen; withrend sie getragen wurde, konnten. Schei-
deneinspritzungen wie vorher gemacht, je nachdem auch noeh medicamens
tose. Stoffe zur Unterstiitzung der Cur applizirt. werden. Die Entfernung
der Sonde kann mittels der; durch ihren Knopl gezogenen Fiiden jeden
Augenblick ;1 selbst von den Kranken bewerkstelligt werden, - Ich kann
demnach dieses Verfahren warm empfehlen und will nur noch hemerken,
dass die von Wien aus verschickten Sonden fiin: viele Fiille, besonders
aber fiir die Knickungen bei Weibern, welche nicht geboren, ' etwas zu
lang sind, so dass ich wiederholt ca. 1/,” von  ihrer Spitze abiragen
musste, ehe sie ganz leicht und schadlos getragen werden konnteir; als-
dann blieb auch der Knopf immer am oder im Muttermunde liegen,
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1. Enormer Leberkrehs mit Schwangerschaft complicirt.

o Frau G., 36 Jahre alt; hat sechsmal geboren; die letate Geburt wurde
won Heno Dr. B. vor 11/y Jahr mittelst der Zange beendet wegen der plitz-
lich ieingetretenen Symptome spontaner Uterusruptur (plétzlicher,  heftiger
Sehmers im  Abdomen , vollstindiges Aufhtiren  der vorher noch kriiftigen
Wehen,, Zuriickweichen des schon feststehenden Kopfes, und nach. been-
digter, Geburt: deutliclhies, Fiihlen ‘mehrer Darmschlingen . in  der Uterus-
hishle) ; das Kind war todt; Hr Dr. R, kiindigte 'den. Angehirigen das
sichere, (baldige: Ende: der Entbundenen an; alle, Zeichen, einer  heftigen
Peritonitis stellten: sich bald einy allein nach etwa Stigiger Dauer schwan-
den dieselben, bei dex iiblichen Therapie; das Befinden der Pat., besserte
sieh der Art, dass sie nach. 3 Wochen das Bett, verlassen kounte, und
war, bis. Ende Mai, v. J. vollstindig gesund, die Menses bis dahin, regel-
maag, wo, sie zum ersten Mal ausblieben. Einige Wochen spiter, empfand

. aeitweilige, Schmewzen, in der Lebergegend  und leichtere Magenbes
schwenien, weogegen Pat. erst Anfangs Beptcmber v oJi hei.mir drztliche
Hilfe suchte,, — |

oo Stelus  pracsens: (xesuudaa Ausaehen bu grar:lkem Kbrperbau  und
mma_:g entwickelter | Muskulatur; Hals,  Lungen und Herz bieten nichts
Abnormes ;. Puls. 80, Die TLebergegend gegen Druck schmerzhaft, ebenso
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das Epigastrium. Die Leberdimpfung reicht rechis etwa 2 Finger breit
iiber den Rippenbogen hinaus, die Palpation ergibt hier ausser besonderer
Schmerzhaftigkeit gegen miissigen Druck eine bedeutende Resistenz und
nach vorn mehre kleine Erhabenheiten, wiihrend nach hinten und aussen
am untern Leberrand eine etwa stark hiihnereigrosse Geschwulst deutlich
filhlbar ist. Die iibrigen Unterleibsorgane bieten nichts Abnormes bis auf
einen etwa 1 Zoll die Symphyse iiberragenden kugelférmigen, der Gebiir-
mutter entsprechenden Tumor. Die Indagation ergibt ausser etwas auf-
gelockerter Schleimhaut der ziemlich hochstehenden Vaginalportion bei
geschlossenem narbigem Muttermund nichts Auffallendes. — Der Appetit
nur zeitweise gut, Ofters Uebligkeit, seltener Erbrechen des Genossenen,
hiufiges Aufstossen bei trigem 3-—dtigigem Stuhl. Urin hell, ohne Ei-
weiss; Ende Mai die letzten Menses. — Diagnose: Hichstwahrscheinlich
Carcinom des rechten Leberlappens, Graviditit zn Ende des 3. oder An-
fang des 4. Monats, ' Ordination: Naftr. bicarbon, mit Morph. acetic. und
Ferr. lactic.; einfache niihrende Kost. Die Volumszunahme der Leber
hinten und nach abwiirts hielt gleichen Schritt mit der rasch wachsenden
Schmerzhaftigkeit dieser Gegend, sodass unter Verschlimmerung der gasiri-
schen Symptome und beginnender Aniimie bereits nach vier Wochen mit
Anfang October die Gesehwulst das rechte Hypochondrium ausfiillte, nach
unten bis fast auf die Crista Os. Ilei reichte und ihre Form schon durch
das ' Gesicht ‘allein als eine kegelférmige mit nach unten gekelrter Spitze
darch die Bauchdecken zu erkennen war, wiihrend die etwas iibereinander
geschobenen Rippen einen scharfen Einschnitt in den wulstiz vorgewdiibten
Tumor erzeugt hatten. Die Gebiirmutter reicht bis' zur Mitte zwischen
Nabel und Symphyse, ihr Fundus nach links geneigt, dem entsprechend
die 'Vaginalportion nach rechts und ‘hinten. Im linken Hypochondrium
voll tympanitischer Schall der hierher verdriingten Darmschlingen ete.; die
Milzdiimpfung * dadurch nicht gut zn bestimmen. Behandlung dieselbe;
Morphium, FEisen, gegen die Schmerzen Einreibungen mit Chloroform und
Ol Hyosciam. 'In den niichsten 4 Wochen bis Anfang November rapides
Wachsthnm des Lebertumor, sodass mit Beginn des November die Leber-
dimpfung vorn iiber der 5. Rippe, hinten mit der 9. beginnt, das rechte
Hypochondrium und der Rippenbogen schr stark nach aussen gewdlbt;
der Tumor reicht nach links bis 1 Zoll iiber die Mittellinie des Abdomen,
sein unteres schmiileres Ende ist 11/; Zoll iiber dem horizontalen Scham-
beinast sichtbar und fiihlbar, Die Oberfliiche des ganzen Tumor ist uneben,
leicht hockerig und ‘gegen Beriihrung sehr empfindlich; die Schmerzen
dus “heftig, strablen in den' Riicken nnd die rechte Schulter, selbst
bis 'in 'den 'Arm'aus, Mehrfache peritonitische Erscheinungen werden durch
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Opium- und Cataplasmen zu beseitigen gesucht. — Der Fundus uteri reicht
bis 1 Zoll unter den Nabel, ist aber sehr weit nach links gedriingt, wo
er eine bedeutende Hervorragung nach aussen bildet; kleine Kindestheile
fiihlhar, Uteringeriiusche hiirbar; das untere Uterinsegment leicht erreich-
bar, das rechts gestellte Orificium uteri liisst den Zeigefinger etwas ein-
dringen; die hintere Vaginalwand etwas prolabirt.  Pat, will die Kindes-
bewegungen. mehrfach gefiihlt haben und beschreibt die Spannung der
Bauchdecken als unertriiglich, - Dyspnoische Erscheinungen; Fieberbeweg-
ungen, Durst, Appetitlosigkeit, Erbrechen: gallig gefiirbter Fliissigkeit, Zun-
nahme der Anaemie, beginnende kachektische Hauifiithung ohne  Spuren
von Ieterns. Harn dunkel, sparsam, enthilt Albumen, keine Cylinder;
Stuhl alle 3—4 Tage. Chinin mit Eisen, Morphium, gegen die Schmerzen
subeutane Morphiuminjectionen, —

Bis' zum Anfang Dezember war der Zustand durch die heftigen
Schmerzen , welche durch die chron. Peritonitis und besonders durch die
Kindesbewegungen 'sehr gesteigert wurden, durch-die enorme Spannung
deg Leibes und die fast zur Orthopno# gesteigerion Respirationsheschwer-
den in Folge des emporgedriingten Diaphragma, unter stetigem Wachs-
thum des Tumor, welcher nun bis zum horizontalen Schambeinast reichte,
und durch die Zunahme des Uterns, dessen Fundus fast 1 Zoll den Nabel
nach' links iiberragte, durch die Bildung eines Prolapsns der hintern Va-
ginalwand , durch die hochgradige Kachexie, Anaemie und Abmagerung
bei stetem Erbrechen alles Genossenen ein hichst verzweifelter geworden,
8o dass Pat. die Entfernung des Foetus unter Androhung des Selbstmords
entschieden forderte. Ich wollte wenigstens das Ende des 7. Monats, des
Dezember abwarten, um Aussicht auf die Erhaltung des Kindes zu haben,
dessen Bewegungen bei hirbaren Herztonen #Husserst kriiftig waren, wiih-
rend fiir die Mutter ohnehin ein sicheres lethales Ende und sehr wahr-
seheinlich mit der Geburt zu erwarten stand bei der gesichterten Diagnose
eines Leberkrebges.  Der Foetus war nun im Anfang des 7. Monats und
hoffte ich noch 3—4 Wochen verziigern zu konnen, nachdem sich die
am 6. Dezember eingetretenen schwachen, von der Mutter und meiner
anfgelegten Hand = deutlich wahrgenommenen Uternscontraktionen durch
einige Gaben Morphinm und mehren Morphiuminjektionen in der Unter-
banchgegend bei migliehst ruhigem Verhalten hatten beschwichtigen lassen.
Nachdem dann vom 9. bis 18. Dezember fast téglich vereinzelte Con-
tractionen anfgetreten waren, und die sonst besonnene und geduldige Paf.
in jhrer dussersten Verzweifling mich rufen liess und die sofortige Ent-
bindung entschieden verlangte, wenn ich nicht Zeuge einer Mordscene sein
wolle, indem sie mir ¢in unter ihrem Kissen verborgenes Messer zeigte,
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suchte ich durchilangés Zureden die Pat. bis Ende Dezember, also 'noch'
hiehstens 14-—16 Tage, (das ungefihre Ende des 7. Monats der Schwan-
gerschaft) sich zu gedulden zu bewegen, ‘was mir jedoch nicht gelang,
wesshalb ‘ich ‘mich naeh Anordnung der strengsten Ueberwachung entfernte,
Die:Natur erwiess ihr den Li¢hesdienst, welchen ich ilir versagen zu miissen
glanbte, eingedenk meiner Pflicht und Aufgabe; das Leben der Froeht,
selbst auf Rechnung' einiger Tage des ‘ohnedies unrettbaren miitterlichen
Lebens; bis' zum Ende 'des 7. Monats, 'wo ' ich Erhaltung des Foetus
wenigstens hoffen ~durfte, innerhalb des miitterlichen Organismus' durch-
zufithren zu' versuchen. — - i

. Am 15, Dezember Nachts wurde ich gerufen und fand Pat. ohn-
miichtig, mit kaltem schweissigem Gesicht und Extremitiiten; mit kawm
fiihlbarem  Pulsy ein bis anf Hals und Kopf gebomer Foetus lag zwischen
iliren| Sehenkeln. Nach dem  Einflissen von etwas Aether acetic. und Wein
und Einhiillen. der Extremitiiten in warme Tiicher kam Pat. allmiihlich
wieder zu. sich.., Die Exteaction des Kopfes und Halses (das Kind war
bereits todt) war trotz kriiftiger, Traktionen an den Schultern nicht mig-
lich. ‘Ich fiihrte die Hand, ein, fand. den Kopf stark nach links im Becken-
eingang, ‘was die Untersuchung von aussen iiber der Symphyse bestitigte,
und rechis mehr nach vorn eine harte Geschwulst im Eingang des Beckens,
welchen ich als die Spitze des Lebertumors erkannte. Dieser ligss  sich
leicht nach rechts und oben wnd vorn schieben, woranf der Kopf ohne
besondere. Schwierigkeiten dem, in den'| Mund  eingehackten Zeige- und
Mittelfinger folgte; woranf sich die Gebiirmutter kriiftig contrahirte.  Da
nach etwa 10 Minuten eine leichte Blutung eintrat, welche dem. ohnehin
dem _Erloschen nahen Leben der Mutter ein. rasches Ende bringen konnte,
80, ging ich zur Entfernung der Nachgeburt mit: der Hand ein; gelangte
mit. Miihe in  die  ziemlich contrahirte, Gebiirmutier, wo ich bedentende
Verwachsungen trennen musste,  worauf nach Herausnahme der Placenta
auf einige Injectionen mit kaltem Wasgser und Essig die Blutung bei gut
contrahivtem Uterus still stand. — Die ganze linke Bauchhilfte war, nun
eingesunken; withrend die rechie gewaltig prominirte und jetzt die Con-
turen des; Lebertumor deutlich sichtbar waren, namentlich der innere Rand,
der sich.von etwa 2 Zoll links vom Processus xiphoideus bis zur Sym-
physe heraberstreckte. ;Auf weitere . Darreichung von Aether, Wein jund
fortwiihrende warme Einhiillungen erholte sich Pat, in den niichsten. Stun-
densoweit, dass sie einige, wenn auch kaum wvernchmliche Worte fliistern
konntg, . Nach, 5 Stunden jedoch verschied sie, nachdem  sich noch Aufs
stossen, Singultns und . lirbrechen reingestellt hatten.
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i Der wiinnliche Foetus: ist 14!/, Zoll lang, ‘wiegt ‘beinahe 3 Pfund
Zollgew., die, etwas runzliche Haut st mit Wollhaar und diinner' Vernie
caseosa bedeckty der Schiidel unverhiilinissmiissig gross, die Schiidelknochen
zum grossen . Theil verknichert, selir weiche  Fontanellen 'und  Suturen,
kurzes dunkles Kopfhaar; die Pupillarmembran: besteht noch; der Hoden-
sack noch. leer.  Aeugserlich. ist. der Foetns vollstiindig normal  gebildet ;
die Seection konnte, nicht, vorgenommen werden,. —  Der Foetus éntspricht
demnagh einem  Alter. von 6—61/, Monat, was ‘mit der Berechnung der
Schwangerschaftsdaner aus dem Ausbleiben der. Menses: vollkommen ' iiber-
einstimmt, .. 01

o Die, Section. 'der Frau (leider wurde nur die, Erdffnung der Bauch-
hithle, gestattet)| 28 - Stunden post mortem in Beisein des H. Dr. R ergub
Folgendes: .
< Beider Exiffuung - der Bauchhéhle, deren Haut wvon zahlreichen,
sh‘lrkﬁn..-durnhscheinem]un Venen durchzogen war, entleerten sich eirca 2
Schoppen blutiggefiirbter Fliissigkeit. | Aus  der Bauchhohle selbst wurden
noch. mehre Schoppen: derselben mittelst eines Schwammes entfernt. ' Das
Baughfell, allenthalben stark injicict, getriibt, etwas verdickt, hier und da
mit; gelblichen Exsudatflocken besetzt, ist rechts mit der Oberfliiche des
ganzen Lebertumor durch ebensolches Exsudat leichit verklebt, nach hinten
an mehren Stellen fest . verwachsen. | Der  Tumor  selbst von  hickeriger
Oberfliiche fiihlt sich fest an, ist an geiner Basis' 11-—12 Zoll breit, 11/,
Fuss lang und an seiner dicksten Stelle fast. 11, Zoll dick, won konischer
Gestalt mit einer Basis, welche die Breite des gaunzen rethtén und!ecines
Theils des linken Leberlappen  einnimmt und iiber 23/, Zoll links vom
Frocessus xiphoid, sich erstreckt und den Magen hier fast ganz verdeckt,
und mit einer stumpfen Spitze, welche bis ins Bécken reicht; die Géschwalst
fiillt die ganze rechte Seite der Bawehhihle aus, hat die Rippenbiigen
iibereinandergedréingt und. etwas um ihre Axe gedrelit, zeigi eine wie durch
einen Sehniirleilb erzengte Furche dem untern Rand des Rippenbogen ent-
sprechend.. Eigentliche markirte Riinder sind an der Geschwulst nieht zu
unterscheiden, indem  dieselbe ‘eine mehr allseitig abgerundete Form zeigti
Fast in der ganzen Liinge 'der innérm obern Fliche ist' das Colon fest
adhiivent, stellenweise fast in seiner halben Circumferenz von der Krebs-
masse umhiillt und ecingebettet.  Am  untern Drittheil verldsst der Darm
den [Lumor,/ um- nach links und oben abzubiegen; in dem hier gebildeten
Winkel - findet sich eing Abreissung des peritoniialen Ueberzugs 'des Tumor
und (Trennung, des ‘von! erweiterfen Gefiissen durchzogenen Mesenterium
und des den Tumor uwnd Darm! verlithenden schwartigen Exsudats, und
dem  entsprechend  ein - das' ) Becken und Uterus bedeckendes  gewaltiges
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Blutkoagulum. = Die iibrigen Intestina sind nach links und oben gedriingt
und untereinander durch eine diinne Exsudatschichte leicht verklebt. Der
aus’ der Bauchhthle genommene Lebertumor wiegt 151/, Prd. Zollgewicht.
Seine untere Fliche ist weniger unchen, geht ohne Abgrenzung in den
linken Leberlappen iiber; im obern Drittheil ist die wenig Galle haltende
Gallenblase grossentheils eingehiillt; das oberste etwa 3 Finger breite Ende
der Geschwulst zeigt fast glatte Oberfliiche mit triibem verdicktem Peri-
tonfaliiberzug, ebenso der Rest des linken Leberlappens. Der Durch-
schnitt des Lebertumor, von seiner Busis bis zur Spitze gefiihrt, zeigt
ganz oben fast normales, hin und wieder in fettiger Degeneration be-
griffenes Leberparenchym, ebenso der freie Theil des linken Leberldppens,
jedoch schwach  gallig tingirt und sehr blatarm; der iibrige Theil des
Durchsehnitts bot ein Gemisch von zahllosen erbsen- bis starkwallnuss-
grossen, gelblichweisser, speckartiger Knoten von ziemlich derber Consistenz
und von theils muskatnussartig, theils fettig degenerirtem, blutarmem Le-
bergewebe dar; zwischen den Knoten und dem schwach dazwischen gela-
gerten degenerirten Lebergewebe fand keine markirte Abgrenzung statt.
Die ‘mikroskopische Untersuchung der Knoten ergab dichtgelagertes Faser-
stroma’ mit missig reichem Zellengebildeninhalt. — Die Leberpforte selbst
war iiberwuchert, ohne jedoch die Blut- und Gallengefdsse besonders zu
comprimiren; die darumgelagerten Driisen geschwellt, theilweise krebsig
infiltrirt, mit speckigem Durchschnitt. —

Milz blutarm, derb, normal gross. —

Die linke Niere zeigt Bright'sche Entartung, die rechie fast nm 1/;
vergrossert, besonders die Calices, das Nierenbecken und ein kleines Stiick
des: Urether erweitert, mit klarer blassgelblicher Fliissighkeit angeliillt; die
Nierensubstanz atrophirt, blass. —

Die Intestina wurden nicht erdfinef. —

Der Uterus wurde ganz herausgenommen; sein Peritoniialiiberzug,
hier und da mit Exsudatflocken bedeckt, zeigte keine sonstige Veriinderung,
ebensowenig die sehr blasse Muskulatur; die genauste iHussere und innere
Besichtigung, sowie Einschnitte nach allen Richtungen liessen keine Spur
einer fritheren Uterusruptur erkennen. Die Uterinhthle war mit einem
faustgrossen Blutcoagulum erfiillt, zeigte an der Stelle, wo die kiinstlich-
geliste Placenta gesessen, keine Placentarreste mehr. —

Beachtenswerth ist der Fall gewiss wegen des seltenern Vorkommens
eines' primiiren Leberkrebses bei einem jiingern Individuum, ferner wegen
des enormen Umfangs des Tumor, des Fehlens jeder ikterischen Erschein-
ung bei dem wenig erhaltenen, zumal noch in der Degeneration begriffenen
Leberparenchym, ‘wegen des rapiden Wachsthums innerhalb’ 3 Monaten
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von der Grisse eines Apfels bis zu 151/, Pfund, ohne das Wachsthum
und die Entwicklung des Foetus im allergeringsten zu  beeintriichtigen.
Ein seltener Fall ist es weiter sicherlich, dass ein Leberkrebs oder iiber-
haupt eine von der Leber ausgehende Neubildung zun einem Geburtshin-
derniss durch Einlagerung in den Beckeneingang wird,

Ueber die diagnosticirte Uterusruptur und den beziiglichen negativen
Sektionsbefund kann ich mic kein pro und contra erlauben, indem ich
von der Richtigkeit der Diagnose bei der bekannten Erfahrung, Glaub-
haftigkeit und genauven Angabe des H. Dr. R. ebenso fest iiberzeugt bin
als von dem Fehlen jeder Spur derselben bei genauster Durchsuchung des
Corpus delicti.

