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L.

Die ophthalmologische klinik Dorpats in den drei ersten
Jahren ihres Bestehens.
Von
Dr. &i. von Oettingen.

Eine neu begriindete Klinik, wie unsere ophthalmologische, hat vor
anderen die Verpflichtung, die Berechtigung ihres Bestehens zu er-
weisen, Rechenschaft zu gehen gegeniiber der Frage, ob sie dem
Lehrzweck geniigt. die Wissenschaft gefordert.

Der nachstehende Bericht iiber die drei ersten seit der Griin-
dung verflossenen Jahre soll diesen Anforderungen nachkommen. Er
soll nicht die Schwierigkeiten verhiillen. mit denen wir zu kdmpfen
haben und wird dennoch denjenigen, die Verstindniss und Interesse
haben fiir die Frage des ophthalmologischen Unterrichts an den
Universitédten, hoffentlich die Ueberzeugung kriftigen, das begonnene
Werk der Forderung dieser Disciplin sei nicht unwerth einer wei-
teren Fortfithrung.

Ausgestattet mit einem dem Bediirfniss geniigenden Etat
(4000 R. 8. jahrlich), untergebracht in einem besondern, giinstig
gelegenen Gebdude, das sowohl fiir die stationdren Patienten, wie
fir die zahlreichere Ambulanz angemessene Réumlichkeiten darbie-
tet, ist die Klinik, in materieller Hinsicht und in ihrer Unabhéingig-
keit vollkommen sichergestelit. im Januar 1868 eroffnet worden.

Dorp, medicin. Zeitschr. Bd. II. 1



In den sechs, durch Corridore verbundenen oder getrennten
Zimmern des oberen Stocks lassen =zich 24 Betten unterbringen:
doch ist dieses nur ausnahmsweise geschehen. Die Zahl der beleg-
ten Betten stand meist unter 20. Ein Balcon und ein gerdumiger
Garten gewidhren den Kranken die Moglichkeit frische Luft zu ge-
niessel.

Bei dem ausgesprochenen Ueberwiegen der an Bindehautkrank-
heiten Leidenden ist die ambulatorische Klinik verhéltnissmissig
stark besetzt und bedarf einer entsprechenden Localitit. Ein ge-
rdumiger heller Saal mit 3 Fenstern dient zum Empfang der am-
bulatorischen Patienten, zu Operationen. zu Lehrvortrigen. Die
iibrigen Gemicher des unteren Stockes dienen zu ophthalmoskopi-
schen nnd anderen Untersuchungen, zur Beherbergung des Assistenten
und der Oekonomie, zum Wartezimmer.

Es scheint nicht mehr geboten, die allgemeine I'rage zu er-
ortern, ob das Studium der Ophthalmologie an den Universititen
eine besondere Klinik beanspruchen darf. Die Frage ist nach allen
Seiten hin griindlich discutirt worden — ich weise nur hin auf die
letzten Schriften Jacobson’s und Nagel's -—, sie ist zu Gunsten
der Ophthalmologie entschieden, nachdem v. Grife’s Genie und
die Arbeiten anderer hervorragender Forscher die wissenschaftlishe
Selbststandigkeit dieser Disciplin sicher begriindet und das lingere
erfolgreiche Bestehen solcher Kliniken an deu ostreichischen Hoch-
schulen den practischen Nachweis ihrer Berechtigung geliefert hat.
Deutschland’s Universitidten haben sich beeilt diese Liicke an sich
auszufiillen und in Frankreich und Eugland ist wenigstens in den
grosseren Stidten diesem Bediirfniss Rechnung getragen. Auch fiir
das russische Reich scheint die Frage nicht mehr unentschieden zu
sein und an allen Universitidten desselben ist sie entweder schon
durchgefiihrt oder wenigstens in Angriff genommen. Es tritt uns,
denen die Dorpater Verhiltnisse zunichst vorliegen, die Frage ent-
gegen, ob dieselben, ob iberhaupt die Eigenthiimlichkeiten einer



kleineren Stadt die erfolgreiche Dur chfiihrung dessen gestatten,
was man mit einer solchen Specialklinik erreichen will.

Wenn ich diese Frage affirmativ beantworte, so hoffe ich den
Nachweis eben in diesem klinischem Berichte zu geben.

Die kurze Zeit academischen Studiums gestattet es dem Me-
diciner nicht, gegeniiber dem colossalem Gebiete, das ihm als Grund-
lage drztlicher Bildung dienen soll, sich in Specialstudien zu ver-
tiefen. Hat er besondere Neigung zur Ausiibung der Chirurgie,
Ophthalmologie, Gynicologie oder anderer Specialficher, so hat er
nach vollendetem Studium die Gelegenheit in grosseren Kliniken
diesen Specialstudien sich zu widmen. Nichtsdestoweniger ist es
unerlisslich, dass der in den practischen é#rztlichen Beruf Eintre-
tende nicht nur oberflichliche Einsicht in jene Disciplinen erlangt
habe. Vor Allem hat er mit den Mitteln einer griindlichen, metho-
dischen Untersuchnng sich vertraut zu machen. Mit diesen ausge-
riistet und durchdrungen von einer wissenschaftlichen Auffassung der
gesammten Medicin ist er in der Lage, nicht nur den Aufgaben der
drztlichen Praxis mit Hinzuziehung der literirischen Hiilfsmittel ge-
recht zu werden, sondern auch dieses Material zu seiner weiteren
Ausbildung zu verwenden und, wofern die Fiahigkeiten und dusseren
Verhiltnisse es gestatten, zur Forderung der Wissenschaft zu ver-
werthen.

Es liegt auf der Haud, dass theoretische Vortrige diesen
Zwecken nicht geniigen. Immer mehr dringt sich die Ueberzeugung
in den Vordergrund, dass vorzugsweise die unmittelbare Anschauung,
die Selbstbetheiligung an der Nutzung des concreten Materials zum
Ziele fiihrt. Bei den naturhistorischen Disciplinen fallt der Schwer-
punct in die Demonstration, das Experiment; am besten lernt der
Studirende durch eigene Arbeiten, unter Leitung des Lehrers das
Wesen wissenschaftlicher Fragen, die Schwierigkeiten ihrer Losung,
die Wege sie zu iiberwinden. In den practisch medicinischen Fi-

chern haben die Kliniken diesem Zwecke zu dienen. Je reicher
1*



deren Material, um so vollstindiger Lisst sich der Zweck erreichen.
vorausgesetzt. dass die Verwerthung eine zweckentsprechende ist.
Aber auch die gewissenhafteste Benuizung des Materials wird die
erwiinschten Resultate nicht erzielen, wenn es quantitativ und qua-
litativ unter einer gewissen. natiirlich nicht strict zu bezeichnenden
Grinze bleibt.

In wie weit die Dorpater ophthalmologische Klinik sich noch
oberhalb dieser Grinze hiilt. mag aus der nachfolgenden numerischen
Zusammenstellung ersehen werden. Einen andern Werth kann sie
kaum beanspruchen, es sei denn, dass das Verhiltniss einiger Zah-
len zu einander auch einen Blick gestattet in die Verbreitung der
Augenleiden in Dorpat und seiner Umgebung. Etwas Willkiihrliches
in der Anordnung ist natiirlich kaum zu vermeiden. In manchen
Fillen, wo verschiedene Aftectionen an einem Individuum gleichsam
als besondere Erkrankung in prignanteir Weise sich darstellten, sind
sie besonders notirt worden; andere wurden als begleitende und
consecutive nicht vermerkt. Die Zahl der Augenkrankheiten deckt
sich desshalb nicht mit der der Patienten. Dieselbe Affection an
beiden Augen eines Individuums wurde einfach notirt. Daraus ist ex
erklarlich, dass die Zahl der Cataractoperationen mit der der Cata-
racte in keinem richtigen Verhiltniss zu stehen scheint. Die Son-
derung in verschiedene Gruppen kaun nach dem Eintheilungsgrunde
mannichfach variirt werden. Ich habe, wie bei meinen theoretischen
Vorlesungen. in ungezwungener Weise dic anatomische Basis vor-
herrschen lassen und mich dem Schema angeschlossen, das mein
nachbarlicher College in Riga, Dr. Waldhauer, adoptirt hat. Da
der nordliche Theil der deutschen Ostseeprovinzen Russlands seine
Augenkranken vorzugsweise in die Dorpater Klinik sendet. der siid-
liche in die Wittwe Reimery’sche Augenheilanstalt nach Riga, so
giebt die Zusammenstellung der alljahrlich von dieser herausgege-
benen Berichte mit dem unsrigen ein recht vollstindiges Bild von
der Verbreitung der Augenkrankheiten in Liv-, Esth- und Curland



Anzugeben, wie viele der Patienten geheilt. gebessert, ungeheilt ent-
lassen, habe ich nicht gemocht. Die Grenzen sind zu schwankend
wegen des relativen Begrifts der ,Heilung®. Die officicllen Berichte.
die solche Angaben enthalten miissen. erhalten durch diese gewiss
keinen hohern Werth. Es ist schon schwierig genug bei speciellen
Fragen diese Kategorien zuverldssig und zweckentsprechend aus-
zufiillen.

Die ophthalmologische Klinik wurde in den Jahren 1868 bis
1870 besucht von 3993 Patienten. Von diesen wurden stationir
verpflegt und behaudelt 400. Es wurden also 909/, der Krauken
ambulatorisch behandelt. Die meisten stationdren Félle waren zu-
gleich operative.  Fiir die zahlreichen Conjunctivalerkrankungen
erwies sich die ambulatorische Behandlung giinstiger. weil die Pa-
tienten dabei der freien Luft weniger enfzogen waren.

2 ehersicht

der in das Journal wihrend der Jahre 1868—70 einge-
tragenen Krankheitsformen.

I. Palprebrae.

Blepharitis suppurativa . . . . . . . . . . . . . . 7
Blepharoadenitis . . . . . . . . . . -
Blepharitis ciliavis . . . . . . . . . . . . . . . 96
Hordeolum . . . . . . . . . . . . . . . . . . L
Chalazion . . . . . . . . . . . . . . . . . .10
Oedema palpebrarum . . . . . . . . . . . . . . D
Eczema »

Vulnera » e
Trichiasis et Distichiasis . . . . . . . . . . . . .48
Entropium . . . . . . . . e B
Ectropium . . . . . . . . e 12
Lagophthalmus . . . . . . . . . . . . 6

Ankyloblepharon . . . . . . . ... 1



Symblepharon anterius

»

Epicanthus

posterius .

Blepharophimosis .
Cancer cutaneus
Tumores palpebrarum
Blepharoptosis .
Spasmus orbicularis

II. Conjunctlva.

Conjunctivitis acuta

»
»
>
»

Trachoma

chronica
phlyctaenulosa
blennorrhoica
diphtheritica .

Apoplexia conjunctivae

Tumores .
Pterygium
Xerosis

Corpus alienum in sacco et vulnera

II1. Cornea et Sclera.

Keratitis superficialis
» parenchymatosa
» phlyctaenulosa
Ulcera corneae .

» »

perforantia .

Keratitis trachomatosa
Gangrina corneae .
Macula corneae

Leukoma »

28

3

4

3

12

~ Summa 911

. 140
. 757
40
7
.2
1640
12
6
30
31
13

Summa 2678



Cicatrix corneae adhirens .
Staphyloma pellucidum .
» opacum
Lieratoglobus
Kerectasia ex panno .
Phthisis corneae
Corpus alienum et vulnera
Tumor corneae S
Staphyloma sclerae posticum sine Mvopia

IV. Iris.

Iritis idiopathica
Iridokeratitis
Iridocyelitis .
Irideremia

Coloboma iridis
Synechiae posteriores
Svnicesis pupillae .
Prolapsus iridis
Iridodialysis .
Myvdriasis

V. Chorioides.

Chorioiditis serosa

Glaucoma .

Chirioiditis suppurativa . e
Retinochorioiditis exsudativa (degenerativa)
Coloboma chorioides .

Retinitis nephritica
» pigmentosa .

96
14
62

2
16
61
24

1
32

Summa 1721

Summa

Summa
VI. Retina et nervus opticus.

50



Neuroretinitis 4
Hyperdmia retinae . . . . . . . . . . . . . . - 7
Apoplexia » P

Dialysis » C e e e e e e e
Atrophia » s
Excavatio n. optici irregul. . . . . . . . . . . . . 14
Atrophia n. optici . . . . . . . . . . . . . . . . 2]
Amblyopia . . . . . . . . . . . . .o 24
» ex anopsia . . . . . . . . . . . . . . 14
» potatorum . . . . . . . . . . . . . . 2
Hemeralopia . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
Summa 105

VII. Leus et corpus vitreum.

Cataracta incipiens . . . . . . . . . . . . . . . 30
» matura . . . . . . . . . . . . . . . . 36
» traumatica. . . . . . . . . . . . . . . 8
» capsularis . . . . . . 13
» nuclearis 2
» polaris posterior 7
» » anterior . 1
» glaucomatosa . 4
» complicata . 6
Dislocatio lentis 7
Opacitates corporis vitrei R
~ Summa 119

VIII. Vitia refractionis et accommodationis.

Myopia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80

» cum staphylomate postico. . . . . . . . . . . 98
Hyperopia . . . . . . . . . . . . . . . . . .107
Astigmatismus regularis . . . . . . . . . . . . . . 7

» irregularis . . . . . . . . . . . . . 19



Presbyopia . - - . .« . .« « « « + o« o . . . . . 100
Asthenopia accommod. . . . . . . . . . . . . . . 19
Summa 430

IX. Yitia musculorum et nervorum oculi.

Strabismus convergens . . . . . . . . . . . . . . 33
» divergens . . . . . . . . . o - . .o 31
Insufficientia. mm rect. int.. . . . . . . . . . . . . 4]
Paralvsis n. oculomotorii . . . . . . . . . . . . . 4
» » abducentis . . . . . . . . . . . . . . 2
» » facialis . . . . . . . . . . . . . . . D
Nystagmus . o
» rotatorius . . . . . . . . « . . . . . 3
Neuralgia n. supraorbitalis. . . . . . . . . . 2

Summa 131
X. Organa lacrymalla.

Dacrvocystitis acuta . . . . . . . . . . . . . . . 16
Catarrhus sacci lacrvimalis -
Stenosis ductus »
Fistula sacci » T
Atresia punct. »

Summa 44
XJI. Bulbus et orbita.

Phthisis bulbt . . . . . . . . . . . . . . . . .77
Contusio » .o 3
Morbus Basedowii. . . . . . . 1
Tumor intraocularis . 3

»  fossae temporalis cum exophthalmo 1
Exophthalmus ex periostitide orbitae . . . . . . . . . 1
Summa 86

Ein Blick auf diese Zusammenstellung ergiebt ein ganz unver-
hiltnissméssiges Vorherrschen der Conjunctivalkrankheiten und. die-

sen meist als Complicationen entsprechend. der Cornealentziindungen :
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als weitere Folgen zahlreiche Verbildunden der Lider und abnorme
Stellungen der Cilien. Es wird sich bei niherer Erorterung dieser
Leiden ergeben. in wie weit endemische und epidemische Verhilt-
nisse ein Ueberwiegen dieser Affectionen bedingen. Nichstdem stell-
ten die Refractions- und Accommodationsanomalien das grosste Con-
tingent. mag es auch unbedeutend erscheinen im Vergleich mit den
Zahlen anderer Augenkliniken. Offenbar erkldrt sich diese verhilt-
nissméssig beschrinkte Zahl durch unsere socialen Verhiltnisse. Die
gebildete Mittelclasse. die Litteraten. die fast nur ausnahmsweise
normale Sehweite besitzen, bilden hier zu Lande keinen so ansehn-
lichen Bruchtheil der Bevoélkerung, wie in den westlicheren Theilen
Europa’s. Weiter ostlich, iiber St. Petersburg hinaus, wird Myopie
immer seltener sein und an den Abhdngen des Urals und in den
Gefilden Sibiriens wird es sich vielleicht nur noch um Hypermetropie
und Presbyopie handeln. Auch unser Landmann ist diesen letzteren
Infirmitdten unterworfen, aber — was kiimmert er sich darum? Es
geniigt ihm, wenn sein Blick in die Ferne schweifen kann und wenn
sich Einer dariiber beklagt. dass er im Sehen keine Ausdauer hat
oder dass es am Abend damit nicht mehr gehen will, so kann man
mit grosser Wahrscheinlichkeit zunéichst einen Landschulmeister dia-
gnosticiren. Andererseits pflegt die sogenannte hohere Schicht der
Gesellschaft ihre Augen auch mehr fiir die Ferne zu gebrauchen.
als fiir Gegenstinde der Ndhe zu accommodiren und sollte Jemand
aus dieser Klasse an Studien sich zu viel gethan haben. so pflegt
er nicht in der Klinik Abhiilfe zu suchen.

Alle iibrigen Gruppen der Augenkrankheiten sind in der That
spirlich vertreten. die Iritiden vielleicht etwas frequenter, als die
Uebersicht ergiebt, indem die den Keratitiden sich anschliessenden
in der Regel nicht besonders vermerkt wurden. Manche Kategorien
sind nur durch einzelne Fille vertreten. eben nur geniigend um in
der Reihe der klinischen Demonstrationen keine wesentlichen Liicken
eintreten zu lassen.
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Ich glaube den Schluss ziehen zu diirfen, dass auch dieses be-
scheidene Material geniigt dem angehenden Arzte die nothige Ein-
sicht in das Gebiet der Augenkrankheiten zu geben. Wird es
zweckentsprechend und methodisch verwerthet vom Lehrer, fleissig
und verstindig benutzt von den Schiilern, so wird die Anstalt allen
billigen Anforderungen entsprechen und die Erfahrung hat uns schon
gelehrt. um wie viel besser ausgeriistet fiir die Praxis, mit welch’
regem Sinn fiir weitere Bearbeitung dieses Zweiges der Medicin viele
unsrer Zoglinge die Universitiit verlassen. Endlich ist es auch nicht
gering anzuschlagen. wenn es auf dem Gebiete einer speciellen Dis-
ciplin gelingt den Studirenden den Grundsatz in succum et sangui-
nem iibergehen zu lassen. dass eine Specialitit nie den wissenschaft-
lichen Boden verlassen darf. ohne zur unerquicklichen Routine her-
abzusinken, und dass die Ophthalmologie in engster Verbindung steht
mit den physiologischen und pathologischen Zustinden des gesamm-
ten Organismus.

Es wurde schon frither darauf hingewiesen, dass nur Kliniken
von grosserer Ausdehnung die Gelegenheit bieten zu einer weitern
Ausbildung zum speciellen Ophthalmologen. Auf diesen Endzweck
miissen die Kliniken in kleineren Stiddten natiirlich verzichten. Ist
schon diese Entsagung fiir den Docenten der Ophthalmologie kein
geringes Opfer. so erscheint es noch misslicher, dass das Material
zu spérlich ist, um wissenschaftlichen Beobachtungen eine hinrei-
chende Continuitdt zu bieten. Hat sich an einen Fall von beson-
derem Interesse eine wissenschaftliche Frage gekniipft. deren Erle-
digung eine fortgesetzte Beobachtung erheischt, so verfliesseu viel-
leicht Monate und Jahre bis sich Analoges darbietet; es fehlt an
der unerlisslichen Basis fiir die Erledigung solcher Fragen. Ebenso
unzureichend ist das Material zu pathologisch-anatomischen Arbeiten
und da das Auge zu pathologisch-chemischen Untersuchungen kein
geeignetes Feld bietet, so erdffnet sich der Forschung nur das eine.
allerdings weite Gebiet der anatomisch-physiologischen, respective
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mathematisch-physicalischen Beziehungen des Sehorgans. Wie viel
ist schon geleistet auf diesem Gebiet, wie viel mehr ist noch zu
leisten! Leider ist es nicht jedem Ophthalmologen. geschweige sol-
chen. die erst in spiteren Jahren dieser Specialitit sich zugewandt.
gegeben. it Erfolg in der genannten Richtung zu arbeiten. Es
fehlt dem Einen die specielle Begabung dazu. dem Andern die er-
forderliche mathematische Vorbildung — Manchem wol auch Beides.
Gerade auf diesem exacten, durchsichtigen Gebiete gedeiht am we-
nigsten die unberufene Schreibseligkeit. der in dunkleren Partien
der Medicin es vielleicht noch gelingt manchen Lesern Sand in die
Augen zu streuen.

Doch alle diese Bedenken diirfen nicht zu dem Schluss fiih-
ren, dass die Selbststindigkeit der ophthalmologischen Kliniken an
Universititen in kleineren Stddten aufzugeben sei Vor Allem muss
die Vermehrung des Materials angestrebt werden. Die Zunahme der
Popmlation, die steigende Wohlhabenheit und Intelligenz des Land-
volks, die in Aussicht stehende Verbesserung der Communications-
mittel lassen auf eine zunehmende Frequenz mit Sicherheit rechnen.
Von Seiten der Klinik wird nichts versiumt diesen Zweck zu for-
dern. Die Verpflegung der stationdren Patienten ist eine unent-
geltliche; nur ausnahmsweise werden wohlhabende und anspruchs-
vollere Kranken angewiesen die Kosten ihrer Verpflegung selbst zu
bestreiten. Unentgeltlich geschieht die Verabreichung der Arznei
an die ambulatorischen Kranken. Der Empfang derselben wird in
den Ferien regelmissig fortgesetzt; sie sind sicher, nicht vergeblich
in der Klinik Hiilfe zu suchen und verfallen in geringerem Maasse
der Versuchung, sich an Quacksalber wnd alte Weiber zu wendeu,
die in unserer Gegend seit jeher an den Augenkranken viel Unheil
gestiftet haben.

Hat man einerseits, so weit moglich. das Material der Klinik
zu mehren. so ist andererseits darauf zu achten. es in ergiebiger
Weise zu verwerthen. Ein Mediciner in den letzten Jahren seines
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Studiums wird selten mehr als ein Semester der ophthalmologischen
Klinik widmen konnen. Es werden an dieser deshalb halb so viel
Practicanten sich bethitigen, wie an den anderen Kliniken. Der
Practicant wird, ohne Beldstigung der Kranken, jeder Untersuchung,
jeder Operation folgen konnen. Ist er im Besitz der erforderlichen theo-
retischen Vorkenntnisse und im Stande den Stoff gehodrig zu assimi-
liren, so hat er von dem verhdltnissméssig beschriankten Material
mehr Gewinn, als ein Unvorbereiteter, dem die exquisitesten Fille
vorgefiihrt werden konnen ohne dass etwas an ihm haften bleibt.
Auch der Kliniker darf sich durch die obenertrterten Schwie-
rigkeiten nicht abschrecken lassen. Eroftnen sich ihm keme Bahnen
grossartiger wissenschaftlicher Forschung, so wird es ihm nicht an
Gelegenheit fehlen im Kleinen seinen wissenschaftlichen Sinu zu be-
thitigen und auch die Lehrthitigkeit wird ihm unter scheinbar un-
giinstigen Verhiltnissen lohnend. wenn er, speciell mit der Ophthal-
mologie vertraut und nie die allgemeine anatomisch-physiologische
und pathologisehe Grundlage verlassend. bei jeden lehrreichen Fall
individualisirt, gewissermaassen productiv wird und das Resultat
seiner geistigen Arbeit in statu nascenti seinen Zuhorern iibermittelt.
Sollte es fiir geistige Processe nicht ebenso, wie fiir chemische, Gel-
tung haben, dass auf solche Weise entstandene Bildungen leichter
und bleibender sich gestalten? Um den Practicanten der Klinik die
so nothwendige Vorbildung zur ergiebigen Nutzung derselben zu er-
moglichen, diirfte es zweckmissig sein, wenigstens einen Theil des
klinischen Materials bei den theoretischen Vortrdigen der Ophthal-
mologie zu Demonstrationen zu verwenden. Auch bei meinen chi-
rurgischen Vorlesungen habe ich diese Einrichtung bewihrt gefun-
den und mich nie wieder zu rein theoretischer Behandlung practisch
medicinischer Disciplinen entschliessen mogen. Wie soll das Interesse
fiir dieselben ohne concrete Anschauung rege erhalten werden? Hieran
kniipft sich dann, soweit erforderlich in besonderen practischen Cur-
sen, die Unterweisung zu einer exacteu Untersuchung, damit beim Ein-
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tritt in die Klinik diese nur noch eingehender ausgebildet zu wer-
den braucht.

Dem Umfange unserer Klinik entsprechend ist die Zahl der
ausgefiihrten Operationen ebenfalls eine bescheidene, doch bei der
nicht grossen Mannigfaltigkeit der Augenoperationen geniigend, die
Indicationen, die Technik, die Nachbehandlung der wichtigeren
griindlich kennen zu lernen. Bei der nachstehenden Zusammenstel-
lung der in den Jahren 1868—1870 ausgefiihrten Operationen sind
kleinere operative Eingriffe, wie Excisionen von Conjunctivalfalten.
Beseitigung des Pterygium, Entfernung fremder Korper von Horn-
haut und Conjunctiva, Spaltung des Thranenrohrchen und des Thri-
nensacks, so wie Verodung desselben und Trennung seiner Striktu-
ren, Paracenthese der vorderen Augenkammer. Eroffnung von Ab-
scessen u. dgl. m. nicht mit aufgefihrt worden. ebensowenig Vor-
operationen fiir Extraction der Catarract und Nachoperationen bei
unzureichenden Erfolgen. Es geniigt dem Zweeke die wichtigeren
Operationen gruppirt zu verzeichnen.

Uebersiehi

der in den Jahren 1868 — 70 ausge-
fihrten Operationen.

1868 1869 1870 Summa

Operationen an den Augenlidern . . . . . . . . | 85 113 265
» » n Augenmuskeln . . . . . ., . | 7 10 25

» der Catarract . . . . . . . . . . . 22 393 32 93

B des Hornbautstapsylom’s . . P 3 4 4 11

e e e e e 54 44 141

e e e e 1 0 3

Summa der Operationen 145 190 203 538

Zahl der Patienten an denen operirt wurde . . ., . . 104 140 145 389
Denjenigen Practicanten, die im Operationscursus Geschick be-
wiesen. gestatte ich gern, so weit ich es verantworten kann, Ope-
rationen bei Augenkranken auszufiihren, zundchst Lidoperationen,
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deren correcte Durchfithrung eher zu iiberwachen ist und die wegen
der erforderlichen Pricision der Schnitte auf engem Terrain eine
vortreffliche Uebung im Operiren darbieten. Nichstdem eignen sich
zu solchen Uebungen am besten Iridectomieen, wobei natiirlich die
schwierigeren und complicirteren Fille, z. B. bei Glaucom, wo das
Colobom randstidndig sein soll. auszuschliessen sind. Doch wird
darauf geachtet, dass der Practicant vorher seine Geschicklichkeit
am Auge lebender Kaninchen erprobt habe. Den von der Univer-
sitdt entlassenen Aerzten eroffnet sich bei ihrer Verwendung im
weiten russischen Reich ein ausserordentlich segensreicher Wirkungs-
kreis, wenn sie schon in der Klinik die Scheu vor solchen delicaten
Operationen zu iiberwinden gelernt und neben dem Gefiihl hoher
Verantwortlichkeit das nothige Selbstvertrauen gewonnen haben.
Werfen wir einen Blick auf die Zahlen der Zusammenstellung
der Operationen, so ist nicht zu leugnen, dass sie den Anforderun-
gen, die man gegenwirtig bei statistischen Schlussfolgerungen zu
erheben berechtigt ist, nicht geniigen. Ich enthalte mich aller sol-
cher Folgerungen, die auch nur den Schein erregen konnten, als
wollte ich mit diesen bescheidenen Zahlen in die Wagschaale der
schwebenden Fragen ein Gewicht werfen. Und doch sind sie fiir
mich und diejenigen, welche die Operationen und ihre Resultate ha-
ben verfolgen konnen, von dem grossten Belange. Tausende werden
von verschiedenen Seiten in’s Feld gefiihrt, um schwebende Fragen
zu entscheiden und je nachdem der Procentsatz der Heilungen hier
oder da um ein Weniges iiberwiegt, soll Dieses oder Jenes gelten.
Wer vermag seine Ueberzeugung darnach zu gestalten, wenn er
niher einsieht, wie diese monstrosen Zahlen combinirt werden? Er-
regt es schon von vornherein wenig Vertrauen, wenn man den lei-
denschaftlichen Wunsch merkt, zu diesem oder jenem Resultat zu
gelangen, so giebt es ausserdem der Schwierigkeiten genug, wirk-
lich commensurable Grossen zu erlangen, die man exact einander
gegeniiber stellen kann. Sind die coordinirten Fille alle nach einem
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Maassstabe gemessen? Sind auch die ungiinstigen nach der bevor-
zugten Methode operirt worden? Haben sich nicht ausserordentlich
verschiedene Einfliisse geltend gemacht bei den Operirenden, Ein-
fliisse, die sich nicht durch Zahlen darstellen lassen, die begriindet
sind in dem socialen Bildungsstand und den materiellen Verhiit-
nissen des Volkes? Individuelle Verschiedenheiten gleichen sich bei
grossen Zahlen aus, nicht so jene allgemeineren, mehr durchgrei-
fenden. Die socialen Zustinde Berlin’s und seiner Umgebung diffe-
riren gewiss bedeutend von denen Prags und Bohmens, und doch
sollen beiderseits die mit einem ,.bestimmten~ Eifolge am Staar
Operirten durch ihre Zahl einen Ausschlag geben. Der Kampf auf
dem Felde der Wissenschaft gleicht dem feindlicher Armeen, die
den Ausschlag geben nicht nur nach der Zahl. sondern nach un-
endlich vielen andein einschligigen Momenten. Und schliesslich
hdngt nicht ausserordentlich viel von der Befihigung des Fiihrers.
von dem Terrain ab? Der eine Operatewr exceilirt vielleicht in
Dexteritit, der andere in Umsicht, in der Sorgfalt der Nachbehand-
lung; der eine gebietet {iber vorziigliche Verhdltnisse der Verpfle-
gung, der andere iiber minder ginstige. Allen Respect vor den
Leistungen der Statistik unserer Tage. — aber sie dispensiren kei-
nen Ophthalmologen davon sich Recheuschaft zu geben iiber das
Material, das ihm vorliegt, iiber die Verhiltnisse, unter denen er
operirt, iiber seine eigenen operativen Anlagen. iiber seine Erfolge.
Er gelangt alsdann erst zu einer unabhingigen Ueberzeugung iiber
den Werth der verschiedenen Verfahrungsweisen und wird sich nicht
leicht durch unbedeutende Differenzen der statistischen Ergebnisse
fir eine andere Anschauung gewinnen lassen. Bei Besprechung der
Resultate unserer Cataractoperationen wird es mir gestattet sein die-
sen Standpunct einzuuehmen.

Moge der Leser es entschuldigen, wenn ich mit diesen einlei-
tenden Bemerkungen ihn zu lange in Anspruch genommen habe.
Es lag mir aber daran, bei der gegenwirtig an vielen Orten und



namentlich auch im russischen Reiche zur Tagesordnung gelangten
Frage iiber die Existenzberechtigung ophthalmologischer Kliniken an
Universitidten in kleineren Stédten die einschligigen Momente zu
erortern. Mogen auch anderwérts gemachte Erfahrungen zur all-
gemeinen Kenntniss gebracht werden und diese Frage zum Ab-
schluss fiihren.

Bei der nachfolgenden Besprechung der einzelnen Krankheits-
gruppen soll ein Beitrag zur Casuistik geliefert und auf einzelne
offene Fragen der Ophthalmologie eingegangen werden, so weit das
klinische Material dazu Veranlassung bietet.

I. und II. Lid- und Bindehautkrankheiten.

Diese Krankheiten lassen sich bei uns nicht wohl trennen, weil
die ersteren wesentlich durch die letzteren herbeigefithrt werden.

Die acuten Bindehautentziindungen, mogen sie ein katarrha-
jisches, blennorrhoisches oder diphtheritisches Geprige an sich tra-
gen, sind bei uns im Verhiitniss zu den chronischen Formen selten,
welche letzteren durch Langwierigkeit des Verlaufes und hiufige
Recidive der Ambulanz wirklich listig werden. — Haben wir bei
den acuten katarrhalischen Conjunctivitiden unseren Zweck mit den
harmlosesten Mitteln — diditetisches Verhalten, kalte Umschlige
oder Fetteinreibungen, wo jene unthunlich waren — erreicht, sind
bei den wenigen acuten Blennorrhoeen durch den sorgfiltigen Ge-
brauch des Nitras argenti und die iibrigen bekannten Hiilfsmittel
im Ganzen gute Resultate erzielt worden, so haben die paar Fille
diphtheritischer Erkrankung einen rapiden ungliicklichen Verlauf ge-
nommen. Die Durchsetzung der Bindehaut reichte nicht einmal
sehr tief und war nicht iber die ganze Ausdehnung derselben ver-
breitet, und dennoch schmolz die cornea unaufhaltsam. In einem
Falle, wo die Ansteckung unachweisbar von der Blennorrhoe eines

Derp wedicin. Zeitschr. Bd, 1L 2
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Neugeborenen — mit membranésem Character — ausgegangen wat,
gelang es die Affection auf das rechte Auge zu beschranken durch
sorgfiltigen, lange fortgesetzten Occlusivverband des andern. In
einem zweiten wurden probatorische Cauterisationen recht frith schon
vertragen und die vollig infiltrirten und perforirten Hornhdute hell-
ten sich in der Folge so weit auf. dass von einer Iridectomie noch
etwas sich erwarten liess.

Die acuten katarrhalischen Formen der Coujunctivitis, seltener
die blennorrhoischen, gewinnen aber fiir uns eine grossere Bedeu-
tung, wenn sie einen ,granulosen Charvacter annchmen, zum Ira-
chom fithren, — ich meine die Formen, welche Arlt unter den
Blennorrhoeen auffiihrt, die ,,Ophthalmia militaris* anderer Schrift-
steller, und die er vom Trachom sondern zu missen glaubte. Ich
habe zu keiner Zeit dieser, einer anatomischen Begrindung erman-
gelnden Ansicht beiptlichten kénnen und habe im Verlaufe von fast
20 Jahren an einer kolossalen Menge von Conjunctivalerkrankungen
keine bestimmte Grinze gefunden zwischen den Formen, die der
Ophthalmia militaris oder aegyptiaca und denen, die dem genuinen
Trachom angehoren sollen. Bei den maunigfaltigen Combinationen
von Gefisshyperdmie und Wucherung priexistirender Elemente ist
eine sichere Orientirung nur in den histologisch-pathologischen Pro-
cessen zu finden. In welche unlosbare Schwierigkeiten beim Ausser-
achtlassen dieser Basis man gelangt, leuchtet einem recht ein, wenn
man zuriickgeht auf die klinische Systematisivung Arlt’s, dem Nie-
mand das Verdienst absprechen kann aus dem Schlendrian der
,»chronischen Blennorrhocen** das Trachom der wissenschaftlichen
Forschung zugewiesen zu haben. Jeder, der in seinem sonst so
gediegenen Lehrbuche nachlesen will — ich verweise auf Theil I
p. 110 — findet den Nachweis fiir die Unhaltbarkeit jener Distine-
tionen und wird vergeblich versuchen bei einem Studium der ent-
sprechenden Abbildungen zu diagnosticiren, was der Blennorrhoe
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(Fig. 1—4), was dem Trachom (Fig. 5 u. 6), und was einer dritten
unbenannten Form (Fig. 10) angehort.

Im Anfange des letzten abgelaufenen Decennium’s ist die For-
schung auf diesem Gebiete sehr thitig gewesen, nachdem sie schon
einige Jahre vorher durch Stromeyer, W. Krause, Sappey, Bendz
und Andere angeregt worden war. Die Lvmphgefisse, Lvmphfollikel
und Lymphkérperchen, die Beziehungen derselben zu den Lymph-
driisen und andern driisenartigen Gebilden, so wie zu dem Binde-
gewebe, wurden auf den verschiedensten Gebieten des Organismus,
besonders in den Schleimhiuten, eifrig untersucht. Es bedarf keines
niheren Eingehens in die Arbeiten von Henle, Kdlliker, Krause,
His, Frey, Billroth, Boettcher, Bruch u. a. Forscher neuester
Zeit — trotz der verschiedenen Bezeichnungen, ,,adenoide Substanz*,
,.cytogene Substanz‘, ,conglobirte Driisen®, ,, Trachomdriisen‘ u. s.
w. ist es keinem Zweifel mehr unterworfen, dass die normale Con-
junctiva, wie andere Schleimhdute und insbesondere die des Darmes,
in ihrem bindegewebigen Stroma von Lymphkérperchen durchsetzt
ist. In wie weit diese geneigt sind bei normalem Zustande Con-
globirungen einzugehen, Follikel zu bilden, ist noch nicht sicher fest-
gestellt. Die vor 3 Jahren erschienene Dissertation des Dr. Blum-
berg (Ueber die Augenlider einiger Hausthiere mit besonderer
Beriicksichtigung des Trachoms. Dorpat 1867) sucht den Nachweis
zu fithren, dass die Trachomfollikel pathologischen Ursprungs sind
und erortert weitere Fragen iiber ihre Entstehung in eingehender
Weise. Nichtsdestoweniger sind noch #usserst mangelhaft unsere
Kenntnisse iiber die wichtigen Beziehungen, in denen jene lymphoi-
den Elemente zu den Blut- und Lymphgefissen stehen. Verdanken
jene ihre Anhdufung neoplastischen Theilungsprocessen oder, wie
mir wahrscheinlicher scheint, einem Austritt aus jenen Gefissen?
Unter welchen Bedingungen begiinstigen diese die Neubildung, unter
welchen den Zerfall und die Resorption? In diesen Verhiltnissen
liegt der Schwerpunct der histologisch-pathologischen Genese des

2*
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Trachom’s, in ihrer Erkenntniss ist der Schliissel einer iiber die
Empirie sich erhebenden Therapie zu suchen.™)

So wichtig die Thatsache ist, dass praexistirende kernig-zellige
Elemente die Grundlage trachomatoser Bildungen abgeben, so diir-
fen wir doch nicht iibersehen, dass diese Elemente an und fiit sich
keine exclusive pathognomonische Bedeutung fiir das Trachom ha-
ben, sondern, wie bei anderen Neubildungen, durch den Ort des
Vorkommens, durch die Anordnung, durch den Verlaut characteri-
stiseh werden. Sie lassen sich ohne Zwang den Lymphomen coordi-
piren. Es hat mich nicht befremdet, als ein in der pathologischen
Anatomie bewihrter Forscher in einer, einem mounstrosen Trachom
entnommenen Partie ein Gliosarkom zu erkennen glaubte. Eine von
Erysipelas ergriffene Hautpartie zeigt ~ich nach R. Volkmann’s
neueren Mittheilungen von kernig-zelligen Elementen durchsetzt, die
von denen des Trachoms schwerlich sich pricise differenziren lassen.

Recht evident stellt sich dar die erste Entstehung der Tra-
chomfollikel bei Kindern und iiberhaupt jugendlichen Individuen, die
eine Zeit lang an chronischem oder subacutem Conjunctivalkatarrh
gelitten haben. Die Schleimhaut der Augenwinkel, als beliebter Sitz
stdrkerer Hyperdmie und papillirer Schwellung ist zu dieser Beob-
achtung nicht geeignet. Dagegen zeigt sich auf der mittleren Partie
des umgestiilpten oberen Lides, auf dem weissgelblichen Untergrunde
des larsalknorpels eine feine Gefiissinjection, in welcher sich kaum
mohnkorngrosse, ganz flache, kreisformive, farblose Flecken scharf
abgeiinzen. Das sind die jiingsten Bildungen, die sich am Lebenden
beobachten lassen; sie konnen sich zu dieser Zeit nicht conglobi-

*) Wahrend des Druckes dieses klinisclien Berichts geht mir zu die Ab-
handlung Dr, Schmid’s: ,,Lymphfollikel der Biudehaut des Auges.” Je iiberzeu-
gender durch diese Untersuchungen die physiologische Natur dieser Gebilde bei
den betretfenden Thieren nachgewiesen ist, um so mehr bedauere ich. dass Dr.
Schmid seine Ansicht tiber das Wesen des Trachom’s beim Menschen uns yor-
enthalten hat.
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ren, sondern nur nach der Flache Ausdehnung gewinuen. weil die
diinne Bindehaut noch nicht erschlafft ist und dem Tarsalknorpel
fest anliegt. Analoge Bildungen zeigt das Cornealtrachom. Unter
dem fest aufsitzenden Epitel — die Beziehungen zur Bowmamnschen
Membran sind uns unbekannt — entwickeln sich die graulich gelb-
lichen, stecknadelkopfgrossen Ilecken, fast confluirend und nur durch
Gefassverzweigungen geschieden. Die abweichenden histologischen
Verhiltnisse der Hornhaut modificiren das Trachom hier in dem
Maasse, dass der Nachweis fiir dasselbe meist nur sichergestellt ist
durch die gleichzeitig nie fehlende hochgradige trachomatose Er-
krankung des Lides.

Auch auf dem untern Lide sieht man in frithen Stadien Tra-
chomfollikel, etwa 1 vom freien Rande reihenformig geordnet, wie
die Perlen in ihrer Muschel, aber ganz anders sich darstellend: hii-
gelformig sich erhebend, durchschnittlich von der Grosse der Eier
des Hechtes, auch wohl vou demselben Ansehn. in so fern die tiefere
Rothe der Schleimhaut nicht iiberwiegt oder bei weiterer Entwick-
lung das durchscheinende, gelatinose Wesen der Kornchen nicht
schon einer weissgraulichen Triibung Platz gemacht hat. Die ana-
tomischen Verhéltnisse des unteren Lides bedingen diesen Gang der
Entwickelung. — Ganz abweichend ist das Bild bei acutem Knt-
stehen des Trachom’s. Meist ist es ein sogenannter contagioser
Katarrh mit bedeutend infiltrirter Uebergangsfalte, deren leistenfor-
mige Erhebungen stirker hervortreten, an dem jene Entstehung
sich verfolgen lisst, aber lange nicht in der cvidenten Weise, wie
oben geschildert. Die Tarsalbindehaut des oberen Lides erscheint
als fast gleichmissig blutroth getiinchte Ildche, iiber welcher sich
bei seitlich auffallendem Lichte recht regelmissig, angeordnete
kleine, flache Erhebungen wahrnehmen lassen. Die Grdsse dieser
und ihr flaches Wesen lidsst eine Verwechslung mit geschwellten
Papillen nicht zu und ihre weitere Entwickelung zu cinem bliihen-
den, unverkennbaren Trachom benimint jeden Zweifel iiber ihre
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Natur, die wesentlich unter der starken Hyperidmie sich verbirgt.
Den analogen Process haben wir beim Ausgang blennorrhoischer
Affectionen zu beobachten seltener Gelegenheit gehabt, da diese
iiberhaupt bei uns schwach vertreten sind. An diese initialen For-
men kniipfen sich ungezwungen die weiteren, so vielfach variiren-
den, durch regressive Metamorphosen und neue Nachschiibe oft so
buntscheckig sich gestaltenden Trachombilder. Sie sind so oft Ge-
genstand eingehender Beschreibung gewesen. dass ich sie nicht weiter
auszufithren brauche. Die Zusammengehorigkeit derselben auf ein-
heitlicher pathologisch-histologischer Grundlage lisst sich nachweisen
bis zu jenen luxurirenden Formen, die als typische Beispiele der von
Virchow, Billroth und Anderen characterisirten Lymphome gelten
kénnen und auf die ich spiter noch einmal zuriickkommen mdchte.

Liegt somit kein Grund vor, von dem Trachom die Fille ab-
zusondern, wo es mit acuteren Hyperdmien einhergeht oder durch
contagiose Momente hervorgerufen ist. fillt somit die Ophthalmia
militaris s. aegyptiaca wesentlich mit dem acuten Trachom zusam-
men, so scheinen andererseits auch die vielspéltigen Eintheilungen
des Trachoms anatomisch nicht sicher begriindet.

Wollen wir absehen von den ausserordentlich willkiihrlichen,
einer bestimmten Grundlage entbehrenden Eintheilungen verschie-
dener Schriftsteller und namentlich der den Militirirzten vorge-
schriebenen Schemata. wollen wir zunichst nur in’s Auge fassen die
am allgemeinsten angenommene, von einem bewihrten. durch exacte
wissenschaftliche Forschung ausgezeichneten Ophthalmologen aufge-
stellte Eintheilung. Stellwag von Carion nimmt in seinem Lehr-
buche der practischen Augenheilkunde (3. Auflage 1867) 4 Formen
des Trachom’s an: das rein kornige, das rein papillare, das gemischte
und das diffuse. — Lassen wir das Letztere bei Seite, als lediglich
quantitativ sich unterscheidend, als ein weiteres Stadium der Ent-
wickelung, das eben so wenig berechtigt ist eine besondere Form
zu reprisentiren, wie die mannigfachen regressiven Metamorphosen,
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so fragt es sich vorziiglich darum. ob ein ,papillares* Trachom zu
acceptiren ist. Die Papillen und driisigen Gebilde der Conjunctiva
haben in den letzten Jahren die Ehre gehabt. Gegenstand zahlrei-
cher und eingehender Untersuchungen zu sein, sind aber trotzdem
bisher noch nicht definitiv untergebracht worden. Wenn in der
Uebergangsfalte jetzt als leistenformige Erhebung angesprochen
wird, was sonst als Papille in exquisitester Form galt, wenn Schleim-
bdlge, die bisher einer gesicherten Existenz sich zu erfreuen glaub-
ten, bei Fliachenschnitten als einfache Léngenthéiler jener leistenfor-
migen Erhebungen sich darstellen und ihrer selbststindigen Eigen-
thiimlichkeit beraubt werden, so finden wir in dieser Verwirrung
einen leitenden Faden in der Anschauung. dass man bisher allen
diesen Gebilden in dem histologischen System zu viel Eigenartigkeit
und Selbststiandigkeit zugeschrieben hat. Hort man doch schon auf
andern Gebieten histologische Forscher begriindete Zweifel ausspre-
chen, ob die stricte Sonderung der verschiedenen Typen im Bau der
Driisen immer berechtigt sei. Eine vorurtheilsfreie Untersuchung
wird noch manches Missverstanduniss aufklaren. Im Jahre 1864 habe
ich mich mit anatomischen Untersuchungen iiber das Trachom be-
schéftigt, die ich nicht habe zum Abschluss bringen und verdffent-
lichen konnen wegen Mangel des erforderlichen Materials. Es ist
ein seltener Zufall, dass Kranke, die wegen todtlicher Leiden in die
Klinik aufgenommen werden, zugleich mit Trachom behaftet sind
und wo dieses der Fall war, und es spiter zur Obduction kam,
pflegt es rasch zu schwinden durch Beseitigung der habituellen
Schéidlichkeiten und unter dem Einfluss der meist herabgesetzten
Erndhrung. — Bei den von mir untersuchten Leichen habe“ich an
den anscheinend normalen Lidern in der Entwickelung der Papillen
viel Schwankungen gefunden. Bisweilen waren es nur ftache Er-
hebungen. die man als Papillen kaum ansprechen durfte. Leider
habe ich damals versiumt Flichenschnitte zu machen, die in letz-
terer Zeit von Stieda mit Erfolg benutzt wurden. In einigen Fillen
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gelang es mir nachzuweisen, dass die Papillen bis unmittelbar an die
imnere Lidkante sich erstreckten, wihrend Arlt und andre Schrift-
steller sie 1" vom freien Rande aufhiren lassen. Bei der Palpebra
tertia eines Hundes war der freie Raud anscheinend von den exqui-
sitesten Papillen besetzt. IFeine Durchschnitte zeigten, dass es
sich nur um Trachomfollikel handelte, die das Epitel kolbenfor-
mig hervorstiilpten. Blumberg’s Untersuchungen haben einige
Jahre spiter diesen Befund bestitigt und auch beim Schwein, beim
Pferde, beim Rind fand er in der Nickhaut das adenoide Gewebe
reichlich vertreten. Mit besonderem Interesse habe ich auch den
im Arch. f Ophth. Bd. XIV. 8, veriffentlichten Beitrag Wolfrings
zur Histologie des Trachoms gelesen. Kr weist iibrigens nach, dass
in den Fillen, wo vergrosserte Papillen vorherrschend die Rauhig-
keiten bedingen, sie infiltrirt sind mit lymphoiden Elementen oder
ganze Lymphfollikel enthalten. Alle diese Beobachtungen gelangen
7u dem Resultat, dass iiber die Norm sich erhebende Papilien et-
was Accessorisches und von der Einwanderung lymphoider Elemente
abhingig sind. Bei der bedeutenden Zahl von 1640 Trachomkran-
ken, die in den 3 letzten Jaliren die Klinik passirten, und bei den
Tausenden, die ich vorher zu beobachten Gelegenheit gehabt, habe
ich ein ,,papillares* Trachom im eigentlichen Sinue des Wortes nicht
wahrgenommen. Man darf sich natiirlich durch den Husseren An-
schein, die kolbigen, pilzférmigen, fransenartigen Gebilde, besonders
in der Gegend des Orbitalrandes des oberen Lides nicht irre machen
lassen. Sie gehoren dem folliculdren Trachom eben so an, wie jene
Inveterirten Fille, wo warzige Wucherungen mit rissigen Vertiefun-
gen wechseln. Wenn bei der obenerwiihnten contagidsen Conjunc-
tivitis es zur Trachombildung kommt, so unterscheidet man iiber
den hiigligen Erhebungen der Follikel oft deutlich den geschwellten
Papillarkorper, wie so hiufig bei entziindeter Bindehaut. Mit dem
Trachom hat dieses an und fiir sich nichts zu thun. Man bedar¢
somit weder eines , papillaren®, noch eines ,,gemischten* Trachoms;
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lymphoide Hyperplasie liegt dem Trachom in allen Féallen
zu Grunde, mag man es im klinischen Interesse verschieden be-
urtheilen nach dem Grade und dem Stadium der Entwickelung, nach
der Hohe der begleitenden hyperdmischen Erscheinungen und nach
andern practisch wichtigen Gesichtspunkten. Iiir Diagnose und The-
rapie ist ein solches Distinguiren natiirlich ganz unumginglich. Bei
weitem iiberwiegend sind Trachome mit chronischem oder subacu-
tem Iatarrh, wihrend entschieden acute Trachome unter jenen
1640 Fillen nur 23 Mal verzeichnet sind und das andere Extrem,
das gefissarme, torpide Trachom, welches das Lymphom am rein-
sten reprisentirt, noch seltener auftritt. Intense Erkrankungen ge-
ben sich kund durch den diffusen Character, besonders in die Tiefe
sich erstreckend, wo der Tarsus von lvinphoiden Elementen durch-
wuchert ist, oder durch Mitbatheiligung der cornea, deren oberflich-
liche Tritbung und Vascularisation oft irrthiimlich nur als Folge der
Reizung durch die trachomatésen Raubigkeiten angesehen wird.
Wire dieses der Fall, so wire es unerklirlich, dass manchmal bei
weichen Granulationsbildungen jenes Hornhautleiden beobachtet wird,
bei harten und spitzen Rauhigkeiten oft fehlt. Es handelt sich in
vielen Fillen eben um eine sehr bedeutende Disposition zu lymphoi-
den Bildungen, die dann sogar an der anatomisch weniger dazu ge-
neigten Hornbaut sich geltend macht. Ich habe in letzter Zeit be-
obachtet, dass bei exquisitem Cornealtrachom die Zahl der weissen
Blutkorperchen bisweilen vermehrt erschien; sollte vielleicht deren
ungewshnliche Zahl zum Trachom disponiren? Es ist leider sehr
mithsam durch eine sichere Methode das Verhiltniss der rothen und
weissen Blutkdorperchen zu bestimmen. Das fast ausschliessliche
Vorkommen des Cornealtrachoms an der obern Hilfte der Hornhaut
vermag ich nicht mit Bestimmtheit zu erkliren. Sollte die meist
intensivere Erkrankung des oberen Lides dabei im Spiel sein? Wenn
dieses der Fall, so kénnte mechanische Reizung, hervorgerufen durch
den Lidschlag und die unebene Palpebralconjunctiva, die vorhandene



Disposition geltend machen und das Trachom zur Entwickelung
bringen. Eigenthiimlich ist es, dass auch (‘ohnheim (Virch. Arch.
Bd. XL) bei seinen Untersuchungen der Entziitndungsvorgidnge au der
Hornhaut von Froschen und Kaninchen von oben, vom Ansatz des
m. rectus super. her die entziindliche Triibung, d. h. den Austritt
der weissen Blutkorperchen in das Cornealgewebe, sich verbreiten
sah. Das zahlreichere Vorkommen von Gefissen in dieser Gegend.
denen der breitere limbus conjunctivae am obern Cornealrande zur
starkeren Entwickelung Gelegenheit bietet. mag dem Trachom reich-
licheres Material zu iippiger Entwickelung liefern. In solchen Fillen
wire es sehr wiinschenswerth. die Hornhaut mikroskopisch zu un-
tersuchen. die fir Erorterung so vieler anatomisch-physiologischer
Fragen in neuerer Zeit als ein besonders geeignetes Teirain sich
erwiesen hat. Zunichst wire festzustellen, dass die dem #ussern
Ansehn nach als flache Trachomfollikel erscheinenden Triitbungen
der Hornhaut in der That aus lymphoiden Elementen bestehen.
woran ich nach den exquisiten Exemplaren. die ich zu beobachten
Gelegenheit gehabt. nicht zweifle, und ferner zu untersuchen, ob
von préexistirenden zelligen Gebilden der Cornea diese ausgehen,
oder ob mit den Spaltrdumen des Cornealgewebes communicirende
Lymphgefdsse oder Blutgefisse sie liefern. Letzteres scheint mir
wahrscheinlicher im Hinblick auf die analogen Processe, die Cohn-
heim entdeckt. Vielleicht werden auch die beachtenswerthen Ar-
beiten von Schwalbe und Manz, die ein ausgedehntes System an
Lymphrdumen im Auge in so unmittelbarer Verbindung mit den
Gefassbahnen gefunden haben, diese Fragen dem Abschluss niher
bringen.

Gestiitzt auf anatomische Untersuchungen und eine ausgedehnte
Erfahrung, habe ich gesucht das bisher noch immer verschieden
aufgefasste Wesen des Trachoms ohne Zwang auf eine einheitliche
Basis zuriickzufithren.  Eine Discussion der auseinandergehenden
Ansichten liegt nicht in meiner Absicht; aber ich kann nicht umhin
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auf die den meinigen diametral entgegengesetzten Anschauungen
niher einzugehen. die ein erfahrener College. Mannhardt in Con-
stantinopel, noch in jiingster Zeit veréffentlicht hat (Archiv fiir Oph-
thalmologie XIV. 3), ebenfalls auf tausendfiltige Erfahrung sich
stiitzend. Es ist diese Divergenz der Auffassung um so auffallender.
als aus seiner Beschreibung hervorgeht. dass in jener Gegend das
Trachom gerade in der Weise auftritt, wie wir es beobachten. Auch
fir uns gilt es buchstiblich, wenn er (a. a. O. pag. 35) sagt: ..Es
verdient bemerkt zu werden. dass das Trachom hier im Allgemeinen
gelinder auftritt und verlduft. und der Behandlung weniger hart-
nickig Widerstand leistet, als in Europa; es scheint, dass dieses
Leiden, wie manche andre contagiose Krankheiten, da wo es lange
endemisch war, an Bosartigkeit verliert.*

Wir werden spiter bei Beriicksichtigung der étiologischen Ver-
hiltnisse auf den Antheil. der dem Contagium gebiihrt, zuriickkom-
men und gehen weiter zu den iibrigen Ausfithrungen Mannhardt's.
Nachdem er ein Bild des ,,ichten* Trachoms in ,,reiner Form ent-
worfen, das ziemlich den Fillen entspricht, die Arlt der ophthalmia
militaris zurechnet und die wir meist aus contagiosem Katarrh sich
entwickeln sehn, nachdem er diesen Zustand als papillire Wuche-
rung angesprochen, verwahrt sich Mannhardt gegen die Verwechslung
dieses Trachoms mit anderen Affectionen. die hiufig fiir dieses ge-
noinmen werden in jenen Ldndern, wo das Trachom selten und mehr
sporadisch, zur Beobachtung gelangt (auch wol hiufiger vermischt
mit andern Augenleiden). Er glaubt ausscheiden zu miissen zwei
pathologische Zustinde der Conjunctiva, welche zu solchen Ver-
wechslungen Anlass gegeben haben: 1) die einfache hyperimische
oder hypertrophische Schwellung der Schleimhautpapillen. 2) das
Arlt'sche kornige Trachom, das sich von dem wahren papilliren
Trachom zunichst dadurch unterscheiden soll, dass es nicht conta-
gios ist, sondern durch Miasmen erzeugt wird.