Der Tod durch innere Verblutung findet seine hinreichende erkliirende
Ursache in der iusserst raschen Entleerung des Uterns und schnellem
Nachrutschen der stark nach oben gedriingten Intestina, was Abreissen
des sertsen Ueberzugs des Tumor an dem Ende der Verwachsung zwischen
Colon und Tumor mit Eréfinung der zahlreichen erweiterten Gefiisse durch
Zerrung zur Folge hatte. Nach Aussage der Amme war niimlich der
Foetus bis auf Kopf und Hals zugleich mit dem Abgang der Wiisser
plitzlich ohne besonders kriiftige Wehen ausgestossen worden (wozu aller-
dings der iusserste Grad der Spannung der Banchdecken geniigt haben
mag), was augenblickliche Ohnmacht der Gebiirenden, wie ich sie auch
noch anteaf, durch die plitzlich geiinderten Circulationsverhiiltnisse zur
Folge gehabt hatte. —

1. Fractar und Dislocation des 0s maxillare super., 0s palat. und der
Oss, nasal, Trennung der Zunge.

Am 10. Mai 1863 fiel G. B., 30 Jahre alt, in der Scheune etwa 35
Fuss hoch mit dem Kopfe voraus der Arl, dass er mit dem Gesieht aunf
eine am Boden stehende scharfrandige Holzbiitte aufschlug, = Bei meiner
eine Stunde nach dem Sturz erfolgten Ankunft fand ich den Pat. ohn-
miichiig mit kleinem frequentem Puols; das Blut stromie trotz eines vom
Chirurgen angelegten Nothverbandes aus Nase und Mund; mehrmaliges
Erbrechen grosser Blutkoagula erfolgte. Die Untersuchung ergab mnach
Entfernung des Nothverbandes folgende Verletzungen :

Die Nase in ihrer ganzen Liinge und mehrfach in die Quere voll-
stiindig gespalten, die Ossa nasalia zersplittert und imprimirt, die knorp-
liche Nasenscheidewand in senkrechter Richtung vollstiindig getrennt; die
Oberlippe dicht unier der Nase abgerissen, durch schmale Briicken links
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amnd rechts mit den/Wangen noeh zusammenhiingend ; von der Nasenwurzel
erstreckte sich’ eine Wunde quer’ iiber die "'Wange bis fast zum ' Unterkie-
ferwinkel, wodarch das' Os maxillare super. ‘grossentheils blosgelegt und
die seitliche  Einsicht in «die  Mundhihle gestattet war.' Der’ linkeé Ober-
kiefer selbst war inlseiner: Totalitiit der Art nach’ hintén und unten ver-
schoben;; dass links beide Zahnreihen fest ‘anfeinander standen) withrend
rechts bequem der Finger dazwischen gesteckt werderni konnte, also' ¢ine
Dislocation: von mindestens ¥/, Zoll nach unten. Der ausserdem mehrfach
gebrochene Oberkiefer war, 'soweit | 'die wegen' ‘der bedentenden Bluting
nur fliichtige: Untersuchung erghby vorn' und oben' von' seinéin’ Processis
nasalis und dicht unter dem Orbitalrand giinzlich getrennt;’ nach ‘iten
seine. Verbindung mit' dem- Siebbein gelbst,; nach unten und' voin vom
Processus aveol. des rechiten Os supramaxillare und nnten ‘und hinten’ von
dessen' Lamina horizontal. getrennt, von wo' 'sich die Trennung durch den
‘harten. Gaumen: bis: etwa 4 Linien' in den' weichen 'Ganmen'' fortsetzte,
Der' linke |Jochbogen awar iin der Mitte' gebroehen, - Von' ‘der Mundhthle
aus gelangte ich: mittelst des kleinen' Finger in die’ Nasenhohlen, wo' sich
mehre kicine lose Knochensplitter - der eingeknickten! kniehernen Nasen-
scheidewand fanden. . Die: Zunge war in der Quereé schief' von' rechts ‘tnd
~orn! nach links und ‘hintén ‘an der  Ingertion des Frenulami’ vollstiindig
sabgebissen! undi stack der abgebissene Theil  noch zwischen' dén - festanf-
einanderstehenden Zahnreihen, ‘aus: der Wangénwunde hevvorragend nach
aussen. Durch die Wunde der Wange war der Ductas’' Stenbiiatus’ und
die Arteria transvers. fac. getrennt, und gelangte man mittelst der Sonde
durch die mit Blutcoagulis gefiillte Highmorhiihle in die linke Nasenhthle
und den Mund, Die heftige Blutung aus  dem: Zungenstumpl und beson-
ders aus der Nasenhihle wnd: der, Arteria transvers., welche bereits eine
Stunde gewiihrt hatte, liess eine weitere Untersuchung der Verletzung
nicht. zu. . by wi : i el 00 m

. Nachdem ich den luxicten Oberkiefer wieder! nach vorn und' oben go-
schoben und seind 2 Schneideziihne an: jene 'des rechten Kiefers befestiot
mittelst ‘starker Seidenfiideny: wurde  vorerst ‘das abgebissens Zungenstiick
80 guty als es'bei déem engen Raum undoder starken Himorchagie  mit
stetiger Bildung von Coagulis’ zwischen dén Wundfiiichen thunlich war,
mittelst 5 die ganze Dicke der Zunge fassender Knopfnéhte an den Zuo-
genstumpf angeheftet ; worauf die Blotung aus den ' Zingengefiissen! fast
vollstiindig ' stillstand, - Nach: Entfernung  einiger feiner ' Knochensplitterchen
des s palatin, dextr, sehloss ich mit kleinen in ‘den Nadelbalter gefassten
‘Umstachungsnadeln die: Wunde des weichen Gaumens niit 2 Nihtén ;die
Sehleimhaut [deg harten Gaumens; welche vom' Knochen oliedies abgeldst
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war, fasste ich in miglichster -Breite wenigen zum Zweek ¢ines priméren
Verschlugses der Spalte, als wvielmehr dem  dislocitten Kiefer nach unten
hin miiglichsten) Halt zu geben, in 2 Knopfniihten, woranf nach Elevation
der. Nasenbeinsplitter mittelst einer Hohisonde von ibnen und - der mig-
lighgten, Entfernung der Bluteoagula: aus der Highmothihle, und nach
AblGsung eimiger| Knochensplitterchen von deren, vorderer Wand. und nach
Umstechung der Arteria transyersa faci die. Wunden der Nase; der Ober-
}jppp,'m,Mangc mittelst| cirea 30 Inopfuiihten mit, moglichster Genanig-
keit beziiglich des getrennten Ductus, Stenonianus, in welchen jich verher
eine feine. Fischbeinsonde, eingefiihrt hatte, geschlossen wurden, . Die, Blut-
ung aus der Nase dauerte jedoch in bedenklichem Grade fort und irotzte
den fortgesetzten, Injectionen von. Eiswasser, verdiinntem lLissig, sodass ich
nach 6 Stunden zur Tamponade mich entschloss, wohl eingedenk  der
mehrfachen Schwierigkeiten wie: der bedeutenden Schwellung  allerwiirts,
des beweglichen Kiefers, der Gefahr der Zerreissung der Niihte des harten
Gaumens; u. s. w. sowie  der Communication mit der Mund- und High-
morshithle, wodurch der Lrfolg der Tamponade giinzlich unsicher wurde.
Die Bello¢’sche Rohre liess sich:ohne besondere Schwierigkeiten. einfiihwen,
den Tampon jedoch an der Feder in der Mundhihle zu befestigen ng ang
nicht wegen der allseitigen Schwellung, ich musste die Tamponade aul-
geben und mit den friiheren Einspritzungen von Eiswasser mit etwas Liqu.
ferr. sesquichlorat. fortfahwen , die Blatung nghm ifmer mehr ab,l stand
aber erst vollstiindig am 3. Tagy Die!Application von Eis auf Nase und
Wange war nicht riithlich trotz der bedeutenden Schwellung wegen der
eingesunkenen Nase und dem beweglichen Kiefer; inoden Mund: wurden
‘Eisstiiekchen geschoben; dennoch mahm die Sehwellung  so zuy dass 'das
Behlugken pnmiglich und die Respiration sehr beeintriichtigt war. Mittelst
Ausspritzungen von Liswasser wurde die Muand-' und  Nasenhihle Gfters
gereinigt: KEin Theil des angehefteten Zungenstiicks  ging keine Vereinig-
ung ein und stiess sich am 10. Tage ab; wilhvend etwa 2/; der Zungen-
breite eine yollstindige Vercinigung eingegangen waren, so dass die Hefte
entfernt werden konnten; ebenso an dem vollstindig geschlossenen yveichen
Gaumen, nachdem bereits am 4. Tage die Heflte der Gesichtwunden,, welche
grossentheils per primam geheilt waren, - durch Heftpflasterstreifen ersetat
worden waren. Die Fischbeinsonde im Duetus Stenonianus blieb - bis, zum
12, Tag liegen, wo sich eine feste Vercinigung der fnssern Haut ander
entsprechenden | Stelle gebildet hatte, so dass eine Speichelfistelbildung
micht mehe za befiirchten  war. Die beiden Nahte des, harten Gaumens
aurden, da sie auszureissen drohten und vollstindig gelockert waren, an
demsellen Tage epifernty ohne dass eine Vereinigung, zu Stand gekommen
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wiire. Der Kiefer hatte sich nach unten und hinten etwas gesenkt, die
Alveolarfortsiitze wurden jedoch durch die Ligaturen an den Zihnen fest
aneinander gehalten; nach nicht ganz 5 Wochen stand der Oberkiefer
vollstiindig fest, und nach achtwochentlicher reichlicher Eiterung, welcher,
da Durchbruch dureh die Weichtheile nach Aussen drohte, durch mehr-
malige Incisionen zwischen Oberkiefer und Wangenschleimhaut Abfluss
verschafit worden war, und nach Ausstossung eciniger unbedeutender Kno-
chensplitter, war die bedeutende Verletzung bis auf die Gaumenspalte
geheilt. Diese gut 1/, Zoll lang und 11/,—2 Linien breit, mit Granula-
tionen reichlich umgeber, wurde durch Bestreichen mit Lapis und Tinet.
Candaridar, bis jetzt auf etwa 1/, ihrer anfiinglichen Grisse reducirt, —
Dureh den Substanzverlust an der Zunge ist Pat, beim Essen gar nicht
behindert; die Sprache nur wenig veriindert. Der Nasenriicken ist einge-
sunken, und die linke Gesichtshiilfte erscheint, weniger durch das Einge-
sunkensein des Oberkiefers, als vielmehr in Folge der narbigen Zusam-
menziehung und der Verwachsung mit der defecten vordern Wand des
Antrum Highmiori unterhalb des mit seinem Temporal-Ende einen kleinen
Vorsprung bildenden Jochbogens abgeflacht. —

ill. Fractur des rechten Os parietale, der Basis Cranii, Contusion der
Leber ete.

Am 16, Januar 1863 wurde F., 56 Jahre alt, durch einen Schlag
wahrscheinlich mit einer Hacke auf den mit einem Filzhut bedeckten Kopf
der Art getroffen, dass er alsbald bewusstlos niedersank, sich aber nach
etwa 56 Stunden nach seiner 1/, Stunde entfernten Wohnung schleppte.

Die Untersuchung ergab eine 2 Zoll lange Hautwunde im obern
Drittheil des rechten Os parietale, und der entsprechend eine efwa 1 Zoll
lange im genannten Knochen selbst, mehr lappenfrmige, von ihrem hin-
tern Ende ging nach oben gegen die Sutura sagitalis ein Sprung, welcher
nicht weiter als etwa 1/; Zoll sichtbar war. Aus dem linken Ohr blutiger
Ausflusg; der linke Bulbus oculi etwas aus der Augenhihle vorgedriingt,
die Conjunctiva Bulbi 'und Palpebrae mit Blat unterlaufen; beide Augen
stehen nicht ganz gerade; die Pupille des linken verengt; inehre Sugilla-
tionen in der Lebergegend und am linken Unterschenkel. Das Gesicht
blass, Puls 50, voll, das Bewusstsein etwas getriibt; heftiger Schmerz im
ganzen Kopf, besonders links, sowie in der ganzen Lebergegend. Die
Sprache sehr schwerfiillig und undeutlich. Die Kopfwunde worde gerei-
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nigt, einfach verbunden, kalte Ueberschlige applicirt; in die Lebergegend
10, Blutegel und kalte Umsehliige. —

.. In der Nacht erfolgte mehrmaliges Erbrechen; das Sensorium k mehr
getriibt; Untuhe, heftige Kopfschmerzen. Die genauere Untersuchung am
folgenden Tag, wo das Bewusstsein ziemlich, frei war, die Sprache aber
schwerliillig und undeutlich, ergab noch Folgendes: Die Blutung aus
dem Ohr dauert fort, vollstiindige Taubheit, anfl dieser Seite; die Sensi-
bilitiit im ganzen Gesicht, besonders links, sehr vermindert, ebenso auf
der Zunge; Doppelsehen bei verengter linker Pupille; heftiger Schmerz
beim: Schlingen; die Untersuchung der Rachenhihle ergab leichte Vor-
wilbung der hintern Wand mit deutlich ecchymotischgefiichter Schleimhaut,
Sonst | nirgends  Erscheinungen von Sensibilitiits- und Motilitiitsstirungen
am  ganzen Korper. Gegen den heftigen besonders linksseitigen Kopf-
schmerz 8 Blutegel hinter das Obr, kalte Ueberschliige und zwei 3griinige
Calomeldosen, Der Schwindel sehr stark, grosses Schwiichegefiihl, etwas
Unbeginnlichkeit. In den niichsien Tagen wurde der blutige Ohrenausfluss
wiisserig, sparsamer, und hirte am 6, Tage ganz auf. Das Gehor blieb
gleich, Null; rechts gut, Das Doppelsehen und das Auswiirtsschielen. ge-
ringer, echenso die verminderte Empfindlichkeit im Gesicht, wihrend sie
auf der Zunge eher zugenommen zu haben sehien, In den folgenden
Tagen, bei Abnahme der Schmerzhaftigkeit der Lebergegend unter Ein-
reibung von Ungt, ciner. mit Exir. Belladonn, und Darreichung eines ge-
linden Laxans, Zunahme der Unbesinnlichkeit, Klagen iiber dumpfen
Kopfschmerz, grossen Schwindel, unangenchmes eigenthiimliches Klingen
im linken Ohr, das bei der geringsten Bewegung des Kopfes sich stei-
gert, oft in einen Ton iibergeht, den Pat. mit dem. ,Gackern eines Huhns®
vergleicht, Der Schlag einer ans linke Ohr gelegten Taschenuhr wird
gar nicht vernommen, rechts das Gehir ungestirt. Der Strabismus, das
Doppeltsehen und die verminderte Sensibilitiit im Gesicht am 12, Tag
ganz verschwunden; der Bulbus in seiner normalen Stellung, die Sugilla-
tionen in der Resorption begriffen.  Die Rachenblutgeschwulst besteht
noch, Grosse Schwere des Kopfes, weniger Schwindel, Puls 65; Appetit;
dle Kopfwunde schliesst sich immer mehr durch Granulauonshlldung und
miissige Eiterung.

Das Allgemeinbefinden hebt sich in den niichsten Tagen sehr; Ge-
sicht normal, Taubheit besteht links fort, ebenso die, verminderte Sensi-
bilitiit, dex. Zunge. Ferner klagt Pat. jetzt, dass er von  den gereichten
Speisen keinen Geruch und Geschmack habe. FEine niihere Untersuchung
der Zunge und des Gaumens ergibt verminderie Sensibilitit der Art, dass

zwei bis zu einem balben Zoll von einander abstehende Pincettenbranchen
Wiirzburger med, Zeitschrift. VI Bd. 10
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auf der Zimge noch als eine gefiihlt werden; die Sensibilitit der' Nasen:
schleimhaut nicht gestirt, ebensowenig die Beweglichkeit der Zunge und
Lippen trotz schwerfilliger, sogar undeutlicher Sprache. Hssig aber und
Zuckerlosung , 8alz und Pfefler auf die Zunge gebracht wurden nicht un-
terschieden und erkannt. ,Alle Speisen schmecken eine wie die andere®
war der hiinfige Ausspruch des Pat.,, d. 'h. der sonst intelligente Mann
verwechselte Sensibilitiit und Geschmacksempfindung mit einander. Eben-
sowenig unterschied er Tabaksrauch von Wachholderbeerenranech und Am-
moniak, von welchem letzteren er' jedoch behauptet, dass es Jucken und
Reiz zum' Niesen in der Nase verursache, wie¢ er auch jedé Beriiliriing
der Nasenschleimhavt deutlich empfindet. —

Nach Verlauf von 6 Wochen war die Kopfwunde geheilt, die Bechy-
mosen am Auge ganz, im Rachen grossentheils resorbirt, das Sensorium
bei etwas Gedichtnissschwiiche ganz frei, Kopfschmerz und Schwindel ‘mit
Hinterlassung von etwas Schwere des Kopfes ganz verschwunden, das
Gehor links aber gleich Null, die snbjectiven Tonempfindongen davern,
wenn ‘atich in geringerem' Grade, ununterbrochen fort und werden darch
jede raschere Bewegung des Kopfes betriichtlich gesteigert.  Geruch 'und
Geschmack fehlen giinzlich, ‘dennoch isst Pat. mit bestem Appetit; die
Empfindung der Zunge iibrigens bedeutend génauer beim Aufsetzen der
Pincettebranchen.  Von Zeit zu Zeit wird ein gelindes Laxans gereicht,
derivatorische Mittel 'aller’ Art angewandt, spiiter Jodkali lange genommen,
ohne dass bis jetzt nach fast 2 Juhren der Zustand sich im geringsten
geiindert hiitte. Gerneh und Geschinack, sowie linkerseits das Gehir sind
verloren, wihrend das Husserst listige Klingen und ,@Gackern“ ' die Per-
ception auf dem rechten Ohr beeintriichtigen. Pat. geht seiner tiiglichen
Beschiiftignng nach und erfreut sich im Uebrigen einer guten Gesund-

IV, Kupfervergiftung durch verschluckte Kupfermiinzen,

Im Januar 63 verschluckte das dreijihrige Sthnclien des N... in
K.... nach Aussage der Eltern 2 nassanische Kupferkreuzer. ' Am 3.
Tage wurde ich gerufen, nachdem sich die folgenden Erschemungan ein-
gestellt hatten: '

Wiirgen, Brechreiz, heftiger Schmerz in det Brust, durch Druck, be-
sonders aber durch das Schlucken fester und fliissiger Nahrong und das
hiiufige Wiirgen sehr gesteigert. Feste Speisen wurden sogleich wieder
ausgebrochen, wihrend Fliissigkeiten, wenn auch mithsam geschluckt,
meistens ' beim  Pat. blieben, Der Sitz der Kupfermiinzen war ~dandch



SENFFT: Mitthellungen aus der Praxis, 135

hijehst wahrscheinlich tief im Oesophagus nahe 'der Cardia, 'wo auch die
Schmerzhaftigkeit am grissten zu sein schien. Nachdem ich unter grossen
Schwierigkeiten wegen des heftigen Striiubens des kleinen Patienten einen
einfachen Schlundstisser (ein Miinzenfiinger ete. stand mir nicht zu Gebot)
mit trocknem, nur mit etwas Fett bestrichenem S¢hwimmehen bis in den
Magen eingefiihrt und einige Minnten liegen gelassen - hatte, nm . das
Schwiimmehen anfquellen zu lassen in  der, Magenfliissigkeit, machté ich
mehrfache vergebliche Versuche, die Miinzen mit nach oben zu ziehen;
als dies nicht gelang und /der kleine Patient in 'die griisste Desperation
gebracht war, stiess ich sie emdlich pach mehrfachen verungliickten Ver-
suchen in den Magen, Eine Emulsion mit eiwas Opiom  wurde ordinirt,
die Sehmerzen liessen nach, das Schlucken ging nach einigen Tagen wie-
dex| fast ohne alle Beschwerden; Stubl erfolgte mehrmals, ohne dass eine
Miinze mit entleert wurde, — Etwa 8 Tage nach 'der Manipulation stell-
ten gich heliige, paroxysmenweise Schmerzen in der Herzgrobe, Sodbren-
nen, und, saures Erbrechen nach dem Genugss fester, seliener fliissiger Speisen
einj der Stuhl fest, tiglich: 1, bis 2mal,  leicht febriler. Zustand, = Diese
Erscheinungen  dauerten bis zom 12, Tag unter, allmiihlichem Nachlass
des Erbrechens; am 14, Tag wurde ein Kuplerkreuzer mit einem diarrhoi-
schen Stuhl entleert. ~— Der leicht febrile Zustand, etwas Schmerzhaftig-
keit des Abdomen, Auafstossen und 1-—3mal tiiglich diarchoischer Stuhl,
Appetitlosigkeit davern in den niichsten 3 Wochen fort. ' Oleosa, Mucila-
ginosa, Narcotica, besonders Opium wurden vergeblich, gercicht gegen den
diagnosticicten Gastrointestinalkatarrh,

Der Zustand verschlimmerte sich von da an der Art, lia.as dss Er-
brechen schleimiger, griinlich 'gefiirbter; stark saurer Massen 1—4mal
tiiglich unabhiingig von dem. Genossenen, mehrmals, tiglich diarrhoischer
Stubl, Auftreibung und grossere Schmerzhaltigkeit des Unterleibs sich ein- -
stellien, Eine andere Diagnose als Magen- und Darmkatarrh war bei dem
Fehlen aller krankhaften Erscheinungen von Seiten der Lunge,, des Her-
zens, der Leber, Milz ete. ungegriindet, Der Urin zeigte kein Eiweiss,
keine Cylinder, keinen Zuckergehalt; auch fiiv Typhus fehlten ' die wich-
figsten constanten . Erscheinungen, wie Milzschwellung,  heftigeres Fieber
mit abendlichen Exacerbationen, Roseolw, Depressions- und Excitations-
-erscheinungen u. 8. w. Die Consultation mit Dr, K. fiibrie, zu. derselben
Diagnose; als Ursache des Darmkatarrhs wurde der zuriickgebliebene Kreuzer
angenommen, Die Behandlung blieb im Wesentlichen dieselbe.