Welche Verwirrung wird in diese Frage gebracht durch eine
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solche Auffassung! Wenn dem Trachom weder die hypertrophirten
Papillen. noch die Korner gegount werden, wo bleibt es denn
schliesslich? Das (haracteristicun der Contagiositit giebt ihm noch
keinen concreten Boden. Und unmittelbar darauf wird doch das
,,papillare* Trachom als das ,,wahre‘* bezeichnet. Mannhardt em-
ptindet wol selbst diese Widerspriiche, wenn er schliesslich fiir zweck-
missig hilt die alte Scheidung zwischen Trachom und dgyptischer
Ophthalmia wieder einzufithren. Wir haben uns vorhin dariiber zur
Geniige ausgesprochen.

Weniger Interesse bieten die Ausgénge des Trachoms, so man-
nigfaltig sie sich darstellen, je nach der Ausdehnung des Schrum-
pfungsprocesses und je nachdem dieser unmittelbar der Hohe des
Trachoms folgt oder durch intermediire regressive Zustinde vermit-
telt wird. Stellwag beschreibt diese treffend mit ihren kleinen
harten Rauhigkeiten auf einer gleichmissig gelatindsen. glasigen
Fliche. Doch meist sind in diese eingesprengt kleine Heerde. die
eine gelbgriinliche, dickfliissige, schmierige, kisige Masse zu ent-
halten pflegen. Obgleich diese nur aus Producten des Zerfalls ker-
nig-zelliger Elemente besteht, mag man sie doch als Resultat einer
langsam verlaufenden Eiterung, einer beschrinkten Abscedirung an-
sehn.  Es kommt auf die Bezeichnung dieses Processes wenig an.
da Suppuration und ,kisige* Metamorphose aneinandergriinzen.
Die Schrumpfung fithrt selten zur vollstindigen Xerosis. Symble-
pharon posterius ist die héiufigste Folge und in den héhern Graden
desselben zeigt jener fettige Glanz an den beim Abziehen der Lider
vom bulbus zur Cornea hinziehenden Conjunctivalfalten, dass das
Epitel schon einen epidermalen Character angenommen.

Die im Gefolge des Trachoms auftretenden Verbildungen der
Lider und Missstellungen der Cilien werden bei dem eigenthiim-
lichen Bau der orbita der Esthen, von Adelmann schon vor 25
Jahren bei Schilderung der ,,Ophthalmia baltica** niher beschrieben.
dem Augapfel besonders verhingnissvoll. Dieser eigenthiimliche
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Bau und die entsprechenden Anlagen der weichen Gebilde erschwe-
ren fast alle operativen Eingriffe und machen oft deren Erfolge illu-
sorisch.  Die verhiltnissmissig kleinen bulbi liegen tief in der ge-
rdumigen orbita, an welcher der untere Rand, durch das stark ent-
wickelte Wangenbein prominirend, von dem ebenfalls hervortretenden
oberen Rande einen auffallend geringen Abstand hat. Der schmale
Lidspalt, die geringe Entwickelung der Tarsalknorpel mag durch diese
Anlage bedingt sein; vielleicht ist ein begiinstigendes Moment darin zu
suchen, dass bei dem bis zum Beginn dieses Jahrhunderts in ungiinsti-
gen socialen Verhiltnissen lebenden Esthenvolk so hdufige nachtheilige
Reize auf das Auge gewirkt haben, dass continuirliche Conjunctival-
entziindungen und Blepharospasmus organische Verbildungen nach
sich zogen, die durch Vererbung typisch geworden sind. — Mag nun
muldenférmige Kriimmung des Tarsalknorpels, Unregelmissigkeit der
Cilienstellung, Tylosis des Lidrandes auch nur in méissigem Grade
vorhanden sein, so werden die nachtheiligen Folgen fast immer durch
die Blepharophimosis erhéht. So oft acute Reizzustdnde der Horn-
haut intercurriren ist Blepharospasmus die schlimmste Complication.
Die Thranen werden im Conjunctivalsack abgesperrt; die Hemmung
der Bluteirculation #ussert sich in den auffallend starken Venen-
netzen der Lidhaut, die nie fehlen, wo ein Trachom ldngere Zeit
bestanden; unter dem Einfluss dieser oft monatelang dauernden
Stase hypertrophiren die Liddeckel in allen Geweben; der orbicu-
laris verliert im Zustande der Contractur sein normales Gefiige. Am
verderblichsten wird die Distichiasis, die unter diesen Verhiltnissen
am {ppigsten prosperirt. Es handelt sich gewiss nicht nur um
Herabziehen der Cilienbdlge zur inneren Lidkante in Folge der an
dieser so haufigen Schrumpfung. Der freie Rand des Tarsus ist
oft durch Wucherung verdickt. Wenn diese Zunahme nach vorn
hin zu den Cilienbdlgen erfolgt. wilirend, wic gewohnlich, die hin-
tere Kante schwindet, so ist Deviation der Cilien leicht erklirlich;
aber es kounte dabei auch zu Neubildung von Balgen kommen,
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deren diirftige Hérchen in der Nahe der Miindungen der Mei-
bom’schen Driisen hervorsprossen. Vollkommen begriindet ist die
Bemerkung Kugel’s in Constantinopel (Arch. der Ophthalm. Bd.
XVL 1. pag. 337), dass bei der Arlt-Jische’schen Transplantation
bei Fillen von Distichiasis man oft gendthigt ist in die abzupri-
parirende obere Platte Partieen des Tarsus mitzunehmen, wenn man
alle deviirten Cilien in eine bessere Stellung bringen will. Dabei
kann man sich deutlich davon iiberzeugen, dass viele Cilienbilge in
die Tarsalplatte eingebettet sind. Bei Trichiasis hingegen haben sie
ihren normalen anatomischen Boden nicht verlassen; die Cilien wen-
den sich nur durch Verlust der innern Lidkante dem Augapfel zu.
Wir werden bei Gelegenheit der einschligigen Operationen hierauf
noch zuriickkommen miissen. — Richtige Entropien begleiten das
Trachom nur in den Fillen, wo ldngere Zeit Blepharospasmus be-
standen hat und combiniren sich, wie schon aus dem oben Bemerk-
ten hervorgeht, am hiufigsten mit Distichiasis.

Diese consecutiven Lidleiden sind es, die durch Schiadigung
der Hornhaut das Sehvermogen am meisten bedrohen. Selten, bel
ganz besonderer Nachlissigkeit der Patienten, ist eine allgemeine
suppurative Keratitis mit ihren Ausgingen das Schlussresultat, meist
bleibt es in Folge superficieller vasculirer Keratitis bei paimdsen
Tritbungen mit dunkleren Flecken, die bei intercurrirenden héheren
Reizzustinden durch Hornhautinfiltrate und Geschwiire zu Wege
gebracht werden. Die Beeintrichtigung des Sehvermogens wird oft
genug ausserordentlich erhdht durch die gleichzeitigen Ectasien der
Hornhaut; ja selbst bei geringer Triibung derselben reducirt der
unregelmiissige Astigmatismus bisweilen das Sehen bis auf ein
minimum,

Mogen diese Mittheilungen bekannter Thatsachen darin ihre
Entschuldigung finden, dass sie aus einer grossen Beobachtungsreilie
hervorgehen und die Eigenthiimlichkeiten eines exquisiten endemi-
schen Heerdes trachumatoser Erkrankungen bezeichnen. Sei es
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mir desshalb auch gestattet auf die itiologischen Verhiltnisse
etwas néher einzugehen.

Seit dem Napoleonischen Feldzuge in Aegypten am Schlusse
des vorigen Jahrhunderts sehen wir die ,Ophthalmia aegyptiaca™
das lebhafte Interesse der Aerzte. namentlich der Militirate, erre-
gen. Fast allgemein getheilt war die Ansicht, es handle sich um
eine neue, bisher in Aegypten endemische Krankheitsform, die von
da ab in mehr oder weniger verheerenden Epidemieen in verschie-
denen Lindern Europas sich verbreitete. in manchen endemisch sich
eingenistet habe. Dieser Anschauung schliessen sich auch noch
heute diejenigen an, die, wie Arlt, eine ..ophthalmia militaris* vom
Trachom gesondert annehmen. Meine Beobachtungen fiihren nicht
zu solchen Schliissen. Jene Ansicht scheint mir ebensowenig be-
griindet, wie die Annahme. dass die Syphilis erst in den letzten
Decennien des Mittelalters als Geissel der Menschheit aufgetreten.
Die Bindehaut des Menschen hat, wie jetzt, so zu allen Zeiten,
lymphoide Elemente in sich beherbergt. Die Rennthierfranzosen
haben bei ihren primitiven Culturzustinden, die Bewohner der Pfahl-
bauten in ihren feuchten Behausungen an Conjunctivalentziindungen
und Trachom vielleicht nicht weniger zu leiden gehabt, als unser
Esthenvolk. Treten in unserer Zeit die Nachtheile geringer auf,
die durch die fortschreitende Civilisation beseitigt werden, so machen
sich andere schédliche Momente geltend, die gerade aus den mo-
dernen Culturbediirfuissen hervorgehen. Das Zusammenleben in
grossern Mengen in beg dnzten Riumen, vor Allem in unsern Land-
schulen, bedingt eine ausserordentliche Propagation dieser Leiden.
Wer will da entscheiden, in wie weit sie hervorgerufen werden
durch die verunreinigte Luft, Schmutz, functionelle Ueberreizung,
zumal bei der schlechten Beleuchtung, in wie weit durch Uebertra-
cung contagidser Secrete, die den acuten Conjunctivitiden entstam-
men., Ohne Zweifel concurriren alle diese Schédlichkeiten. Die
Mannigfaltigkeit der Erkrankungsformen deutet auch darauf hin:
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Katarrhe, blennorrhoische Zustinde, Trachom, meist mit den erste-
ren bei chronischem, selten acutem Character combinirt. Zu dex
Zeit, als die ,,ophthalmia aegyptiaca* erfunden wurde, haben be-
sonders ungiinstige Verhiltnisse vorziiglich acute Formen erzeugt:
das Secret war eminent contagios, die Zerstorung meist unaufhalt-
sam rapid. Es mogen acute Blennorrhoen der schlimmsten Art ge-
wesen sein, vielleicht den diphtheritischen Formen sich néhernd, die
man damals noch nicht gehérig von jenen schied. Spiter ist die
Krankheit wieder in ihr altes Bett zuriickgetreten und erscheint
mehr extensiv als intensiv in der endemischen Verbreitung. Kiir
Livland ist eine Uebersicht derselben gewonnen durch die iiber die
ganze Provinz ausgedehnten Untersuchungen, welche, angeregt durch
mich und meinen verstorbenen Collegen v. Samson-Himmelstiern,
auf Kosten der lividndischen 6conomischen Societit und der Natur-
forschergesellschaft in Dorpat in den Jahren 1856—59 von uns und
mehreren andern. mit gleichmissigen Instructionen versehenen Aerz-
ten angestellt wurden, und deren Resultate in der sorgfiltigen Inau-
gural-Dissertation des zu frith verstorbenen Dr. Carl Weiss (Zur
Statistik und Aetiologie der unter dem Landvolke Livlands am hau-
figsten vorkommenden Augenkrankheiten, besonders des Trachoms.
Dorpat 1861) niedergelegt sind. Auf alle lindlichen Kirchspiele,
auf alle Giiter Livlands haben sich diese Untersuchungen erstreckt;
natirlich konnten die einzelnen Augenkranken nicht aufgesucht,
sondern nur die, mit Aufnahme des Krankheitsbefundes, verzeichnet
werden, die der offentlichen Autforderung Folge leistend an dem
festgesetzten lage aut dem Gutshofe sich meldeten. Wegen der
naheliegenden Iehlerquellen sind die Resultate dieser Untersuchun-
gen nicht geeignet durch Vergleich der einzelnen Untersuchungsge-
biete und ihrer Krankheitsfrequenz mit Bestimmtheit erkennen zu
lassen, welche Bedeutung die verschiedenen schidlichen Einfliisse,
die verschiedene Bodenbeschaffenheit hei der Erzeugung der Krank-
heit haben; die Gesammtibersicht fuhrt immerhin zur Feststellung
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einiger interessanten Thatsachen, die ich mir hervorzuheben erlaube *):
Die Einwohnerzahl der in oben bezeichneter Weise untersuchten
Kirchspiele betrigt 656054. An Augenkranken haben sich person-
lich gemeldet 11988, unter diesen leidend an Trachom 7385, an
Katarrh und Blennorrhoe 3110, an anderweitigen Augenkrankheiten
1493. Das Verhiltniss der an Conjunctivalkrankheiten Leidenden
zu den ibrigen Augenkranken verhédlt sich wie 100: 14, und die
Zahl der Trachomkranken iberwiegt die der andern, an Conjunc-
tivalentziindungen Leidenden um mehr als das Doppelte, betrigt
1,13%, der Bevolkerung. Wie sehr diese Procentzahl unter der
wirklichen sich befindet, crgiebt sich daraus, dass sie bei der Un-
tersuchung von zwei mir besonders zuginglichen Kirchspielen (Lais
und St. Bartholomii) sich steigerte auf 2,09 und 1,99; auf einem
Gute (Jensel)., wo nur wenig Augenkranke sich meiner Inspection
entzogen haben koénnen. auf 3,36. Niedrig gelegene, an Siimpfen
reiche Giiter ergeben fast durchgehends héhere Ziffern: Waimel-
Neuhof 3,15; Tolama 3.90; Rappin 4,46. Selbst nach der Lage
der einzelnen Bauerhofe dieses Gutes ergab sich ein bedeutender
Unterschied in den Erkrankungen. Das procentarische Verhiltniss in
hoheren und trocken gelegenen, zusammengruppirt, betrug nicht die
Hilfte der Procentzahl, die sich fiir die in sumpfigen Terrain be-
findlichen herausstellte. Der Einfluss der Bodenbeschaffenheit verdient
hiernach volle Beriicksichtigung.

Aber auch fiir den Einfiuss, den Alter und Geschlecht auf die
Frequenz des Trachoms ausiiben, ergeben sich aus unseren Beob-
achtungen Schliisse, die wenigstens fiir diese Gegenden durchaus Gel-
tung verdienen. Stellen wir die Angaben von Weiss, wie sich je 1000
Trachomkranke nach den Altersclassen von je 10 Jahren vertheilen,

*) Uebrigens enthalt diese Schrift so zahlreiche auf breiter Basis gewonnene
Beobachtungen iiber die atiologischen Momente der Conjunctivalkrankheiten, dass
sie Jedem empfohlen sein mag, der mit diesem Gebiete sich naher bekannt
machen will.

Dorp, medicin. Zeitschr. Bd. I 3
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mit den Ergebnissen unseres klinischen Journals von 1868—«0 zu-
sammen, in denen wir das Alter von 1640 Trachomkranken yer-
zeichnet finden, so stehen unter je 1000 im Alter von

e - nach dem Kklini-
schen Journal

unter 10 Jahren . . . . . . . . 66 62
10—19 P e e e 180 197
20—29 S 195 243
30—39 S SR 212 201
40—49 P e e e 164 171
50—59 » . o 124 88

iber 60 > o 59 38 -

1000 1000

Der Werth dieser Zahlen ist natiirlich nur ein approximativer,
da unser Landmann sein Alter selten genau angiebt. Die hdchste
Frequenz findet statt im Alter von 20—39 Jahren, wobei Weiss
das spitere Decennium (30—39), die Klinik das vorhergehende
(20—29) als mehr disponirend erscheinen ldsst. Doch lassen sich
diese Differenzen leicht dadurch erkldren, dass die Klinik haufiger
die Gelegenheit gehabt hat frische Trachome zu verzeichnen, wah-
rend unter den Weiss’schen Zahlen wehr Fille sich befinden mé-
gen, deren Erkrankung von frither her datirt. Dieser Umstand
macht es iiberhaupt misslich die Zeit der Entstehung des Tra-
choms aus jenen Angaben mit Sicherheit zu ermessen. Im Uebri-
gen stimmen jene beiden Beobachtungsreihen vollkommen.

Verschiedene Autoren vindiciren den ersten Lebensjahren eine
Immunitit von Trachomerkrankung. Unsern Erfahrungen gemiiss
hat diese Ansicht nicht ausnahmslos Geltung, obgleich sie ge-
stitzt ist durch die Beobachtung Blumberg’s (a. a. O. pag. 51), dass
bei Thieren, deren Bindehaut den adenoiden Character deutlich er-
kennen lisst (Schwein, Hund. Pferd, Rind). in der frithesten Lebens-
zeit dieser sich nicht vorfindet: die Conjunctiva besteht aus gewghn-
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lichem Bindegewebe, welches zahlreiche Kerne enthilt *). Auch in
der Bindehaut neugeborner Kinder will Stieda nur gewdhnliches
fibrillires Bindegewebe gefunden haben. Nichtsdestoweniger finden
wir in unserem klinischen Journal 1868 -1870 7 Kinder, die noch
nicht das erste Lebensjahr vollendet, als an Trachom erkrankt ver-
zeichnet und schon frithere Beobachtungen haben uns ergeben, dass
schon im 4. und 5. Lebensmonat die Anfinge desselben unverkennbar
waren. Theils waren es gewdhnliche Katarrhe, theils Blennorrhoeen,
die den granuldsen Character annahmen. Doch erst vom 4. Jahre
ab, in dem Alter, wo die Neigung zu lymphatischen Erkrankungen
immer mehr hevortritt, werden Kinder hiufiger vom Trachom heim-
gesucht. Wenn Arlt in der Scrophulose eine wesentliche Grundlage
fiir das Trachom erblickt, so ist es in sofern begriindet, als unter dem
Einfluss derselben Katarrhe, pustulose Entziindungen, ciliire Blepha-
ritiden héufig auftreten und das Trachom provociren. Seltener scheint
dieses unmittelbar aus jener Krase hervorzugehn. Ob eine gréssere
Menge weisser Blutkérperchen wesentlich disponirt, wie ich friher
andeutete, wire wol eingehender Beachtung werth.

Die hoheren Altersstufen begiinstigen natiirlich nicht die lym-
phoiden Hyperplasien und somit auch nicht das Trachom. Zwar
haben wir noch bei nicht weniger als 9 Personen von 70 Jahren
Trachom constatirt, doch stets mit vorherrschend regressivem Cha-
racter. Frische Nachschiibe zeigten sich aber noch um das 60. Jahr.
Acute Trachome erscheinen in der Regel begrinzt durch das 35.
Jahr. Nur einmal ist ein Alter von 40, ein anderes Mal eines von
47 Jahren ausnahmsweise verzeichnet. Wir sehen, wie tief bei uns
das Leiden im Volke Wurzel gefasst hat: von der Wiege bis zum
Grabe lisst sich eine continuirliche Reihe der Erkrankungen verfolgen.

*) Schmid’s neueste Untersuchungen (a. a. O.) fithren dagegen den Nach-
weis, dass der adenoide Character der Bindehaut schon wihrend der ersten Le-
benstage jener Thiere unverkennbar ausgesprochen sei.

an
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Die Haufigkeit der Trachomerkrankung nach dem verschiede-
nen Geschlecht hat sich, wie schon von Adelmann, Reyher,
Weiss nachgewiesen worden und wie ich es schon an einem andern
Orte hervorzuheben Gelegenheit hatte, hier zu Lande als entgegen-
gesetzt den im Auslande gemachten Beobachtungen erwiesen. Ich
lasse es dahingestellt, ob diese auf zu geringen Zahlen beruhten,
um ein sicheres Resultat zu geben. oder ob in der That die Ver-
schiedenheit der socialen Verhiltnisse einen solchen Gegensatz bedingt.

Schon Adelmann (die Augenkrankheiten unter den Bewohnern
der deutschen Ostseeprovinzen Russlands. Erlangen 1845) schitzt
die Haufigkeit der Erkrankung von Ménnern und Weibern wie 1 : 2.
Die Protocolle der in ganz Livland angestellten Untersuchungen
fiihren zu demselben Resultat: 2179 minuliche, 5206 weibliche Tra-
chomkranke. Beriicksichtigt man das Ueberwiegen der weiblichen
Bevolkerung gegeniiber der ménnlichen (112 :100), so leiden von
den Minnern durchschnittlich 0.7, von den Weibern 1,5%,; die
Hiufigkeit der Erkrankung verhilt sich also unter ihnen wie 1 : 2, 14,
Das klinische Journal hat verzeichnet 572 winnliche, 1068 weibliche
Trachomkranke, somit 1:1,87, welche Verhiltnisszahlen insofern
weniger massgebend sind als wir das Verhiltniss der méinnlichen
Bevolkerung zur weiblichen in dem Gebiete, das unserer Klinik die
Kranken zusendet, natiirlich nicht priicisiven konnen. Wie weit
dussere unwesentliche Umstédnde jene bedeutenden Unterschiede be-
dingen, wer vermag es abzumessen. Die richtigste Erklirung fin-
den wir wol in der Thatsache, dass das Weib, ihrem Berufe nach
dem Hause angehdrend, der unreinen Atmosphire desselben mehr
ausgesetzt und auf Arbeiten angewiesen ist, die der Conjunctiva be-
sonders schidlich sich erweisen. So die Beschéftigung in der Kiiche,
die Zubereitung des Flachses u. dgl. m. Geschlossene Riume
sind die ergiebigsten Brutstiitten des Irachoms. Der Mann. der
mehr den Schidlichkeiten und Wechseln der Hussern atmosphéri-
schen Einfliisse unterliegt, holt sich eher Katarrhe und Blennorrhoen
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und in der That weisen die von Weiss gegebenen Zahlen nach,
dass auf diesem Gebiete die Erkrankungen der Weiber bei weitem
nicht so iiberwiegend sind.

Wir wollen nicht weiter erdrtern, welchen Antheil an der Er-
zeugung des Trachoms die Eigenthiimlichkeiten des socialen Lebens
unseres Landvolkes nehmen — sie sind in jenen Specialabhandlun-
gen eingehend discutirt. Die Verbreitung durch ein Contagium
scheint nicht die Hauptrolle zu spielen. Es wire sonst schwer er-
klarlich, dass dieses Leiden in den besser ventilirten Schulen der
wohlhabenderen Bevélkerung eine untergeordnete Rolle spielt im
Vergleich zu den Dorfschulen. Auch in den ersteren fehlt es selten
an einzelnen Augenleidenden der Art, aber es kommt nicht zu der
Ausbreitung des Uebels, wie bei den letzteren, wo die schidlichen
disponirenden Verhéltnisse iiberwiegend sich gelten machen. Auch
in der Klinik, wo nur bei acuten Fillen eine sorgfiltige Isolirung
durchgefiihrt wird, habe ich bei chronischen und subacuten eine
Uebertragung nicht wahrgenommen.

Hinsichtlich der Therapie ist zu den bekannten Verfahrungs-
weisen wenig hinzuzufiigen. Die acuten Trachome werden abortiven
Aetzungen mit 10-—-20graniger Loésung von Nitras argenti probato-
risch unterworfen, wenn eine sorgfiltige Ueberwachung des Verlau-
fes moglich ist. In den meisten ambulanten Fillen wire dieses
Verfahren zu gewagt und man beschrinkt sich. wie bei acuten Con-
junctivitiden, den Reizzustand durch Kéilte und zweckmaissiges Ver-
halten zu beseitigen bis zu dem Zeitpunct. wo regelméissige Caute-
ricationen vertragen werden. Nitras argenti — in Losung, bei gleich-
méssig extensiver Erkrankung, mitigirt in Substanz, bei circumsecrip-
ter — bleibt das souveraine Mittel, dem das Sulphas cupri nur da
substituirt wird, wo jenes ausnahmsweise die Wirkung versagt oder
die Conjunctiva sehr erschlafft und reizlos ist, auch wol beim Auf-
treten der ersten Granulationen bei chronischem Katarrh. Ein Ver-
fahren, das lediglich durch Empirie geleitet ist. Die von Mann-
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hardt empfohlene Form (Sulphas cupri arjj—jv, Ung. Glycerini 3jj)
hat sich bewiihrt, wo die Patienten nicht oft genug zum Touchiren
sich einstellen konnten. Bei den hiufig intercurrirenden (orneal-
infiltrationen hat ein solches Verfahren immerhin etwas Missliches.
Ich habe es, namentlich im Beginne meiner Praxis. an Versuchen
mit andern, von verschiedenen Seiten empfohlenen Mitteln. nicht
fehlen lassen. Acetas plumbi in Losung und Substanz, Terpenthin,
Ol. Sabinae, Tannin, Jodtinctur u. dgl. m. haben sich stets wir-
kungslos und unzweckmissig erwiesen. Nur die subconjunctivale
Anwendung des Jodes in Form Lugol'scher Losung méchte ich
fir manche Fille einer weiteren Priifung unterziehn. Nachstehend-
der, sehr eigenthiimlicher Casus veranlasste mich zu diesem Ver-
fahren, in Analogie der von Liicke bei Hyperplasie der Schilddriise
so warm empfohlenen parenchymatésen Jodinjectionen.

Der 18jakrige Bauer Peter Opp wurde am 19. August 1870 in die statio-
nare Klinik aufgenommen Obgleich er kdrperlich und geistig im Verhaltniss zum
Alter wenig entwickelt war, so hatte er doch, abgcsehen von seinem Augenleiden,
iiber sein allgemeines Befinden nicht zu klagen. Ab und zu wurden impetigindse
Pusteln an Hinden und Fissen bemerkt. Die Augenlider gedrungen. Rechts
bulbus in allen Theilen intact. Conjunctiva palpebralis mit Einschluss der Ueber-
gangsfalten hyperamisch, dicht durchsetzt von graulichgelben Trachomkdrnern, aus
den Uebergangsfalten lappig iiber den Scleraltbeil sich hiniiberlegend. Links der-
selbe Zustand in héherem Maasse. Diese lappigen Falten verdecken die Cornea
vollstindig, so dass P. meint, auf diesem Auge erblindet zu sein. Die Durchset-
zung mit Trachomfollikeln ist zum Theil confluirend und durch starke Hvperimie
derart maskirt, dass die die Hornhaut bedeckenden Partiecn wie polypose Wuche-
rungen sich ausnehmen. Der Tarsaltheil lasst aber den exquisit trachomatdsen
Character nicht verkennen und die mikroskopische Untersuchung der excidirten
Partieen zeigt lvmphoide Elemente, wie bei den gewdhnlichen Follikeln, nur nicht
2w solchen conglobirt, sondern diffus, wie etwa bei einem kleinzelligen Sarcom.
Nach Excision der grossten Lappen war die Hornhaut frei und erwies sich voll-
kommen intact. Da die fiblichen Cauterisationen mit mitigirtem Lapis und Cupr.
sulphuric. vollkommen wirkungslos waren, wurden wiederholt Excisionen der iiber-
hingenden Lappen vorgenommen. Sie wurden durch neue Wucherungen ersetazt,
die sich auf Kosten der Scleralbindehaut entwickelten, so dass die Excisionen ein-
gestellt werden mussten, um nicht ein unheilbares Symblepharon posterius zu er-
zeugen. Nun wurden subconjunctivale Injectionen von Lugol’scher Jod-Jodkalils-
sung mit der Pravaz schen Spritze jeden dritten Tag, auch wol in lingeren Zwi-
schenrfiumen, ausgefithrt. Der Schmerz war missig, die Reaction gering, nicht
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iber 24 Stunden wiahrend. Anfangs glaubten wir eine Ruckbildung wahrzunehmen,
doch sind wir zu keiner bestimmten Beobachtung gelangt, da nach 6—7 Injectionen P.,
der sehr ungeduldig war, sich der Behandlung entsog. Innerlich war Leberthran ge-
braucht worden. Er verliess die Klinik am 9. October und ward nicht mehr gesehn.