Der Zustand des kleinen Pal. verschlimmerte sich immer mehr, so
dass er sich etwa 12—13 Wochen nach dem Verschlucken in folgender
Weise gestaltet hatte: X

10%
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Grosse Hinfilligkeit bei missigem Fieber, leicht ikterischer Anflug
der Haut, wenig Appetit, Erbrechen zihschleimiger, saurer, griinlicher
Massen alle 2—3 Tage, bisweilen auch mehrmals tiiglich, schmerzhalte
diarrhoische Stiihle 1—3mal tiiglich, schmerzhaftes, miissig aufgetriebenes
Abdomen, der dunkle Harn sparsam ohne jede abnorme Beimischung wie
Eiweiss ete,; die Haut kiihl und feucht, zeitweilige heftige Schmerzen in
den Beinen, Kopfschmerz; und als letate Erscheinung trat Speichelfluss
ein. Alle diese Symptome blieben constant und wichen keiner Medication,
wobei weniges unversucht blieb; den besten Erfolg schien noeh Opiom
und Magnesia carboniea zu haben. Der Gedanke an eine Kupfervergiftung
durch die zuriickgebliebene eine Kupfermiinze wurde in mir rege und be-
schloss ich eine Untersuchung!) des niichsten Erbrochenen vorzunehmen.

Etwa 1/, Schoppen zithschleimiger griinlicher Fliissigkeit wurde behofs
der’ Entfernung des Schleims filtrirt, dag Filtrat aul dem Wasserbad ein-
gedampft, mit etwas destillirtem Wasser verdiinnt und hiermit Proben anf
Kupler resp, Kupferoxydsalze angestellt: Weder Schwefelwasserstoff noch
Schwelelammonium, noch Kalilauge ergaben die betreflenden Niedersehlige,
welche fiir die Anwesenheit von Kupfler charakteristisch sind; ebensowenig
Versuche mit Ferrocyankalium, welches bekanntlich sehr empfindlich auf
Kupfer durch Bildung  eines’ braunrothen Niederschlags reagirt und' den
Nachweis der geringsten Quantitiit von Kupferoxyd in einer Lisung ge-
stattet, Da sich niichst der Leber in den Nieren das in den Organismus
iibergegangene Kupfer ausscheidet, so wurden gleiche Proben mit dem
von etwaigem Eiweiss und dem Harnstoff befreiten, eingedampften Urin
gemacht, wobei die Reaction auf Kalilauge wund Schwefelwasserstoff zwar
ausblieb, auf Zusatz von einer Ferrocyankaliumlosung aber ein unzwei-
deutiger, fiir Kupferoxyd charakteristischer, schwacher braunrother Nieder-
schlag sich bildete. Die an verschiedenen Tagen angestellte Kupferprobe
gelang mit ‘dem Urin fast immer, Um ganz sicher zu sein, liess ich mir
eine polirte Stahlnadel mit feinem Platindraht umwickelt verfertigen und
verfulir damit nach der von Riesler?) angegebenen Methode, welche nach
diesem als' das empfindlichste Mittel, die *kleinsten Mengen Kupfer in
Fliissigkeiten nachzuweisen (selbst bis iiber 1/;400000); der Hamn war durch
Eindampfen und Zusatz von Alkohol ete. von seinem Harnstoff vorher
befreit worden; der Versuch fiel positiv aus, ebenso bei Harn, ‘welcher

1) Simmtliche Untersuchungen wurden ynter Anleitung eines tilchtigen Pharmaceu-
teu, viele von diesem selbst vorgenommen, und werden hier nur in aller Kiirze mit-
getheilt. ' c

2) Journal de Chimie méd. 1854. pag. 564.

»
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nur' etwas eingedampft worden war. Aus dem Erbrochenen gelang der
Nachweis von Kupfer jedoch ni¢ nach letzterer Methode.

Die. Behaudlung bestand neben einhiillenden Mitteln mit, Zusatz von
elwas Opium in Darreichung von verdiinntem FEiweiss, Magnesiahydrat in
klemen hitufigen Gaben , Ferrum sulfuratum, Blutlaugensalz in Solution,
allein der Zustand blicb in den niichsten Wochen derselbe; nur allmiiblich
lleag Eas Erbrechen, der Schmerz im Unterleib und die Salivation nach,
withrend der Kupfernachweis im Urin mittelst des Riesler'schen Verfahrens
nicht _mehr gelang; der Appetit wurde zwar etwas besser, allein diarrhoi-
sche Stiihle mit Obstipation abwechselnd, die fahle Gesichtsfarbe, grosse
Ahgeach]avanheat bei periodischen Schmerzen und krampfartigen Contrac-
honen in ‘den untern Extremitiiten dauerten fort.

- .-Naehdem der Zustand fast 5 Monate gewiihrt hatte, traten wihrend
mehrere. Tage wieder heftigere Leibschmerzen  bei stiicker aufgetrichenem
Leib und hartniickiger Stublverhaltung trotz einiger Gaben Ricinustl ein,
his: plistzlich unter heftigem Stuhldrang einige diarrhoische Stuhlentleerungen
erfolgten, worin sich' der zwéite kupferne Kreuzer befand mebst 2 Pfen-
nigstiicken, — Diese drei Miinzen zeigten nach sorgfiltigem Abspiilen mit
reinem Wasser einen vollstiindigen griinen in's briiunliche spielenden Ueber-
zug; Die Untersuchung ' des | vorsichtig: abgenommenen Ueberzugs ergab
beim Kochen desselben mit etwas' destillictem Wasser einen braunschwar-
zen Niederschlag , wodurch mit ziemlicher Sicherheit erwiesen war, dass
er aug kohlensaurem  Kupferoxyd ,0u0. CO, -} HO bestand, wenigstens
theilweise, Der Zusatz von gelbem Blutlaugensalz zu einer andern Par-
thie lieferte einen hellern braunen Niederschlag von Kupl’ercyanku}mm,
weleher verdiinnt ¢ine schwachrothe Firbung annahm.

: " Eine genauere Wiging der von ihrem Ueberzug befreiten Miinzen
verglichen mit dem Gewicht von gleichartigen Miinzen desselben Jahrgangs
zur Beshmmung des etwaigen Kupferverlustes durch die Oxydation und
Salzbildung u. 8. w. wurde nicht vorgenommen, da die einzelnen Miinzen
schon an und fiir sich neu kein vollstiindig gleiches Gewicht haben und
durch den Verkehr abgenutzt waren, —

Bei der fortgesetzten Anwendung von Eiweiss, Magnesiahydrat, welche
am' bestenl vertragen wurde: von den Antidoten, wund Emulsionen: erholte
sich der kleine Patient nach etwa 21/, Monat unter dem ganz allmih-
lichen’ Verschwinden aller Symptome vollstiindig und ist jetat, abgesehen
von Neigung zu Stuhlverstopfung und etwas bleicher Gesichtsfarbe, ganz
gosund. —
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Waren die beschriebenen Symptome allein von einem  chronischen,
durch das fiinfmonatliche Verweilen ‘der drei Miinzen (in Folge mechani-
scher Reizung des Darmkanals) im Darmkanal verursachten Gastrointesti-
nalkatarrh herzuleiten ? oder waren sie die Folgen einer Kupferalbuminat-
resOrptlon? Diese Frage mochte schwer zu entscheiden sein; denn fiir
beide passen alle Symptome, bis anf die Salivation, welche zu Gunsten
der letztern spricht. Dass durch das Verweilen fremder Korper im Darm-
kanal oder Magen Salivation entstiinde, wie sie bei Verweilen derselben
im Oesophagus besonders im obern Theil desselben beobachtet worden ist,
muss beim Mangel weiterer Beobachtungen dahingestellt bleiben, ist aber
bel Kquerverg:ftung durch Resorption keine sellene Beohachtung..

Und will man die Symptome nicht auf Rechnung einer Kupferaufnahme
schreiben, und als mechanisch durch die fremden Korper im Tractus
intestinalis -erzeugten Catarrh betrachtén;, so kann doch, da 'das Kind in
seinem Leben noch kein Kupferpriiparat' eingenommen hatte, die Auf-
nahme von: Kupfer in den Organismus nicht bestritten werden nach den
Ergebnissen ' der Harnuntersuchung, welche oftmals, zu' verschiedenen Zei-
ten vorgenommen fast constant dasselbe Resultat lieferte, welches erst
nach liingerér Darreichung 'von Antidoten ausblieh. Die Resultate viel-
seitiger Experimente und Beobachtungen am Krankenbeft stimmen mnieht
damit iibereinj allein die Experimente an Menschen und Thieren wurden
ins Gesammt mit Kupfer in feinster Pulverisation, welches 'den Darmkanal
ohne liéngeres Verweilen passirt, angestellt. So nahm Toussaint Dosen
von 1 Serupel bis 1/, Unze von regulinischem Kupfer in  feinster Ver-
theilung, - ohne  darauf die geringsten Beschwerden zu empfinden’ und
stellt: desshalb ;die Behauptung auf; dass das reine metallische Kupfer,
sowie das schwarze Kuopferoxyd ‘und das Schwefelkupfer' fiir die Gesund-
heit vollig unschéidlich gind; er hat aber doch, nachdem er wiihrend 14
Tagen Morgens und Abends 2—8 gran (allmihlich steigend) schwarzes
Kupfemxyd genommen, starken Kupfergeschmack gespiirt; vielleicht hiitte
der wellere unausgesetzie Verbrauch noch andere Symptome folgen lassen.
— Dass metallisches Kupfer, in Form von Minzen verschluckt, nach
einigen Stunden schon wieder durch ein Brechmittel entleert, oder schon
nach wenigen Tagen per anum wieder abgegangen, noch keine Veriin-
derungen. zeigt, rechtfertigt gewiss' den Schluss noch nicht, dass es bei
lingerem - Verweilen und (unter vielleicht  andern Umstiinden keine Ver-
inderung erleide resp. Verbindungen eingehe.

' Fiir Resorption des' Kupfers als Kupferalbuminat konnte die Bildang
von kohlensanrem Kupferoxyd nur @ giinstig sein, da nach Mulder die-
selbe durch Bildung eines Kupferoxydalbuminats aus eingefiihrten Kupfer-
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salzen bewerkstelligt wird, was anch die Experimente und Untersuchungen
von Licberkiihn bestiitigen; dieser fand in einer Verbindung, aus schwe-
felsaurem Kupferoxyd und Kalialbuminat dargestellt, nor sehr geringe
Spuren von Schwefelsiiure, wihrend das gebildete Kupferoxydalbuminat
4,6 9/, Kupferoxyd enthielt. —

Dass man das schwefelsaure Kupferoxyd als Brechmittel selbst lingere
Zeit hindurch reichen kann, ohne Erscheinungen einer Kupfervergiftung
hervorzurnfen, rechtfertigt gewiss am allerwenigsten die gemachte Behaup-
tung, dass dasselbe keine Kupfervergiftung erzeuge, und dass man jede
Kupfervergiftung iibéerbaupt als sehr zweifelhaft hinstellt.

r‘“’lf ‘uﬂ.?f 1 HHTT (nil T : el will

“TERUE W Y 1IN 1 01l



Ein Fall von wiederholter totaler Umdrehung des
Kindes um seine Querachse im letzten Schwanger-
schaftsmonate.

Yon

Dr. P. MULLER,
Asgsistenzarzte an der geburishilflich-gyniikologischen Klinik zu Wiirzburg.

Dass in den letzten Schwangerschaftsmonaten hiufiz cine Lageverin-
derung des Foetus stattfinde, diirfte wohl nach den Beobachiungen der
letzten Jahre keinem Zweifel mehr unterliegen. Was bereits Scanzoni?)
iiber den Positionswechsel bei Schiidellagen vermuthete, und was der-
selbe?) beziiglich der totalen Umdrehung des Kindeskrpers als eine That-
sache hinstellte, ist jetzt von verschiedener Seite als ein unumstissliches
Factum constatirt.

Abgesehen von den Untersuchungen, welche in der unler Faye's
Leitung stehenden Gebéranstalt zu Christiania wiihrend der Jahre 1855—57
angestellt wurdend), die jedoch desshalb bedeutend an Werth verlieren,
da sie sich blos auf eine dussere Exploration mittelst der Auscultation
und Percussion zu erstrecken scheinen, so war es besonders Gassner, der
zuerst in geiner trefflichen Inauguraldissertation: ,Ueber die Veriinderung
des Korpergewichtes bei Schwangeren, Gebiirenden und Wichnerinnen® %)

1) Lehrbuch der Geburtshilfe. 1854. Seite 207.

2) ibidem. Seite 93.

8) Norwegisches Magazin fiir Arzneiwissenschaft, Band 4.

&) Monatsschrift fiir Geburtskunde und Frauenkrankheiten, Band 19,
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auf die nicht selten vorkommende Drehung des Kindes um seine Liings-
und Querachse hinwies. Hecker!) und gleichzeitig Credé?) haben die Er-
gebnisse der Gassner'schen Arbeit dureh so zahlreiche exacte Untersuch-
ungen bestiitigt, dass eine Vermehrung der Casvistik in' dieser Hinsicht
als ziemlich iiberfliissig erscheinen diirfte. Wenn jedoch, wie in dem
folgenden Falle ,, ein nicht gerade ganz werthloser Beitrag zum Mechanis-
mus dieser Erscheinung und ihrer Aetiologie geliefert werden kamn, so
diirfte dessen Publicirung vielleicht nicht olne Interesse sein,

Fuchs Marg., 22 Jahr alt; war bis zum Eintritte der Pubertdt stets
gesund, Mit dem 18. Lebensjahre traten Menstrualmolimina auf, die sich
alle vier Wochen wiederholten, aber erst nach Verlaof eines Jahres kam
es zu einer katamenialen Blutung. Der Eintritt © der Letzteren war unre-
gelmiissig; oft 6 Wochen bis 3 Monate aussetzend, So auch im ‘Anfange
vorigen Jahres, wo blos am 20. Miirz eine eintiigige Blutung eintrat. Die
Coneeptionszeil kann nicht angegeben werden, Die erste Hiilfte der
Sehwangerschaft verlief ohne alle Storung, so dass die Gravida erst durch
das' Auftreten der Kindesbewegungen, die am 6. Juli zum ersten Male
sich einstellten, auf ihren Zustand aufmerksam wurde. Auch die weiteren
vier Monate boten ausser hichst lebhaften Kindesbewegungen, die die Mutter
oft im hohen Grade beliistigten, nichts Abnormes, bis am 7. November
ziemlich heftige Schmerzen im Abdomen auftraten, die -Schwangere an
ihrer lindlichen Arbeit hinderten und sie am 10. November in der An-
stalt Hilfe suchen liessen.

Die Untersuchung beim Eintritte ergab Folgendes: Uterusgrand 5 Zoll
iiher dem Nabel stehend, in der linken Uterinhiilfte grissere Kindesmasszen,
rechls obén im Grunde, wo'auch die Kindeshewegungen sehr intensiv ge-
fiihlt - wurden, kleine Kindestheile, links unten Herzténe am deutlichsten,
kein Uteringeriiusch. Per vaginam fand man die Vaginalportion schlank,
4—6 Linien lang, den Muttermund geschlossen, glatt, die Beschaffenheit
einer Erstgesechwiingerten zeigend; in dem vordern Scheidengewilbe den
Kop| wenig: ballotirend - vorliegend. Die Exploration ergab also eine Kopf-
lage, erste Schiidelposition. Die Abdominalschmerzen ergaben sich’ als
intermittirende , alle 1/;—1/, Stunde auftretende, von Schmerzen in der
Sakralgegend und im Abdomen begleitete, das Gebérorgan za einem har-
ten, festen Korper umwandelnde Contractionen des Uterus.. Da dieselben

A s

%) Heeler und Buhl, Klinik der Geburtskunde, Band 1 Seite 16 uud Band 11
Seite 52,

z) Observationcs nonnullae de foetus situ’ inter graviditatem. Programma iu memo-
Fiam' Bosii. Lipside 1862 und Observationum ‘etc, series altera. Lipsiae 1864,
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auf den Eintritt der Geburt nicht den mindesten Einfluss ausiibten, anch
mit heftigen Schmerzen cinhergingen, so wurden dieselben als regelwidrig
und. krampfhaft mit Narcoticis und 'warmen Biidern bekiimpft, um so mehr,
als nach der Berechnung der Schwangerschaftsdauer, dic sich ' freilich
hauptsiichlich nur auf das erste Auftreten der Kindesbewegungen stiitzen
kounnte, moch 2 bis 4 Wochen bis zum regelmiissigen Ende der Sehwan-
gerschaf fehlten.

Die Untersuchung an den 4 folgenden Tagen crgab immer das niim-
liche Resultat: Der Kopf lag immer im vordern Scheidengewblbe vor.
Die angewendeten Mittel erwiesen sich als ganz erfolglos, die sehmemhaﬁen
Contractionen dauerten mit gleicher Intensitiit fort.

Anders. gestaltete sich jedoch das Bild bei der am 15. Now: Morgena
vorgenommenen Exploration: per vaginam fand man zwar die Vaginal-
portion von der ni#mlichen Beschaﬁ‘unhe:t wie friiher, jedoch war das vor-
dere Scheidengewilbe leery cine Eatremitiit strich iiber den untersuchenden
Finger hin.  Bei: der #Hussern Untersuchung war links oben im Uterus-
grunde ein harter runder fester Kirper zu fiiblen, der auch durch’ deut-
liches. Ballotement sich als der Kopf erwies. Die Herztine waren rechis
deutlicher als links zu hiren und zwar rechts bis 3 Zoll iiber den Nabel
hinauf, Auf Befragen, wo sie die Kindeshewegung jetzt verspiire, gab die
Schwangere ohne weitere Inquisition Folgendes an: ,Das Kind habe sie
seither oben .und rechts wverspiirt, in der wverflossenen’ Nacht sei jedoch
plotzlich ein heftiger reissender Schmerz, der von der rechten Seite des
Unterleibs nach der linken sich hinzog, eingetreten. Der Leib hiitte sich
dabei stark hervorgewdlbt und gleich darauf hitie das Kind eine sehr
schnelle Bewegung vorgenommen. Nach einer Minute sei der hiichst
schmerzhafte Vorgang voriibergewesen und das Kind, das sie seither rechis
oben verspiirt habe, fiihle sie jetzt unten. Die Schwangere wurde am
niimlichen Tage einige Stunden spiiter in «der Klinik vorgestellt und Geh.
Rath v. Scanzoni constatirte ebenfalls eine Beckenendlage, und zwar, da
er den Steiss iiber dem Beckeneingange  fiihlte, eine Steisslage mit nach
rechts gekehrtem Riicken,

Die Untersuchung wurde nun mehrmals téiglich genau vorgenommen,

Am 16. Nov, blieb sich der Befund gleich, der Steiss war der vor-
liegende. Theil. Bei der Untersuchung am 17. Morgens fand man jedoch
wieder den Kopf ballotirend im vordern Scheidengewilbe vorliegend. Kleine
Kindestheile waren links oben, ein grisserer Kirper, der fiir den Steiss
gehalten werden musste, rechts oben zu fiihlen, Herztone waren unten zu
hiren; und zwar links wie rechts gleich deutlich zu vernehmen. — Ohne
weiteres Befragen erklirte nun die Schwangere; dass jeine Stunde nach
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der am Tage vorher! Abends, vorgenommenen Untersuchung der Vorgang
vom 14, sich wiederholt hiitte, abermals heftige, nur/ einé Minute andau-
ernde reissende Sclunerzen in der Uteringegend, abermals Hervortreibung
des Abdomens, und heftize Kindesbewegung. Die Kindesbewegungen wur-
den sofort statt unten, oben empfunden. Die Steisslage hatte sich also
in eine sweite Schiddllage vmgewandelt,

. Am Abend des 17, blieb sich der Befund gleich wie am Morgen.