Blutentleerungen wurden bei der Behandlung des Trachoms
nur ausnahmsweise, in sehr acuten Fillen mit Gefihrdung der Horn-
haut und starken circumorbitiaren Schmerzen, angewandt. Natiirliche
Blutegel hatten den Vorzug vor dem kiinstlichen Einschnitte in die
dussere Commissur, so giinstig diese, namentlich bei starker Spannung
der Augenlider. auf hohere Entziindungsgrade einwirken, so konnen sie
doch wegen der Schmerzen und Operationsscheu der Patienten nicht
so hiufig, als es wiinschenswerth wire, angewandt werden. Die Sca-
rificationen der Bindehaut sind kaum als Blutentleerungen anzusehn,
wenn man sie, wie wir es thun, fast ausschliesslich auf die Fille
beschriinkt, wo statt der Schrumpfung jene sulzig glasige Metamor-
phose mit disseminirten Heerden verdickten Eiters eintritt und die
Vascularisation eine minime ist. Diese Heerde werden durch Ein-
stich entleert oder durch Scarificationen, die iiber die ganze Lid-
breite gefithrt werden; selten blutet ein Gefiiss. Der traumatische
Reiz regt die resorbtive Thitigkeit an; in wenigen Tagen bemerkt
man Gefissneubildung. die nach Erforderniss mit adstringirenden
oder atzenden Mitteln modificirt wird, und der definitive Abschluss
des Processes mit der unvermeidlichen, aber méssigen Schrumpfung
erfolgt in verhéltnissméssig kurzer Zeit.

Excisionen der Bindehaut werden, abgesehen von der Abtra-
gung gestielter Wucherungen, gegenwirtig fast allgemein gemieden
um die iiblen Folgezustinde nicht zu vermehren. Eine Ausnahme
machen wir bei dem Trachom, das man als ,luxurians‘* bezeichnen
konnte. Die Proliferation ist hier so iippig, dass die Follikel zu
soliden, gleichmissigen Massen confluiren. Die Cauterisationen er-
weisen sich meist, wie obige Krankengeschichte lehrt. vollkommen
wirkungslos. Ich excidire aber nicht Stiicke der Conjunctiva, son-
dern, so weit moglich, nur das Lymphom. Nach Spaltung der Binde-
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haut klaffen die Wundrinder ziemlhich ergiebig; mit schrig gefihr-
tem Scalpell die erstere abpriparirend, suche ich hinldanglich Terrain
zu gewinnen, um die krankhaften Massen zu entfernen. Da diese
nicht abgekapselt sind, sondern einerseits diffus in den Tarsalknorpel
sich erstrecken, andrerseits in das Stroma des Conjunctivalgewebes,
so kann von einer kunstgerechten vollstindigen Exstirpation. wie
bei selbststindigen Geschwiilsten, nicht die Rede sein; ich rede auch
nur von Excisionen, die stets partielle sind. Auch hier fallt der
traumatischen Reaction die Aufgabe zu. die Aufraumung der Reste
anzubahnen. Ein ahnliches Verfahren habe ich in den seltenen
Fillen angewandt, wo lipomatose Wucherungen arborescirend sub-
conjunctival sich verbreiten. Wollte man da die Conjunctiva nicht
sorgfiltig schonen, so wire es um das Auge geschehn.

Die consecutiven Cornealaffectionen bediirfen selten, fast nur
bei intercurrirenden hoéheren Entziindungsgraden, einer besondern
Beriicksichtigung. Die oberflichlichen vascularen Bildungen schwin-
den in der Regel mit Beseitigung des Trachoms. Die Behandlung
der demselben folgenden Lidverbildungen lasst bekanntlich vieles zu
wiinschen iibrig, desshalb auch die grosse Zahl angepriesener Ope-
rationsmethoden. Wir haben viele gepriift. aber wenige behalten.
Ob diese unter andern Verhiltnissen sich auch als die zweckmiissig-
sten bewadhren werden, lasse ich dahingestellt. Die frither erwihn-
ten Eigenthiimlichkeiten im Bau der Augenlider unseres Landvolkes
sind von wesentlichem Einfluss auf die Wahl des operativen Ver-
fahrens. Der enge Lidspalt, die geringe Entwickelung der Tarsal-
knorpel, die Tendenz des Lides sich mehr nach hinten zu richten,
um den tiefliegenden kleinen bulbus zu erreichen und zu decken,
verkiirzen ausserordentlich die Effecte auch gut ausgefiihrter Ope-
rationen. Gerade unter diesen Verhiltnissen lege ich besonderes
Gewicht auf die ( anthoplastik, die freilich selten allein geniigt. meist
die Vorbedingung ist fiir den Erfolg andrer Lidoperationen. Sie
entfesselt die eng zusammengeschlossenen, den Angapfel bedrohen-
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den Lider und schafft Einem gleichsam Raum. an diesen die weiteren
Correcturen anzubringen.

Allein in dem letzten Jahre haben wir nicht weniger als 50
Mal die Canthoplastik ausgefithrt und ofters Veranlassung gehabt,
das herkémmliche Verfahren zu modificiren. Zur Auskleidung der
weiter nach aussen verlegten Commissur reicht leider die Conjunc-
tiva nicht immer aus, weil die Verddung derselben, wie in den
Uebergangsfalten das Symblepharon posterius, so in dem Sinus un-
ter der dusseren Commissur eine entsprechende Abflachung hervor-
ruft. Um dieses kostbare Material sorgfiltig zu sparen, spalten wir
nicht einfach diese Clommissur, sondern suchen zunichst die Schleim-
hautbekleidung zu ectropioniren, was in den meisten Fallen, wenn
nicht anderes durch die Erschlaffung des m. orbicularis in der Chlo-
roformnarcose ohne Schwierigkeit gelingt. Mit der breiten, schmal-
gezihnten Fixirpincette wird alsdann die Conjunctiva zunichst dem
Winkel in einer moglichst dicken horizontalen Falte gefasst und mit
einer vom Winkel aus steil eingesetzten feinen Scheere eingeschnit-
ten. Es entsteht dadurch ein kleiner dreieckiger, mit der Basis
nach innen gelegener Lappen, der durch Retraction Raum giebt,
das stumpfe Blatt einer kriftigen Scheere unter die Commissur zu
schieben und sie zu durchschneiden. Man hat dabei darauf zu ach-
ten, dass die sehnigen Partieen des m. orbicularis sich der Tren-
nung nicht entziehen und wird néthigenfalls, mehr durch den Fin-
ger, als das Auge geleitet, dieselbe vervollstindigen. Diesen Schnitt
fiihren wir bisweilen, wie auch Stellwag anrith, nicht ganz hori-
zontal, sondern etwas abwirts; theils um abseits von den ligamen-
tosen Partieen den Muskel nachdriicklicher in seiner Thitigkeit zu
beschriinken, theils, um einer etwa gleichzeitig am oberen Lide aus-
zufithrenden Arlt’schen Transplantation eine breite Briicke zu sichern.
Um den Conjunctivallappen verwendbar zu machen, wird er von dem
unterliegednen Gewebe freipriparirt. Wir hiiten uns dabei auf Ko-
sten der Scleralconjunctiva riicksichtslos den Lappen zu vergrossern;
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auch eine Verlingerung seiner freien Seiten durch weiteres Ein-
schueiden suchen wir zu vermeiden. Im ersteren Falle bleiben
hissliche zur Hornhaut reichende Ziigel zuviick. die namentlich bei
Bewegung des Auges nach innen hervortreten und Unbequemlich-
keiten hervorrufen, wie ein Pterygium; im zweiten wird der Lappen
leicht zu schmal fiir seine Linge und gangrinescirt. Ist der Lap-
pen ausreichend, so wird er, wie Ammon es angegeben, mit 3 Su-
turen im neuen Augenwinkel befestigt; ist er diirftig, so muss man
sich ofters begniigen, nur den einen der beiden Wundrdnder zu um-
sdumen und ein Verwachsen derselben mdoglichst zu verhindern.
Abgesehen von der Oekonomie mit der Schleimhaut, empfiehlt sich
dieses Verfahren auch dadurch, dass die Blutung Einen nicht stort
bei dem wichtigsten Momente dieser kleinen Operation, bei der For-
mirung des Lappens. Beginnt man mit Spaltung der Commissur,
so blutet die kleine wohlbekannte Arterie derselben sehr lebhaft,
iiberschwemmt das beschrinkte Operationsterrain  und erschwert
ausserordentlich die Lappenbildung.

Bei hochgradiger Blepharophimosis und wenig ausgiebiger Con-
junctiva habe ich auf Vorschlag des Stud. Wernher versucht. die
dussere Haut des Winkels mit zur Lappenbildung zu verwenden.
Wir entnehmen ihr einen kleinen dreieckigen Lappen mit der Spitze
nach aussen. die beiden Schenkel zu den Lidriindern sich erstreckend
und sie erreichend, je 2" von der Commissur entfernt. Nachdem
der vorgezeichnete Lappen abpriparirt ist, wird das Ligamentum
externum durchschnitten und nun der Lappen an seiner Basis ver-
grossert durch Verlangerung der ihn begrinzenden Schnitte iiber
die Lidrander hinaus an der bezeichneten Stelle und durch Hinzu-
ziehung der Conjunctiva in den Bereich desselben, so weit sie es
ermoglicht. Der Lappen besteht also in seiner dussern, die Spitze
bildenden Partie aus der cutis, zur Basis zu aus der Schleimhaut.
und wird zur Auskleidung des weiter nach aussen verlegten Winkels
in bekannter Weise befestigt. — Dieses Verfahren hat bisher meinen
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Erwartungen wenig entsprochen. Dass es mithsam und verletzender
ist. dariiber liesse sich hinweggehn — aber es giebt nicht sichere
Resultate: der Lappen stirbt leicht ab: das Abpripariren desselben
ist an der Stelle. wo Cutis am Lidrande in Conjunctiva iibergeht,
durch die feste Verbindung mit dem Tarsus nicht pricise durchzu-
fihren. Ich wiirde dieses Verfahren nur da anwenden, wo wegen
weit vorgeschrittener Verddung der Conjunctiva von dem einfache-
ren. oben beschriebenen ein Erfolg entschieden nicht zu erwarten ist.

Nichst der Beseitigung der Blepharophimose ist die wichtigste
Frage, wie der Trichiasis, der Distichiasis am wirksamsten begegnet
werden kann. Es ist hier vor Allem hervorzuheben, dass am obe-
ren Lide, wo die Pseudocilien hiufig bis zu den Miindungen der
Meibom’schen Driisen reichen. mit einfachen Excisionen nichts zu
erreichen ist und dass die verkiimmerte Beschaffenheit des Tarsal-
knorpels, der bisweilen mehr wie ein querliegender Cylinder als wie
eine Platte sich ausnimmt, erhebliche Schwierigkeiten den Verfah-
rungsweisen entgegenstellt. die darauf ausgehen, dem unteren Theile
des Lidknorpels eine bessere Stellung zum Bulbus zu geben, sei es
durch directe Angriffe auf den Tarsus oder mittelbar durch Liga-
turen an den ihn bedeckenden Theilen. Die Methoden von Jaesche,
Snellen, Bowmann, — die Gaillard’schen Nihte, auf die ich noch
einmal zuriickkommen werde, eignen sich fiir solche Fille nicht.
Ich darf es aussprechen, nachdem ich sie vielfach versucht und im
giinstigsten Falle unvollstindige Resultate erzielt habe. Haufiger
und verhiltnissméssig mit besserem Erfolge habe ich die Adams-
Crampton’sche Methode ausgefiihrt. Aber gerade in den schwierig-
sten Féllen wird diese nur um den Preis eines Ectropium’s die Ci-
lien vom Angapfel entfernen. Es liegt nahe genug bei unseren Pa-
tienten, deren Tarsalknorpel einer Verbesserung selten fihig ist,
hauptséchlich darauf auszugehen, nur die Cilie mit der Lidhaut zu
transplantiren. Die Arlt’sche Methode erreicht diesen Zweck am
sichersten; sie wird mit Unrecht als eine Modification des Jaesche’-
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schen Verfahrens angesehn, da sie ganz andere Angriffspuncte in’s
Auge fasst. Entschieden giinstige Resultate von ihr habe ich erst
seit der Zeit gehabt. dass ich Waldhauer’s Rath (s. Stavenhagen,
Klinische Beobachtungen aus der Wittwe W. Reimers’schen Augen-
heilanstalt zu Riga. 1868, p. 12) befolgt und nach Vollendung der
Operation den Tarsalknorpel mit der Hakenpincette weit genug her-
abgezogen habe, umn die Cilienreihe wenigstens 2'* vom freien ent-
blossten Tarsalrande entfernt zu placiren. Durch Befestigung der
nicht kurz abgeschnittenen Suturen auf der Stirn und einen Druck-
verband wird die Lidhaut mit den Cilien in dieser Stellung fixirt:
Sie riicken bei der Verheilung natiirlich wieder weiter herab, aber
nicht bis in ihre frithere Stellung; es ist gleichsam eine neue innere
Lidkante gebildet und damit der Hauptzweck erreicht. Der bloss-
liegende Tarsus ist meist geneigt stark wuchernde Granulationen zu
treiben. die, mit Nitras argenti in Zaum gehalten, mit einem Nar-
benhdutchen sich bekleiden. das gleichsam den intermarginalen Theil
darstellt. Die Conjunctiva umsdumt die hintere Lidkante und wird
nur dann durch die Vernarbung zu stark hervorgezogen, wenn die
Transplantation zu extravagant ausgefithrt worden ist. Seitdem ich
gelernt habe den Knorpel gehorig hervorzuziehen, excidire ich die
Haut nur in geringer Ausdehunung. In dieser Weise haben wir im
letzten Jahre die Arlt’sche Operation 53 Mal ausgefiihrt mit ent-
schieden besserem Erfolge als andere Methoden. Einzelne Uebel-
stinde sind auch hier nicht in Abrede zu stellen: reichen die Cilien
bis an die hintere Lidkante, so ldsst sich die Lidhaut mit jenen
nicht abspalten, ohne die vordere Kante des Tarsalknorpels mitzu-
nehmen. Ist man jedoch bedacht von diesem nicht mehr abzuspal-
ten, als durch jenen Umstand gefordert ist, so hat es wenig auf
sich.- Schlimmer steht es mit der Neigung der transplantirten
Partie zur Gangrénescenz. Auch hier hat Waldhauer (a. a. 0.)
practische Rathschlige gegeben: diese Partie etwa 4 mm. breit zu
machen und die Epidermis am oberen Rande derselben 1!, mm.
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breit abzutragen, so dass die Briicke massiver wird und doch nicht
so breit, um den Effect der Transplantation zu schmilern. Doch
auch diese Vorsicht schiitzt nicht immer vor dem Absterben, das
bisweilen in der Mitte eintritt, nachdem sich die Briicke einige Tage
leidlich erhalten hat. Ferner verlangt die Methode einigen Zeitauf-
wand, ist sehr schmerzhaft. erfordert fast stets Chloroformnarcose —
- in der Klinik bei der Hiufigkeit der Operation eine sehr unange-
nehme Zugabe — und bedarf einer lingeren Nachbehandlung, als
die anderen. Selbst betrichtliche hartndckige Nachblutungen habe
ich besonders aus dem entblossten Tarsalknorpel beobachtet, wo die
Unterbindung nicht immer gelingt und ein fester Druckverband nicht
ausreicht. In einem solchen Falle bedienten wir uns mit Erfolg der
von Desmarres und Snellen angegebenen Compressorien, die bei
verschiedenen Operationen an den Augenlidern zur Verhiitung der
Blutung angewandt werden.

Im Hinblick auf diese Uebelstinde habe ich das Arlt'sche Ver-
fahren zu modificiren gesucht. Den ersten Anlass bot mir eine
Distichiasis an einem Lide, welches schon frither nach der Adams-
Cramptonschen Methode erfolglos operirt worden war. Die Narben
der verticalen Seitenschnitte gestatteten hier natiirlich nicht die
Arlt'sche Transplantation — die Gangrin der Briicke wire unver-
meidlich gewesen. Ich begniigte mich vom Tarsus die denselben
bedeckenden Theile des Lides vom freien Rande her bis zum Be-
ginn des Fascia tarso-orbitalis abzupripariren, den Lidknorpel etwa
2 bis 3" breit hervorzuziehen und in dieser Stellung die Lidhaut auf
demselben durch eine mit 2 Nadeln armirte Sutur zu befestigen. Es
geniigt, eine Nadel durch den Tarsalknorpel, etwa 2—3" vom freien
Rande, ganz oberflichlich, 1** breit etwa, in horizontaler Richtung
durchzufithren, so dass die Mitte der Sutur hier befestigt ist. Als-
dann werden beide Nadeln an der entsprechenden Stelle des Ran-
des der Hautplatte 1'* weit von einander durchgestochen. Die Sutur
darf nicht zu fest gekniipft werden, um die gefassten Theile nicht



— 36 —

durchzuschneiden. Ein massiges Anziehen reicht aus, um den Ci-
lien die richtige Entfernung vom freien Lidrande zu sichern. Der
Effect ist natiirlich in der Mitte am grossten. Firchtet man fiir
die Seitenpartieen ein Recidiv, so konnte statt einer Sutur in der
Mitte eine an jeder Seite angebracht werden. Mit Hiilfe eines
Druckverbandes und nach Entfernung der Sutur am folgenden Tage
geht die Heilung rasch und sicher vor sich und man erreicht alle
Vortheile der Arlt’schen Transplantation ohne deren Uebelstéinde.
Dabei ist dieses Verfahren, welches von Kugel (Arch. f Ophth.
Band XVI, 1, pag. 341) zur Unterstiitzung der Snellen’schen Me-
thode verwandt wurde, viel einfacher, wenngleich einige Gewandheit
erfordernd im Abpripariren der oberflichlichen Lidplatte bis zur
erforderlichen Hohe. Ich glaube es den Collegen zu weiteren Ver-
suchen empfehlen zu diirfen. Ich kann auseigener Erfahrung hin-
zufiigen, dass die von Grife (Arch. f Ophth. Band X 2, pag. 226)
empfohlene Transplantation viel verletzender und die Erhaltung des
Lappens weniger gesichert ist.

Notorisch die ungiinstigsten Resultate ergab bei unserem Land-
volk die Jager-Flarersche Abtragung des Lidrandes. Ich habe die-
selben mehr an von andern Collegen Operirten kennen gelernt, als
durch eigene Erfahrungen. Die Lidhaut mit ihren Héirchen und
Sebum reizte die Cornea zu bestindigen Entziindungen und erzeugte
unheilbaren Pannus. Nur partiell ist das Verfahren anwendbar. Die
Narbenschrumpfung kann alsdann nicht auf die Lidhaut in der gan-
zen Breite wirken und jene Uebelstinde hervorrufen. Insbesondere
am unteren Lide wende ich es partiell an, verbunden mit verticalen
Excisionen. Ich fasse mit der Hakenpincette eine verticale Falte,
schneide sie mit der Cooperschen Scheere von unten her ein bis zum
Lidrande; hebe den mit der Basis an diesem haftenden Lappen in die
Hohe und trage ihn mit einem leicht bogenformigen Scheerenschnitt
dicht an den Cilien ab und entferne zugleich die in den Schnitt
fallenden Cilienbilge, wenn sie stark deviirte Harchen tragen. Die
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Heilung erfolgt rasch, ohne Anlegung von Suturen. Auch dieses
einfache Verfahren ziehe ich dem #hnlichen von Grife (a. a. O.
p. 223) empfohlenen vor, welches wmstindlicher und mehr gegen
Entropium gerichtet ist. Gesellt sich dieses zur Trichiasis des un-
tern Lides, so excidire ich nach Abtragung der Haut in der oben-
erwihnten Weise Partieen des verlingerten Orbicularisbogens, oder
die Gaillard’schen Nahte finden hier ihre zweckmissige Verwendung.
Da sie den beabsichtigten Effect nur da bewirken, wo sie lingere
Zeit bis zum Durchschneiden liegen bleiben oder bis zur Erzeugung
einer gehorigen Suppuration mit consecutiver narbiger Contraction
der Stichkanile, und da den Patienten dadurch wenigstens 4—6
Tage lang heftige anhaltende Schmerzen erregt werden, so pflegen
wir, nachdem die dicken Suturen unter den m. orbicularis durch-
gefithrt worden sind, zwischen ihren Ein- und Ausstichspuncten eine
horizontale Hautfalte zu excidiren und dann erst die Fiden fest zu
kniipfen. Man erhilt keine exacte linedre Vereinigung, doch glei-
chen sich die Unebenheiten bei der Vernarbung aus. Entfernt man
die Suturen nach 2 X 24 Stunden, so ist die Reposition des Lides
sichergestellt durch diese combinirten Eingriffe, die eine hinldnglich
kriftige Narbencontractur Merbeifiihren.

Zur Blepharoplastik ist uns wenig Gelegenheit geboten wor-
den. Ein Fall, wo sie ausgefiihrt wurde, bot in seinem Verlaufe
manches Eigenthiimliche, wesshalb ich ihn kurz referiren méchte.

Der 1(jahrige Knabe, Jahn Leitu, am 3. Mai 1870 in die stationare Klinik
aufgenommen, von gesunder Constitution, zeigt am linken Arme die ausserordentlich
characteristisch ausgepragten Folgen einer essentiellen Lahmung, von der er als
djahriges Kind befallen gewesen ist. Am Schulterblatt und Oberarm erkannte man
nur noch Haut und Knochen, die Muskeln waren vollkommen geschwunden, ebenso
die Extensoren am Vorderarm, wahrend hier die Flexoren intact sich erwiesen und
durch ihr Uebergewicht eine Flexionscontractur bewirkt hatten. Die Sensibilitat
nicht alterirt. Auch das rechte Bein war in der Erndhrung etwas zuriickgeblieben
und wurde ein wenig nachgeschleppt. Die Anamnese lehrte, dass es gleichzeitig
miterkrankt war, doch allmalig wieder functionsfihig wurde. P. wurde der Klinik
zugefithrt wegen einer colossalen, blaurothen Geschwulst des linken Augenlides, die
beim ersten Anblick fiir einen aus der orbita hervorwuchernden Tumor imponiren
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konnte, da keine Fluctuation bemerklich war und die Auftreibung angeblich seit
langerer Zeit bestelien sollte, somit eine abscedirende Blepharitis unwahrscheinlich
war. Doch schon nach ein paar Tagen gangrinescirte die Haut auf der Hohe der
Geschwulst, wurde abgestossen und liess in der Tiefe abgestorbenes Zellgewebe er-
kennen. Die Zerstorung griff unaufhaltsam vor sich, nach der Fliche und in die
Tiefe, trotz der Anwendnng aller iblichen Mittel. Einfache Applicationen von
kaltem und lauen Wasser, energische Angriffe mit Aetzmitteln blieben erfolglos.
Nach Abstossung des gangrindsen Gewebes waren Grund und Rander der ulceri-
renden Partie mit einem gelblichen diphtheritischen Beleg bedeckt. Nur der freie
Lidrand mit den Cilien war noch erhalten und die Zerstorung reichte nach oben
bis zu den Augenbrauen, als ich zu einem Mittel griff, das bei phagedanischem
Chanere bisweilen vortreffliche Dienste leistet, zumal wenn mit therapeutischen Ein-
griffen zu freigebig verfahren worden ist. Umschlige von frisch geriebenen Ca-
rotten wurden continuirlich applicirt. Das Geschwiir wurde rein, Granulationen
schossen auf. Die Conjunctiva und der Lidrand in sciner ganzen Dicke waren er-
halten; der Tarsus schien durch Granulationsgewebe ersetzt. Der bulbus erwies
sich als vollkommen intact. Eine Verhitung des Ectropium’s war natirlich un-
moglich. Wahrend dreier Monate, die P. in seiner Heimath verbrachte, war die
Vernarbung bis auf eine mit schlaffen Granulationen bedeckten kleine Partie an
der Temporalseite vollendet. Die Cilienreihe stand etwa 1/ von den Augenbrauen
entferat; die Conjunctiva blutroth, colossal infiltrirt, war vollstandig ectropionirt
Nachdem der deviirte Lidrand in seine normale Lage durch die entsprechenden
Schnitte gebracht worden, ergab sich ein betrachtlicher Defect, eine Flache von
narbigem Gewebe, das wenig blutete. Die narbigen Hautrdnder wurden alsdann
abgetragen und der Ersatz durch einen Lappen aus der Stirnhaut bewerkstelligt,
dessen Basis zwischen innerem Lidwinkel und Nasenriicken sich befand. Die Ein-
heilung des Lappens ging vortrefflich von Statmn  Die Conjunctivalwucherungen
drohten jedoch bestindig das Ectropium zu erneuern und erst wiederholte, sehr
nachdriickliche Excisionen und fortgesetzter Druckverband bewirkten eine normale
Lage des veugebildeten Lides. Wie wenig ein solches das normale ersetzen kann,
zeigte sich unverkennbar gerade in diesem Falle, wo Lidrand und Conjunctiva voll-
standig erhalten und die Blepharoplastik lege artis und mit maglichst gutem Erfolge
ausgefithrt worden war. Die Unbeweglichkeit des neu gebildeten Lides schloss das
Auge vom Sehact aus. Vielleicht hatte der m. frontalis nachgeholfen, wenn nicht
durch das andre, das rechte Auge, dem Sehbediirfniss geniigt worden wire. Die
Mitthatigkeit des linken in Anspruch zu nehmen, hatte P. um so weniger Veran-
lassung, als sich herausstellte, dass der m. rectus superior dem inferior gegeniiber
nicht den normalen Antagonisinus aufrecht erhielt. Ein Prisma von 6° mit der
Basis nach oben hob die Doppelbilder auf. An eine diphtheritische Lahmung ist
hier wol kaum zu denken. Die Insufficienz erklart sich einfacher durch die bis
ins Orbitalgewebe eingreifende Blepharitis, unter welcher auch der m. rect, supe
zu leiden gehabt hat, (Fortsetzung folgt.)
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Ueber den Ursprung der spinalartigen Hirn-Nerven.

Von
Dr. Ludwig Stieda,

Prosector und ausserordentlichem Professor.

Vorgetragen in der Silzung der medicinischen Gesellschaft am 1./13. Februar 1871.

Seit man vermittelst des Mikroskops erkannt hat, dass das
centrale Nervensystem, Riickenmark und Gehirn, aus Nervenzellen
und Nervenfasern besteht, seit man ferner zu der sichern Einsicht
gelangt ist, dass die Nervenzellen und Nervenfasern mit einander
in continuirlicher Verbindung stehen, hat die Lehre vom Bau des
Gehirns einen andern Charakter angenommen, als bisher. — Es ist
heute denjenigen Anatomen, welche sich mit dem Bau des Gehirns der
Thiere und des Menschen beschiftigen, die Aufgabe gestellt, den
Znsammenhang der einzelnen Zellenterritorien des Hirns mit ent-
sprechenden Nervenfasern einerseits, so wie die Verbindung der ver-
schiedenen Gruppen von Nervenzellen untereinander darzuthun.
Mit der Losung dieser Aufgabe ist eben erst der Anfang ge-
macht worden, vom Ende sind wir weit entfernt. Freilich sind in
der letzten Zeit Versuche gemacht worden, das Ganze des Hirn-
baues so iibersichtlich und schematisch darzustellen, wie man etwa
auf einer Landkarte die Telegraphenlinien zeichnet. Man hat mit
grosser Sicherheit den einzelnen Zellengruppen ihre specielle Be-
deutung und den einzelnen Nervenbiindeln ihre Bestimmung und
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Hingehorigkeit zugetheilt. Ich erinnere an das Werk des Franzo-
sen Luys *) und an die Abhandlung des Oesterreichers Meynert?).
— Es ist meiner Ansicht nach noch zu friith, so fertig abgeschlos-
sene Systeme und Schemata zu construiren, da entschieden noch zu
wenig anatomische Thatsachen sicher und fest dastehen, auf welche
weiter gebaut werden kann.

Ich beabsichtige hier in moglichster Kiirze eine Skizze desje-
nigen Abschnitts der Gehirn-Anatomie geben, in welchem bereits
am meisten verwerthbare Thatsachen gesammelt sind; ich will Eini-
ges iber den Ursprung der spinalartigen Hirn-Nerven des Men-
schen mittheilen, wobei ich meine eigenen Untersuchungen zu
Grunde lege.