Amy 18. Nov. Morgens war jedoch abermals das Scheidengewdlbe leer, nur
eine Extremiliit wurde voriibergehend ober demselben gefiikit, Kopf war
péchts oben durch #usseres Ballottement deuflich zu erkennen.. Herztone
links oberhalb des Nabels zu vernchmen. Die Schwangeré! gab an, dass
in der vergangenen Naclit der schmerzhafte Vorgang &ich wiederholt habe,
nux: hiitte derselbe: ungefiihr dreimal = linger gedauert. Die Kindesbeweg:-
ungen  wurden unten wahrgenommen, Die ' 2, Schiidellage war also in
eine Fusslage iibergegangen. — Der unwillkiirlich ' sich  aufdriingende
Verdacht, .ob man ws vielleicht nicht mit. einer Zwillingsschwangerschaft
zu thun habe, wobei bald der vorliegende Kopf des cinen Kindes sich
vordriinge, um spiter durch' das Beckenende des andern Kindes verdriingt
zu werden, warde durch eine genaue, in der Klinik vorgenommene Un-
{ersuchung beseitigt nnd die Fuosslage abermals constatirt,
o ‘Am 18, Abends lag abermals der Kopf vor, stand jedoch etwas hoch,
leicht beweglich; glitt leicht vom Beckeneingang ab, um jedoch sofort
wieder iiber demselben zu erscheinen.  Links oben im Fundus uteri ein
grisserer nicht fiic .den Kopf zu haltender: Kirper, cbenfalls beweglich,
Herztone links: bis zum Fundus uteri zu vernehmen, in der Nihe des
Nabels jedoch am deutlichsten. Kindesbewegung rechts oben, wo auch
kleine Theile gefiiblt wurden. Die oben geschilderten subjectiven Empfind-
ungen der Schwangeren waren dureh mehrere Minuten anhaltend, dem
Wechsel vorangegangen.  Die: Untersuchung, welche eine Kopﬂa.gz con-
shhrte, «erfolgte unmittelbar mach: der Lageverinderung,

vodm 19, November blieb sich die Lage gleich; auch in der Klinik
wurde eine erste Schiidellage diagnosticirt.

- oAm, 20, Morgens fand man. abermals das Scheidengewilbe gans leer,
Kopf war' jedoch deuflich im Fundus uteri zu fiihlen. Herztone in  der
Mitte .am deutlichsten zu ‘vernchmen, unbestimmt, ob rechts - oder links
mit' grisserer Intensitiit.  Die Kindesbewegungen wurden im - uniern Ab-
schnitte des Uterns gefiihlt. Also eine abermalige Umwandlung der II.
Behiidellage in eine Beckenendlage.

+ Am Abend des: 20. lag abermals der Kopf wvor, grissere Kindes-
massen lagen in der linken Uterinhiilfte, Herztine wurden in der gaunzen
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linken Seite, jedoch unterhalb des Nabels am deutlichsten gehort, ebenso
rechts unten schwach; Uteringeriiusech wurde zum ersten’ Male links ver-
nommen, ebenso Pulsation der Abdominalaorta in der epigastrischen Ge-
gend. - Kleinere Theile wurden nicht darch die Palpation erkannt, wurden
auch ‘micht von der Schwangern als' an einer bestimmten Stelle auftretend
bezeichnet., Auch wurden die Erscheinungen, welche die zwei letzten
Lageveriinderungen begleitet;  als nicht so intensiv wie 'friiher geschildert,
dauerten auch eine liingere Zeit, durch mehrere Minuten, an. Die Becken-
endlage war wieder in eine erste’ Schiidellage umgewandelt.

Von nunan blieb- der Kopf der vorliegende Theil, er stellte sich
fester in den Beckeneingang und war schwer vom Scheidengewilbe weg-
zudriingen. ' Durch letzteres war ganz deutlich die querverlaufende Pfeil-
nath durchzufiihlen. — Die lebhaften Kindesbewegungen minderien sich,
ebenso die: sehmerzhaften  Contractionen des Uterus; Letztere, die den
Lageveriinderungen 4 Tage vorhergingen, mit ungesehwiichter Intensitit die-
selben begleiteten, miissigten sich und erloschen am 24. Nov., also 4 Tage
nach dem letzten Positionswechsel ginzlich. Ebenso wurden die Kindes-
bewegungen von' der Schwangern fast gar nicht mehr gefiihlt,

Am 1. Dez. erfolgte die Geburt. Diesclbe war normal, nur die Er-
offnungsperiode  war durch das Abweichen des Muttermundes ‘von ' der
Fiihrungslinie des Beckens gegen hinten und links, g0 dass derselbe kaum
mits dem Finger zu errcichen war, gestort; die Einlegung eines Colpen-
ryntérs hob die’ Anomalie. Bei dem Blasensprung, der 1/, Stunde vor
Beendigung der Geburt erfolgte, entleerte sich eine geringe Menge Am-
nionfliissigkeit; die zweiten Wasser iiberstiegen nicht die normale Quan-
titiit. Das Kind, in I Schiidellage geboren, minnlichen Geschlechts, war
lebend, wog 6 Pfd. 10 Loth bay, Gewichts, und bot keine Abnurmitaton
dar. Das Wochenbett war regelmiissig.

Nach dieser genanen Beobachtung trat also innerhalb 5 Tagen eine
sechsmalige totale Umdrehung des Foetus ein — ‘eine Erscheinung), die
gerade nicht zu den hiinfigen gerechnet werden diirfte; noch interedsanter
gestaltet sich der Fall durch den Modus der Lageveriinderung: withrend
man bisher ‘zwar ebenfalls Umwandlungen von  Kopflagen - in Beckenend-
lagen ‘und umgekehrt beobachtete, so machte sich doch dieser Lagewech-
gel ‘meistens allmdhlig : eine Steisslage wandelte sich langsam ' in.eine
Querlage um, um nach einiger Zeit einem Schiefstand dez Kopfes Platz
zu machen und spiiter in eine formliche Kopflage iiberzugehen, aber dass
in der Schwangerschaft eine Kopflage ohne alle Zwischenstufen 'in eine
Beckenendlage oder umgekehrt sich verwandelte, also der Foelns voll-
stiindig um 1800 seiner Querachse sich drehte,  diirfte wohl: selten bis
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jetzt ‘beobachtet worden sein. Keinem Zweifel diirfte es wohl auch nnter-
liegen, dass die Umwandlung nor das Werk weniger Minuten war: wo;
wie ‘hier, eben noch eine Fusslage diagnosticirt wird, die Schwangere nach
kurzer Zeit einen hefltigen reissenden Schmerz im Leibe empfindet, das
Abdomen sich vorwilbt, die Bewegungen des Foetus hichst intensiv gefiihlt
werden, und dann nur wenige Minuten nach dieser Katastrophe der Kopf
als vorliegender Theil per vaginam zu fiihlen ist, die Kindesbewegungen,
die  vorher iiber der Symphyse gefiihlt wurden, jetzt im Fundus uteri
empfunden werden — abgesehen von dem subjectivem Gefiihle der ver-
stiindigen Gravida, die selbst den Vorgang als eine plitzliche Umstiirzung
des Kindes bezeichnete — hier kann von ciner langsamen Locomotion
keine Rede sein, ein Act von sehr kurzer Dauer muss die Lageveriinderung
bewirkt haben. Nicht weniger als die Raséhheit fallen in unserm Falle
die praegnanten den Vorfall begleitenden Erscheinungen auf, wie man sie
bis jetzt moch nicht bei Lageweehsel des Kindes erwiihnt findet.

Zeigt schon unser Fall in seinen fiussern Erscheinungen etwas Unge-
wiihnliches, so bieten auch die aetiologischen Moménte, die dem Vorgange
zu Grande liegen, etwas von dem bisher Angenommenen Abweichendes.

Nach der von Gassner in der oben erwithnten Abhandlung ausge-
sprochenen Ausicht beruht der Positionswechsel auf zwei Umsliinden ; Grosse
Riiumlichkeit der Gebiirmutterhhle in Folge einer relativen Vermehrung
der Fruchtwassermenge und nur mittlere Entwicklung des Foetus, fernex
active und vorzugsweise passive Bewegung des Letateren. Die passive
Bewegung erfolgt nach dem Geselze der Sehwere durch die verschiedene
Stellungsveriinderung der: Schwangeren zum Horizonte,  Hecker scheint
jedoch von' den beiden Bewegungsarten nur die passive als iitiologisches
Moment gelten zu lassen; da er ,die langsam erfolgende Locomotion immer
nur als. Wirkung mechanischer Kralt“ aufgefasst wissen will,

Was nun den ersten Punkt, grosse Gerfiumigkeit des Uterineavom
in Folge einer abnormen Vermehrung der Amnionfliissigkeit betrifit, so ist
wobl fiir eine Reihe der Fille von totaler Umdrehung des Foetus wm
seine Querachse — ich sehe hier ganz ab von dem einfachen Positions-
wechsel bei Schiidellage und Umwandlung von Querlagen in Kopf- und
Beckenendlagen, deren Zustandekommen einem einfacheren Mechanismus
unterlicgt — dieser Umstand als iitiologisches Moment anzuerkennen: durch
die Ansammlung von grossen Mengen Fruchtwasser verliért der Uterus
die. der verticalen Lage des Foetus conforme Ovoidform und nimmt eine
Kuogelform  an, wobei der Querdurchmesser des Gebiirorgans: bedentend
vergrissert wird, das in der longitudinalen Achse des Uterus gelagerte
Kind seinen Halt an den Seitenwiinden verliert,  umsinkt und dann ganz
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nach dem Gesetze der Schwere nach der jeweiligen' Stellung der Mutter
sich lagert.

Ist auch fiir eine Anzahl von Fiillen diese Entstehungswem meht
zu liiugnen, so giebt es doch eine weitere Reihe won totalen Lagenm:
wandlungen; die an Zahl die erste Serie bedeutend iibertrifft, wo eine
solche einfache mechanische Erklirung keineswegs hinreicht:  keine die
Norm iihersteigende Anbiinfung von Fruchtwasser, keine Kleinheit  des
Kindes ist vorhanden und doch geht der Foetus die ausgicbigste Lage-
veriinderung ein. 'Wohl ist der Grund hiefiir in ciner gleichen Beschaf-
fenheit des Gebiirmutterparenehyms zn suchen, die anch als Ursache oder
Folge eines geringern oder hhern Grades von Hydroamnios beschuldigt
werden muss, nfimlich eine Erschlaffung der Ulerinwdinde, und war
meistens in. Folge von vorausgegangenen Geburten.  Auffallend st es
jedenfalls; dass unter den 22 Beobachtungen der Art, welche Hecker in
dem I. n. Il. Band seiner Klinik veriffentlicht hat, 18 Mehrgeschwiingerte
und nur 4 Erstgeschwiingérte sich finden, von weleh’ letzteren wieder in
8 Fiillen die Lageveriinderung in andern Griinden gesucht werden kanm.
Wenn man damit die Frequenz der Erst- und Mehrgeburten in der Miin-
chener Anstalt zusammenhilt, so wird man finden, dass die melrfache
Schwangerschaft; auch ohne normwidrige Vermehrung des Fruchtwassers,
sehr ' zu solchen Umdrehungen praedisponirt. ' In Folge ' dieser  Erschlaf-
fung der Gebiirmutter tritt niimlich e¢ine Formveriinderung derselben ein,
die Ovoidform geht verloren, die Querdurchmesser vergrissern sich auf
Kosten des Liingsdurchmessers, “das Gebiirorgan wird unregelmiissig ge-
staltet, als schlaffer Sack ' accommodirt es sich mehr der Lage des: Kindes,
als ‘dass es die Lage des Foctus bedingt. . Nimmt man noch hinzu; dass
die Ammionfliissigkeit nach Gassner’s Untersuchnngen bei Mehrgesehwiin-
gerten constant elwas vermehrt ist, zieht man in Betracht, wie schon
geringe Bewegungen der Extremitiiten des Foetus im Stande sind, die
schlaffen Uterinwiinde mit den gleichfalls hiichst nachgiebigen Bauchdecken
Mehrgeschwiingerter vorzuwilben und vor sich herzudriingen, so wird man
es' begreiflich’ finden, wenn nun noch eine grissere, das Kind bewegende
Kraft hinzuotritt, der Widerstand der Gebiirmutterwiinde, die bei Erstge-
schwiingerten den Foetus in seiner Lage fixiren, ein hichst geringer sein
wird, und der Umdrehung des seiner Stiilze beraubten Foetus keine be-
triichtliche Schwierigkeit im Wege steht.” Wohl diicfte man einwenden,
dass, wenn eine mehrmalige Schwangerschaft cine solche Praedisposition ahge-
ben soll, derartige Lageveriinderungen bei  der iiberwiegenden  Mehrzahl
Mehrgeschwiingerter hiiufiger vorkommen miissten. Wenn ich jedoch nur
erwiihne, dass Credé in seiner ersten Reibe von 100  Untersuchungen
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14mal, in seiner zweiten Serie von 140 wiederholten Explorationen 34mal
eine totale Umdrehung des Foetus in den letzten Schwangerschaftsmonaten
fand, nimmt man noch hinzu, dass in beiden Beobachtungsreihen noch
eine grosse Masse von Umwandlungen von Quer- in Kopf- und Becken-
endlagen, ferner 'von Positionswechsel bei Schiidellagen vorkommen , so
diirfie durch = den Nachweis dev hiehst auffallenden Frequenz der Lage-
veriindernng iiberhaupt und der totalen Umwandlung' insbesondere dieser
Einwurl widerlegt sein.

. Was: nun die geringe Entwicklung des Kindes betrifit, die von Gass-
ner als Bedingung det Lageverinderung gefordert wird, und welche sich
auch bei seinen Beobachtungen stels vorfand; so scheint derselbe in seiner
Forderung etwas zu weit zu gehen. Wenigstens geht auvg den Unier-
suchungen von Hecker und Credé so viel hervor, dass mit geringer Aus-
nahme alle Kinder, welehe e¢ine ausgiebige Lageveriinderung eingingen,
soviel man aus der Liinge und dem Gewicht der Kinder schliessen' darf,
zu den reifen, entwickelten gerechnet werden diirfen, Eine geringe Ent-
wicklung des Kindes scheint in  dem Masse zu einem Positionswechsel
weniger erforderlich zu sein, als die andern Bedingungen um so hiiufiger
yorkommen: Hydroamnios und ILirschlaffung des Uterusparenchyms, Ja
eine kriiftige: Entwicklung des Kindes diirfte insofern, als dieselbe auch
als die Quelle kriiftiger activer Bewegung des Foetus anzusehen sein diirfte,
miiglicher Weise einer Umwandlung der Lage eher giinstig als hinder-
lich sein.

Bei der Beurtheilung des eigentlich aetiologischen Momentes, niimlich
den Bewegungen des Foetus, seheint man die passiven Locomotionen be-
deutend iiberschiitzt, die activen Bewegungen aber zum Theil ganz igno-
rirly zum Theil einen nur geringen Antheil an der Lageverinderong
zugewiesen zu haben, wohl aus Furcht, sich den Vorwurf zuzuziehen,
der veralterten Ansicht der Culbute zu huldigen. Unterliegt es; wie schon
ohen auseinander gesetzt, keinem Zweifel, dass bei geriiumiger yon Am-
nionfliissigkeit ausgedehnter Uterushihle, Kleinheit und besonders Abge-
storhensein der Frucht, Letziere dem mechanischen Gesétze der Schwere
zufolge ihre Lagerung findet — also eine passive Bewegung, — so giebt
es doch wiedernm Fiille, wo die Lageverinderung nicht auf rein. physi-
kalisehe Weise zu erkliiren ist, sondern zur Deutung ihrer Entstehung
auch ' dynamische Kriifte zugezogen werden miissen. Dies tritt besonders
dann ein, wenn alle obengenannten priidisponirenden Ursachen fehlen.

Die Analyse unseres Falles diirfte besonders instructiv. sein.
 Keines der priidisponireniden Momente war vorhanden, die Person
wav gine Erstgeschwiingerie, der Uterus bot, keine Erschlaffung seiner
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Wandungen, wie aus seiner regelmiissigen Ovoidform, der Resistenz bei
der Betastung und dem regelrechten Verhiiltniss seines Liings- und Quer-
durchmessers hervorging. Eine abnorme Anhiiufang von Fruchiwasser war
ebenfalls nicht vorhanden, da der Umfang des Leibes ein normaler war,
vor dem Blasensprung nur iusserst wenig, und nach Ausstossung des
Foetus eine, solche Menge abging , die das gewihnliche Maass' durchans
nicht iiberschritt. Iine Kleinheit des Kindeskirpers ist mieht anzunehmen,
das Kind wog nach der Geburt 6 Pfd, 10 Loth, eine Schwere, die das
Durchschnittsmaass der in der Anstalt gebornen Knaben noeh um 17 Loth
iiberschreitet. Da nun die Lageveriinderung nur 14 Tage vor der Geburt
vor sich ging, so kann das damalige Gewicht kein Dbetriichtlich geringeres
gewesen sein.

Findet man hierin keine Erklirung fiir den auffallenden Vorgang, so
weist die Anamuese aufl zwei Punkte hin, die alle Beriicksichtigung ver-
dienen, Erstens waren die Kindesbewegunyen im 8. wund 9. Monate der
Graviditdt dusserst lebhaft, und zweitens traten 8 Tage vor der ersien
Lageveriinderung intensive krampfhafte Contractionen des Uterus aul; die
erst .mach Fixirung des Koples im Beckeneingange erloschen, wie auch
nach diesem Zeitpunkte die Lebhaftigkeit der Kindesbewegungen so sehr
abnahm, dass die Mutter sogar an ein Abgestorbensein der Frucht dachte,
Dass nach allem Dem diese beiden Momente mit dem Lagewechsel im
Zusammenhang stehen, diirfte wohl nicht bestritten werden, so wie es auch
hochst wahrscheinlich ist, dass beide in gegenseitiger Abhiingigkeitsver-
hiiltnisse wieder unter sich gedacht werden miissen. — Contractionen des
Uterus in den letzten Wochen der Graviditiit sind iiberhaupt so hiiufig,
wie Jeder, der sich viel mit der Untersichung Schwangerer abgiebt, gerne
zugestehen wird, so dass man sie wirklich als physiologisch ~ansehen
miichte; manchmal nehmen jedoch dieselbe einen abnormen krampthaften
Charakter an, wobei die Contractionen an Intensitiit zunehmen und durch
Erregung von Schmerz zum Bewusstsein der Mutter gelangen. Ja man
kann auch hier zwei Formen unterscheiden, einen clonischen intermittiren-
den Krampf, wie er sich besonders bei Abgestorbensein der Frucht oft
kund giebt, und, wie mir ein neulich aufl der hiesigen Klinik beobachte-
ter Fall beweist, einen seltenen tonischen, der in einem oft durch lingere
Zeit andauernden schmerzhaften Erhiirien des Gebiirorgans besteht, —
Auch in unserem Falle waren solche clonische Confractionen des Uterus
vorhanden. Wie stehen jedoch diese mit den Kindesbewegungen und diese
beide wieder mit der Lageumwandlung im Zusammenhange? Die activen
‘Bewegungen des  Foetus geheinen durch ihre intensive Lebhaftigkeit, —
deren letzter Grund wohl nicht zu eruiren sein diirfte — als ein kriiftiger
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Reiz/ auf die innere Gebiirmutterwand gewirkt, die Contractionen des Uterus
angeregt, oder doch 'die ' vorhandene zu krampfhaften gésteigert zu haben,
‘Wie jedoch wiederum  'die 'Wehen " eine lebhaftere Bewegung des’' Kindes
hervorzurufen im Stande sind, so scheinen auch in unserm Falle die
Uternscontraetionen  durch ‘Weehselwirkung ' die Bewegurgen 'des Foetus
#u fHusserster Lebhaftigkeit' und Ausgiebigkeit angefacht zu haben.  Eine
solehe  durch die Contractionen des Gebiirorgans angeregte , 'ausgiebige
kriiftige aetive Bewegung des Kindes scheint den ‘Widerstand 'der Gebilir-
mutterwiinde iiberwunden und eine so betrichtliche Locomotion, wie die
totale Umstiirzung veranlasst zu haben. Wahrscheinlich waren die Con-
tractionen ‘des Uterus nur 'indirect, d. h. nicht anders als ‘durch’ starke
Anregung der activen Bewegung des Foetis bei der Lageumwandlung
betheiligt, da die Umdrehung immer in eine Wehenpause gefallen zu sein
seheint, und zweitens, allgemeine iiber das ganze Gebiirorgan verbreitete
Contraetionen wohl den Foetus in seiner der Uterinform angepassten La-
gerung zu fixiren, niemals jedoch eine so ausgicbige Lageveriinderung zu
bewirken im Stande sein diirften. Mag man aber iiber das eigentliche
aetiologische Moment bei unserm Falle denken wie man will, mag man
mehr die Contractionen des Uterus als die vis movendi anerkennen als
die activen Foetushewegungen, jedenfalls diirfte so viel feststchen, dass es
anch Fiille gibt, wo ohne alle sogenannten und oben angefiibrten prii-
disponirenden Momente das Kind dareh seine eigne Muskelkraft oder durch
Zusammenziehungen der Gebiirmutter oder durch beide vereint eine totale
Umdrehung erleiden konne. Wenn nun aber die beiden Factoren schon
bei einer Erstgeschwiingerten eine soiche Locomotion zu veranlassen im
Stande sind, um wie viel mehr diirften dieselben bei der grossen Reihe
von Mehrgeschwiingerten als causa agens auftreten, wo der geringere Wi-
derstand der Uterinwiinde anch schon durch eine geringe Kraft iiberwun-
den werden kann?

Uebrigens findet man auch bei Hecker!), der den besprochenen Vor-
gang als einer rein mechanischen aufzufassen scheint, in der 4. Beobachit-
ung seinen zweiten Reihe, wo man bei friiheren Explorationen immer
den Kopf, bei der Geburt aber den Steiss vorliegend fand, die Notiz, dass
3 Tage vor der Geburt auffallend starke Kindesbewegungen empfunden
worden seien, eine Bemerkung, die der Annahme einer Umdrehung des
Kindes durch seine eigne Kraft gerade nicht ungiinstiz lautet. Auch

1) Klinik der Geburtskunde. Band II. Seite 52,
Wiirsbarger med. Zeitschrift. VI, Bd. it
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Hayerdahl 1) sieht sich zu der Vermuthung, gedriingt, dass; bei der, Lage-
veriinderung des Foetus in der Schwangerschaft, Contractionen des Eierus
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15 'Die Resultate meiner Uniersuchungen iiber den Bau der Nieren habe
jehiin'leiner.'soeben erschienenen ' Sehirift: - ,Die Nieren des Menschen und
der Singethiere, Halle 18654 ansfiihrlicher behandelt, nachdem ich sie
bereits ' friiher ‘in ‘einer vorliinfigen Mittheilung, sowie durch einen Vortrag
auf dér Gessener 'Naturforzcherversammlong bekannt gemacht hatte. ' Bei
letztgenannter Gelegenheit habe ich gleichzeitiz das Vergniigen  gehabt,
ginen,, Theil meiner, Priiparate den anwesenden Herren zur: Begutachtung

yorzulegen,

10 fere Pr. Stein'‘dus' Fraukfurt 4. M., welcher in. seinem Giessénér
Vortrage ‘iber 'die Circalationsverhiltnisse der Niere das Verhalten der
Hamnkanilehen nar (ﬂ)enhi'n beriihtte und sich i dieser Bezichung auch
jit Centralblate . ‘med. Wissensthftn, 1864 No. 43 (v. 8. Octob.)
datehans zuriickhaltend beweist, hat jetzt imi VL B. dieser Zeitschrift eine
Arbeit ‘érscheinen lussen, in weleher auch 'die Harnwege im Ganzen ab-
gehandelt werden. J

11*
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Ich kinnte nun eigentlich Ursache haben, mit dieser Arbeit zufrieden
zu sein, da der Herr Vf nicht allein anf meine Priiparate, welche er
kennen gelernt, mehrfach Riicksicht nimmt, sondern mir sogar die Ehre
erweist, mich lobend zu erwiihnen, indessen muss ich doch gegen die
Art, wie dies geschieht, entschieden protestiren, insofern als ich gewisser-
maassen in die Lage komme, gegen mich selbst zn zeugen. Um Irrungen
und Verwirrungen vorzubeugen, sehe ich mich daher geniithigt, den Autor
und seine Leser aul Folgendes anfmerksam zu machen.

Herr Dr. Stein sagt auf Seite 16 des Separatabdruckes:

»In der Rinde zuniichst der Peripherie finden wir eine Lage gewun-
dener Kaniile mit hellem Pflasterepithel, welelie ein deuntliches Anastomo-
sennetz, sowohl auf dem Wege der Isolation, | als anch aunf dem Wege
der Injection nachweisen lassen. Dieses Anastomosennetz dient zur Anf-
nahme sowohl der Schleifenschenkel, als auch zur Abgabe der die offenen
Kaniilchen zusammensetzenden Rohrehen. Es bildet dieses ganze Netz
daher ,._ggg_i{_;ha_q;g ein, ‘,‘,S_pﬁllts_liick*;': I, o ein, Y‘g:biagpng'qg_(_.t_i?k gfur gn den
Schléifen, @i ihrerseits: wiederum mit den gewundenen Kaniilen *zusanifen-
hiingen, und den Ausfiibrungsgiingen, die sich auf der Papille Gffuen. —
Ludwig und Zawarykin haben durch diese Anastomosen hindurch die
Schleifen und den gewundenen .K:&l.l#l_..t}i_? jzam | glomerplus injicirt. Mir ge-
lang es nie Injectionsmasse soweit vorzutreiben, ich konnte nuor einzelne
Schleifen noch  gefiillt erhalten; die Enge des vom gewundenen Kanal
kommenden Schenkels hat meine Masse nicht durchgelassen. In Folge
dessen erhielt ich auch gar kein Nierenkorn gefiillt; vergleiche ich indess
wit diesen Injectipnshefunden die Isolirungsresuliate .. 8o, komme. ich zn
demselben, Schlusse,  wie Ludwig, . Roth und Sehweigger-Seidel. . Ich, habe
Harnkaniilehen, vom(, Nierenkorne,  bis zum aufsteigenden, Schenkel der
Schleife mit allen, Verhiltnissen ,, wie ich, sie oben besghrieben, isolirt ges
sehen .~ Schpeigger-Seidel, besitzt, ausgezeichnete derartige Priiparate. +m;
Bilila WS vinnra T alvinfn darrandas tasnonixiol
4000 Dies g6l doch ' wohl' ‘eine 'utizweidentige Berafung Stein’s ' auf die
Uebereinstimmung unserer Ansichten sein und trotzdem gehen' dieselben
in_nicht , unwesentlichen ' Punkten - auseinander. ; Zuyorderst habe ich auf
Grund meiner, Priiparate. von, jeher behauptet, dass es kein  Anastomosens
netz der Harnkanilchen  gibt, sondern  dass die, Ausliufer der  offenen
Kanillchen Henle's mit je einem  aufsteigenden Schleifenschenkel in  ganz
_i'sliqlirtgr_l Verbindung stehen; vermittelst eines kurzen  gewnundenen Kanal-
stiickes, welches ich von vornherein ,als  ,Schaltstiick® bezeichnet habe.
Es findet sich nirgends in der Stein’schen Arbeit eine Erwihnung des
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Unterschiedes uniserer Ansichten:, - vidlmehr bewegt  dich'der Vf. ganz' un:
befangén' in:seinem Irrthume|’ was ddraus hervorgeht; dass ich mnicht allein
davon; betroffen  werde, sondern nur, der Dritte, bin im Buunde, mit, Ludwig
mm,_v—_lch,,_eﬂaqba mir, janeh dieser Herren Rechie zu wahren, idenn
sie ‘wissen gleichfalls nichts: vow einem Netze anastomosirender Harokaniil-
chen,, , Der; Einzige, welcher, den Ausdruck .,Anastomosent  von diesen
Stellen iiberbaupt, gebraucht, .ist Roth; jedoch, ]elut -ein' genaues Lesen sei-
ner, Arbeit, dass, er damit mup, den; Zusammenfluss je zweier Verbindungs-
kaniile ;resp. Schaltstiicke meint, wihrend er sich avsdriicklich gegen dig
Annahme m’rf.zf' tgel-r Verbuldungen verwahrt (8. 33) f)

s o9

e ,.,,M dem Angefi;lumn igt es, in. der That; fast wuuderbar zu nennen;
wie, Stein, 4zu, demselben Schlusse“  kommen konute, wie Ludiwig , Roth
und, Sechaweigger-Seidely da jedenfalls die, Abweichung unserer Schliisse als
zur, Hauptsache gehorig betrachiet werden muss;  Wenn einmal Gewiihrs,
miinner; fiir ; die, Anastomosennetze angefiihrt, werden sollten, | so konnten
es nur Henle, Krause; nnd Chrzonssczewsky, sein, aber. gerade sie. werden
nlcht genannt

d ”,F;ugqg air fer,nen ;,mch den Beweisen, welche Dr. Stein {ur das
Vorhandensein seiner Anastomosennetze - beibringt; so. finden wir ausser
den, angefiibrten Worten, dass sie, sich . ,s0wobl auf dem Wege der Iso-
lation, als auch aunf dem Wege der Injection nachyweisen lassen,“ mnur noch
eine schematische: Zeichnung (Fgr. 1) Warum gibt uns Stein. nicbt we-
nigstens eine Abbildung  von, seinen Driiparaten? Fgr. 3, Horizontalschnitt
yon einer gehiirteten Niere, wird doch wohl nicht als Beleg dienen sollen:
Der, sichere Eptscheid iiber die Frage; ob solche; Netze vorkommen, ist
mit, den allergrossten  Schyierigkeiten  verkniipft;  Chraonszczewsky ,  den
l;gkﬂ:;nl.ligh zn  den Vertheidigern der Harnkaniilchennetze gehiirt, hebs
herver, dass cs ihm trotz aller Bemiihungen nie gelungen, sei, eine yoll;
stindige Masche- au isoliren, ;andere Forscher waren, nicht gliicklicher und,
wliuien  wir dﬂﬁﬂh&]b alle dem Herrn Dr., Stein sehr: dankbar sein, wenn.
ﬂiiﬁ}!ﬁch:jf{;;ipg@ng_ ~seiner Priiparate etwas  zur Schlichtung | des Streites
beigetragen hiitte, Sichetlich wiire es besser gewesen, nither higrauf eing
zugehen, als in der Einleitung iiber ,vorliufige Mittheilungen¥ nnd. ,halbe
lrﬂ%ﬁhﬁngen‘ Reden zp halten; denn mehr als halbe Ile{lvutung kann
em'é S0 emfﬁch hmgestellu* thauptung nicht br‘zmqpmchun  Jihe daher,

Hi LG
ot agaad 11T oyl .oof9e Igitatond

.....

‘tj Beéi' bhrsamzczewaky Wommb® adsteie M‘saur»«tam‘lulm in Rwu;, anf Hoﬂa vor
(Virchow's Arelil' Bl XXXI pio161). Ebbiido e Chirs. nir vertistétte Bruchstiicks 16o-
liveh komnte, fanll anch Bofh wmuw cinfacke Theilungen der Harnkandlchen in der Rinde:
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nicht wenigstens der Versuch einér:Beweisfiihrung ' gemaeht: ist), ' kann ed
gich fiir'uns nur um eine Privatansicht des’Herrn 'Dr. Stein handeln, !

Wenn ich mich jetzt zu etwas Anderem wende, so iibergehe ich’in
der That noch Mancherlei, was als Beleg dafiiv angefiihrt werden' kGnnte,
dass ‘il ' nach ‘meinen Priiparaten ‘die Verhiltnisse *'der Hainkawilehen
anders auffasse, als Stein/ (so ‘bilden z, B. die Harnkanilehien Windungen,
aber keine Dunehschlingungen, wie sie in Fgr. 1' 80 ‘schin gezeichnet sind),
indesgen wiirde es zumeist doch 'nur eine 'Wibdefholung dessen sein kin-
nen, ‘was ich' in meiner Arhe:t zur Geniige erbriert za Taben glauhe usd

Ausser den Angaben Stein's iiber die arter:e]len und vendsen Capll
laren' der Rinde, welche mir einer genaueren Priifang bediirftig ersélieinen,
da ich sich selbststindig verzweigende Arterieniiste zu' den ‘gewandenén
Kaniilchen treten sah, hat er nichts Neues beigebracht, wodurch die Frage
nach der Vertheilunig der Blutgefiisse gefirdert werden' kénnte. Es bezielit
gich dies auf den Ursprung der Arteriolae rectae wmd” auf die meht i
éinem Glomerulus tretenden Arterienzweige der Rinde. ""I .

Wenn nun Herr Dr. Stein einmal auf die Verhandlungen zu Gn‘.sllin'a'n1
und anf meine Angaben Riicksicht genommen, so hitte er vielleicht 'auch
érwithnen kionnen, dass ich dort drei als beweisend anerkannte Prﬂbsrsté
tiber sich selbststindig” verzweigende Arterieniiste’ vorgeleégt habe und
wiirde sich dabei wohl auch erinnert haben, dass, wie icli h'érvbrhob, diese
drei Priiparite aus einer nur zum Theil untersuchten Niére eines jogend-
lichen Schiweines gewonnen ‘sind. | (Jetzl’ besitze ' ich ihrér nochi mehrere.)
Herr Dr. ‘Stein dagegen begniigt sich mit 'der Béemerkung, ‘Hass et ,éin
solch ‘abweichendes Vorkommen ticht  gerade fiit uvhmoglich® Hilt,” dlid
findet es fiir nothig davor zu watnen, ,aaf 'éin solchas ans handert Ob°
jécten ausgesuchtes Priparat* eine ganze' Theotle ' Zu “bauen: Er selbst
hat nie solehe Abzweigungen bemerkt; da sie aber unzwml‘a}haﬁ ‘vorkotn-
meén, §0 beweist diés weiter gar' nichts, als 'dass’ seine ' Pﬁparate nngeﬁ'ﬁ
gend sind. — Trotzalledem fiihrt Stein ,den’ alten Bowman "schen Satz,
,dass alles Blut der Nierenarterie uﬂbezfmgt vorhiér (2) die Kna'ixel passirt
haben muss,“ , wieder rechtsgemﬁss in die N;erenanatomie em“ s. 97
des' Separatabdruckes.) - " - i g

~ Zum Schlusse noch eins. Beéziiglich' der Treue aamer Ai:blldungan
beruft sich Stein'darauf, dass sie (bis auf ‘i schematischen Zeichnnngen)
nach mikroskopischen Photographien angefertigt seien, Fgr. 11 kenne ich
genauer, denn das Priparat, welches ich an Herrn Dr. Stein, zur photo-
graphischen Aufnahme iiberliess, ist wohlerhalten in. meinem Besilze: und
wurde nur von mir nicht weiter verwendet, - weil jichi eine besondere Ab-
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bildung fiir unn@thig hielt. In diesem Priiparate und folglich auch in
dem mikroskopischen Bilde findet sich keine solche Schleife eines Harn-
kaniilchens, wie sie bei b abgebildet ist. Was niitzt, frage ich, die
Trene des photographischen Bildes, wenn sich der Copist solche Freihei-
ten erlaubt, ohne ibrer Erwfhnung zu thuen? Uebrigens ist die Ver-
grosserung in der Abbildung keine 30fache, wie angegeben, sondern
hichstens eine 12—15fache, und schliesslich ist das Priiparat nicht von
der Maus, wie gleichfalls u‘g‘c‘elﬁl 51 ﬂnpffm: im Gegentheile von der
Katze, wenn auch der neugebornan
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< _ “BERICHT
iber die Ereigniscse
auf der unter der Leitung des Geheimrath Prof.
Dr. von Scanzoni stehenden geburtshilflichen
Klinik zu Wiirzburg
vom 1. November 1856 bis 31, October 1863
nebst
tabellarischer Znsammenstellung der Ereignisse in derselben

Klinik wihrend der 13 Jahre vom 1. November 1850 bis
31, October 1863,

Von

Dr. . MULLER,

Assistenzarzt an der kgl. Entbindungsanstalt.

I. Aligemeine Uebersicht.

1. Aufnahme,

a) Mit dem 1, November 1856 verblieben auf der geburtshilflichen Abtheilung der
Anstalt 26 Schwangere, 6 Wichnerinnen und 6 Kinder (3 minnlichen und 3 weiblichen
Geschlechts).

b) Nev aufgenommen wurden im Verlaufe des obengenannten Zeitranmes 25608
Schwangere. Auf die einzeluen Jahre vertheilt traten ein:

- T A e R 244
e I 255
TR Al ek 405
7 R R SR |
RO, o 418
LB . o e e 480
R S 469

zusammen 2595.
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a) Umnthtmden traten wledér aus 81 Schwangere.

b) Krank wurden in das Juliusllospltal iiberbracht 2 Schwangere.

) Geﬂmd oder gebessert wurdun aus der .lnstalt ﬂntlneaan 2401 Wﬁchnertnnan

d) In’ der Anstalt starben 39 Miitter.

) Von den Wochnerinilen wurden krank in das Jt|liunhosp1tal tranafbrirt 89 (von
denen nachtriglich 8 starben).

f) lﬂt dem B1. October 1863 verblieben in der Austalt 7 Schmgen. 7 Wochne-
rinnen mwit 7 Kinder (3 Kuoaben und 4 Midchen).

Von den in der Anstalt und im Juliushospitale gestorbenen Milttern starb 1 im
schwangern Zustande, 3 wihrend der Geburt, und 43 im Wochenbett, Es ergiebt sich
somit ein Mortalititsverhiltniss: der Miltter) von 11,78/ Procent.

Geburten ereigneten sich 2581 wnd" zwar in der Austalt 2474, auf dem Wege zur
Apstalt 57. :
1 Yon alﬂ-&limlssanden, bei denen die Aluahl. dat VOFAUSZegAngenel breburten ange-
gehen ist, waren 825 Erst- und 1000 Mehrgebirende. | ;
2493 waren einfache und 38 Zwillingsgeburten, M
.. Yon 2214 Geburten, bei denen keine Kunsthilfe zu lhmr Besndigung angewendet
worde, fiel das Ende der Austreibungsperiode e
600mal in die Zeit von 6—12 Uhr Morgens.
BOB 5. iagiioigh! 17 $84=1 8 inyh Nachmittags;
50951 4 v uiew 0yl 1612, "Abends, und .
596,. 3 gt g oBB—w G - Naokts, !