Ehe ich mich zum eigentlichen Gegenstand meiner Mitthei-
lung wende, muss ich der Art und Weise gedenken, in welcher die
Riickenmarks-Nerven aus dem Riickenmark entspringen.

Die vorderen Wurzeln der Spinal-Nerven des Menschen
lassen sich mit Sicherheit herleiten von den grossen Nervenzellen
der Vorderhorner derselben Seite, auf welcher die Wurzeln ab-
gehen; eben so sicher auch durch Vermittelung der Commissura
anterior von den Nervenzellen des Vorderhornes der anderen Seite.
Man pflegt dies auch so auszudriicken, dass man sagt ein Theil der
Wurzelfasern kreuze sich in der Median-Ebene. — Die Angabe, dass
ein Theil der Wurzelfasern in die Lingsfasern des Riickenmarks
hinein verfolgt werden kann, darf meiner Ausichtnach nur so aufgefasst
werden, dass auch diese auf- oder absteigenden Wurzelfasern nach
kiirzerem oder lingerem Verlauf zu den Nervenzellen sich begeben :
es geben die Nervenzellen der Vorderhdrner nicht allein in horizon-
taler Ebene verlaufende Fortsitze ab, sondern senden auch nach
oben und nach unten Fortsitze, welche nachweisbar spiter in die
Horizontal-Ebene umbiegen.

Fir die hinteren Wurzeln sind die sichergestellten Resul-
tate viel diirftiger: Man kann die Wurzelfasern wol in die graue
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Substanz der Hinterhorner (Substantia gelatinosa Rolandii) hinein-
verfolgen, aber wie und wo die betreffenden Nervenfasern ihre zu-
gehorigen Nervenzellen finden, dariiber weiss man nichts Sicheres.
— Alle Angaben des Ursprungs der hintern Wurzeln von Nervenzellen,
einerlei ob von den grossen Zellen der Vorderhorner, oder den klei-
nen der centralen Gruppe sind mehr als zweifelhaft, sind hypothe-
tisch. Es ist die Beziehung der Fasern der hintern Wurzeln zu
Nervenzellen noch zu untersuchen. —

Ich fasse das Gesagte kurz darin zusammen: die Fasern der
vorderen Wurzeln sind auf die Zellen der Vorderhérner,
die Fasern der hintern Wurzeln auf die Lingsbiindel der
Hinterhdrner zuriickzufiihren.

Wie verhilt sich nun der Ursprung der Nerven des Hirns?
Vor Allem muss ich bemerken, dass ich von den XII Hirnnerven
3 ausschliessen muss, weil sie einen andern Charakter tragen als
die iibrigen; ich meine das I, II. und VIII. Paar. Die iibrigen 9
Hirnnerven miissen als modificirte Spinalnerven aufgefasst werden,
ich nenne sie deshalb die spinalartigen.

Die 9 spinalartigen Hirnnerven verhalten sich aber kei-
neswegs alle gleich, sondern lassen deutliche Unterschiede erkennen,
je nachdem sie hintern oder vordern Wurzeln entsprechen: dies ist
noch zu wenig beriicksichtigt worden, deshalb stelle ich es beto-
nend voran. — Man hat vielmehr seit Stilling sich bestrebt, den
Ursprung der Hirnnerven mdoglichst gleichméssig darzustellen.

Stilling?3) war der erste Autor, welcher sich bemiihte die ein-
zelnen Hirnnerven oder ihre Wurzeln bis zu bestimmten Gruppen
von Nervenzellen, er nannte sie Nervenkerne, zu verfolgen und
seit jener Zeit hat man diesen von Stilling gebahnten Weg wei-
ter betreten. Es ist eigentlich auffallend, dass Stilling die Hirn-
nerven aufZellengruppen zuriickfiihren wollte, wihrend erdie Riicken-
marksnerven sich ohne allen Zusammenhang mit Nervenzellen dachte.

Unter denjenigen Forschern, welche sich nach Stilling mit dem
2
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Ursprung der Hirnnerven beschiftigten, nenne ich Clarket), Dean?),
Kolliker®), Lenhossek?), Deiters*) und Meynert?). Eine
Uebereinstimmung in ihren Angaben ist noch nicht erzielt.

Ich gehe zur Beschreibung der einzelnen Nerven iber

Der Nervus hypoglossus oder das XIL Paar verhilt sich
beim Menschen in vieler Beziehung wie die vordere Wurzel eines
Riickenmarksnerven. Der Nerv erscheint mit einer grossen Anzahl
Wurzelfiden an der vordern Fliche der Medulla oblongata in der
Furche zwischen Olive und Pyramiden. (Ich denke mir hierbei stets
die Medulla oblongata aufrecht als directe Fortsetzung des Riicken-
marks). Er bezieht seine Fasern von einer Nervenzellengruppe, welche
seit Stilling den Namen des Hypoglossuskerns erhalten hat.
Der Kern liegt in der Medulla oblongata zu beiden Seiten des
Sulcus centralis und entspricht in seiner Lingenausdehnung so ziem-
lich der Olive; er beginnt unten in der Gegend, wo der anfangs
geschlossene Centralkanal sich zum IV. Ventrikel 6ffnet, und reicht
nach oben bis zu der obersten Spitze der Ala cinerea am Boden
des IV. Ventrikels. In dem durch die beiden Alae cinereae begrenz-
ten Theil des Bodens tritt der Hypoglossuskern frei zu Tage —
dicht am Sulcus centralis. Die Zellen des Hypoglossuskernes sind
gross, vielstrahlig und gleichen an Form und Gestalt den Zellen
der Vorderhérner; es ist Nichts gegen die Auffassung einzuwenden,
den Hypoglossuskern gewissermassen fiir die Fortsetzung der Zellen-
sdule der Vorderhérner zu halten. Von dem Hypoglossuskern zie-
hen nun Nervenfasern in Biindeln mnach vorn, durchbrechen den
medialen Theil des Olivenkerns und erscheinen als Hypoglossuswur-
zeln seitlich von den Pyramiden in der hier sichtbaren Furche.
Dicht an den beiderseitigen Kernen findet ein Faseraustausch, zwi-
schen den beiderseitigen Wurzeln eine Kreuzung statt, —

Genau dasselbe Verhalten wie beim Menschen zeigt der Nervus

hypoglossus bei den, bisher untersuchten Siugethieren und bei den
Vogeln. —
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In der Beschreibung des Nervus hypoglossus flndet sich bei
allen Autoren véllige Uebereinstimmung.

Die Betrachtung der Nervi Accessorius, Vagus und
Glossopharyngeus muss ich zusammen vornehmen, weil nicht
allein durch ihren gemeinschaftlichen Austritt aus der Schidelhohle,
sondern auch theilweise durch ihren gemeinsamen Ursprung ihre
Zusammengehorigkeit sich ausspricht.

Allem zuvor stelle ich den bisher gemachten Angaben gegen-
iiber die Behauptung auf, dass eine directe Ableitung der genann-
ten Nerven oder aller ihrer Wurzeln auf gewisse Zellengruppen —
Accessorius- Vagus- und Glossopharyngeuskern der Autoren nicht
gelingt, dass vielmehr die Nerven mit gewissen unten nédher
aufzufihrenden Ausnahmen von Léngsfasern der grauen Sub-
stanz herzuleiten sind, dass sie somit sich wie hintere Riickenmarks-
Nerven verhalten.

Die sogenannten Accessorius-, Vagus- und Glossopharyngeus-
kerne gehoren alle einer zusammenhédngenden Zellenmasse an, welche
hinter dem Hypoglossuskern liegt und anndhernd dieselbe Ausdehnung
wie dieser hat. Die Zellengruppe beginnt etwas friither als der
Hypoglossuskern im centralen Abschnitt der grauen Substanz seit-
lich von dem noch geschlossenen Centralkanal, tritt im vierten Ventrikel
als Ala cinerea zu Tage und verschwindet allmilig. Die Zellen
der Gruppe sind bedeutend kleiner als die Zellen der Vorderhdrner
und haben iiberwiegend eine spindelformige Gestalt. — Ich habe im
verlingerten Mark der Sdugethiere diese Zellen als obere Abthei-
lung des Centralkerns der Medulla oblongata beschrieben: beim
Menschen muss ich sie als die hintere Abtheilung des Central-
kerns auffiihren. Davon, dass die einzelnen Autoren in der Ab-
grenzung der verschiedenen Kerne von einander nicht iibereinstim-
men, kann ich hier fiiglich absehen; genug, ein Ursprung der oben-
erwithnten Nerven von der Zellenmasse lisst sich meinen Untersu-
chungen zur Folge nicht erkennen, —
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Was ich iiber den Ursprung ermittelt habe, lasst sich etwa
so zusammenfassen:

Die unteren Wurzeln des Nervus accessorius entspringen
beim Menschen in den seitlichen Fortsatzen der Vorderhorner, zie-
hen seitlich zur Peripherie und treten aus, nachdem sie kurz vor-
her etwas nach hinten abgewichen sind. Sie nehmen sich, abgese-
hen von der lateral liegenden Austrittsstelle genau so wie ein iso-
lirtes Biindel einer vordern Wurzel aus. Je weiter hinauf zur Me-
dulla oblongata, um so mehr ndhern sich die Wurzelbiindel
den Hinterhérnern, bis sie schliesslich dieselbe erreichen. Es kann
keinem Zweifel unterliegen, dass die untern Wurzeln des Nervus
accessorius den Nervenzellen der Vorderhdrner entstammen; — bei
einigen Saugethieren, z. B. beim Kaninchen lésst sich mit Leichtigkeit
dies erkennen, bei andern z. B. beim Hund existirt eine besondere
zwischen den beiden Hornern einer Seite befindliche Zellengruppe,
welche die Accessoriusfasern entsendet. —

In so weit wiirde ich mit meinen Vorgéngern tibereinstimmen,
weil alle Autoren die vor dem Auftreten ihres Accessoriuskerns
abgehenden Wurzeln ebenfalls bis zu den Vorderhornern verfolgt
haben. —

Anders ist es mit den obern Wurzeln des N. accessorius,
und den meisten Wurzeln des Vago-Glossopharyngeus. —

Sie erscheinen als geschlossene, scharf begrenzte Biindel in
der grauen Substanz der Hinterhorner oder deren Fortsetzung, la-
teralwirts von jener centralen Zellenmasse (hintere Abtheilung des
Centralkerns) und ziehen durch die Hinterhorner oder hinter den-
selben zur Peripherie. Immer ist das centrale Ende des Wurzel-
biindels scharf abgeschnitten, niemals zeigt es das bekannte pin-
selformige Aussehen der vordern Wurzeln. — Wo stammen die
Biindel her, wenn sie somit nicht auf die dicht daneben liegenden
Zellenmassen bezogen werden konnen?

Etwa in der Gegend des Uebergangs des Riickenmarks in das



— 55 —

verlingerte Mark erscheinen dicht am lateralen Rande der centralen
grauen Substanz ein oder mehrere Lingsbiindel, welche je weiter
nach oben, um so deutlicher und schirfer herzortreten. Wo die
Biindel herkommen, welchen Zellenterritorien sie entstammen, weiss
ich nicht anzugeben. Von diesen Léngsbiindeln gehen deutlich
einzelne Accessorius -Wurzeln ab, weiter oben unter zeitweiligem
Anwachsen der Bindel auch die Vagus- und Glossopharyngeus-
Wurzeln.  Nach Abgang der letztgenannten Wurzeln sind die Lings-
biindel verschwunden. Ich glaube zuerst auf die Ableitung der
Wurzeln aus den Lingsbiindeln hingewiesen zu haben, wenngleich
die Anwesenheit der Léngsbiindeln einzelnen Forschern, wie z. B.
Clarke nicht entgangen ist. Neuerdings fiithrt Meynert neben
der Herleitung der Nerven von den oft genannten Kernen auch
einen Ursprung aus Lingsbindeln an.

— Bei allen bisher von mir untersuchten Wirbelthieren finde
ich durchweg ein ganz gleiches Verhalten: ich vermag die Wurzeln
von Lingsbiindeln abzuleiten und flnde keinen Zusammenhang mit
jener Zellengruppe, — welche vermeintlich als Nervenkern gilt. —

Gleichwie nun die unteren Wurzeln des N. accessorius beim
Menschen und einigen Sdugern von den Zellen der Vorderhorner, beim
Hund von einem bestimmt localisirten Kerne abgeleitet werden
konnten, lassen sich nur einige kleine Wurzeln des N. vagus beim
Menschen auf eine bestimmte Zellengruppe zuriickfithren; diese Zel-
lengrupppe muss ich als Vagus-Kern bezeichnen. Der Vagus-
kern liegt in der Medulla oblongata etwa im Niveau der abgehen-
den Vagus-Wurzel. Es ist ein kleiner aus vielstrahligen Nerven-
zellen bestehender Haufen, welcher leicht iibersehen werden kann.
Ziehtmanan dem betreffenden Querschnitt der Medulla oblongata eine
grade Linie vom Sulcus centralis zur Abgangstelle der Wurzel, so
wird man etwa auf der Mitte der Linie den Kern finden. Die
Fortsitze der Nervenzellen sind nach hinten und medianwirts ge-
richtet — die Nervenwurzel zieht lateralwirts; — d. h. die Fasern
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machen einen Bogen um zum Kern zu gelangen; ich werde beim
N. facialis Gelegenheit haben, diese Art des Ursprungs bequemer
zn erliutern. — Ich darf es nicht unerwihnt lassen, dass Mevnert
diesen Zellenhaufen, welchenich als den eigentlichen Vaguskern an-
sehe, unter dem Namen »vordere Ursprungssiule des seitlichen ge-
mischten Systems beschreibt.« Erbezeichnet némlich den frither erwéhn-
ten Accessorius- und Glossopharyngeuskern der Autoren als die hin-
tere Ursprungssiule. — Hiermit kann ich, wie gesagt, nicht iiber-
einstimmen. —

Der Nervus facialis (VII Paar) erscheint dicht unter dem
Briickenrand in der Fossa olivaris. Sein Ursprung aus einer be-
stimmten Zellengruppe, dem Facialiskern, ldsst sich mit grosser
Pricision verfolgen. Trotzdem, dass der Nerv eigentlich ein sehr
einfaches Verhalten zeigt, hat es doch lange gedauert, ehe man
dasselbe erkannt hat. eDer Facialiskern ist ne ziemlich grosse Zel-
lenséule, welche etwa im Niveau des obern Theils der Oliven beginnt
und sich fast bis in die Briicke hinein erstreckt. Im Querschnitt
erscheint der Nervenkern rundlich, liegt zwischen Olive und Hinter-
horn (Tuberculum Rolandii) und besteht aus grossen vielstrahligen
Zellen, deren Ausldufer grésstentheils schrig nach hinten zum Sul-
cus centralis gerichtet sind. Ich finde die Nervenzellen des Facialis-
kerns sehr hiufig pigmentirt, ob dies irgend welche Bedeutung hat,
vermag ich nicht zu entscheiden. — Die zum Sulcus centralis hin-
strebenden Fortsitze und Nervenfasern sammeln sich dicht am Sul-
cus zu einem jederseits befindlichen deutlich wahrnehmbaren Lings-
biindel; nach kurzem Verlauf wendet sich das Biindel nach vorn
und aussen, um als Facialis-Wurzel hervorzukommen. Es nimmt
demnach also die so gebildete Wurzel ihren Verlaufin entgegengesetzter
Richtung als die zur Wurzel zusammentretenden Nervenfasern; oder
mit andern Worten: die zur Bildung des N. facialis bestimmten
Nervenfasern beschreiben von ihren Ursprungszellen bis zum Aus-
tritt einen Bogen, dessen convexe Kriimmung medianwirts gerichtet



— 57 —

ist und sich etwa am héochsten Punet der sogenannten Eminentia
teres befindet. Man kann die Stelle, wo die Umbiegung der Fasern

eintritt, auch als Knie bezeichnen. — An der Umbiegungsstelle,
am Knie, findet auch entschieden ein Austausch von Fasern zwischen
beiden Wurzeln, eine Kreuzung statt. — Der N. facialis ist ein

ganz vortreffliches Beispiel fiir diejenigen Hirnnerven, welche einer
vordern Spinalwurzel entsprechen: der Ursprung von einem
Nervenkern unter Bildung eines Bogens ist iiberaus deutlich zu
erkennen.

Stilling kannte den Facialiskern wol, aber leitete filschlich
eine Wurzel des Trigeminus von ihm ab und nannte ihn »unteren
Trigeininuskern.« Den Facialis liess er filschlich von einer Zellen-
masse entspringen, welche von der concaven Kriimmung der Facia-
lis-Wurzel umfasst wird und den Abducenskern darstellt. Fast alle
Autoren Clarke, Schroederv. derKolk? und auch Meynert sind
in den gleichen Irrthum verfallen, den Facialis vom Abducenskern
entspringen zu lassen. Deiters nennt zuerst den eigentlichen Fa-
cialiskern und habe ich bei allen bisher untersuchten Siugern und
auch neuerdings beim Menschen mich von der Richtigkeit dieser
Angabe iiberzeugen koénnen. Meynert will neuerdings neben dem
Deiters’schen Facialiskern, welchen er als »uuteren« bezeichnet
auch den Ursprung des Facialis vom Abducenskern (wie Stilling)
und von den Fasern der Raphe festhalten. Auch nach erneuter
Durchsicht meiner hierauf beziiglichen Priparate vermag ich von
meiner frither aufgestellten Ansicht mcht abzugehen. Der N. fa-
cialis bezieht seine Fasern vom Facialiskern und bildet mit einem
Theil seiner ihn constituirenden Fasern eine Kreuzung.

Der N. abducens (VI. Paar) ist leicht und bequem zun
tibersehen. Er empfingt seine Fasern von einer Zellengruppe,
welche innerhalb der concaven Kriimmung der Facialis-Wurzel
dem Wurzelbiindel dicht anliegt. Der Abducensker be-
steht aus vielstrahligen Nervenzellen von mittlerer Grisse und
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hat eine kugelige Form — sowol auf Querschnitten, wie auf Léngs-
schnitten erscheint er rund. — Die abgehenden Fortsitze der Ner-
venzellen ziehen in einem flachen zur Medianebene gerichteten Bo-
gen nach vorn, durchbrechen die Pyramidenbiindel vnd die ersten
Querfaserziige der Briicke und erscheinen als Abducens-Wurzeln.
Eine Kreuzung der abtretenden Wurzelfasern habe ich weder beim
Menschen noch bei Sdugethieren beobachtet: auch bei andern Wir-
belthieren fand ich keine Kreuzung. —

Der Kern des N. abducens ist durch Stilling bekannt ge-
worden, aber von ihm und andern Autoren, zuletzt von Meynert
als Facialis=Abducenskern bezeichnet worden; wie erwihnt filsch-
lich: der Facialis bezieht nach meiner Untersuchung weder beim
Menschen noch bei Thieren vom Abducenskern Fasern. —

Der N. trigeminus (V. Paar) hat 2 deutlich unterscheid-
bare Wurzeln. Die grossere derselben hat man bereits frither durch
anatomische Prdparation weit in die Medulla oblongata hinein ver-
folgen konnen. Das Mikroskop lehrt, dass diese grosse (sensible)
Wurzel die directe und unmittelbare Fortsetzung von Lingsbiindeln
der grauen Substanz ist. Die Lingsbiindel liegen lateralwirts von
und in dem Tuberculum Rolandii (Hinterhorn) und sind schon im
Beginn der Medulla oblongata zu erkennen. Zeigt hiernach die
grosse Wurzel ein Verhalten wie eine hintere Spinalwurzel, so
lasst sich die kleine (motorische), Wurzel entsprechend einer vor-
dern Spinalwurzel auf bestimmte Zellengruppen zuriickfithren und
zwar auf zwei. Die eine Gruppe — der Trigeminuskern liegt
in der Medulla oblongata ziemlich in einer gradlinigten Fortsetzung
des Facialiskerns und besteht aus ganz #hnlichen Zellen wie der
letztere. Die zum grossten Theil von der medialen Seite des Kerns
abgehenden Fasern beschreiben um den Kern einen Bogen, ehe sie
im Anschluss an die grosse Wurzel austreten. Die andere Zellen-
gruppe wird reprisentirt durch Zellen der Substantia ferru-
ginea im obersten Abschnitt des vierten Ventrikels. Hier ziemlich
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nahe der Innenfliche des Ventrikels befinden sich entsprechend
der Crura cerebelli ad corpora quadrigemina eine grosse Menge
von Nervenzellen. Es lassen sich darunter zwei von einander
unterscheidbare Abtheilungen wahrnehmen. Die vordere Abthejlung
der Zellen der Substantia ferruginea tritt zuerst auf, besteht aus
zahlreichen, stark pigmentirten spindelformigen oder eckigen Nerven-
korpern. Von hier gehen die Faserziige fiir die kleine Wurzel ab.
Die hintere Abtheilung beginnt viel spiter und wird durch spérliche
kreisrund und bldschenformig aussehende Zellen reprisentirt : esist der
Anfang des weit in die Vierhiigel hineinreichenden Trochleariskerns.

Stilling beschrieb — abgesehen von der &usserst leicht
nachweisbaren Entstehung der grossen Wurzel des Trigeminus
aus Lidngsbiindeln, den Trigeminus hochst complicirt; wie bereits
erwdhnt, rechnete er den einen Schenkel der Facialis-Wurzel auch
zum Trigeminus und nannte ihn die hintere constante Quintus-
wurzel. Von andern Autoren sei hier nur Meynert genannt, wel-
cher ausser der durch Lingsbiindel gebildeten Trigeminuswurzel —
er nennt sie richtig aufsteigende — noch eine Anzahl abstei-
gende Fasern anfithrt. Er leitet diese »als dussere mittlere und
innere« sowol von den blasigen Zellen des Trochleariskerns als auch
von gewissen kleinen Zellen der Substantia gelatinosa Rolandii her, was
ich nicht gefunden habe; in der Herleitung der Fasern von den
spindelférmigen Zellen der Substantia ferruginea stimme ich mit
ihm iiberein, jedoch rechnet er diese Wurzelfasern zur grossen, sen-
siblen, ich zur kleinen motorischen Wurzel. —

Der N. trochlearis (IV. Paar) entspringt von den blasi-
gen Nervenzellen des Trochleariskerns. Es beginnt der Troch-
leariskern in den Crura cerebelli ad corpora quadrigemina als hin-
tere Abtheilung der Substantia ferruginea und reicht weit hinein
in die Masse der Vierhiigel. Die Zellen sind auf jedem Querschnitt
nur in geringer Anzahl hochstens 8 jederseits sichtbar und durch
ihre rundliche Gestalt und kurzen Fortsdtze sehr auffallend. In
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der nichsten Umgebung der Zellen findet man stets Nervenfasern
vereinzelt oder in kleinen Biindeln — die Ursprungsbiindel des N.
trochlearis. Der Trochleariskern hat eine bedeutende Lidngenaus-
dehnung; er reicht nach oben und unten ziemlich weit; es treten
aber die Wurzeln etwa der Mitte des Kerns entsprechend hervor,
so dass ein Theil der Fasern aufsteigt, ein anderer Theil her-
absteigt. Ehe die Fasern austreten, findet eine betrichtliche
Kreuzung statt. Stilling hat den Verlauf des N. trochlearis ganz
richtig geschildert, wenngleich es nicht mir ganz klar geworden ist,
was er eigentlich Trochleariskern nennt; die Substantia ferruginea
fiihrt er namlich als oberen Trigeminuskern auf. — Meynert lei-
tet den N. trochlearis von einem Zellenhaufen her, welchen ich mit
Stilling als Oculomotoriuskern ansehe, wihiend er die blasigen
Zellen meines Trochleariskerns als Ursprungsstitte des Trigeminus
bezeichnet. Hier ist also noch ein bedeutender Widerspruch in
unseren Resultaten zu losen. —

Der N. oculomotorius (III. Paar) der letzte der zu be-
trachtenden spinalartigen Hirn-Nerven bezieht seine Fasern mittelst
einer grossern Anzahl kleinerer nebeneinander liegenden Biindelchen
von einer wol charakterisirten Nervenzellengruppe, dem Oculomotorius-
kern. Dieserliegt am Boden des Aquaeductus Sylvii in der Substanz der
Pars peduncularis und wird durch grosse vielstrahlige Nervenzellen
gebildet. Die Wurzelbiindel durchlaufen die Pedunculi, indem sie
jederseits einen lateralwirts convex gekriimmten Bogen beschreiben,
dabei durch die Zellenhaufen der Substantia nigra Sémmeringii hin-
durchtreten und erscheinen an der medialen Grenze der Pedunculi.

Stilling hat bereits den Oculomotoriuskern und den Ursprung
des Nerven richtig beschrieben. — Dass auch der Trochlearis von
demselben Nervenkern herkommen soll, wie Meynert es an-
giebt, muss ich in Abrede stellen. —

— — Ich habe mdglichst kurz den Ursprung der spinalartigen
Hirnverven, den Zusammenhang einzelner derselben mit Zellenterrito-
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rien, zu skizziren versucht: Es ist leicht ersichtlich, dass hier noch
manche Frage zu beantworten, noch manche Aufgabe zu lésen
ist. — Ist dies geschehen, dann erst kann und darf man weiter
vorgehen auf dieser Bahn und die demnichst zu entscheidende Frage
wire: Wie stehen die einzelnen Hirn-Nerven unter einander in Ver-
bindung? Wie gestaltet sich der Zusammenhang zwischen den ge-
nannten Nervenkernen? Ich gestehe offen, jetzt darauf keine Ant-
wort geben zu konnen, —
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I11.
Ein electrotherapentisch behandelter Fall von Katalepsie.

Von

Dr. V. Holst in Riga.

Die reine Katalepsie, vornehmlich mit ihren hoheren Graden, ist
ohne Zweifel nicht nur eine seltene Erscheinung, sondern auch ein
ihrem Wesen nach von der Pathologie noch nicht geniigend aufge-
klirter Zustand. Dieses veranlasst mich dazu, den nachstehenden
Fall mit einigen daran gekniipften Betrachtungen der Oeffentlichkeit
zu iibergeben.

Die Patientin, Christine Nachgunst, ein 17jdhriges frither ge-
sundes Midchen, Pflegling des Rigaschen Stadtwaisenhauses, hat
einige Zeit vor Beginn der uns beschiftigenden Krankheit an chlo-
rotischen und hysterischen Beschwerden gelitten. Bei dem ihr eige-
nen reizbaren, etwas bosen Character sind die hysterischen Erschei-
nungen der Umgebung besonders auffallend gewesen — so hat sie
in der letzten Zeit ein unwiderstehliches Geliiste nach Schiefer und
Kleesalz gehabt und das letztere namentlich einige Tage vor ihrer
Erkrankung in ziemlich reichlicher Quantitit verzehrt. Die Menses
sind ubrigens bisher immer recht regelmissig bei ihr gewesen.
Schon vor einigen Wochen sind 2 Mal mit lingerer Pause dazwi-
schen ganz kurze Anfille von einem katalepsieartigen Zustande ge-
wesen, die aber gar keine weitere Beachtung gefunden haben. Am
6. Januar 1870 ist sie nach einem heftigen Aerger hingestiirzt und
steif liegen geblieben. Dieser Zustand ist mitunter dureh convul-
sivische Zuckungen unterbrochen worden und hat sich bald als eine
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deutliche Flexibilitas cerea, dem Characteristicum der Katalepsie,
declarirt. Alle angewandten Mittel, als Wannenbider, Lavements
sowohl mit Asa foetida als mit reizenden Zusitzen u. s. w. sind
ohne Wirkung geblieben. Genossen hat sie nichts als ab und zu
einige Schluck Wasser, weshalb die behandelnden Aerzte ihr bald
auch ernihrende Klystiere mit Bouillon appliciren liessen. Am 12.
Januar, d. h. am 6. Tage der Erkrankung wurde ich von den Herren
Dr. Mercklin und Dr. Hess zu dem Falle hinzugezogen, um eine
electrotherapeutische Behandlung der Kranken zu versuchen.