L.Kmder

Klnder wurden 2569 geboren. Auf das Geschlecht vertheilt _ergeben sich 1293
Knaben und 1262 Midchen. Bei 14 ist das Geschlecht unbestimmt, Abortiveier aus
den ersten Monaten, :

1 Das Dnrchschnlusguwicht des ausgetragenen Kindes ist bei Knaben b Pfd. 25 Loth,
bei Midchen b Pfd. 20 Loth bayer. Gewichis,
Lebend geboren wurden 2415 Kinder, todt geboren (bei der Geburt lhgutorbone
ferner faultodte und unreife Friichte) 154.
1 Die Procentzahl der Todtgebornen ist also 6,57. t ' '
“on Gesund verliessen mit den Miittern die Anstalt' 2411 Kinder; 104 Kinder starben
in der Anstalt, also 4,23 Procent der lebend gebornen Kinder. i

5 Kmdealageﬂ.

Wn den Gebnm:nachanimus anlnugt, so stallten uich zur Geburt

1L in Kopflagen 2373 Kinder und zwar - a) in [ Srhidelstalhmg 1727
by ML b 4im 3 884

AP ; ©) in' 'L Gesichtéstellung =~ 4
"ol - il dydn ML - oy, 3
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2. in Beockenendlagen 70 Kinder und zwar a) in L Steisslage Mgy ©

orsansndar, 1@LID Bosin nersnt ashandsdin (s
swilar € tlsmifindit Ludl } tP‘ lL thslﬂgﬂ inbryw JBI\H d
i) !r. rapdu W [0LC nmesslins $ladz d) in, n adng 19bo bup¥Psd (o
. in Querlagen 30 Kinder nnd ZWAT B} m, I. Quorlage Mebnk 3abOMt-(h
mov) BE i b) iﬂ ]] ngﬂa‘ge ir' W ok '_ZIJ .
4. Unbsstimmt gu'bliabena Lagen (meistens wiite 8 datialodnn: Heakh
i Pborien und Gasgongebarien) g1 J.._;._MEEL '
i & Daw drmd &) 1abni IPSSS' STiTs]
&l | 154 TN eagesd ol [ ¢ it n i tesznd 18h 1y Y
lals dedninte o $1esed sl o i &) 1 b ) b . bansilEv cabimgiseX rresgewds
II. Besondere Beobachtungen, oo 0
A) Anomalien wihrend des Schwangerschaftsverlaufes. |
wee mge W omak e 07le Krankheiten der, Respirationsorgane. .. oian canpds

Eine Schwangere litt seit dem 4. Monate an heftiger Bronchitis. hagen dag’" E‘n\ﬁ
AaF Sehwatighrsehiaft steigerte’ sich die D'yspnne derart, ddss nhan i der'87." Woche die
Kiinstliche Frithgeburt einleiten musste,” Dié beiden Zml]fngé‘kfﬂﬂef kamﬁi "Iebend T
Welt, die Mutter starb an Puerperalfieber. " f faxaw &

o Ret diner 1n' 0688, Woche stibienden’ Sehiwangeren beendete 1ﬂjm‘ﬁﬂb 'iﬁtuﬁdaﬁ &in
acutes Lungenoedem das Leben. Die Sprt!o caesared post miorfern fordertd' ein todtes
Kind zur Welt. i W JuX oib of Inm009

8 Schwangere erkrankten in dem letztén Graviditsmonate an Prenmonie, In allen
drei Fillen trat die Geburt am /2. Tagé!derErkrankung ein, 2 Kindér wurden todt uud
1 lebend geboren, Bei 2 Kranken brashte ‘die Geburt eine Erleichtéfung der dyspnoi-
schen Erscheinungen, und die Lisung trat rasch ein, im dritten Falle starb die Wich-
nerin unter zunehmender Infiltration am 6. Tage des Puerperinms. Dié Beotionl ergab
graue Hepatisatinn der ganzen rechten lmuge mlt Ausnahnm du Bpitre und hm:}:gra-
rff%&lfl Catareh utid Oedem der lIlulm:*rl Lungu

it Hoc‘zgraiﬂ&es f"‘mphysem und "Catareh der’ f,ungen i)ew:r‘kte 1381 s{nar {u r‘ﬁﬂ‘:
Woche stehenden Schwangern eine Frithgeburt mit lebendem Kinde. i
TOMAE Welt vorgesehrittener Tuberedlose der Lingen waren 2 Schiwihgere behattet. Tm
ersten Falle trat unter starken Blutungen im 6. Monate éitie Felilzhbrt +in., Dis Withierin
wiirde i dis Jiliudhospital transferivt. Tri' zwiiten Falld ‘gebar’ dfe Kranks zwdr 'recht-
zeitig ein lebendes Kind, erlag jedoch dem Leidén dni 6. Thge des Plerperium. Die Seee
tion ergab acute und chronische Tulbierculose der Lungen; ‘Odvernen in' beiden Spitzen
linKs- faustgross, ‘Hepatisation dar linkm Lrungo, tuberbnlosé Geschwiire im Rachen' und

Darme, bl A ies , i T B8 i 7 il o
2. Krankheiten der Digestionsorgane, Slakater s
Eine Schwangere arkrankte im 6. Monate an einer rechtseitigen Pa.rutitls, die Jedoch
mit Zertheilung éndete! e il ynusbion, sumal ainztirdai) nhb sV

In 25Fillen: ttaten i letzten: Schwmgerﬂeham:i\outﬂ heftige: fright za stillende
Diarrhientguf, die erst mit der Geburt ihr Ende erreichten, ebenso beendete die Geburt
ein in den 2 letztén Monaten) séhriintensiv auftretendes Erbrechen, wihrend in einem
2. Falle ein durch die erste Scliwangetschaftshilfte anhaltendes Erbrechen im 6. Monate
plitzlich sistirte,



MULLERY Beriéht ‘iber! dié geburtshiMicko Klintk i Wiitshlirg! 159

¢ EineSchwanogere ‘wurde mit ‘leicht icterischér Fhirbung der Haidt in der 36./8chwan~
gergchaftswocher aifgenommen. - Sie litt an hil\ifigem’ Anfstossen ‘and Erbrechen; welehes
mit wérithergehenddm Erfolge mit Optoa und Branseptilver bekinipft wutde. 'Dér Rin-
trith: dér Geburt erfolgte 'am mormaled Ende der Sehwangerschaft, die Eriffnung des
Muttermurides -verzigerte sich wegen “Abweichen desselben von ‘der Betkenachse nach
hinfeni nnd oben; was! auch “zum Bintritt von Krampfwehen Veranlassurg | ergab, gegen
die wiederholt Chloroforminhalationen in  Anwendong  gebrablit wurden,  Daunterdessen
ein 'starker Collapsus ‘der Krefssenden sich einstellto . so wurde bei gehbiig srweitertatic
Muttermunde die Blase gesprengt und: die Zafige 'an den Kopf angelegt. Dis Extraction
war wegen Enge der Scheide: scliwierigi ' 'Nacli der 'Geburt trat auf mehveré Stunden
bei einem Pulse von 112 Schligen Schlaf ein;’ worauf fast' plotzlich unter grossem Angst-
gefiihle fast vollstindige Pulslosigkeit; Kilté der Extremititen, und hinfiges Sehluchzen
eintrat. Ein warmes Bad und Darreichung von Moschustinetur missigten etwas diese
Zofille; allein nach kirzer Zeit stellten sich mdniakalische 'Anfille ein) ‘unter denen die
Wiehnerin' 38 Stunden nach der Geburt plétzlieh zu Grande ging. — Die Sestion wiss
an’ den’ Sexualorganién ' nichts' Bemerkenswerthds dar; dagegén Schliffheit des Herzons,
missiges: s]mgonoedem die Mu‘ war im /nstmﬂa weiner hwhqmdigm acuien ge!bm
“W’MG Honutedi L .om dzst) 1 ' d 4
oasit] 2ib sabwis L3P SIT . : | 2 1} (TR e B
Hishlgoned & Krankhbelten (der Sexoale und Harnozgane. - 1 100 2100
“u/iBeieiner Gravida entwiekelte sich in der vorletztén Wocke ninter tarkem Obdem

der grossen Schamlippen eili Absoess'der reehten Bartholinischen Dritse. Nach Entleeruug
dvs' Eiters mittelst einer Indision schwand rasel die' fntumescenz Aer Lablen, !
"0 Bei einer Melirgéschwitngerten entwickelte ‘sich''in’ den Tetzter) Wochen der 'Gravid
digiit'im Nintern Scheidengewiilbe eine’ lalbguldengrosse papillire’ Wuehernng. ' Die Ge=
burt 'wurde nicht gestirt. Beim Alustrift 'der Muttel war die Extrescenz noch 'z fithlen:
L0 Eine: Perimetritts in graviditatd wiirde! einmal 'beobachitet.  Drei’ Tage vér Beglin
der: Wehien: stelltén sich unter 'intensiven Fiebererselieldungein ' in beidén Tnguinadlgegen=
den besonders rechts heftige ‘dureh Druck’sich steigernde Belimérzon ein) Bei der Ge=
butt zéigtén sich Wehanschwibhe “imd- efne Nachgeburts-Blating - unter Fortdauer der
febrilén Ersehaimmgum Das"lgaaetale "Exsudat m-hwvmd vnlmﬁndig w!ﬂuand dbn
Wﬂbhdnbaﬁs anl i sl

T Eine’ etl:igu Mastitis entwickilte gich bei eider l*.rstge‘é hwtugarteﬂ i 8. Mu’nnt&
Die Abscesshihle schloss sich erst im Puerperio.

“oEine acute’ Cystitis mit Fieber, Abgang von Bluf avs der Harnrhre, U‘rtni'nounfi—
nenz, 'Schmerzhaftigkeit -der Blasengegend, beflel eine Schwangere acht Tage wvor der
Geburt, Tnjectionen in die Blase und ‘Genuss kohlenshiurehaltiger Wssm missfglmi d?u
Bm.lﬁ!ﬂungsn. die ini''puerperio’ ganz Zuriickgingen, 0 0 A

' Die ' mengtrinle Bliutung zeigte sich' nebst vielen Fillen ; in' detien sie o’ eln-Maf
eintfat, wihrend der Graviditht 9malt ‘2imal i ‘ganzen Schwangerschaftsverlauf,  ohie
ilive Périndicitat ‘einzubiissén einmial bis zum 7. Monate und’ fillirte zur Friikgeburt | i
2 Filler Hifelt diéselbe’ bis zum b, Monate ‘an, Tidal zeigte dmnalbe sic!r mmh i 4 m-
nate wnd Smal trat dfaselbe ddh”?nisl ingraviditate auf, 0 Lol

nk ow _dstzoh sih of =lg ted Naulsers # D tell ol Jslror
S wmbh ol abvrw e 4 Blu!v- mmmkrmkheiun. findsewgaawidn® AE 1l

Mg iiisgesprm:hénaf conbtitittineller | Syphilis ﬂmtw Lo'ndyfomé ghse'ﬁwallta
Driigen, Rachetigeschwiirs otc.) wurden 31" &trwaugm dufgenomimen!  Vou dissén zZeigte
efiteé ‘Kranke 'Condylome | i’ ausserl Gehirgapie ;" eine 'tweits oiti iilens narigni, Tritik
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und, condylomatise Wucherungen am Collam uteri mit): heftiger Vaginalblennorrhoe. 2
Kranke wurden moch schwanger in das Julioshospital transferirt, 29 gebaren in der An-
stalt, 20 1Geburten waren rechtzeitige und 9 Friithgeburten. . 26 Kinder wurden  leband
und 4 todt (im macerirten Zustande) geboren, 4 Kinder starben in' der Anstalt, 2 ohne
syphilitische Affectionen innerer Organe. hei der; Section zu zeigen, dusserlich jedocki
Pemphigus, | Kind zeigte Speckmilz, das vierte K gunmmise Geschwillste in der Lebers
Von den fibriggebliebenen 21 Kindern waren: beim  Austritte der Miitter bei 14 keine
syphilitischen Erscheinungen wahrzunehmen, 5 waren jedoch mit Pemphigu&, und je
eins mit Onychia syphilitica nnd Syphiloid bshn!teh stuld

Die Hilfte der Kinder syphilitischer Miltter zeigte also 8 Tage nachi der Geburt
keine Symptome won Lues; ein Viertheil trat mit den Zeichen der Letzteren ans, und
das dibrige Viertheil ging schon in utero nnd in den ersten Tagen unach ‘der Geburt zu
Grunde, ..., |

Pnuper&lﬁebu vor der Geburt wurde zweimal banbaol:tet. Bei einer nuhitubm
Erstgeschwiingerten traten 3 Tage vor Beginn der Wehen heftige Fiebererscheinungen;
Schmerzen in dem Hypogastrium und der Lumbargegend miit betrichtlicher Prostration  der
Krifte ein, - Die Geburt war normal, das Kind todt, Gleich in den ersten Stunden post
partum trat hochgradiger Meteorismus, Verfall der Gesichtsziige, Athemnoth und Stupor
auf. Die Wichnerin erlag am 3. Tage des Puerperiums. Die Section erwies die Diagnose
als richtig. Die Erkrankung flel nicht in die Zeit einer Puerperalfieberepidemie,

Eine Drittgeschwiingerte erkrankte im 9, Schwangerschaftsmonate an. intensivem
Fieber und dyspuoischen Beschwerden. In. den untern Partien der Lungen  ergab die
physikalische Untersuchung die Zeichen eines ausgedehuten Katarrhs, so dass man  den
Eintritt einer. Pneumonie vermuthete;, Am 3. Tage der Erkrankung trat die Geburt
ein, wobei die Dyspnoe einen hohen Grad erreichte. Nach S8stiindiger Geburtsdauner
warden plételich dle Extremititen kalt, die Kreissende verflel rasch und starb unter
suffocatorischen Erscheinungen. « Bei hioreichender Erwepiterung des Muttermundes und
weil man noch keine sicherem Anzeichen des Todes hatte, wurde der  Kaiserschnitt
nnterlassen und das sich in I. Kopflage znr Geburt stellende Kind anf den Fuss ge-
wendet und extrahirt. Der nachfolgende Kopf wurde mit der Zange entwickelt. Das
Kind kam in, leicht maeerirtem Znstande zur Welt. — Die Section lieferte den Nach=
weis, dass die Kreissende an einer Dissolution des Blutes 1itt, welche den raschen :letha=
len. Ansgang herbeifiihrte, ' Dieser Fall flel ebenfalls nicht in die Zeit einer Puaqieral—-
fieberepidemie,

Eine: Frau, welche schon 4mal im 7. Schwangerschaftsmonate todte Fruehta Mnmn
hatte, suchte im 4, Monate ihrer 5. Schwangerschaft wegen des  habituellen Absterbens
der Kinder in der Anstalt Hilfe. Die Untersuchung ergab keine Spur von Syphilis, das
Aussehen der Kranken deutete auf keine ehlorotisch-aniimische Blutmischung, Die von
Prof. Forster vorgenommene microscopische Untersuchung des Blutes ergab jedoch eine
auffallend grosse Ansahl weisser Blutzellen, Neben guter Kost gab man derselben, Mar-
tialia. Doch zu Anfang des 8. Schwangerschaftsmonates erfolgte wiederholt die Geburt
eines macerirten Kindes, bei dessen Section man viel Flissigkeit im Gehirne, Herzbeutel,
Brust- und Bauchhiihle sowie eine stark vergrisserte Milz. und Blutarmuth aller Organe
vorfand. — In ihrer 6. Schwangerschaft kam dieselbe abermals in die Anstalt, wo in
der 28. Bchwangerschaftswoche: die’ kiinstliche' Frithgeburt eingeleitet wurde. In der 7.
Schwangerschaft, die in der 87, Woche ebenfalls mit der Geburt eines macerirten Kindes
endeie, wurde yon Dr, Eichwald jun. aus Petersburg eine genaus chemische Analyse
des Blutes yorgenommen, die, g¢ine bedeutende Abweichung der Procentzablen  des wnter-,
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suchten. Blutés von dén von Seherer und Otto fiir ‘das normale Blut dufgesteliten Zahleu
ergab. Es ergab sich eine betriichtliche Vermehrung des Fibrins und eine' noch beden-
tendere Zunahme des Eiweisses, ueben ausserordentlicher Verminderung des DBlutzellen-
Zwel Schwangere litten an Nyctalopie, Dié’ eine war eine Krst-, die zweite eine
Viertgeschwiingerte, bei der in allen vorhergehenden Geburten dieses Leiden anftrat, um
mit dem Wochenbett wieder zu schwinden.

An Epilepsie litten ‘zwei Schwangere.  Bei einer 3djihrigen Erstgeschwiingerten
wiederholten sich die seit dem 8. Lebensjabre aufgetretenen Convulsionen 'viel hiufiger
in der Sehwangerschaftszeit als ausser derselben. Aunf die Graviditic und Geburt hatten
Jedoch dieselben keinen Einfluss. Bei der andern Bpileptischen traten nach Innger Puuse
am3, und 2, Tage vor der Geburt wiederholt sehr heftige Convulsionen anf. Opiim-
clysmen erwiesen sich als erfolgreiu*h. 12 Stunden nach dem letzten Anfall begann die
normale Geburt.

Bei siner Zweitgeschwiingerten, die sehon in ihrer ersten Schwangerschaft an hefti-
gen  hysterischen Convulsionen gelitten hatte, traten dieselben in dem 4, Monute der
Schwangerschaft abermals ein und ‘wiederholten sich fast €iglich: Auf die Graviditit

und Geburt hatten dieselben keinen' Einfluse,  Nach der Geburt trat nor noch ein An-
fall ein, !

5. Chirurgische und Hautkrankheiten.

Eine Erstgeschwingerte wurde im 3. Monate vou Schwindel und Bewusstlosigkeit er-
griffen und halbseitig gelihmt. Die Geburt erfolgte im 8., Monate und war in 4 Stun-
den beendet, Besserung des Uebels war nicht eingetreten. Die Kranke wurde in das
Juliushospital transferirt.

Durch die Verunreinigung einer Schulttwunda zog sich eine Schwangere in der 38.
Woche eine phlegmonise Entziindong der rechten Hand mit Abscessbildung zu. Im
Wochenbett erkrankte dieselbe an Puerperalficber, dem die Kranke auch erlag.

Eine KErstgeschwiingerte litt wiederholt an Entzindung der varikds ausgedehnten
Venen, und 2 weitere Schwangere an chronischen varikiisen Fussgeschwiiren,

Zwei Schwangere wurden wegen Scabies in das Julivshospital transferirt.

Ein bei einer Schwangern im 7. Mouate auftretendes Erysipelas faciei bullosum
fiihrte am 3. Tage der Erkrankung zur Friithgeburt,

Vou Varicellen wurde eine gravida im 4. Monate hel’allen und desshalb in das
Juliushospital transferirt. Schwangerschaft und Geburt erlitten. keine Stérung. Eine in
der Nachgeburtsperiode auftretende hiichst profuse Blutung brachte jedoch die Kranke
an den Rand des Grabes, ebenso trat 8 Tage nach der Geburt abermals eine heftige
Uterinblutung auf. Die Patientin, im hohen (rade aniimisch, erholte sich #nsserst
langsam, - . ' ; :

I {0 B) Anomalien des Gaburt.aactes
J Gaburuuoruﬂgen, bedingt durch Awwmalwﬂ und_Krankheiten des
. miitterlichen Korpers... .. i

1. Anomaler Emtritt der Geburi.

"_ Yor dﬂ;n wch,tr.ettigan Ende de'r Suhwnngurschaft trat die Geburt 76mal ein nleu
fut a Promt simmtlicher quurtan
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. &) Abortus; Yor der, 28, Sehwmsﬂsmmhe ereigneten sich (23 mg Ida-

rumareineZwﬂlinmabwt,wdzwu Ty laivged anis date dogewe 2 drms
9 in der 24.—28. Woc.ha b i sl smilbuaX smBpss
6 n » 20.—24. ” Ladlaiey
e I i B " » 16.+20. #0070 1 ueldilh S iaw e fsw&
TRy ' 1 B oy oy 12.—16. pitvlla il 1ab led ehasnkeiasgial¥
2 vor der 12, Woeche. i ahatw NadawsdseW wsh tim
.. Bei 9 Kindern ist die Lage mgegaben und zwar 3 Slmmhgsn, 2 Fusslagen, 2
Kl}pﬂ.pgan und 2 Querlagen. {+ia nailodiabsiv

o0y, Die Ursache des, vorzeitigen Eintritts war uur, tn Bkﬂlsn n eruiren: lmal Gegen-
wq&‘eiqes Ovarientumars, 1wmal, hochgradige Tuberculose.  1mal Absterbeu deér Frucht
durgh Hypertorsion  der Nabels¢hnor, Lmal Menstrualmelimina, . und, 2mal beftige Traumen.
3 ,b,] Friihgehurten kamen ausser 7, kinstlich jeingeleiteten .52, von; und awar:: b
25 {.Wi.ﬂ(:hl'ﬂ der 28.,—82. Woche, gmdeid) slsoron

: a5yl B2 88uatagniwilvragtinwX 1nin isfl
cal 4.6 Gebumn WATEI aiu&ch, und 6 Zwllhngsgehmwn Leb-mi wttrdnmﬂﬂ “todt. 20
Kinder geboren.,  Was, die Lagen anlangt, so steliten sich zar Geburt in (oo«

g ~nin  dsow oo of Trudor) 1% Kt}pﬁmm #0smnisd ondis joiad ndet) Do
Steisslagen 7, Lals I8y
Fusslagen 2,
" Qhertagen 8,

R LA L ey ., Gesietmlagu l' b witogndgwilseniad anid
v ¢ # unbestimmte Lagen' by Juulliog miivadiad Dow dilling
.Ala :uie!o;lmbau Momest erwies sich: ) sab muwiszasil  sbatasd nab
9mal Syphilis der Mutter, Jritileaent Levigeodenliol

& b ul e @, Poenmonie, . aivenswsd atlh dwvodd
| 1, Lungenemphysem, e gl sitis aidooW
112y ‘Puerperalfieber in | pgraviditate, - st stadisilo W

: 2, Menstruationsblutung aud’ Mnlim‘ln:, sl sl
atilw wealiye o Placenty: praeviay o e o y £ bun sgsd

14 Rge Wempdoyi +o10s% woxan i sy fams

st il =l ol Hydvommuion ol T wi iriogis % vaple ted it
1 , Uterusvorfall,!ii'1 10y Aot b ey T 8 e srudii

b: o i 1 feste Umschlinguuig - dnr Nubﬂlsolmur aollsaitaV ow'd
1 < © Liyt Erysipelas ﬁmiel, vgitamds? virsianett Istgeodheiial,
A il vill,, 2:Mrguitbenyiony J=d 12 bolisqanudagtaad mh
In z By "1y heftige Gmnﬁt.hshemgnug. fa x5 b Buadl wab o
e i In 28 Fillen blieb die Ursache unbekannt. e

2. Wehenanomalien. :

a) Wehenschwiicho hiheren,Grades)(sowehl. primire als segundire und Krampfwehen
folgende) trat 119mal ein. In 91 Fillen musste die Geburt operativ beendet werden und
ewar Bariial Aureh Aflegung der Zangs An devn ' Vorliegenden Kopf und Tmal dureh Ex-
traction an den Fiissen, und zwar 2mal’nach’ Wendimgen,

b) Hochgradige krampfhafte fontractionen des Uterus traten 40mal auf, und zwar
in Form allgamemar klonischer lu'nmp!a 24mal in Form von Tuhmun uteri 4mal, als
spdstisthe Sfriotur des' Muttermundes 12} 15mal musste die Gebuﬂ! kitnstlich hé«mdet
werden und zwar 4mal bei spastischer Strictur und 11mal bei el ﬁ'ﬁﬂgm mmpﬁo'nﬂab.
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iint), Retrocessio partys war in 2. exquisiten Fillen, vertreten. Eine Erstgeschwingerte
Jam jin, der 36. Sehwangerschaftswoche mit Wehen, in  die Austalt, Die Wehen, waren
#war sehwach, prwelterten jedoch, innerhalb 8 Stuuden den Muttermund, bis zur Zwilfer-
grisse, weorauf etwas Wagser abfloss, die Weben aufhirten und selbst pach 8 Tagen noeh
nicht wiedergekehrt: waren, Die Kreissende frat aug der. Anstalt aus und kehrte nach
iweitern 10 Tagen zuriick, nl.a sich abermals Wehen  einstellten, welohe innerhalb, 89 Stun-
den ein lebendes, Kind zu, Tage forderten,

Loy Bei einer andern Erstgeschwiingerten, fraten ubaufalls in der 311. Wuq'.hn Wehen p.uf,
‘die zur Verstreichung der Vaginalportion und zur Eriflnung des Muttermundes bis zur
Bechsergrosse filhrten. Da, nach, genauer Berechnung die beginuende Gebyrt, als, eine vor-
zeitige angesehen werden, musste, so wurden ie Wehen mit Naregticis, Bidern und Ca-
taplasmen. bekiampft, worauf dieselben seltener wurden und nach drei Tagen stillstanden,.