Der Status praesens war folgender: Die Kranke liegt bewusst-
los auf dem Riicken da, alle Glieder sind steif mit vorwiegender
Contraction der Flexoren am Unterarm und der Hand, der Exten-
soren am Oberarm. Mit méssig angewandter Gewalt ldsst sich die
Steifigkeit iiberwinden, dabei halten sich aber immer die Antago-
nisten im Gleichgewicht, d. h. die Glieder bleiben in jeder ihnen
passiv beigebrachten Stellung stehen. Wir haben also das exquisite
Bild der Flexibilitas cerea. Dabei ist vollkommene Anaesthesie
nicht nur der Haut, sondern auch der tieferen Gebilde, namentlich
der Muskeln zugegen. Die Respiration ist sehr oberflichlich und
langsam, der Puls etwas beschleunigt, d. h. 80—100 in der Minute,
und klein, die Temperatur schwankt zwischen 30" und 30,5° R.
Auf alle dusserlich angewandten Reize tritt keine Reaction ein, nur
die Pupille reagirt auf Lichtreiz, auch wird das Bediirfniss zu uri-
niren durch ein undeutlich ausgestossenes Wort, das &hnlich wie
»Topf« klingt, ausgedriickt — iibrigens ist eine Entleerung der Blase
immer nur nach 36—48 Stunden eingetreten. Durch Zahneklappen
wird mitunter das Verlangen nach Wasser bemerkbar gemacht; legt
man ihr das Glas an die Lippen, so nimmt sie einige Schluck, das
iibrige lasst sie aus dem Munde wieder herausfliessen. Jedes andere
Getrink oder Speise fliesst immer ohne alle Schluckbewegungen aus
dem Munde heraus. Die Masseteren sind dabei auch in méssiger
Contraction, so dass der Mund nur schwer gedffnet werden kann.



— 64 —

Stuhl ist nur in den ersten Tagen nach Application eines Lave-
ments gewesen.

Die electrische Untersuchung ergab die muskulire Contracti-
litat bei Reizung durch den Inductionsstrom erhalten, aber deutlich
herabgesetzt, Der galvanische Strom wird zunéchst in absteigender
Richtung 5 Minuten lang durchs Riickenmark geleitet, bei einer
allmiilligen Steigerung von 18 auf 24 Elemente der Stohrer schen
Platten-Batterie zeigt sich gar keine Reaction, bei der im Commu-
tator vorgenommenen Stromwendung aber tritt ein allgemeines
Zucken ein. Applicirt man den constanten Strom direct auf die
Muskeln, so wird das betreffende Glied momentan schlaff, 2 Minu-
ten nach Entfernung der Electrode ist es aber wieder vollkommen steif.

Noch auffallender aber war ein Untersuchungs-Resultat, das
sich freilich erst am 5. Tage der electrischen Behandlung heraus-
stellte. Es wurde nehmlich ein Strom von 30 Elementen in auf-
steigender Richtung durchs Riickenmark geleitet und einige Se-
cunden darauf trat vollstindige Erschlaffung der Muskeln des gan-
zen Korpers ein, ja noch mehr, die bis dahin ganz oberflichliche
Respiration wurde tief und horbar. Dieser Zustand hielt wihrend
6 Minuten Stromesdauer an, unmittelbar nach der Stromesunter-
brechung war aber wieder die Wachssteifigkeit in vollem Maasse
etablirt.

Die verschiedenen angegebenen Applicationsweisen des con-
stanten Stromes hatten also alle nur momentanen Erfolg. Es wurde
auch eine mehrmalige Application am Tage auf die einzelnen Ex-
tremititen versucht, der Effect war aber immer kein Dbleibender.
Ab und zu traten freilich spontan ganz voriibergehend auch Er-
schlaffungen ein, in denen sogar die Patientin einige Male Bouillon
Zenoss.

Nach der Beobachtung der auffallenden Wirkung des Stromes
bei Durchleitung desselben durch’s Riickenmark in aufsteigender
Richtung wurde von dem Tage, d. h. vom 16. Januar an diese
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Application tiglich ein Mal durch 10 Minuten in Anwendung ge-
bracht. Der Effect trat regelmiissig jeden Tag ein, auch wenn man
den Strom bei festsitzenden Electroden bis auf 14 Elemente ab-
schwichte. In Bezug auf die Respiration war es auffallend, dass
dieselbe sich nicht nur hob, sondern auch um das Doppelte be-
schleunigte; vor der Application konnten wir 20, wihrend derselben
40 Respirationen in der Minute zihlen. Gleichzeitig rothete sich
immer die Gesichtsfarbe, die allmilig ganz fahl gelb geworden war.
Der Effect auf die Respiration (nicht aber auf die Muskelstarre)
blieb aus, als einmal die Kathode aus Schonung des bereits an ihrer
Applicationstelle am Nacken entstandenen Brandschorfes etwas seit-
lich von der Wirbelsdule aufgesetzt wurde. Noch frappirender war
der mehrfach von uns angestellte Versuch, dass der Effect auf die
Respiration sofort ausblieb, sobald die Kathode ihren Ansatzpunkt
oberhalb des 7. Halswirbels fand, ja sie wurde momentan, sobald
man wihrend der Sitzung die Electrode langsam iiber die Hohe des
7. Halswirbels hinaufschob, ganz oberflichlich, um sich sofort wieder
zu heben, sobald man mit dem Electrodenknopfe wieder hinunter
rutschte.

Auf die Anaesthesie und Bewusstlosigkeit war das beschriebene
Verfahren ganz ohne Einfluss, wohl aber wurde es bald von Bedeu-
tung fiir die Erndhrung der Kranken, denn wihrend der allgemei-
nen Erschlaffung horte auch der Wiederstand der Masseteren auf
und es konnte auf diese Weise wihrend der Sitzung eine Fiitterung
mit Bouillon, Eigelb, Wein etc. vorgenommen werden. So wurde
die Behandlung regelmissig fortgesetzt bis zum 22. Januar, ohne
einen bleibenden Erfolg zu haben. Ein paar Male hatten krampf-
hafte Paroxysmen die Flexibilitas cerea auf kurze Zeit abgelost.
Der Trismus hatte aber soweit zugenommen, dass die Masseteren
bei der blossen Behandlung des Riickenmarks noch nicht genug er-
schlafft wurden, um einen Loffel mit Nahrung geniigend tief in den

Mund bringen und die Zunge herunterdriicken zu konnen. Es wurde
Dorp, medicin. Zeitschr, Bd. IL b
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darum die Erschlaffung des Unterkiefers durch directe Application
beider Pole auf die beiden Masseteren versucht und das gelang auch
vortrefflich, die Kranke konnte fortan auf diese Weise bequem tag-
lich gefiittert werden. Dieser Umstand wurde auch dazu benutzt,
den innerlichen Gebrauch des Bromkaliums zu beginnen. Es blieb
aber bei einer Dosis tiglich, weil ausser der Sitzung der Trismus
das Eingeben verhinderte.

Am 22. Januar traten die Menses ein. Vergeblich erwarteten
wir von diesem Ereignisse eine Aenderung in dem Krankheitsbilde.
Der Zustand blieb derselbe, nur mit dem Unterschiede, dass am
2. Tage der Menstruation eine Art Wuth-Paroxysmus mit Geschrei,
Haarraufen und coordinirten Beweguugen der Arme und Beine auf-
trat. Auch der voriibergehende Effect der Galvanisation des Riicken-
marks blieb derselbe. Wir hatten gerade in den folgenden Tagen
Gelegenheit mehreren der Herren Collegen das hdchst interessante
Phidnomen zu demonstriren.

Am 24. Januar machten wir den Versuch, den Strom 6 Mal
am Tage je eine Minute lang durch das Riickenmark zu leiten, aber
auch da war der Effect immer nur ein momentaner, An demselben
Tage versuchten wir auch wieder einmal den Strom in absteigender
Richtung durch’s Riickenmark zu senden, die Muskulatur des gan-
zen Korpers wurde auch hierbei sofort erschlafft, aber die Wirkung
auf die Respiration blieb ganz aus, wir mochten die Anode oberhalb
oder unterhalb des 7. Halswirbels appliciren. Am 25. und 26. war
in soweit eine Aenderung zu spiiren, dass der Korper der Patientin
einige Male auf kurze Zeit weich wurde, dass sie sich sogar ein Mal
willkiirlich auf die andere Seite drehte und dass sie nach Applica-
tion eines Lavements durch Zeichen das Bediirfniss der Stuhlent-
leerung zu verstehen gab.

Am 27. Januar trat die merkwiirdige Erscheinung ein, dass
der aufsteigende Riickenmarks-Strom, der uns wihrend der ganzen
Zeit in seiner momentanen Wirkung noch nie im Stich gelassen
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hatte, ganz ohne Effect bliecb. FEine Erklidrung dafiir war nicht auf-
zufinden. An demselben Tage aber, Abends um 91/, Uhr, gerade
in derselben Stunde, wo sie vor 3 Wochen bewusstlos hinstiirzte,
erwachte die Patientin mit klarem Bewusstsein. Sie wusste nichts
von dem, was mit ihr in der ganzen Zeit vorgegangen war. An-
fangs hatte sie etwas Kopfschmerzen, die machten aber bald voll-
kommenem Wohlbefinden Platz. Sie ass gleich mit gutem Appetit.
Die Extremititen aber, sowohl die oberen als die unteren waren
steif und konnten willkiirlich nicht bewegt werden, ohne aber Flexi-
bilitas cerea zu zeigen. Die Arme und Hinde waren gleichzeitig
anaesthetisch, die Beine nicht. Die Application des galvanischen
Stromes auf die Wirbelsdule hatte keinen weiteren Effect als starkes
Brennen an den Ansatzpunkten. Der galvanische Riickenmarks-
Nerven-Strom rief schwache Schliessungszuckung hervor, ohne die
Steifigkeit zu heben. Die electromusculire Contractilitit auf directe
Faradisation war herabgesetzt, die indirecte Reizung durch Faradi-
sation des Nervenstammes rief nicht nur Contraction hervor, son-
dern bald darauf horte auch an dem Gliede die Steifigkeit auf und
es wurden willkiirliche Bewegungen ausgefiihrt. Die electrocutane
und electromusculire Sensibilitit war ganz geschwunden. Die cu-
tane Faradisation rief aber, ohne empfunden zu werden, schwache
Reflex-Bewegungen hervor.

Die Patientin erhielt jetzt Bromkalium und wurde ausserdem
2 Mal tiglich faradisirt, theils mit dem Pinsel an den verschiedenen
anaesthetischen Hautstellen, theils mit feuchten Electroden, um auf
die Muskeln zu wirken. Der Effect war der, dass das behandelte
Glied jedes Mal auf circa eine Minute erst seine Steifigkeit verlor
und dann auch activ beweglich wurde, und die Anaesthesie auch
bis zu einem gewissen Grade abnahm. Ausserdem erhielt die Kranke
natiirlich kriftige Kost.

Bis zum 6. Februar fuhren wir mit dieser Behandlung fort,

ohne dass eine Verdnderung in dem Zustande eintrat. An diesem
p



— 68 —

Tage versuchten wir die Reibungs-Electricitit in Anwendung zu
bringen. Der Funke einer kriftigen Leydener Flasche wurde einige
Male auf die verschiedenen Extremititen entladen. Die Wirkung
auf die Muskeln war dieselbe wie bei der Faradisation, auf eine
Minute wurden die Glieder beweglich, die Anaesthesie blieb aber
nach wie vor. Ganz dasselbe ist bei der Entladung einer Batterie
von 4 Leydener Flaschen der Fall. Diese letztere Procedur wurde
tiaglich ein Mal vorgenommen, und der augenblickliche Effect der-
selben dazu benutzt, die Patientin auf einen Lehnstuhl zu bringen,
in dem sie den ganzen Tag sitzt und sich im Uebrigen ganz wohl fiihlt.

Am 16. Februar um 9 Uhr Morgens verfiel Patientin ganz ohne
ersichtliche Ursache wieder in einen kataleptischen Zustand, der bis
12 Uhr anhielt, um dann wieder genau dasselbe Bild, wie vor dem
Anfall zu zeigen. Die Behandlung blieb auch dieselbe, nur dass
der innerliche Gebrauch von Eisen hinzugefiigt wurde, weil die Pa-
tientin anaemisch aussah und die Menses ausgeblieben waren. Acht
Tage nach Beginn dieses Gebrauchs traten dieselben auch wieder
ein. Allmilig begann auch im rechten Unterarm die Beweglichkeit
sich wieder herzustellen.

Am 17. Mérz Abends verfiel die Kranke wieder in Katalepsie,
die dieses Mal gerade 2 Mal 24 Stuuden, d. h. bis zum 19. Abends
andauerte und in der Nacht vom 18. auf den 19. durch mehrere
Stunden andauernde Convulsionen unterbrochen wurde. Wegen der
Starre der Masseteren war zum Zweck der Ernihrung wieder die
Galvanisation der Kaumuskeln nothwendig, sie erreichte auch wieder
vollkommen ihren Zweck. Sobald wir dabei iiber 6 Elemente stie-
gen, traten Zuckungen der Gesichtsmuskeln ein.

Sehr auffallend war es, dass wihrend dieses Anfalls der friiher
so sicher eintretende Effect des aufsteigenden Riickenmarksstromes
ganz ausblieb, es wurde durch denselben nur ein Zittern des gan-
zen Korpers erregt. Dieser Befund musste um so mehr frappiren,
als er mit dem gleich anzufiihrenden Ergebniss in den Tagen nach
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dem Erwachen auffallend contrastirte. Am 19. Abends also erwachte
Patientin wieder zu vollkommenem Bewusstsein und bot wiederum
ganz dasselbe Bild, wie nach dem ersten Erwachen dar. Die Fa-
radisation der Extremititenmuskeln hatte denselben Effect wie frii-
her, ein 10 Minuten lang durch das Riickenmark geleiteter aufstei-
gender galvanischer Strom aber machte allmilig die Hinde und
Fiisse weich und beweglich, Arme und Beine aber nicht. Es wurde
die Galvanisation des Riickenmarks verbunden mit Faradisation der
Muskeln téglich ein Mal fortgesetzt. Nach einigen Tagen blieb auch
der linke Unterarm und die Hand beweglich.

Wir machten nun am 25. Mirz den Versuch stiindlich ein Mal
alle Glieder momentan zu faradisiren. Der Erfolg trat auch jedes
Mal augenblicklich ein, schwand aber durchschnittlich immer nach einer
Minute wieder. — Vom 30. Médrz an war die Verinderung zu be-
merken, dass nach dem Faradisiren der Muskeln die Beweglichkeit
etwa '/, Stunde anhielt und dass ausserdem die Application des
Inductionsstromes lebhafte Schmerzen erregte, wihrend die Anaesthesie
mechanischen Reizen gegeniiber fortbestand. Es wurden weiter meh-
rere Mal téglich die gelihmten Muskeln faradisirt, der Effect dieser
Procedur hielt allmilig immer linger und linger an. So besserte
sich sowohl Paralyse als Anaesthesie stetig fortschreitend immer
mehr und war am 23. Mirz schon so gut wie ganz gewichen, als
plétzlich wieder ohne ersichtlichen Grund eine neuer kataleptischer
Anfall eintrat. Derselbe dauerte, ohne dass irgend ein therapeu-
tischer Eingriff versucht wurde, fast 24 Stunden. Nach dem Er-
wachen war aber wieder die volle Beweglichkeit da. Zur Sicherheit
wurde noch einige Zeit stark cutan faradisirt bis zum Eintritt der
nichsten Menses, die ganz normal verliefen. Danach wurde die
Patientin als vollkommen geheilt entlassen.

Die Epikrise einer Krankengeschichte muss billiger Weise mit
der Rechtfertigung der Diagnose beginnen. In unserem Falle lau-
tete dieselbe Katalepsie. Dass der Symptomen-Complex nicht an-
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ders zu bezeichnen war, kann wohl kaum bezweifelt werden. Ob
aber der Name Katalepsie an sich fiir eine Diagnose geniigend ist,
kann mit Recht in Frage gestellt werden.

Nach der iibereinstimmenden Anschauung aller neueren Neuro-
pathologen versteht man unter Katalepsie nehmlich nur die Bezeich-
nung einer gewissen Symptomengruppe, deren Hauptcharacteristi-
cum die Flexibilitas cerea ist, nie aber eine selbstindige Krankheit
sui generis. Sie wird beobachtet als Theilerscheinung bei Hysterie,
Chorea magna und bei gewissen Geisteskrankheiten, namentlich der
der s. g. Mania attonita. Benedikt vermeidet sogar den Ausdruck
Katalepsie, er spricht nur von spontanen und reflectorischen Muskel-
spannungen und Muskelstarre, als einem bei den verschiedensten
Affectionen der nervisen Centralorgane vorkommenden Symptome,
den hochsten Grad derselben nennt er einfach Flexibilitas cerea.

Vereinzelt und sehr auffallend steht Romberg’s Anschauung
iiber Katalepsie da, er erkennt sie nicht einmal als berechtigten
symptomatischen Namen an. In seinem Lehrbuch der Nervenkrank-
heiten ist der Katalepsie nicht mit einem Worte Erwdhnuug gethan.
In seinen ,Klinischen Wahrnehmungen und Beobachtungen* fiihrt
er zum Schluss des Kapitels iiber Convulsionen die Eklipsis oder
Katalepsie der élteren Aerzte an. In dem Symptomenbilde, das er
von dieser Krankheit.giebt, kommt eigentlich nichts. vor, was wir
zur Katalepsie rechnen wiirden. Zum Schluss sagt er auch selbst:
»Zu bemerken ist noch, dass in keinem einzigen Falle die von den
alten Aerzten vielfach peschriebene wachsartige Biegsamkeit der
Glieder im Anfall beobachtet wurde.* Gerade aber diese ist nach
unserer Anschauung das Characteristicum fiir die Katalepsie. Es klingt
also fast so, als ob Romberg nie eine Katalepsie gesehen hat.

Der Anschauung, dass die Katalepsie nie eine Krankheit an
sich sei, schliessen wir uns also gern an, mochten aber immerhin
den Namen aufrecht erhalten wissen, weil er doch ein streng be-
grenztes und sehr characteristisches Krankheitshild bezeichnet. Um
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nun in unserem Falle eine vollstindige Diagnose zu haben, miissen
wir sagen Katalepsia hysterica. Dass Hysterie das Grundiibel un-
serer Kranken war, beweist einmal die Anamnese, dann aber auch
der Folgezustand nach Aufhéren der eigentlichen Flexibilitas cerea.
In demselben finden wir alle Charactere einer hysterischen Paralyse,
namentlich auch in dem Verhalten der electromusculiren Contrac-
tilitdt und Sensibilitit. Die Seite des Falles interessirt uns aber
zunéchst weniger, wir haben es eben gerade mit dem speciellen
Bilde der Katalepsie zu thun.

Ausgezeichnet ist unser Fall durch die lange Dauer des Zu-
standes und durch die hochst interessante Wirkung das galvanischen
Riickenmarksstromes auf denselben.

Was die Dauver von gerade 21 Tagen mit nur ganz kurzen
unvollstindigen Unterbrechungen anbetrifft, so habe ich mich be-
miiht, die irgend erreichbare einschligige Literatur nach der Rich-
tung hin zu durchmustern. Ich méchte da zundchst eines Falles
erwihnen von unserem verstorbenen Collegen Dr. Schwarz (Rig.
Beitrg. 1857, Bd. IV, pag. 118). Die ganze Krankengeschichte
umfasst allerdings einen Zeitraum von iiber 2 Jahren, ist aber doch
eigentlich mit der unsrigen nicht zu vergleichen, weil es sich nach
dem Sectionsbefunde um eine umfangreiche Desorganisation des Ge-
hirns und Riickenmarks handelte und das Symptomenbild der Ka-
talepsie auch nie anhaltend zur Erscheinung kam, sondern in fort-
wiihrender Abwechselung mit Hyperaesthesien, choreaartigen Zufil-
len, Convulsionen, selbst Tetanus auftrat.

Bei einem zweiten von Meissner (Arch. d. Heilk. 1860) mit-
getheilten Falle von 6 Jahre andauernder Katalepsie, ldsst sich die
Lénge der einzelnen Anfille nicht ersehen, denn es heisst nur ,,in
den Zwischenzeiten waren epileptische Anfille und rechtseitige He-
miplegie** — die Scction ergab ein Epithelioma Durae matris.

Dagegen ist aber unserem Falle ganz analog ein von Haase
(Arch. d. Heilk. 1863) beschriebener, bei dem die Flexibilitas cerea
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und Bewustlosigkeit 5 Wochen lang andauerten. Leider ist daselbst
nicht zu ersehen, ‘in welcher Weise die Erndhrung wihrend dieser
Zeit bewerkstelligt wurde.

Noch merkwiirdiger ist eine Krankengeschichte von Scoda
(Ztschrft d. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien 1852 pag. 404). Sie be-
trifft auch eine offenbar Hysterische, bei der aber die reine Kata-
lepsie, d. h. die Flexibilitas cerea 11 volle Wochen andauerte, 'die
Aphasie aber ', Jahr. Diese Kranke schluckte bei gewaltsamem
Oeffnen des Mundes freiwillig nur Wasser und Kaffee, sie wurde
ernihrt hauptsichlich durch Lavements von Bouillon mit Ei. In-
teressant war bei dieser Kranken noch, dass sie nach ihrer voll-
stindigen Genesung von Allem wusste, was mit ihr vorgenommen
worden war und dass sie angab, sie habe sprechen und sich bewe-
gen wollen, aber nicht gekonnt.

Alle iibrigen in der Literatur aufzufindenden Fille, wie die von
Fieber (Comp. der Electrotherap.), von Stiller (Wien. med. Wo-
chenschrift XVIII) und die einschligigen Fille von Benedikt be-
treffen nur einzelne kataleptische Anfille von kurzer Dauer. Der
Ausspruch der Autoren iiber die Dauer der Katalepsie stimmt im
Wesentlichen mit dem von Hasse iiberein. Letzterer sagt: ,Die
Dauer ist von Minuten bis Stunden, ja bis zu Tagen und, wenn man
den Berichten trauen kann, bis zu Wochen mit nur kurzen Pausen.*
Wir sehen also, dass in dieser Beziehung unser Fall zu den selten-
sten der bisher beobachteten gehort.

Was nun den Einfluss der Electricitit auf unsere Kranke an-
betrifft, so fanden wir in der electromusculiren Contractilitit und
Sensibilitit, sowohl wihrend des Bestehens der Flexibilitas cerea,
als auch nach Aufhéren derselben, die fiir Hysterie characteristiche
Reaction. Der galvanische Strom durch den Muskel geleitet brachte
locale Relaxation hervor, durchs Riickenmark in absteigender Rich-
tung hatte er gar keinen Effect, in aufsteigender Richtung aber hob
er momentan die Flexibilitas cerea auf.
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Zunichst wollen wir diese Beobachtung wieder mit den von
der Literatur uns gebotenen vergleichen. Leider ist in der Mehr-
zahl der mitgetheilten Krankengeschichten das electrische Verhalten
gar nicht erwidhnt oder es ist,.wie z. B. auch bei Scoda unter der
Therapie nur ganz allgemein angefiihrt ,,Anwendung der Electricitit*.
Eine Ausnahme davon machen Rosenthal, Benedikt und Fieber.
Ersterer hat aber nur die electromusculire Contractilitit und die
galvanische Reizung der einzelnen Nervenstimme gepriift, nicht aber
den Einfluss der Galvanisation des Riickenmarks. Benedikt theilt
sowohl in seiner Electrotherapie als auch in seinem Aufsatz iiber
spontane und reflectorische Muskelspannungen und Muskelstarre
(Deutsche Klinik 1864 Nr. 30) sehr eingehende Priifungen der elec-
trischen Reaction mit, der Galvanisation des Riickenmarks aber er-
wihnt auch er nur als ‘eines empfehlenswerthen therapeutischen
Agens. Seine Angaben iiber die Reaction der Muskeln und Nerven
auf den galvanischen Strom und auf die Faradisation bei solchen
Muskelspannungen und Muskelstarre fallen iibrigens sehr verschie-
den aus, was wohl darin seine Erklarung findet, dass er eben die-
sen Begriff viel weiter fasst, als wir das begrenzte Bild der Kata-
lapsie und dass er dieses Symptom bei den verschiedensten Er-
krankungen der nervosen Centralorgane gefunden haben will.

Fieber erwihnt in seiner Electrotherapie kurz eines Falles
von Tetanus und Katalepsie, d. h. ersterer an den unteren, letztere
an den oberen Extremititen, in dem der absteigende galvanische
Strom durch’s Riickenmark augenblickliche Erleichterung und bald
Heilung erzielte. Ausser dieser sehr kurz und etwas summarisch
gehaltenen Angabe finden wir also nirgend einen so prompt eintre-
tenden Effect der Galvanisation des Riickenmarks, und zwar gerade
nur beim aufsteigenden Strome angegeben.

Auf eine Erklirung des eigenthiimlichen Factums, dass diese
Reaction plotzlich an dem Tage nicht mehr eintrat, an dem der ganze
Process zum Abschluss kam, konnen wir uns natiirlich nicht einlassen.
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Was konnen wir aber fiir Schliisse iiber das Wesen des kata-
leptischen Zustandes aus dem erwihnten Reactionsphiénomen ziehen?
Zunichst, meine ich, doch wohl den, dass der Sitz des Leidens im
Riickenmark zu suchen ist. Der Ausspruch scheint gewagt zu sein,
da die Bewusstlosigkeit oder doch mindestens der aufgehobene Wil-
lenseinfluss auf die Muskelbewegungen, ebenso wie das hiufige Vor-
kommen der Katalepsie gerade bei Geisteskranken, doch offenbar
zuniichst auf das Gehirn als Ausgangspunkt hinzudeuten scheinen.
Der von uns beobachtete Effect der Galvanisation des Riickenmarks
scheint mir aber mit ein Beweis zu sein, dass die vom Gehirn ab-
hingigen Symptome nur secundire Erscheinungen sind. So fasst
sie auch Rosenthal auf. Er meint die ersten Reflexerregungen
gingen von der Medulla oblongata aus, weil die Anfille meist durch
unregelmassige Athembewegungen eingeleitet wiirden. Von da aus
pflanze sich der Reiz dann fort einmal auf die Medulla spinalis und
dann auch auf das Gehirn. Noch eingehender sucht Benedikt
(Deutsche Klinik 1864 Nr. 34) den eigentlichen Sitz der Flexibilitas
cerea im Riickenmark zu beweisen. Auch bei den Geisteskranken,
bei denen sie oft vorkommt, hilt er sie entschieden abhingig von
einer complicirenden Spinalaffection, weil gerade bei den hierher
gehorigen Blodsinnigen allermeist willkiirliche Bewegungen gut aus-
gefiilhrt werden konnen, passive Bewegungen allein aber die Muskel-
starre hervorrufen. Die Bewusstlosigkeit im Anfalle hilt er aber
fir keinen endgiiltigen Beweis fiir die cerebrale Ursache des Phi-
nomens, da heftige allgemeine Bewegungen auch Bewustlossigkeit
bei entschieden spinalen Leiden hervorrufen, so z. B. férmliche epi-
leptische Anfille zwischen den rein convulsivischen Anfillen bei
Meningitis spinalis vorkommen. Weiter sagt er wortlich: ,,Beirrung
des Muskelbewusstseins, als deren Ausdruck Schwindel erscheint,
kann zur Ohnmacht und Bewusstlosigkeit fithren und dass urspriing-
lich isolivte Reizung des motorischen Systems zur Beirrung des Vor-



stellens und Filschung des Fiihlens fithrt, ist den Psychiatern aus
tobsiichtigen Anfillen bekannt.‘

Dass aber die wenigen vorliegenden Sectionsbefunde iiber ka-
taleptische auch Desorganisationen des Gehirns zeigten, beweist
nicht, dass gerade von diesen letzteren die Flexibilitas cerea abhing.
Es waren eben gerade diese Fille sehr complicirter Art und zeigten
alle auch Entartungen des Riickenmarks.

Auch in der Erkliarung der Flexibilitas cerea als reine Reflex-
Neurose, auf die wir gleich ndher zuriickkommen werden, glauben
wir einen Beleg zu haben, dass die Erscheinungen nur auf eine
Riickenmarksaffection zuriickzufithren sind, weil das Riickenmark
allein das Centrum der Reflexbewegungen ist.