KErst pach vier Woghen traten wieder Cantractionen auf, die, zur Beendigung der Ge-
h“‘m#-: I fite b 03

-ailsbz uadanigeins a

leitlge T dnh witiresify bpger und Enuuwmduuusaa dqa Utarus.. .

1) Hochgradige ‘Anteversio ‘uteri kami ' Smal vor, Ve iy

VIVl diner Zweitgebirenden  war der'Fundus! uterl tief unter ' den’ ‘hmlphysanmn&
ﬁbrﬁbﬁt‘mm Die Wehen waren schwach, das Fruchtwasser ging bei ' noeh ‘nickt ver-
streichienidem' Sclieidentheil ab, der Kopf trat sehr langsani in' den Bwkamingang Bin
ln der Nuchgéburtsperiode’ seht' heftige’ Bluting. Geéburtsdinér 29 Stunden. '

! Béi einer Drittgebirenden war der Kopf nur mit ¢inem' Kleinen Segniente iiber dér
Symiphyse zi fithlen,  Mit dem Blusénspritig’ fiel -die Nabélschmu' vor, tnd nier 'Ku‘ia’f
trat risch in das Becken' ein. Die’ Gebtirt danerte’ 19 Stdrded,” .

VR einer Seclistgebirenden lag'der Fundus uteri im ngen anf den Uhﬂ'snhmlkel
w Wehenschiwiiche, 30stiindige Geburtsdauer. |

= "b} Gu‘liumn bei 'im nichtschwangern 'Zustande ' prolabirtém Uterus kamen 'drel” vor,
1o alled Fillen wir der Vorfall im ‘vorhérgehénden Wochetibitt acqirive worden, = 2l
‘trat ﬂfa Geburt am normalen Ende ein, einmal érfolgte sie in der 86. Woche, das Kind
war' a‘hgestorben, die Plicenta bis tiber die Hilfte mit fibrindsen Knbten durchsetzt, Bei
Allen Wicliderinen “flél der Uterus il puerperiv wieder vor, 2mal wurﬂa dds Zwhnlk!sehie
ﬁ‘ﬂd {mil das Boser’ sehie H;rsterop'ho‘r angewendet, NBGU T S

l:) ln\ranno uteri wurde zweimal beobachtet, ; : st all

Béi sitler ‘Viertgebdrendon mussfe nach Bstiindiger Géburtsdauer wegen Blutung in
der’ N'acbgeﬁnrtapanuda die Placenta geltst werden. Man fand dieselbe fast allenithalben
Test aerw&cﬁsan nnd belm Versm he, dieselbe zu losen, stellte sith eine inversio uteri
ein. "bia inhmrte Stelle wiirde hlarauf reponirt, die Hand in cavo' ateri Iegen ge-
lassen nnd injeutmnun von kaltam Wasser gemacht , worauf der Uterus sich ‘contrakirte
lmd (?]a Blutuhg stand Hints Bl fdtsa

" Bej einerDriﬂ ebirenden Sontrahirte sich nach Ausstossung der Placenta der Utérnk
hur g, eine s{arkelﬂlutuug trat ein. Beim Eindtingen in den Utems fand “man’ den
funchis tief herab ‘invertitt, Die &ururkhrmgung des fnvemrten Gmnd(‘s war’ leiﬂﬁt
ﬁ"utar atm'ken Cuntra{ tiauun qus Utel‘us stnud dia Blutung wird

e bt vali 4, Krankheiten d'er Gﬁnmlliﬁn a?s Gabuﬂkntﬂi‘rmm
b ssiszdind i

Jnah) Bel einer ﬁrﬁtﬁehﬁxem}eu ;plg‘ts sil,h m dar rechten Ahrlnmim'lhhffta “eine scharf
nbzugrﬁn&euda, kindskopfgrosse mit der rechten Uterushilfte xusummeuhaugeudu Gu-
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schwulst. Auf die Schwangerschaft und Geburt hatte dieselbe keinen Einflass ausgeiibt.
Wegen excessiver Grisse des Kopfes musste bei der Geburt die Zange angelegt und
wegen Adbaesion und Blutaug die Placentd geldst werden. Bei'letzterer Operation, sowle
in puerperio erwies sich der Tumor als' éin ‘Subperitoneales Uterusfibroid, "dis 10" den
letzten' 10 Jahren sich ohne ulle Beschwerden fiir die Kranke entwickelt hatte.

* b} ‘Bmal ‘wurde ‘die hypertrophische vordere Muttermundslippe zwischen ‘Kopf und
Symphyse eingeklemmt. Jedoch nur in 3 Fillen wurde die Erscheinung gafaﬁrdroh'en&,
indem ein’ Abreissen zu befiirchten stand.  Die manuelle Reposition gelaug nur ‘einmal,
in den andern Fillen wurde die Zange angelegt,

¢) Mit Carcinom der Vaginalportion und der Vagina wurde eine B85jihrige Dritt-
gebirende ‘am Endeé des 5. Schwangerschaftsmonates aufgenommen. Die Kranke gab'an,
frither immer gesund gewesen zu sein, ‘die voradsgegangenen Geborten warven leicht,
Das Aussehen der Kranken deutete nicht auf ein so perniciises Leiden, Heftige Me-
trorhagien und starke Schmerzen in der Uteringegend waren ihre Hauptbeschwerden,
Die &ussere Untersuchung ergab eine dem Ende des 5. Monates entsprechende Ausdehn-
ung des Uterus, die innere Exploration ‘eine bétrdchtlicliv Vergrosserung der Vaginal-
portion, eine weite trichteriérmig gedffuete Oriticialifinung, die das erste Fingerglied
bequem aufnimmt, die Muttermundslippen sind indurirt, das hintere Scheidengewdlbe
und das obere hintere Drittheil .der Vagina mit erbsen- bis hohuengrossen Knoten durch-
setzt.  Das Vaginalsecret dusserst iibelriechend. Da die Schwangers relatiy wohl sich
befand, und im weitern Verlauf der Schwangerschaft nur sehr selten, und, zwar  sehr
miissige Blutnngen sich einstellten, so wurde jeder operative Elngriﬂ' unterlassen. Die
Wehen begannen erst am regelmissigen Eunde der Schwangerschaft. Schon die ersten
Wehen waren sehr schmerzhaft. wihrend der Muttermund nur dngserst langsam und
sehr weunig, sich; erweiterte.  Theils um die Schmerzhaftigkeit der. Wehen zu mildern,
theils um den indurirten Partien durch eine lingere Geburtsdauer Zeit zur Auflockerung
zu geben und der drohenden Zerreissung vorzobengen, wurden Opiate, warme Bider
und Umschlige in Anwendung gezogen., Die Wehen traten nun in grisseren Zwischen-
ginmen auf und wargn weniger schmerzhaft.  Nach o dreitigiger Gebuortsdauer erfolgte
‘bei thalergrossem Muttermunde, dessen Rinder sich noch sehr hart anfithlten, der Bla-
sengprung. Das Kind Jag mit dew Kupfe in erster Schidelposition vor. Die fritheren
Mittel wurden weiter utlgewum:le-t und bei der ungemeinen Schmerzhaftigkeit des Uterus
die Chloroformnarcose in Anwendung gezogen, die eine bedeutende, wenn anch, nur auf
kurze Zeit anhaltende Erleichterung verschaffte. Am vierten Tage klugte Patieutin plitz-
]ich iiber heftige Sehmerzen im Abdomen und iiber ein Gefithl, als sei etwas im Innern
zerrissen.  Blutung aus den Genitalien erfolgte nicht, der Kopf lag mach wie YOI vor,
die Gestalt des Uterus hatte sich scheinbar nicht wesentlich verindert. Die Diqnnse
wurde nun aof Uterusruptur gestellt, jedoch olne Austritt des Foetus in die Abdomi-
nalhohle Die Kreissende collabirte rasch und endete nach 6 Stunden. Die Sectio cae-
rarea sollte nun sofori yorgenommen werden; nach Dunhachnmdung der Bauchdecken
stiess man sofort auf das mit dem Riicken nach vorn gelagerte Kind, auch die Plnmta
war in die Banchhéhle ausgetreten. Der Kopf lag immer noch im Muttermunde vor.,
Wihrend der Kopf bei der Uterusruptur seine Lage nicht iinderte, und dadurch einen
Erguss des Blutes durch die Scheide hinderte, war der Rumpf durch den Riss in die
Bauchhithle getreten, und tiuschte der Bteiss den Fundus uteri vor, — Das Kind war
bereits abgestorben. Der horizontal verlaufende Riss trennte auf /3 im Umkreise den
Uhruskﬁrpsr von der indurirten Vaginalportion. Der Bluterguss in die ‘Bauchhihle
nicht bedeutend. ¥
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. d) Eine Kreissende wurde mit Elephantiasis vulvae aufgenommen. Die' durch die
Geschwulst in der rechten Schamlippe bedingte Verengung der Schamspalte indicirte die
Aunlegung der Zange, 4 Woechen nich der Geburt wurde die Geschwulst entfernt und
die Kranke nach wenigen Tagen geheilt entlassen.

@) Bei einer Erstgebirenden mit stark entwickelten Varicen an den unteren Extre-
mititen und ‘Genitalien trat bei dem raschen Durchtritte des Kopfes durch die Scham-
spalte eine Ruptur einer Vaginalvene ein, die nach Ausgehliessung des Kindes eine
finsserst gefihirdrohende Blutung veranlasste. Die Himorrhagie wurde, bis die Placenta
geldst und entfernt war, durch Compression der geborstenen Varix gegen den absteigen-
den’ Schambeinast gestillt, und hierauf die Tamponade der Scleide vorgenommen. In
den niichsten Stunden entwickelte sich von der Rissstelle aus ein hithnereigrosser Th_l'tll]:_l;
Im vsg‘hn, der ohne' chirnrgischen Eingriff nach einigen Tagen schwand.

f) Complication von Ovariengeschwiilste. mit Schwangerschaft, Morbus Brightii, und
Prolnpaus placentae

Eine 23jihrige Erstgebirende wurde mit Weben und profuser Blutuug atg  dem
Juliushospital in die Anstalt transferirt. Die Anamuese ergab Folgendes: Patientin war
als Kind stets gesund, wurde im 15, Jahre menstruirt, die menses waren anfiinglich regel-
miissig, spiter hichst untypisch, mit zeitweiligem profusem Fluor albus und chlorotischen
Erscheinungen. In den letzten Monaten litt dieselbe an heftigeny Kopfschmerz, Sehwicha
in den Extremititen, profusen Metrorrhagien; Urin war spirlich mit Bodensatz| Kxtre=
mititen schwollen an, intensives Erbrechen, Status praesens: Patientin im  hiichsten
Grade andmisch, Puls kaum zu fihlen, Gesicht geschwollen, ebenso die untern Extre-
mititen. Nach der Grisse des U'terus ist die Schwangerschaft am Ende des sechsten
Mnlu.tas angelangt, bei der innern Untersuchung fiudet der Finger den Mattermund von
der Griisse eines Sechsers, vollstindig von Placentarparenchym bedeckt|, der Rand des
Mutterkuchens ist nieht zu fithlen, Kindestheile keine zu entdecken. Der Muttérmiind
ist dick, wulstig, weich, Blutung dauert fort, Wehen schwach: im Urin viel Eiweiss und
Faserstoffcylinder. Nach diesem Befunde wurde die Disguose auf Schwangerschaft im
6. Monate mit Placenta praevia uwnd Morbus Brightii gestellt, Therapie: Die Kreissende
erhillt 3 Dosen von gr, x secalis eornuti, Wein mit tinctur. mosehi, die Scheide wird
mittelst eines mit kaltem Wasser gefiillton Blasentampons ausgefiillt, In den niichsten 2 Tagen
erweiterte sich der Muttermund unter Fortsetzung obiger Behandlung zu Thalergrisse. Am
dritten Tage trat eine Peritonitis auf, Meteorismus, Dampfung in der  Inguinalgegend,
Schiittelfriste, Temperatur- und Pulserhihung. Die Respiration war erschwert; Rassil-
geriiusche auf den: Lungen, Oedem der Labien und Extremititen nicht geschwunden,
Bei der innern Untersuchung fand man ein thalergrosses Stiick der Placenta aus dem
Muttermund heraushiangen, foetider Ausfluss aus den Genitalien; Blutung und ‘Wehen
hatten ganz aufgehirt, Eiweiss und Faserstoffeylinder im Harn nicht abgenommen. —=
Die beiden folgenden Tagen blieb sich das Befinden wesentlich gleich, uur gingen neue
Btiicke des Mutterkuchens ab, eine Gangrinescenz der. grossen Labien trat. ein. Die
Erscheinungen der Peritonitis dauerten fort. Uterus stand immer noch in der Nabelhiihe,
In der Nacht vom 5. auf den 6. Tag traten Diarrhoen und Wehenschmerzen ein; nach
Aussage der Wiirterin gingen grosse Masgen ab, die jedoch (gegen die specielle Anord-
nung) sofort entfernt worden. Am Morgen des 6. Tages fand man den Uterus auffallend
kleiner 3 Zoll unter dem Nabel stehend. (Wahrscheinlich war der Foetus in der Nachi
abgegangen und entfernt worden,) Auch die inners Untersuchung zeigte eine Verkleine-

rung des Uterus, foetide Stiicke der Placenta gingen immer moch ab, die Gangriineszenz
Wiirzburger med. Zeitschrifi. VI, Iid. 19
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der Labien nahm. zu. Die peritonitischen Erscheinungen nahmen zu, Singultus und
Erbrechen trafen ein. Auch in den folgenden Tagen trat nur zeitweise eine Besserung
des Allgemeinbefindens ein, der Krifteverfall nahim immer mehr 0. Béi der fnnern
Untersuchung bildete sich immer mehr die Vaginalportion heraus, Placentarreste waren
nicht mehr zu fiihlen, aber ein dusserst foetider Ausfluss aus den Genitalien dauerte
fort. Bei der dussern Untersuchung waren die Conturen des Uterus wegen des gleich-
zeitigen Meteorismus nur undeutlich zu erkennen. Die Therapie bestand in Darreichung
von Andlapﬁcis, Injection von aromatischen Infusen in die Genitalien, Usberschlige iiber
die gangraendsen Labien, Grtliche Bekimpfung der Peritonitis;, Am 20, Tage nach ider
Aufnahme starb die Kranke und die Section ergab folgendes Resultat: In der Bauch-
hihle seris-sitrige Fliissigkeit in grosser Menge, Gedirme durch Fibrinablagerung mi
einander verklebt. Der Uterus ragt mehrere Linien fiber die Symphyse hervor, das
Parenchym 4—5 Linien dick, durch den Cervicaltheil kann man kaum mit dem Finger
eindringen, ' die Schleimhaut des Cervix missfirbig, die Placentarinsertion im Grunde
des Uterus. An zwei Stellen von Guldengrisse war die Uterinwand gangraends, der
Peritonealiiberzug auf Erbsengrisse duréhbrochen, — Hinter dem Uterus in der Aus-
hithlung des Kreuzbeing lag eine prall gespannte Cyste, von 4—>5 Zoll im Durchmesser,
dem. rechten Ovarium angehiirend. Die Oyste enthielt ausser wenig Flilssigkeit gelblich-
weisses Fett, Epithelialmassen und Haare. Letztere wachsen von einer ungefilr thaler-
grossen Stelle hervor. An der Basis der Cyste liegt der Rest des Ovarium’s, gelbe und
sehwarze Kirper enthaltend. Das linke Ovarium bildet eine faustgrosse Geschwulst,
aus zahlreichen serbsen Oysten zusammengesetzt; sie ist links oberhalb des Uterus ge-
lagert; und mit Darmschlingen wverklebt. Die Stellen des Colons, die den perforirten
Parthien des Uterus anliegen, sind der Perforation nahe, — Harnblase normal, Nieren
yon normaler Grisse, blutleer, in der linken die Rindensubstanz von der Pyramidensubstanz
durch. die Firbung abstechend. — Unterhalb der Leber ein abgesackter Eiterheerd, —
Lungen: oedematds, in den untern Parvthien blutreich. !
Hiilt man den Sectionsbefund mit den KErscheinungen im Leben zusammen, so er-
gibt sich, dass keine Placenta praevia vorhanden war, sondern ein Prolapsus des Mut-
terkuchens, die Schwangerschaft kounte auch nicht bis zum 6, Monate vorgeriickt sein,
wie man aus der Hussern Untersuchung schloss, da ein 6monatlicher Foetus nicht so
leieht verschwinden kann, 'Wohl aber hatten die Ovariengeschwillste mit dem vergrisser-
ten Uterus die Ausdehnung des Hypogastrinms bis zur Grisse eines im 6. Monate
schwangern Uterus hervorgerufen, Der wahrscheinlich 8—4monatliche Foetus ging Zwei-
fels ohne in der Nacht vom b. auf 6. Tag ab, wofiir die sofort vorgefundene Verkleiner-
ung des Uterus und die Wiederherausbildung der Vaginalportion spricht. Die Ovarien-
geschwiilste waren im Leben nicht zu erkennen, da keine Furche die Geschwiilste vom
Fundns nteri abgrinzte, und als dio Entleerung des Uterus stattfand, fiel die grissers
rechte Ovariengeschwulst in den Douglas’schen Raum, jedoch wegen des Exsudates nicht
g0 tief, wm dieselbe per vaginam zn erreichen. Die linke Cyste bedingte nach Aus-
stossung der Frucht die Dimpfoug und Registenz in der linken Inguinalgegend, Die
plistzlich auftretende Verschlimmerung des Leidens lisst sich durch die Perforation des
Uterus leicht erkliren. — Der Morbus Brightii wurde durch die Section bestitigh — Tnte~
ressant ist noch, dass bei einer so weit gediehenen Entartung der Eiersticke, so dass
von dem rechten nur ein hochst kleiner Theil fibrig war, noch eine Conception erfolgte.
b. Dammrisse, :
Hihere Grade von Dammrissen (bis in das zweite Drittel des Dammes sich or-
streckend) ereigneten sich 24mal und zwar 19mal bei Erst- und 5mal bei Mehrgebirenden,
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Bei b Erstgebirenden trat der Riss trotz Iuelsionen in die Vagina eit. In 8 Fillen
wurde der Kopf operativ entwickelt und zwar 6mal mit der Zange, Imal mit dor  Co=
phalotribe und Imal mitielst des Prager Handgriffes bei nachfolgendem Kopfe.  Hogh=
gradige Enge.der Schamspalte war 4mal vorhanden, wzu. stark entwickelte Kinder 9mal
und 1mal condylomatise Entartung. —  Yereinigung des gerissenen: Dammes warde
19mal vorgenommen: Ungewiss ist die Heilung in 4 Fillen (wegen zu frithen Austritts
der Wochnerin), ungeheilt blieben 7 Fille, nur in 5 Fillen trat Heilung per primam
intensionem und in 2 Fillen durch Granulition ein, eine theilweise Vereinigung wurde
1I! 3 Fﬁ.}leu grzielt. & leichtere Dammrisse wurden nicht vereinigt:, lmal trat Heilung
nlT 2 blleban uuguhslll in 2 weitern Fillen. wurde die Heilung durch Umwandlung
Mhan in Puerpura]gesuhwﬁm gehindert.

@ nawiive’ m ok d 6. Beckenanomalien,

ay Zerrdissung der Syneliondrosis sacro-illiaca wurde bei einer &wa!tgehareudaq,
déren erste Geburt genz normal verlief, beobachtet. Auch die zweite lwhurt \rarllpf
biunen acht Stunden regelmissiz, Kunsthilfe kam keine in Aunuudung. Das ungn\nnlm—
lich starke Kind wurde in’ efster Kopflage geboren. Gléich nach der Aussehliessung des
Kindes Klagte die Wichnerin iiber heftige Schmerzen in der Gegend der rechten Syn-
chondrosis ‘sacro=illiaca besonders bei Versuchen die untere Extremitit zu bewegen und
beim Druck ‘auf die beiden Hiiftbeine. Unter Hinzutritt von Ficher steigerten sich diese
Erscheinutgen, die Kranke fillte beim Bewegel der rechten Extremitit ein Knarren aff
der leidenden Stelle. Bei der dussern Untersuchung fand man die Weichtheile iiber der
rechten Synchondrose bedeutend gescliwollen, und in der Tiefo eine fast handgrosse ?lmrt_a
unbewegliche Geschwulst, per vaginam fiihlt man ebenfalls fm reehten Hintern Urbfang
des Beckens eine  dihuliche Geschwulst.,  Bei der Bewegnng ist deutlich Crepitation 71
filhlen. Die Wichnerin verliess, nachdem ' locale: Blutentziehungen, Cataplasmen und
warme: Bider, Chloroform, Linimente eine Besserung erzielt hatten, die Austalt.

i Das Kind wog 8 Pfd. 16 Loth, der grisste Umfang des Schidels betrug 18 100/
pariser Maass, der grosse Diagonaldurchmesser 5 7/, der kleine 4% 5%, der gerade
Durchmesser 4/ 9///, der kleine (Querdurchmesser 3/ 6///, der grosse 8¢/ 94/,

b) Beckenenge, }

Gieburten bei Beckenverengerung kamen 28mal bei 20 Kreigéenden vor; 3 Per
mit Beckenenge gebaren je 3mal, und 2 Personen je 2mal in der Austalt, 12 Geburten
ereigneten sich  bei Erst- und 16 bei Mehrgebirenden. ' Die Conjugata directa des
Bwkaneixlgauges botrug 4mal ungefihr 38/y Zoll - hd

L b ” n 31."! ”
} wib 1 b n n slfl »
I . 3 ” 28}" "

1, " 2*!’5

in einem weitem Falle: war bei einem tm.htarﬁrrmlgen Becken | die Cunjugata des
Beckeneingangs gar nicht verkiirzt, in einem 2. Falle blieb die Verengerung unbestimuit,
— Am regelmissigen Eude der Schwangerschaft eraigneten sich 22 (Geburten;, 6 waren
Friithgeburten, 4 darunter kiinstlich eingeleitet. — 17 Kinder wurdgn lebend , und 11
todt geboren, — In Kopflagen stellien sich zur Geburt 24 Kinder, 2 in Fuss-, 1 in
Stefss— und 1 in Querhge 4mn.l flelen’ neben dsm Knpt‘o die Extremititen und 1mal
ﬁfl? _kﬁ,llst]l'_:hﬁ ]i'l_'l_ih_ggshy.r:t aiugsleitat (bei einer Sehwangeren 3mal), 6mal wurde die
Zange angelegt und 2mal wurde die Perforation und Cephalotripsie vorgenommen,
12¢
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Von den 4 Fillen von Beckenverengerung hisheren Grades (21/,—28/) wurde 2mal
die Geburt durch die Verkleinernng des Kopfes beendet, einmal ereignete sich eine
Frithgeburt, das quergelagerte macerirte Kind wurde durch den Act der Selbstentwick-
lung geboren, einmal war die Geburt eine normale, die Austreibungsperiode dauerte nur
2 Stunden, der Kopf des todtgebornen Kindes zeigte tiefo Impressionen von Seiten d‘es
Promontoriums,

7. Blutungen,

a) Heftige Blutung wihrend der Geburt trat wegen vorzeitiger partieller Ablisung
der Placenta 14mal auf: 3mal wurde bei einfacher Geburt die Zange an den vorliegen-
den Kopf angelegt, in einem Falle bei einer Zwillingsgeburt das erste Kind mif der
Zange entwickelt, das zweite an den Filssen extrahirt: ferner wurde in weiteren 6
Fillen die Extraction an den Fiissen vorgenommen (bei 4 nach vorausgegangener Wen-
dung), 8mal wurde die Blase gesprengt und die Blutung gehoben. 10 Kinder wurden
lebend, 4 todt geboren.

b) Nachgeburtsblutung. Vor Ausstossung der Placenta trat in 17 Filllen eine be-
trichtliche Blutung ein, die 6mal auch nach der Ausstossung des Mutterkuchens fort-
danerte. Die Blutung erfolgte aus Atonia uteri Bmal, in allen Fillen wurde die Placenta
manyell entfernt, aus theilweiser Verwachsung des Mutterkuchens mit der einen Uterin-
fldche 9mal, ehenso oft wurde die Placenta geldst, und je einmal aus piner Incision in
dig Schamlippen, ans einem Dammriss, und einem geborstenen Vaginalvarix,

Unmittelbar nach der Expulsion der Placenta trat 47mal und in den ersten Stun-
den des Wochenbetts Bmal eine betrichtliche Blutung auf und zwar aus Atonia uteri
BUmal, ex inversione uteri 2mal, aus einem Einriss in den Muttermund fmal

¢) Placenta praevia centralis kam 2mal vor:

a) Bei einer Drittgebirenden, bei welcher sich das Kind in einer Querlage  mit
nach hinten gekehrtem Riicken und links gelagertem Kopfe' stellte. "Die Kreissende
wurde mit heftigen Blutungen aufgenommen und musste bei hinreichend vorbareitetem
Muttermunde sofort die Wendung und Extraction gemacht werden.. Das Kind war gus~
getragen und todt geboren. Nach der Geburt desselben musste die Placenta gelost und
entfernt werden, Die Mutter blieb gesund.

B) Bei einer Drittgebirenden, bei welcher sich ebenfalls das Kind mit einer Quer-
Iage — Rilcken nach worn, Kopf links — zur Geburt stellte. Die Schwangere suchte
Anfangs des 9. Schwangerschaftsmonates wegen profuser Blutubgen Hilfe in der Anstalt,
Bei ihrer Aufnahme fand man die Vaginalportion wverstrichen, den Muttermund nur
etwas weniges geidffnet; die Kreissende im hohén Grade animisch. Es wnrde die Col-
peuryse der Scheide angewendet, woraufl starke’ Wehen eintraten, 7 Stunden lang blieh
der Blasentampon liegen und erweiterte den Muttermund bis! zu Thalergrosse, worauf
die Wendung und Extraction vorgenommen wurde. Das Kind war scheintodt, im 8,
Monate stehend, konnte micht zum Leben gebracht werden. Nach Entfernung der Placenta
trat eine Blutung ein, die durch Imjection wvon murias ferri - Losung gesﬂllt wurde.
Wochenbett normal, - Die Mutter erholte sich rasch wieder.

8. Eclampsiep,

Von Eclampsia parturientinm et puerperarum 'kamen 5 Fille zur Beobachtung.
4) Eine 28jihrige Erstgeschwingerté wurde mit Wehen, die bereits 6 Stunden ge-
danert hatten, aufgenommen. Sie befand sich am normalen Ende der Sehwangersehaft,
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seit einigen Tagen war eine Anschwellung der Bauchdecken, Labien und untern Hx-
tremitiiten aufgetreten, Der Leib ist der Schwangerschaftszeit eéntsprechend ausgedelint,
Herztine sehwach in der linken Seite zu vernehmen, Die innere Untersuchung flndet
die Vaginalportion werstrichen, den Muttermund bis zu Sechsergrisse geiiffnet, die Blase
stelienid. Die Untersuchung des Harns zeigt reichlichen Albumengehalt und Faserstoffeylinder.
Die Kreissende erhiilt ein warmes Bad und wihrend dessen kalte Umschlige auf den Kopf.
Die mit dem Beginne der Geburt auftretenden Kopfschmerzen nehmen zu, wesshalb die
kalten Umsehlige auf den Kopf fortgesetzt und 30 Tropfen Opiumtinetur in Olystier-
form appliciet wurden., 7 Stunden nach der Aufnahme trat der erste eclamptische An-
fall ein, 3 Stunden spiiter folgte ein spiterer mit viel grisserer Intensitit. Nach diesen
Anfiilllen war das Bewusstsein vollstindig geschwunden, sie lag im tiefen Sopor. Chloro-
forminhalationen kiirzten jedoch den 2. Anfall ab. Gleich nach demselben traten krif-
tige Wehen auf, so dass der Muttermund sich rasch zur Grisse eines Kronenthalers er=
weiterte und dabei so nachgiebig war, dass das Kind nach einer Stunde mit der Zaunge
sextrahirt werden konute. Das Kind war scheintodt, wurde jedoch zum Leben gebracht,
2 Stunden spiter wurde die Wochnerin abermals von Convulsionen, die jedoch weniger
heftig waren; befallen. Sie erhielt ein Clysma mit Opiumtinctur und Tinctnr. ambr.
moschat.

Am folgenden Tage dauerte die Bewusstlosigkeit fort, die Respiration war erschwert,
Rasselgeriiusche traten auf den Lungen auf. Nach kurzer Rilckkehr des Bewuasstseins
trat am dritten Tage abermals ein tiefer Sopor auf, der Unterleib hichst schmerzhaft,
in der Ingninalgegend Diimpfung; das Oedem der Extremititen etwas znriickgegangen.

In den folgenden Tagen wurde zwar das Sensorium freier, aber heftige Diarrhoen,
jauchiger Ausfluss aus den Genitalien, Erbrechen griinlicher Masgsen stellten ‘sich ein
nud unter starkem Collapsus erfolgte am 10, Tage nach der Geburt der Tod.

Die Section ergab Folgendes: Am Cranium sehr diinne Osteophyten, pia mater
sehr blutreich, in den Hirnsinus dunkles fiiissiges Blut. — Herz normal; Lungen blut-
i'aiéh, tdematis. — Bauchhihle gelbes triibes Exsudat, die Darmschlingen unter ein-
ander verklebt; Uterus handbreit iiber der Symphyse stehend, fest zusammengezogen.
Kt'lf der Innenfliche eine diinne Lage Blutgerinnsel, die Venen enthalten Riissiges Blut.
— Milz etwas vergrissert. — Die Nieren gross, mdissig blutreich, dic Rindensubstans
blm, entfarbt.

b) Eine 29jihrige Erstgeschwiingerte wurde im 9 Schwangerschaftsmonate von Wehen
{dberraseht und suchte in dev Anstalt Hilfo. Oedeme an den untern Extremititen und
im Gesichte, sowie der Nachweiss von Eiweiss und Faserstoffeylinder im Harn liessen
den Ausbruch eclamptischer Convulsionen beflirchten, die anch in der Erdffnungsperiode
it grosser Meftigheit anftraten, Die Kreissende starb bei noch nicht guldengrossem
Muttermunde unmittelbar nach einem Anfalle. Die Sectio caesarea post mortem brachte
«in todtes Kind zur Welt.
~ ' Die Section ergab Folgendes:

Kopfhiihle: Die grossen Gefisse der dura und pia mater mit Blut iiberfills,
‘Arachnoidea stark milchig getriibt. viel Wasser in den Subarachnoidalriumen, Hirnsub-
stanz weich, auf der Schnittfliiche eine milssige Menge kloiner Blutpunkte, Hirnhdhlen
nrweitert, strotzend mit heller wiissriger Fliissigkeit gefiillt.

‘Brusthihle : Die Pleura- und Pericardialhihle mit ziemlicher Menge gelblicher Fliis—
sigkeit gefillt. Luftrihre und Bronehien hyperimisch mit schanmiger Fliissigkeit gefiillt.
‘Lungen lufthaltig, mit zallreichen himorrhagischen Infarcten durchsetzt. — Herz ver-
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griissert durch starke Hypertrophie des linken Ventrikels; Mitralis etwas nnd Semilunaris
aortae stark werdickt. = Rechtes Herz normal. Bauchhihle: Leber normal, Milz um das
Doppelte vergrissert. . Nieren wvergrissert, Rindensubsh gleichmdssig graugeld  ge-
Sirbt gegen die Pyramiden scharf abstechend. Harnblase stark contrahirt. — = Uterns
von, der Grisse eines Kindskopfs, die Wunde des Kaiserschmitts 3 Zoll lang. — Darmi~
kanal normal,

ic) Eine 21jihrige Erstgebirende wurde mehrere Stunden nach Beginn der Geburt,
und ngehdem. Convulsionen anfgetreten waren; in die Anstalt gebracht. Der Uterusgrond
stand. in der Herzgrube, die innere Untersnchung fand den Muttermund groschengross
gedfinet, Blase stehend und Kopf  vorliegend. Oedematise Anschwelling des Kirpers,
besonders, der Extremititen, Eiweiss und Faserstoffeylinder im Harn, In Zwischenriumen,
yon einer  Stunde erfolgten 3 Aufille; welehe mit einer Venaesection won 8 Unzen
einem warmen Vollbad und Opinm in Clystierform bekiimpft wurden, Nach dem: 8.
Anfalle wurde, 3 mal | eine subeutane Injection ven morphium bimeeonicum (= 15 Gran
Opinm) gemacht, worauf die Anfille im Verlaufe von 9 Stunden nur noch  2mal win-
traten. 2 Stunden nach dem, letzten Anfalle war der Muttermund: bis zur Kronenthaler-
grisse erweitert, so dass die Zange angelegt werden konnte, Die Anlegung war schwierig,
die Extraction jedoch leicht. Das Kind war lebend. Nach der Geburt trat wur noch
¢in leichter und kuorzer Aunfall ein. Das seit dem 4. Anfalle erloschene Bewnsstsein
kehrte am . folgenden Tage wieder zuriick, maniakalische Anfille mit Fluchtversuchen
folgten,  Am folgenden Tage besserten sich jedoch die Erscheinungen, am 15. Tage des
_Puarpar]u-ms konnte die Wichnerin mit dem Kinde die Anstalt verlassen. (Dieser Fall
ist ausfithrlich beschrieben von Scanzoni in dessen Beitrigen Band [V.)

. @) Eine Erstgeschwingerte zeigte schon mehrere Wochen vor dem Ende, der Schwan-
"ﬁl's-‘ haft eine Gdematise Schwellung der untern Extremititen und Schamlippen, Eiweiss
und Fasnrstoﬂ'c) linder waren im Harne jedoch nicht nachzuweisen, nur einen Tag vor der
(‘re'burt eine leichte Triibung im Urin. Die 12 Stunden dauernde Zwillingsgeburt war
gam normal, Das zweite Kind kam todt zur Welt. — 2 Stunden nach der Geburt
wurde die’ Woehnerin von einem eclamptischen Anfalle befallen; diese Anfilla wieder-
holten sich innerhalb 7 Stunden 5mal. Nach dem 4. Anfalle verlor die Kranke das
Bewussteein und flel in tiefen Sopor. Die Therapie bestand iu einer Blutentziehung
(8 Blutegel hinter 'die Ohren), kalte Umschlige aof den Kopf, Clysma mit Opiumtinctur
und subcutane Injectionen von Morphinm bimecouicum. Wihrend der Anfille war Ei-
weiss im Urin achzuweisen, jedoeh , keine Faserstoffeylinder. 13 Stunden mnach dem
detzten , Anfall, kehrte das Bewusstsein wieder, Rasselgerdusche anf den Lungen danerten
fort,  Im weitern. Verlaufe des Puerperinms iiberstand die. Wichnerin noch eine leichte
Endometritis, Mit,dem, 9, Tage schwand das Oedem, Eiweiss war nicht mehr im Harne
nachzuweisen. 4 Woehen, nach der Geburt verliess die Patientin' dis Anstalt, (Dieser
Fall ist in der Wiirzb. medicinischen Zeitschrift Bd. II von Frangué niher beschrieben:)

e) Eine Schwangere am Ende des 8, Monates wurde im bewusstlosen Zustande der
Anstalt iibergeben, Fiisse und Arme waren ddematis geschwollen, Eiweiss und Faser-
stoffeylinder im Urin nachweisbar, Nach der Aussage der Umgehung hatte die Patientin

rei rasuh n.ufeinandur folgende convulsive Anfille erlitten, welche bei  dem  graviden
Zust.mds der Isran‘kan, den Sdematisen Sehwellungen und dem Urinbefunde nur als
eclamptische zn deuten waren, Uteruscontractionen . waren keine vorhanden, . ebenso
deutete der Befund hei der[innern Untersuchung auf keinen Eintritt der Geburt. In
der Ausf.alt erlitt die Kranke keinen Anfall, 12 Stunden nach der Aunfnahme kebrte ilas
'Bewnastﬂem wiaﬂer zuriick, Erat 3 Tage spiiter trat die Geburt ein nnd verlief fiir cine
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Ertgebiirende sehr rasch, iunerhalb 3 Stunden, Das Wochenbett war normal, dex Albu-
mengehalt des Harns nahm mit dem Schwund der Sdematdsen Schwellung allmihlig ab,
und am 8. Tage verliess die Wochnerin geheilt die Anstalt,

{0019, Bei 2 Kreissenden, die mit Wehen in die Anstalt eintraten und an Epilepsie
litten, traten withrend der Geburt wiederholt heftige epileptische Convulsionen auf, In
einem Falle blieb der Geburtsact ungestirt, it zweiten Falle stellte sich in der Erif-
nungsperiode nach intensiven Convulsionen eine Cession der Welien auf mehrere Stun-
den ein. Die Kinder wurden lebend geboren. Das Wochenbett war' normal.

II. Geburtsabnormitiiten, bedingt durch Anomalien des Kindes und seiner
Anhéinge.

1. Zwillingsgeburten.

thlhngsgehnrteu ereigneten sich 38; es kommt also anf 66 Geburten eine Zwil-
Hﬂgsgabtﬂt oder 1,8 Prozent simmtlicher Geburten., 31 Geburten waren  rechtzeitig,
6 Friihgeburten, d}lﬁmtﬁt 1 kiinstlich eingeleitet, und ein Abortus im 6. Monate.

Von 29 Miittern, bei denen die Anzahl der Geburten angegeben ist, sind 8 Erst-
gebiirende, 14 Zweitgebiirende, 3 Drittgebirende, 1 Viertgebirende, 2 Fiinftgebirende
und 1 Seehstgebiirende.

11 Kinder (darunter 2 Abortivfriichte) wurden todt und 65 wurden lebend ge-
boren.

 Bei 18 Geburten wurde, verschiedenes Geschlecht beobachtet. Bei den fibrigen 22
_ﬂqbums,u wurden 10 mal nur Knaben und 12 Mal nur Midehen geboren.

Es stellten sich zur Geburt

~a) Beide Kinder in einer Kopflage (darunter eine Gesichislage) 13

b) Das erste Kind mit dem Kopf, das zweite mit einer Becken-

- endlage (6mal mit dem Steisse und 2mal mit den Filssen) 8

©) Das erste mit dem Kopfe, das zweite in einer Querlage . 4

d) Das erste mit einer Beckenendlage (Steiss), das zweite mit

s T I e S PR S jpinerdnene bl 1ok [ £
¢) Beide Kinder in einer Becknnsndlaga {lmd gwar 1mal beide

mit dem Steisse, und 4mal das erste mit dem Steisse, das
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f) Das erste in Beckenendlage (1mal mit dem Steisse und

1mal mi