Die erwihnte galvanische Reactionserscheinung an unserer
Kranken scheint weiter auch eine Stiitze abzugeben fiir die von
Ranke (Berlin. klin. Wochensch. 1868 Nr. 39) aufgestellte Hypothese
itber das Wesen der erhohten Reflexerregbarkeit iiberhaupt. Der-
selbe erklart nehmlich beim Tetanus, dessen Wesen auch in einer
bis zum Maximum gesteigerten Reflexerregbarkeit besteht, die Wir-
kung des galvanischen Stromes auf’s Riickenmark in folgender Weise:
Die gesteigerte Reflexerregbarkeit soll beruhen auf einer Abnahme
des aufsteigenden Gesammtstromes im Riickenmark, dadurch sollen
die electrischen Molekiile edesselben nach allen Richtungen Ieichter
beweglich werden, wodurch die normale Hemmung der Reflexvor-
gange im Riickenmark Kkleiner oder gleich null wird. Der galva-
nische Strom dagegen, indem er diese Molakiile sdulenartig polari-
sirt, hebt ihre Beweglichkeit wieder auf und ersetzt so gleichsam
diesen aufsteigenden Gesammtstrom. Passt diese Deutung nicht
genau auch auf unseren Fall? Auch sogar so weit, dass gerade der
aufsteigende Nervenstrom im Riickenmark zu ersetzen ist — eben
diese Richtung hatte ja in unserem Falle den auffallenden Effect.

Schliesslich miissen wir bei den galvanischen Erscheinungen
noch des eigenthiimlichen Umstandes erwihnen, dass der Effect auf
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die Respiration, dass sie nehmlich tiefer und rascher wurde, nur ein-
trat, wenn der negative Pol an der Wirbelsiule unter dem 7. Hals-
wirbel aufsass, und verschwand, sobald derselbe iiber diesen Punkt
nach oben hinauf riickte. Es scheint das zu beweisen, dass die
herabgesetzte Respirationsthitigkeit wiahrend des kataleptischen Zu-
standes nicht durch.cine Affection der Medulla oblongata. des Re-
spirationscentrums, bedingt war, aber auch nicht auf einem patho-
logischen Zustande des Phrenicus, des eigentlichen Respirationsner-
ven, beruhte, denn der letztere nimmt seinen Ursprung vom 4. und
5. Halsnerven, miisste also um so eher galvanisch erregt werden
konnen, je hoher man im Nacken die Electrode applicirt. Auch
die gewohnlich sogenannten auxilidren Respirationsmuskeln konnen
dabei nicht die betheiligten sein, denn die werden alle theils vom
Gehirn, theils von den Cervicalnerven innervirt. Dagegen erhalten
aber die Musculi intercostales und levatores costarum wohl ihre
Nerven unterhalb des 7. Halswirbels, d. h. aus den Nervis thoracicis.
Sie scheinen also, so unbedeutend ihre Rolle bei dem physiologi-
schen Acte der Respiration ist, hier die Hauptrolle zu spielen, und
zwar, wie ich mir vorstelle, in der indirecten Weise, dass sie sich
auch in dem Zustande der kataleptischen Muskelstarre befinden und
dadurch passiv der Respiration ein Hinderniss darbieten. Durch die
directe Reizung ihrer Wurzeln wird offenbar dieser Widerstand ge-
hoben und die Respiration kann somit wieder frei von statten gehen.
Unerklirt bliebe dabei freilich, warum sich bei diesen Muskeln nicht,
ebenso wie bei denen des ganzen Korpers, auch ohne dass die Wur-
zeln der sie versorgenden Nerven direct getroffen werden, der Ein-
fluss der Galvanisation des Riickenmarks iiberhaupt geltend macht.
Eine schwache Hypothese bleibt also diese Erklirung immerhin.
Wenden wir uns nun zur eigentlichen Pathogenese des auftal-
enden Symptoms der Flexibilitas cerea. Zu einer Zeit, wo der
Muskel-Tonus als eine selbstindige Function des Riickenmarks in
der Physiologie noch eine grosse Rolle spielte, erklirte man einfach
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die Katalepsie als einen durch einen krankhaften Zustand des Riicken-
marks bedingten erhthten Muskel-Tonus, oder wie Blasius (Archiv
f. physiolog. Heilk. 1841) noch weiter specialisirt fiir eine Stabilitits-
Neurose. Blasius vervollkommnete nehmlich die von J. Miiller
besonders vertretene Lehre vom Tonus, indem er als eine ganz be-
sondere Function des Korpers die Stabilitiit der Theile hinstellt, die
er selbst mit folgenden Worten definirt: ,,Sie ist das Verharren der
Theile in einer bestimmten Lage, welches weder von einer absolu-
ten Relaxation, noch von einer Contraction der Muskeln, sondern
von einem anderweitig vitalen Verhalten und zwar von einem rela-
tiven Verhalten der einzelnen Muskeln und Muskelgruppen zu ein-
ander, abhiangt. Als Ursache dieser Stabilitit nennt er den orga-
nischen Tonus, eine vom Riickenmark ausgehende fortdauernde In-
nervation. Hiernach soll die Katalepsie eben nur als eine Storung
der Stabilitit, d. h. als eine Stabilitits-Neurose aufzufassen sein.
Consequenter Weise kommt er dazu, die Katalepsie in eine Cate-
gorie zu stellen mit Tremor, Paralysis agitans, Nystagmus bulbi,
Iridodonesis, Strabismus, Contracturen etc., welche er alle auch Sta-
bitdts-Neurosen nennt.

Allmilig wurde in der Physiologie besonders durch Heiden-
hain’s Anregung der Begriff des Tonus als selbstindiger Nerven-
speciell Riickenmarks-Function immer mehr in Frage gestellt und
man ist jetzt dazu gekommen, die meisten frilher als Tonus be-
zeichneten Erscheinungen einfach als Aeusserungen der Elasticitit
aufzufassen. Damit fiel denn auch selbstredend die genannte Theorie
der Katalepsie.

Man ging nun weiter und glaubte die Flexibilitas cerea erkli-
ren konnen als eine fortbestehende Erregung derjenigen Nerven, die
die erste Muskelcontraction zu Stande brachten. Aber auch diese
Auffassung ist nicht haltbar, weil dadurch nicht erklirt wiirde, dass
in dem Zustande jede passiv hervorgebrachte Stellung wiederstabil bleibt.

Jetzt ist die wohl allgemein adoptirte Anschauung die, dass
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die Flexibilitas cerea eine krankhafte Reflexerscheinung sei. Die
passiv gegebene Stellung wirkt als Reiz auf die sensibelen Nerven,
sei es der Haut, der Muskeln oder der Gelenke, dadurch werden
die motorischen Nerven der Muskeln des betreffenden Gliedes zur
Contraction gereizt. Eine erhohte Reflexerregbarkeit des Central-
organes, der Medulla spinalis und oblongata, ist also als letzte Ur-
sache der Erscheinung anzusehen. Diejenigen sensibelen Nerven,
von denen der Reflex erregende Reiz ausgeht, sind gewiss nicht in
allen Fillen dieselben, meist sind es die sensibelen Muskelnerven.
Der Einwand, dass die Flexibilitas cerea nicht auf einen Reflex zu-
riickzufithren sei, weil sie oft mit absoluter Anaesthesie der peri-
pheren Nerven verbunden sei, ist nicht stichhaltig, denn die Ursache
dieser Anaesthesie liegt eben nicht in der peripheren Nervenbahn
selbst, sondern nur in der Fortpflanzung zum Perceptionsorgane der
Empfindung, d. h. zum Gehirn, sie liegt im Riickenmark. Die Ver-
bindungsbriicke von der sensibelen Faser auf die motorische durch
die Ganglienzellen, d. h. die Reflexleitung, braucht darum nicht
unterbrochen zu sein. In vielen Fillen ist aber gewiss auch ein
selbstindiger, spontan eintretender Reizzustand in den Reflexcentren
anzunehmen. Die Flexibilitas cerea entsteht nehmlich nicht selten
auch bei vollkommener Ruhe, dahin ist zum Theil auch unser Fall
zu ziéhlen. Denn wir konnten mitunter nach eingetretener vollkom-
mener Erschlaffung beobachten, wie auch ohne den geringsten Ver-
such einer passiven Bewegung die Wachsteifigkeit nach einer ge-
wissen Zeit wieder eintrat.

Besondere Beriicksichtigung verdient noch das eigenthiimliche
Verhalten der antagonistisch gegen einander arbeitenden Muskeln.
Jede Lageverinderung des wachssteifen Gliedes bleibt nehmlich im-
mer wieder stabil, d. h. bei jeder passiv gegebenen Stellung halten
sich die Antagonisten immer gerade im Gleichgewicht. Die Erkli-
rung, die Benedikt (Electrotherapie) fiir diese auffallende Erschei-
nung giebt, scheint mir eine ganz richtige zu sein. Er sagt nehm-
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lich in dem Kapitel iiber Muskelspaunungen: ,Die Flexibilitas cerea
ist nur eine Spannung von dem Grade, welcher zur Erhaltung des
Gliedes in der gegebenen Stellung hinreicht. Da jeder Muskel bei
seiner Zerrung soviel an Leistungsfihigkeit verliert, als er gewinnt,
wenn er verkiirzt ist, so ist klar, dass, wenn einmal antagomstische
Muskeln jene Spannung haben, welche zur Erhaltung des Korper-
theils in einer gewissen Stellung hinreicht, dieselbe Spannung auch
fir alle Stellungen in der Richtung jener Muskeln geniigen muss.*

Nach den obigen Erorterungen iiber die Reflextheorie der Ka-
talepsie miissen wir also den anatomischen Sitz derselben ohne
Zweifel in das Riickenmark, das Centralorgan der Reflexe, verlegen
und zwar speciell in die graue Substanz und die in ihr enthaltenen
Ganglienzellen, die in letzter Instanz die Reflexe vermitteln. Welche
pathologischen Vorginge dem zu Grunde liegen, ob makroskopisch
oder mikroskopisch nachweisbare, ob nur molekulare, das lisst sich
zur Zeit noch gar nicht entscheiden. Einmal liegen Sectionsbefunde
iiber kataleptische so gut wie gar nicht vor oder es sind, wie z. B.
der Schwarz’sche Fall, nur solche, denen eine verbreitete Desor-
ganisation des Riickenmarks zu Grunde liegt, bei denen darum auch
die Katalepsie als ein ganz nebensichliches Symptom aufzufassen ist.
Dann aber ist, wie wir oben gesehen haben, die Katalepsie ja auch
nicht als selbstindige Krankhrit aufzufassen und wird also auch, je
nach der Grundkrankheit, verschiedene anatomische Bilder zeigen
kénnen. Die unbedingt hiufigste Basis der Katalepsie, die Hysterie,
steht bisher eigentlich selbst noch ganz ohne eine pathologische
Anatomie da. Die Sectionsbefunde, die sie aufzuweisen hat, sind
alle negative, vielleicht auch, weil sie allermeist nur makroskopische
sind. Benedikt zum Beispiel fasst sie offenbar als eine allgemein
verbreitete, rein functionelle, nicht anatomisch nachweisbare Neurose
auf. Er sagt in seiner Electrotherapie pag. 414: ,,Das Wesen der
Hysterie liegt darin, dass alle Theile des Nervensystems, sowohl die
centralen Parthien als deren Leitungsorgane, sowohl die psychischen,
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sensoriellen und sensibelen, wie die motorischen, reflectorischen,
trophischen und vegetativen Sphiren sich in einem Zustande labilen
Gleichgewichts befinden, aus welchem sie durch verschiedene stiir-
mische oder allmilig einwirkende Momente in einen Zustand erhohter
oder verminderter Erregbarkeit gebracht werden konnen.“

Ein weiterer Grund noch, sowohl der Hysterie iiberhaupt als
auch ihrem Symptome der Katalepsie speciell kein nachweisbares
anatomisches Substrat zu Grunde zu legen, ist die von Luseyne
unter dem Namen Catalepsie passagere (Arch. genér. 1866) beschrie-
bene Form. Luseyne behauptet nehmlich, dass man bei gewissen
Hysterischen willkiirlich durch Schliessen der Augen mit der Hand
oder mit einem Tuch eine voriibergehende, formliche Katalepsie her-
vorrufen konne. Mir ist freilich dieses Experiment bei verschiedenen
exquisit Hysterischen nie gelungen.

Schliesslich mdéchte ich noch einige Worte iiber die in unserem
Falle angewandte Therapie anfithren. Von so grossem electrothera-
peutischem Interesse der Fall auch war, so glaube ich doch, dass
wir durch unser Eingreifen, abgesehen von der dadurch ermoglichten
kiinstlichen Erndhrung, nicht wesentlich zur allendlichen Genesung
der Kranken beigetragen haben. Ja, wir haben ihr vielleicht sogar
durch unvorsichtige Handhabung der Electricitit noch geschadet.
Benedikt will nehmlich in allen den von ihm als Muskelspannungen
und Muskelstarre beobachteten Fillen eine leichte Erschopfbarkeit
des gesammten Nervensystems gefunden haben, er warnt daher vor
Anwendung zu starker galvanischer Strome. Mir ist diese Bemer-
kung leider zu spidt vor die Augen gekommen. Wir haben nicht
nur bei der centralen Behandlung, sondern auch hernach bei der
peripheren immer recht starke Strome benutzt und haben vielleicht
dadurch selbst die hartnickige hysterische Lahmung, die das Schluss-
bild unserer Krankengeschichte bildet, hervorgerufen.



IV.
Fin Fall vor Lepra in Kurland.

‘ Voo
B

Dr. G. Otto in Bauske.

Bekanntlich ist die Lepra in Livland keine sehr seltene Krankheit.
Wachsmuth und Bergmann haben in den Jahren 1861 —1869
23 Fille unzweifelhafter Lepra beobachtet, von denen allein 10 auf
die Peipusufer, 5 auf die Umgegend von Dorpat kommen. Es sei
mir nun erlaubt, diesen Fillen einen neuen hinzuzufiigen, welchen
ich vor Kurzem im Bauske’schen Stadtkrankenhause behandelt habe.

Trine Griinberg, 34 Jahr alt, aus dem Gute Zohden bei
Bauske, einer durchaus gesunden und wohlhabenden Gegend gebiir-
tig, behauptet vor 2 Jahren (also 1868) briunliche Flecken an bei-
den Vorderarmen beobachtet zu haben, wihrend ihr Gesicht schon
langere Zeit eine rothe Farbe gehabt habe. Den Flecken auf den
Vorderarmen seien bald Knoten gefolgt, im Frithjahre 1870 seien
solche auch im Gesichte aufgetreten und habe sich dann auch die
Stimme verloren. Ein fieberhafter Zustand ist beim Ausbruch der
Flecken und Knoten nicht vorhanden gewesen. Patientin ist ver=
heirathet und hat einige gesunde Kinder geboren. Am 14. Decbr.
1870 wird sie in’s Lazareth aufgenommen.

Status praesens: Das Knochensystem stark, die Muskulatur
missig entwickelt, der Panniculus adip. reducirt. Die sichtbaren
Schleimhdute nicht anidmisch gefirbt. Die rechtseitigen Axillar- und
beiderseitigen Inguinaldriisen missig geschwollen.

Das Gesicht ist namentlich an Stirn, Wangen und Nase, we-
Dorp. medicin. Zeitschr, Bd. IL 6
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niger am Kinn gerdthet und zwar ist diese Rothe durch die Erwei-
terung zahlreicher Hautcapillaren entstanden, welche man mit
blossem Auge sich verzweigen sieht. Auf der Stirne, namentlich
iiber dem arcus superciliaris, wo von den Augenbrauen keine Spur
anzutreffen ist, finden sich mehrere bis bohnengrosse Knoten von
derber Consistenz in die cutis eingebettet. Auf der glabella eben-
falls zahlreiche Knoten, aber von geringerer (Linsen) Grosse. Auf
dem Nasenriicken und den Wangen nur wenige, linsengrosse Kno-
ten; zahlreicher und etwas grosser sind sie auf der Oberlippe. Eine
betriichtliche Menge von Knoten findet man wieder auf dem Kinne
und in der regio submentalis, auch erreichen sie hier die Grosse
einer Erbse. Beide Ohrmuscheln enthalten auch zahlreiche linsen-
grosse Knoten und zwar befinden sie sich hier namentlich auf dem
Ohrlippchen und helix. In Summa mogen etwa 80 bis 90 Knoten
und Knétchen im Gesichte vorhanden sein. Sie geben dem Gesichte
dadurch, dass sich die natiirlichen Falten desselben in derbe Wiilste
umgewandelt haben, ein plumpes Ansehn.

Die Kopfschwarte zeigt mit Ausnahme einer grossen Balgge-
schwulst nichts Abnormes. An der Vorderfliche des Halses mehrere
kleine und 3 bohnengrosse Knoten. Der Nacken frei von Flecken
und Knoten, ebenso Riicken, Brust und Bauch.

An den Oberarmen und zwar an der Streckseite nur wenig
Knoten von Erbsengrosse. Flecken findet man hier nicht. An der
Streckseite beider Ellenbogengelenke ist die Haut dunkler pigmen-
tirt und trigt rechts 2 Knoten von halber Wallnussgrosse, links
einige kleinere Knoten. Die n. ulnares lassen sich hier verdickt,
aber nicht knotig durchfiihlen. Die Vorderarme zeigen an der
Streckseite zahlreiche Pigmentflecke von 2—38 mm. Durchmesser
und brauner Farbe. Dazwischen zahlreiche Knoten von Bohnen-,
Erbsengrosse und kleinere, die, je niher dem Handgelenke, um so
zahlreicher und grosser werden. Die Beugeseite beider obern Ex-
tremititen ist somit ganz frei geblieben. Unterhalb des Handge-
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lenks kommen nur noch spirliche und kleine Knoten vor, auch hier
an der Streckseite iiber dem carpus gelegen. Die untern Extremi-
titen zeigen keine Pigmentflecken und nur wenig Knoten in der
Haut der Streckseite der Oberschenkel und der Kniegelenke. An
den Unterschenkeln varikdse Venen. An der #usseren Seite des
linken Fusses, unterhalb des Knéchels, eine Hautffiche von 1/, Zoll
Linge und Breite, die weit anisthetischer ist, als dieselbe Partie
des anderen Fusses. Eine Nadel muss hier bis auf’s Blut einge-
stochen werden, bis Patientin Schmerz empfindet. — Alle genannten
Knoten liegen in der Substanz der cutis und sind mit ihr verschieb-
bar. Im Gesicht und an den Vorderarmen iiberragen sie das Ni-
veau der tbrigen Haut um 3—4 mm. Sie sind durchaus symme-
trisch iber beide Korperhdlften vertheilt. Thre Farbe ist eine
blass-braune. Die Epidermis iiber den meisten Knoten ist glatt
und intact. Auf einigen Knoten an den Ellenbogengelenken und
den Vorderarmen finden sich kleine Schuppen, nach deren Weg-
nahme das entblosste corium zu Tage tritt. Auf einigen Knoten
auch Borken, unter denen sich etwas eiterige Fliissigkeit angesam-
melt hat. Die Consistenz der Knoten ist eine derb-elastische. —
Die Lippen und Wangenschleimhaut normal. Aber schon auf der
Schleimhaut des hintern Theils des harten Gaumens einige Auflage-
rungen von Linsengrosse. Zahlreicher und grosser finden sie sich
auf der Schleimhaut des weichen Gaumens, auf der uvula und den
Gaumenbdgen. Die grosseren dieser Auflagerungen erreichen Erb-
sengré. se und gleichen dadurch, dass sie hdufig in der Mitte ge-
schwiirig zerfallen sind, breiten Condylomen. Die Rachenschleimhaut
frei. Die Epiglottis verdickt und aufgetrieben, namentlich an ihrem
freien Rande. Die falschen Stimmbinder verdickt und gerdthet,
ebenso die die Giessbeckenknorpel iiberziehende Schleimhaut, die
wahren Stimmb#nder nicht sichtbar. Véllige Aphonie.

Die inneren Organe durchaus normal. Nur die Milz stark ge-

schwellt (Pat. hat lange an Intermittens gelitten). Der Urin eiweissfrei.
6*
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Die Behandlung der Patientin bestand in der Darreichung von
Jodeisen in Pillenform nach der Buchheim’schen Formel. Ausser-
dem wurden die Knoten im Rachen tiglich mit Jodtinctur einge-
pinselt und in den Larynx téglich unter Leitung des Kehlkopfspie-
gels ein Gemisch von gleichen Theilen Milchzucker und Alaun
eingeblasen.

Bis zum 27. December war der Zustand der Patientin ein
gleichbleibender. Vom 28. an begann sie aber heftig zu fiebern,
Die Temperatur war des Morgens um 38,5 C. herum, des Abends
trat aber stets eine starke Exacerbation ein, — am 31. December
39,6°, am 2. Januar sogar 41,2° am 3ten 39,8>. Der Puls war am
Morgen etwa 100, am Abend 120—130. Die Haut fortwihrend in
Schweiss, grosser Durst, kein Appetit. Dabei traten in den Extre-
mititen heftige Schmerzen auf und es entwickelten sich nun auf
letzteren zahlreiche neue Flecken und Knoten. Am 3. Januar war
der Zustand der Patientin ein folgender: Die Rothe und die Knoten
im Gesicht und auf dem Halse unveridndert. Auf beiden Oberar-
men, und zwar sowohl auf der Streck- als auch auf der Beugeseite
sind eine grosse Menge etwa '/, CM. im Durchmesser enthaltender
rundlicher Flecken aufgetreten, unter den meisten von ihnen sind
in die cutis eingebettete Knoten durchzufithlen. In der Haut der
Streckseite eines jeden Oberarms fithlt man eine derbe Infiltration
derselben durch. Am linken Oberarm ist eine bohnengrosse, eine
gelblich-serdse Fliissigkeit enthaltende Pemphigusblase aufgeschossen,
die spaterhin eintrocknet und abschilfert. Der Zustand der Vorder-
arme und Hénde beiderseits der alte. Die Haut beider Hinterbacken
und Oberschenkel dagegen, und auch hier sowohl in der Beuge- als
Streckseite derselben, zeigt wieder sehr zahlreiche, bis 1 CM. im
Durchmesser enthaltende Pigmentflecken, und unter den meisten
von diesen Knoten. An der Innenseite eines jeden Oberschenkels
fiithlt man eine etwa handflichengrosse derbe Hautinfiltration durch,
welche an der betreffenden Stelle die in die cutis eingelagerten
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Knoten gleichsam mit einander verbindet, so aber, dass die einzel-
nen Knoten noch durchgefiihlt werden konnen. An den Unterschen-
keln, namentlich am linken, sind ebenfalls Flecken aufgetreten und
auch einige Knoten.

Die Haut der Oberarme und Oberschenkel schmerzte anfangs
sowohl spontan lebhaft. als auch besonders bei Druck. Spiter ver-
loren sich die Schmerzen. Die Farbe der neu entstandenen Pig-
mentflecken war anfangs eine mehr rosenrothe, nahm aber spiter
einen briunlichen Ton an. Die Knoten unter ihnen iiberragten das
Niveau der iibrigen Haut gar nicht, waren erbsen-, bohnen-, einige
auch wallnussgross.

Der beschriebene fieberhafte Zustand dauerte bis zum 5. Ja-
nuar 1871. Es wurde wihrend dieser Zeit der Gebrauch des Jod-
eisens ausgesetzt und dafiir ecine Salpeterlosung verordnet. Ueber
die Haut der Oberarme und -schenkel wurden Bleiwasserumschlige
gemacht. Die Einpinselung des Rachens mit Jodtinctur sowie die
Insufflation in den larynx unterblieb.

In den Tagen nach dem 5. Januar fithlte sich Patientin ganz
wohl. Nur vom 9.—12. Januar fieberte sie witdder lebhaft, die Tem-
peratur erreichte wieder des Abends 40,20 C., der Puls 110. Auch
entstand in diesen Tagen an der dusseren Seite des linken Knies
eine bohnengrosse Pemphigusblase, die spéter eintrocknete und
dann abschilferte. Vom 12.—16. Januar war Patientin wieder ganz
wohl. Der Gebrauch war in dieser Zeit der urspriingliche (Jodeisen
W s. w.). In der Zeit vom 5.—16. Januar trat nun eine wesent-
liche Verinderung im Zustande der Haut der Kranken ein und zwar
bestand dieselbe darin, dass die wihrend des ersten Fiebers eben
neu entstandenen Flecken immer mehr abblassten und die in der-
selben Zeit entstandenen Knoten schwanden.

Am Entlassungstage der Patientin aus dem Lazareth, d. 16.
Januar, war der Zustand des Gesichts und der Vorderarme wie bei der
Aufnahme. An den Oberarmen sind fast alle Flecken geschwunden,
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auch die meisten Knoten lassen sich nicht mehr durchfiihlen. Im-
merhin sind aber hier noch mehr Knoten da, wie bei der Aufnahme.
Die Haut iiber den Glutien und Oberschenkeln zeigt zwar mnoch
zahlreiche rothlich-braune Flecken und Knoten, aber auch hier weit
weniger als am 3. Januar. Die Hautinfiltrationen daselbst sind noch
vorhanden. Am linken Unterschenkel sind die Flecken geschwun-
den, Knoten lassen sich daselbst noch durchfiihlen. Die anisthe-
tische Stelle am linken Fusse unverindert wie bei der Aufnahme.
Die die Epiglottis, die Giessbeckenknorpel und falschen Stimmbén-
der iiberziehende Schleimhaut ist weit blasser geworden, auch ist
Patientin jetzt im Stande, wenn auch mit heiserem Tone, zu pho-
niren. Die Knoten am weichen Gaumen unver#ndert.

Ich bemerke noch nachtriglich, dass mich Patientin etwa 3
bis 4 Wochen nach ihrer Entlassung aus dem Lazarethe besuchte.
Ich konnte nun constatiren, dass der Schwund der Flecken und
Knoten weiter gegangen war. An den Oberarmen, dem Gesisse
und den Oberschenkeln waren jetzt gar keine Flecken vorhanden,
und auch die Knoten waren spurlos verschwunden. Nur noch Spu-
ren der Hautinfiltration an jedem Oberschenkel waren nachweisbar.
Auch die am 16. Januar noch vorhandenen Knoten am linken Un-
terschenkel waren geschwunden.

Schliesslich erlaube ich mir noch, diesen meinen Fall von
Lepra tuberosa mit den in der Abhandlung von Bergmann: ,Die
Lepra in Livland. — St. Petersburg, 1870* beschriebenen zu ver-
gleichen. Es wird sich dabei zeigen, dass mein Fall in Vielem mit
jenen von Bergmann iibereinstimmt, aber doch auch einen wesent-
lichen Unterschied zeigt.

Uebereinstimmend ist das Auftreten der Krankheit ohne Pro-
dromalstadium. Patientin fithlte sich fortwihrend ganz wohl, bis
sie als erste Erscheinung ihrer Krankheit eine auffallende Rothe des
Gesichts und symmetrisch iiber beide Vorderarme vertheilte Flecken
beobachtete, welchen nach einiger Zeit ebenfalls symmetrisch im
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Gesicht und auf den Extremititen vertheilte Knoten folgten. Ueber-
einstimmend mit den Bergmann’schen Fillen ist weiter das Schleim-
hautleiden: auf dem Zungengrunde enorm entwickelte Papillen, auf
dem weichen Gaumen und den Gaumenbogen condylomartige Wu-
cherungen; Verdickung und Unbeweglichkeit der Epiglottis, so dass
die wahren Stimmbénder nicht, sondern nur die von geschwellter
und gerdtheter Schleimhaut iiberzogenen Giessbeckenknorpel und
falschen Stimmbénder erblickt werden konnen. Uebereinstimmend
ist ferner die Complication der Lepra tuberosa mit einzelnen Er-
scheinungen der Lepra anaesthetica, wie sie Bergmann etwa in
der Hilfte seiner Fille beobachtete: die anisthetische Stelle am
linken Fusse und vielleicht auch die 2mal im Lazarethe, jedesmal
unter Fieber entstandenen Pemphigusblasen. Uebereinstimmend ist
endlich das am 18. December beginnende, unter heftigem Fieber
vor sich gehende Aufschiessen neuer Flecken und Knoten. Hier
aber beginnt nun das, was meinen Fall von allen von Bergmann
beschriebenen und auch von den von Danielssen und Bock ge-
schilderten (soweit ich deren Schilderungen aus der Bergmann’-
schen Schrift entnehmen kann) unterscheidet: wihrend in allen die-
sen Fallen der Verlauf immer der war, dass nach Aufhoren des
Fiebers die wihrend desselben entstandenen Flecken und Knoten
fortexistirten, schwinden in meinem Falle die letzteren im Verlauf
kurzer Zeit spurlos. Bergmann schreibt 1. c. pag. 40, nachdem
er die verschiedene Weise des Schwindens einzelner leproser Knoten
besprochen hat: ,.In welcher Weise auch das Schwinden der Tuberkel
zu Stande kommt, sie schwinden nie gleichmissig in ihrer Totalitit,
nie alle auf einmal, nie alle in derselben Weise. Von allen Gra-
nulationsgeschwiilsten haben die leprdsen Bildungen die langsamste
Entwickelung und die lingste Dauer.“ Bei meiner Patientin dage-
gen verschwanden alle die zahlreichen, vom 28. December bis 5.
Januar entstandenen Flecken und Knoten im Verlaufe von 6 Wochen
ginzlich, Allerdings, die alten Flecken und Knoten persistiren
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noch unverindert fort. Und das ist wol auch in diesem Falle das
Maassgebende. Ueber kurz und lang wird es wieder zu einer neuen
und diesmal persistenteren Eruption der leprosen Neubildung kom-
men, und die Lepra wird auch in diesem Falle ihren gewohulichen
Verlauf nehmen.

Bauske, im Méirz 1871.

Mittheilungen aus der Praxis.

Von

Dr. A. Hildebrand.

Incarcerirte Hernie des Darmes und Eierstocks.

Die 35jahrige Patientin ist vor 3 Wochen zum zehnten Male
niedergekommen. Seit drei Jahren hat dieselbe einen rechtsseitigen
indirecten leicht zu reponirenden Leistenbruch, der in der letzten
Schwangerschaft verschwunden gewesen und erst nach der Entbin-
dung wieder erschienen ist. Ein Bruchband hat Patientin nie ge-
tragen. Schon 3—4 Mal (zum letzten Male vor bald einem Jahr)
ist neben der dann irreponibel gewordenen Hernie ein kleiner harter
Korper erschienen, zugleich heftige Schmerzen am locus affectionis
und im Unterleibe, sowie Erbrechen eingetreten; nach wenigen Stun-
den ist stets die neben der Hernie aufgetretene Geschwulst spontan ver-
schwunden und mit ihr auch die complicirenden quélenden Symptome.

Wihrend der Darm wie immer reponibel gewesen, ist vor
circa 12 Stunden plétzlich bei einem Hustenstoss der bezeichnete
Korper vorgefallen und ist sowol dieser wie der Darm zur Zeit
irreponibel; seitdem dreimaliges heftiges Erbrechen, anhaltende
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Schmerzen von obenerwihnter Art, Puls klein und frequent, Patientin
stark collabirt. In dem Bruchsack sind zwei Bestandtheile zu un-
terscheiden: eine etwa 2" lange Darmschlinge und neben derselben
an ihrer inneren Seite ein Korper, der vollstindig Form, Grosse
und Consistenz des Ovariums darbietet, und nur sehr wenig em-
pfindlich gegen Druck ist. Bei Riickenlage mit Entspannung der
Bauchdecken giebt dieser Korper unter passend ausgeiibtem Druck
allmihlig nach und entweicht dann plotzlich ohne Gurren in die
Bauchhéhle, wobei der Darm zuriickbleibt und darauf allein fiir sich
reponirt wird.

Ich kann dieses Organ nur fiir ein Ovarium halten, denn das-
selbe etwa filir ein peritonitisches Exsudat zu erkliren oder fiir einen
Kothballen, welcher in der bereits friiher oder in einer zweiten
neuerdings vorgefallenen Darmschlinge liegt, erweist sich bei Be-
trachtung der dargestellten Verhiltnisse wol als unmoglich — es
bliebe also nur iibrig an ein Netzstiick zu denken. Dagegen spre-
chen aber sowol die durchaus mit dem Eierstock tibereinstimmende
Form, Grosse und Consistenz des Organs, als auch der Umstand,
dass der Darm nach Reposition desselben vollig in seiner Lage ver-
harrte und besonders fiir sich reponirt werden musste. Ich bedauere,
dass ich nicht, um die Diagnose ganz zu sichern, daran dachte, den
Uterus per vaginam in die Hohe zu dringen und zu beobachten, ob
dabei an dem bewussten Korper eine Bewegung zu spiiren sei.

Die hiufigen Schwangerschaften und die auch kurz vorher
stattgefundene Entbindung, sowie schwere Arbeiten der Patientin,
sind natiirlich fir die Entstehung des Leidens wesentlich disponi-
rende Momente gewesen.

Fractur des Penis.

Vor 3!, Stunden hat Patient wihrend der Erection eine
Knickung des Penis nach der linken Seite erlitten; unter plotz-
lichem heftigen Schmerz rechts in der Mitte des Gliedes ist die
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jetzigen Grosse angeschwollen, die reichlich 15 CM. im Umfange
misst und sich bis zur Wurzel des Penis erstreckt. Etwa wihrend
der letzten 1!/, Stunden ist das Glied dunkelblau geworden, welche
Farbe besonders ausgesprochen an den abhingigen Theilen ist.
Spontan jetzt nur geringer Schmerz, dagegen sehr lebhafter bei Be-
rithrung und zwar vorziiglich an der bezeichneten Stelle rechts. Die
Corpora cavernosa sind deutlich durchzufiihlen, umgeben von einer
fluctuirenden Masse. Verordnung: Absolute Ruhe, erhohte Lage des
leidenden Theiles, Eisblase. Nach 3 Tagen sah ich den Patienten
wieder. Auf seiner Riickfahrt nach Hause hat sich der Penis noch
mehr vergrossert, ist aber nunmehr fast zu normalen Dimensionen
zuriickgekehrt; jetzt ist ausser demselben auch der Hodensack
durchweg blau; rechts in der Mitte des Gliedes eine hirtliche sehr
schmerzhafte Stelle. Verordnung: Tégliche Bepinselung mit Tr. jodi
und Spir. ana. Weiter habe ich vom Patienten nichts gesehen oder
gehort, was wol giinstig zu deuten ist.

Heilung einer hartnickigen Intermittens durch subcu-
tane Injectionen von Chinin.

Der 37jahrige Kranke giebt an, seit 5—6 Jahren an Inter-
nuttens zu leiden, die sonst nur im Sommer aufgetreten ist, neuer-
dings aber auch im Winter erscheint; der frither wechselnde Typus
derselben soll jetzt regelmiissig tertidir sein; ofters seien auch Oedeme
der Fiisse vorhanden gewesen; durch inneren Gebrauch tritt nur
zeitweilige Besserung ein, aber keine dauernde Genesung. Die Milz
ist fir die Dauer des Leidens nur wenig vergrossert. 15 Gran
Chinin innerlich gegeben unterdriicken die Krankheit nur fiir eine
Woche, worauf dieselbe wieder erscheint; Arsenik iibt gar keinen
Einfluss aus. Darauf werden dem Patienten in Zwischenrdumen von
je zwei Tagen und zwar wihrend der Apyrexie 6, resp. 4 und 3
Gran Chinin. sulf. subcutan injicirt, welches jedesmal mit Hiilfe von
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Acid. sulf. q. s. in Aq. dest. 3B gelost war. An den Injectionsstellen
trat keinerlei Reaction ein. Die Anfille blieben fortan aus, die
Milz ging zuriick, gegen die Schwiche des Patienten und noch ein
paar Mal eintretende Oedeme der Fiisse wurde mit Erfolg Eisen
gegeben, und der Patient ist jetzt seit 3 Jahren von seinem Lei-
den befreit.

VI.
Sitzangsprotokolle der Dorpater medicin. Gesellschaft,

Sitzung vom 13. Februar 18%1.

1. Herr Adelmann stellt einen Fall von congenitaler Ge-
schwulst am linken Fusse eines 1'/,jdhrigen Kindes vor. Mit dem
Bennetschen Tenotom wurden subcutane Einschnitte gemacht und
dabei eine seriose Fliissigkeit entleert. Einwickelungen erwiesen
sich auf die Resorption als erfolglos. Der Vortragende nimmt eine
Degeneration des Bindegewebes verbunden mit Cystenbildung an.
Fiir letztere spricht die Entleerung der serdsen Fliissigkeit.

2. Herr Naunyn stellt einen seltenen Fall von Herzfehler
vor. Das Midchen von 10 Jahren klagt nur iiber Verdauungssts-
rungen. Der Spitzenstoss findet sich im 4. Intercostalraum ein
wenig nach links verriickt, nach rechts reicht die Dampfung etwas
tiber den Sternalwand hiniiber; im 3. und 2. Intercostalraum der
linken Seite deutliche Erschiitterung. Am auffallendsten ist ein
systolisch-diastolisches Fremissement, besonders deutlich im 1. und
3. Intercostalraum links zu fithlen. Dieses weist also auf eine Ste-
nose der Art. pulmonalis. Zuweilen ist das Gerdusch in der Systole,
zuweilen in der Diastole deutlicher. Eine Affection der Pulmonal-
klappen kann daher nicht zweifelhaft sein. Aorten- und Mitralis-
Fehler konnen nach dem Orte des Geriusches ausgeschlossen wer-
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den; auch miisste man in letzterem Fall ein prisystolisches Ge-
riusch antreffen. Es kann sich also nur noch darum handeln, ob
nicht eine Complication vorliegt. Der 2. Pulmonalton kann neben
dem Gerdusch unterschieden werden. Nach Allem nimmt Naunyn
Stenose der Art. pulmonalis und Offenstehen des Ductus Botalli an.
Man konne wohl jedenfalls einen Bildungsfehler voraussetzen. Bei
dem Hereinstromen des Blutes durch den Ductus Botalli entstehe
das diastolische Gerdusch. Es fehlen die Chlorose und andere
Symptome, wie sie sonst bei congenitalen Herzfehlern beobachtet
werden, so namentlich Cyanose; solche Félle, von denen N. einige
namhaft macht, kimen aber auch sonst vor. Die Annahme einer
Stenose jenseits der Klappen will N. ausschliessen, besonders weil
solche Stenosen nicht congenital sind (cf. Immermann).

Herr Boettcher bemerkt dagegen, dass er aus seiner Samm-
lung einen angeborenen Fehler der Art in der nichsten Sitzung
vorlegen werde.

3. Herr Adelmann macht Mittheilung iiber folgenden von
Dr. Hohlbeck beobachteten Fall. Im Delirium tremens verschluckte
ein Wjatkascher Bauer eine Gabel mit eisernen Zinken und hélzer-
nem Stiel von 4Y, Werschock (77/s Zoll) Linge. Erst sechs Mo-
nate spiter stellte er sich zur Behandlung ein. — Patient gab an,
er hitte nach iiberstandenem Anfalle an heftigen Schmerzen in der
Magengegend gelitten und den Appetit verloren; hiufig trat Uebel-
keit und Erbrechen ein In der Magengegend will er dass Gefiihl
haben, als wire daselbst ein harter Kérper vorhanden. Die Unter-
suchung ergab links zwischen der 7. und 8. Rippe eine kleine fluc-
tuirende Stelle mit einer Oeffnung, aus welcher sich iibelriechender
Eiter ergoss und in der beim Sondiren ein metallischer Kérper er-
kannt werden konnte. Bei vorsichtiger Durchschneidung der fluc-
tuirenden Stelle und der Bauchdecken fand Dr. Hohlbeck die
Spitzen der Gabel, welche darauf regelrecht entfernt wurde. Unter
fortwihrender Eiterung der Wundstelle stiessen sich dann die Knorpel
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der 7. und 8. Rippe ab; danach wurde der Eiter besser und ent-
leerte sich in geringerer Menge. Jetzt fing aber der Patient, einen
Monat nach seiner Aufnahme ins Hospital, iiber Schmerzen rechts
unten am Brustbein zu klagen an, wo man schon bei der Aufnahme
eine abnorme Verdickung constatirt hatte. Die Schmerzen steiger-
ten sich, es bildete sich an der erwihnten Stelle eine fluctuirende
Anschwellung, welche gedffnet wurde. Dabei Entleerung iibelriechen-
den Eiters und Abstossung caridser Rippenknorpelstiicke (der 6., 7.
und 8. Rippe). Spiter Blutungen und unter allgemeiner Entkrif-
tung Tod nach 2'/, monatlichem Hospitalaufenthalt. Bei der Seec-
tion fand sich: die Magenwunde mit den Bauchdecken verwachsen; in
der Umgebung keine krankhaften Verdnderungen. Caries der 7. Rippe
auf der linken, sowie der 7., 8. und 9. Rippe auf der rechten Seite.
Diese letzteren Erkrankungen macht Dr. Hohlbeck nicht abhingig
von der durch die Gabel erzeugten Verletzung. Es ist ihm vielmehr
wahrscheinlicher, dasssich Patient im Delirium tremens einen starken
Stoss oder Druck des untern Theiles des Brustkorbes zugezogen
habe, der eine Entziindung der Rippenknorpel und weiterhin Caries
derselben zur Folge hatte. Diese Annahme scheint ihm durch den
Umstand gestiitzt zu werden, dass die Magenwunde, sowie die durch
die Gabel erzeugte Verletzung der linken 7. und 8. Rippe vollstéin-
dig verheilt war.

Hieran kniipft Herr Adelmann eine Besprechung fritherer
dhnlicher Fille. 1) Fall von Cayroche im J. 1820 betrifft eine
Frau von 24 Jahren, die eine dreizinkige silberne Gabel bei dem
Versuche durch Reizung des Schlundes mit derselben Erbrechen zu
erregen verschluckte. Drei Monate keine Beschwerden; die Gabel
durch die Bauchdecken zu fiihlen; sie riickt allmilig herab, wobei
sich ihre Richtung verdindert. Im 5. Monat tritt starkes Erbrechen
ein, Schmerzen, Abmagerung bei gutem Appetit. Im 6. Monat wie-
derholtes Erbrechen, schmerzhafie Geschwulst in der linken Seite.
Operation: ein 2 Zoll langer Schnitt von oben nach unten auf der
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Geschwulst, Trennung des Musc. rectus abdom. der linken Seite bis
auf das Peritoneum. Durch Driicken des Fremdkorpers von rechts
nach links wird die Magenwandung vorgestiilpt, durch mehrere kleine
Einschnitte die Zinken der Gabel entblosst und dann dieselbe ohne
Miihe entfernt. Keine Blutung; am 4. Tage hort der Ausfluss aus
der Wunde auf; am 14. Tage kann Patientin das Bett verlassen
und am 20. ist die Wunde volkommen vernarbt. Aufenthalt der
Gabel im Korper 229 Tage, Lénge derselben 7 Zoll 2 Linien, Breite
1 Zoll, Gewicht 5 Unzen und 58 Gran. (Nouveau Journal de mé-
décine T. IV). 2) Fall von Reynaud im J. 1822, beschrieben in
Frorieps Notizen Nr. 36, 1822, pag. 224. R. nahm seine Zufiucht
zur Gastrotomie und entfernte die Gabel. 3) Fall von Heinr. Ort.
Inaug. dissert. Im Ganzen giebt es also 4 solcher Fille, in wel-
chen die verschluckte Gabel lingere Zeit im Korper verweilte und
ein verhdltnissméissig giinstiger Ausgang eintrat.

Herr Jessen macht darauf aufmerksam, dass das Verschlucken
fremder Korper am héufigsten bei Rindern vorkomme. Namentlich
geschehe dieses mit Nigeln, welche vom 2. Magen aus sich auch
in das Herz einbohren.

4. Herr Stieda demonstrirt einen Fall von secundiren Fuss-
wurzelknochen; er betrifft ein zweites Sprungbein. Einen #hnlichen
Fall beschreibt in einer jiingst erschienen Schrift Friedloffski in
Wien. Auch am ersten Keilbein kommen solche Abtrennungen vor;
selten (ein einziges Mal bisher) am Fersenbein.

5. Herr Boettcher berichtet iiber die Section einer an Pe-
ritonitis verstorbenen Frau. Bei Erdffnung der Bauchhohle war,
abgesehen von der Injection und Schwellung der Serosa aller Ein-
geweide, besonders auffillig die dickschleimige Beschaffenheit des
im Becken angesammelten eitrigen Exudats. Es hatte ein Durch-
bruch vom Magen aus stattgefunden durch ein perforirendes Geschwiir
an der vordern Wand von Erbsengrosse; ein zweites diesem ganz
dhnliches Geschwiir befand sich gegeniiber an der hintern Wand,
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doch war hier der Durchbruch durch eine Verléthung mit dem
Pancreas verhindert worden; vom Grunde desselben setzte sich etwa
1'," weit ein blind endigender Fistelgang, dessen Wandungen
keine schwielige Beschaffenheit besassen, zwischen Magenwand und
Pancreas nach rechts zu fort. Hier wire es iiber kurz oder lang
wahrscheinlich auch zum Durchbruch gekommen’ Die Magenschleim-
haut durchweg im Zustande hochgradigen Catarrhs; starke Injection
und Schwellung mit eitrigem Schleim auf der Fliche. Desgleichen
Darmcatarrh.

Dieser Befund sei nun an sich nicht besonders auffillig. Was
den Vortragenden aber veranlasste ihn zur Sprache zu bringen, ist
der Umstand, dass im Darm sich eine enorme Menge Bothriocephalen
und zwar junge Bothriocephalen vorfanden.

Leider wurde B., wihrend er die Schédelhohle untersuchte,
erst etwas spit auf dieselben aufmerksam. Der obducirende Student
hatte schon den Inhalt des Diinndarms abgespiilt und mit ihm so
manchen Wurm entfernt; es konnte daher nur noch eine Nachlese
gehalten werden. Da indessen die Wiirmer fast alle sehr klein,
blos mehrere Zoll lang waren, so klebten sie der Schleimhaut an und
konnten von dieser abgesucht werden. Ausserdem wurde der Bodensatz
des Gefisses, welches das zum Spiilen benutzte Wasser enthielt, ge-
sammelt und untersucht. So gelang es 48 Stiick zusammen zu bringen.
Nur ein Exemplar besass eine Lénge von einigen Fuss und zeigte
schon entwickelte Geschlechtsorgane in den unteren Proglottiden. Es
mogen vielleicht an hundert junger Wiirmer vorhanden gewesen sein
und ist diese Anzahl jedenfalls ein sehr ungewdhnlicher Befund.

Hiernach stellt sich zunédchst die Frage: Stehen die Magen-
geschwiire in Beziehung zu der Infection mit den Parasiten? Die
Kranke war 4 Wochen vor ihrem Tode aus dem Gute Techelfer
vollig gesund nach Dorpat gekommen und bald nach ihrer An-
kunft mit cardialgischen Beschwerden erkrankt, die sich mehr
und mehr steigerten, bis die Perforation des Magengeschwiirs
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es also, dass der Magencatarrh und die Geschwiire sich acut und in
weniger als 4 Wochen entwickelten. Von anatomischer Seite steht
dem nichts entgegen. Die Schleimhautaffection trigt keinesweges
den Character eines veralteten Catarrhs; auch waren in der Leiche
keine anderen Orgaferkrankungen vorhanden, aus welchen sich ein
bereits frither entstandener Magencatarrh hitte herleiten lassen.
Am Grunde des hintern, mit dem Pancreas verlétheten Magenge-
schwiirs findet sich nun zwar eine geringe bindegewebige Verdichtung,
aber dieselbe ist so unbedeutend, dass sie sehr wohl in wenigen
Wochen entstanden sein kann.

Und wenn nun der ganze Krankheitsprocess erst mit der Ueber-
siedelung der Patientin nach Dorpat begonnen hat, ist dann nicht
moglicherweise die Einwanderung der colossalen Menge vorgefun-
dener Bandwiirmer die Ursache desselben?

Von diesem Gedanken geleitet suchte B. Néheres iiber die
Lebensverhiltnisse der Verstorbenen zu erfahren. Er begab sich
in das auf dem linken Embachufer in der St. Petersburger Strasse
belegene Haus, in welchem dieselbe erkrankt war, Die betreffende
Wohnung ist klein und niedrig, von Personen der untersten Volks-
classe iiberfiillt und schmutzig. Von den Insassen leidet eine alte
Frau seit Jahren am Bandwurm und lisst sich wohl denken, dass
bei der vorhandenen Unreinlichkeit die Keime in der Wohnung
reichlich umhergestreut sein mogen. Die andern Bewohner sind frei.

Auf die Frage, welche Nahrung die Verstorbene zu sich ge-
nommen hitte, wurde der Genuss von Fisch und Fleisch wihrend
ihres vierwdchentlichen Aufenthalts entschieden in Abrede gestelit.
Dergleichen Luxusartikel wéaren ihnen durch ihre grosse Armuth
verboten. Die Verstorbene hitte nur Griitze und andere Suppen
ausser Brod zu essen bekommen. Ausserdem hat sie Embachwasser
getrunken. Ein Brunnen existirt bei dem Hause nicht, auch war
in der Wohnung kein Gefiiss vorhanden, in welchem das Wasser
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vorrithig gehalten wird; die erforderliche Quantitit wird vielmehr je
nach Bediirfniss aus dem nahe gelegenen Fluss immer frisch geschopft.

Man war also, worauf bckanntlich auch andere Erfahrungen
deuten, auf das Flusswasser hingewiesen, vorausgesetzt, dass
die Infection der Verstorbenen mit Bothriocephalen in Dorpat
erfolgte. Hiefiir spricht aber die geringe Grosse derselben, da wie
erwihnt alle bis auf einen nicht mehr als einige Zoll lang waren.
Letzterer war unzweifelhaft frither eingewandert, die iibrigen schei-
nen aber alle gleichzeitig aufgenommen worden zu sein, und gerade
dieser Umstand ldsst beim Mangel jeder andern d#tiologischen Be-
ziehung einen Zusammenhang zwischen der Infection und dem plétz-
lich in Dorpat beginnenden Magenleiden nicht unwahrscheinlich er-
scheinen. Boettcher nahm daher die Localitit, wo das Wasser
geschopft wurde, genauer in Augenschein. Knoch hat nimlich die
Vermuthung ausgesprochen, dass das von dem schlammbedeckten
Boden geschopfte Wasser die Bothriocephaluskeime enthalten méchte.
Hier befand sich jedoch das betrefiende Eisloch an einer sehr tie-
fen Stelle des Flusses und war gar nicht die Moglichkeit vorhan-
den, dass der Eimer beim Schopfen auch nur in die Nihe des Bo-
dens gelangen konnte. B. dachte daher an die Moglichkeit, dass
die bewimperten Bothriocephalusembryonen zumal an sonnigen Ta-
gen die wenigen in der Eisdecke vorhandenen Wuhnen aufsuchen
mochten, um sich an Licht und Luft zu erfreuen und dass dabei
eine massenhafte Infection mit denselben eintreten konnte. Allein
die Untersuchung des von der Oberfliche geschopften Wassers er-
gab ein negatives Resultat, doch muss hinzugefiigt werden, dass
kurz vorher die in Rede stehende Wasserquelle benutzt worden
war und auch wihrend der Besichtigung von verschiedenen Personen
benutzt wurde.

Schliesslich bemerkt der Vortragende, dass die Frage, wie die
Ansteckung mit Bothriocephalen erfolge, jedenfalls noch nicht gelost
sei. Die Experimente Knochs seien nicht entscheidend, schon ihrer
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geringen Anzahl wegen; ausserdem enthielten sie einen Widerspruch.
Derselbe hiitte nur zwei positive Resultate aufzuweisen und zwar
wurde ein solches einmal erzielt durch Verfiitterung (Hunde) von
im Wasser frei gewordenen bewimperten Embryonen, ein anderes
Mal bei Verfiitterung von Eiern, die eben aus dem Darm kamen.
Dieser Widerspruch allein nimmt den Experimenten Knochs alle
Beweiskriftigkeit. Wenn es auch mdoglich erscheint, dass der be-
wimperte Embryo der Keim sei, durch welchen wir inficirt werden,
so bedarf es doch noch des Beweises, zumal da die Uebertragung
desselben in den menschlichen Organismus bisher keinen Erfolg ge-
habt hat. (Leukart).

6. Herr Boettcher legt einige ihm von Dr. Otto in Bauske
iibersandte Harnrohrensteine vor, die hinter einander gelegen haben
und durch stark ausgebildete Schlifffiichen eine Art Articulation
zeigen. N

7. Herr Unterberger sen. giebt folgende Erklarung zu Pro-
tokoll: ,,In dem 4. Heft des 1. Bandes der Dorpater medicinischen
Zeitschrift befindet sich ein Referat iiber meinen in der Sitzung am
30. Novbr. v. J. gehaltenen Vortrag, der Ungenauigkeiten involvirt,
welche zu berichtigen ich fiir nothig erachte. — Meine Studien
iber das Auftreten der Rinderpest in Livland seit dem Jahre 1711
habe ich nicht in dem Archiv, wie dort gesagt ist, sondern in der
Sammlung von Patenten der Livl. Gouvernements-Regierung gemacht.
Wenn die Seuche in diesem Jahrhundert in Livland sich weniger
verbreitet als im vorigen, so ist das, wie ich bemerkte, darin zu
suchen, dass man sie gegenwirtig schneller erkennt und geeignetere
Maassregeln zu ihrer Tilgung ergreift als friilher. Bei meiner
Anwesenheit in Riga, referirte ich ferner, fand ich die Rinderpest
in Greenhof, dem einzigen Gute in der Umgegend von Riga wo sie
aufgetreten, bereits getilgt, in der Stadt dagegen hatte ich selbst
noch Gelegenheit einen Patienten bis zum Tode desselben zu beob-
achten; das Protocoll iiber den Sectionsbefund verlas ich in der
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Sitzung vom 30. November. Dass die Krankheit keine andere als
die Rinderpest, wurde bald nach ihrem Auftreten von den Veteri-
nairirzten Dimse und Rosenberg und dem Stadt- und Polizeiarzt
Dr. Haken constatirt. Nicht 33, sondern 53 erkrankten in der
Stadtheerde, von welchen 52 fielen. Auf dem Gute Greenhof be-
fanden sich 38 Rinder, von diesen erkrankten und starben 87. Der
dort zu Rathe gezogene Veterinair war, so viel ich in Erfahrung
gebracht, der einzige von den Sachverstindigen, welcher die Krank-
heit nicht fiir Rinderpest hielt.*

Sitzung vom 1. Mirz.

Giste: Die Herren Kessler, Lippe, Chodakowski und
de ’Arbre.

1. Herr v. Oettingen theilt Schliisse mit, welche sich aus
der Beobachtung der Trachombildung an der Cornea fiir die Lehre
von der Entziindung ergeben. — Er geht zundchst auf die That-
sachen ein, die in den letzten Jahren auf dem Gebiete dieser Lehre
entdeckt worden sind. Er macht darauf aufmerksam, dass in den
neuesten Strickerschen Ansichten eine Reaction gegen die Cohn-
heimschen Angaben sichtbar werde, da ersterer als Hauptquelle
der bei der Entziindung der Hornhaut auftretenden Eiterkorper-
chen, wiederum die fixen Hornhautkorper zu betrachten sich ge-
zwungen sehe.

Aus dem Verhalten der Hornhautentziindungen, wie sie klinisch
beobachtet werden, ist fiir das Wesen der Entziindung und die Ent-
scheidung der obigen Streitfragen wenig zu erschliessen, Anders
bei dem Trachom. Hier sieht man zunichst schon beim Conjunc-
tivaltrachom fast iiberall das Auftreten der Trachombildung gebun-
den an eine vermehrte Vascularisation. Noch deutlicher beim Cor-
nealtrachom; hier sieht man fast immer dem Auftreten der Trachome
eine Vascularisation der Cornea vorhergehen und wie im Cohn-
heimschen Versuche bei der Keratitis die Eiterkorperchen so auch
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die Trachombildung stets vom obern Rande der Cornea beginnend
sich iiber die Hornhaut verbreiten. Warum kommt nun grade beim
Trachom eine so massenhafte und bleibende Auswanderung und An-
hiaufung der Lymphkérperchen zu Stande? Trachombildung steht,
wie schon Arlt lehrte, im Zusammenhang mit Scrophulose; viel-
leicht liegt nun in der Scrophulose iiberall eine Vermehrung der
weissen Zellen im Blute vor. Bestimmte Resultate fand Oettingen
bei darauf gerichteten Untersuchungen nicht und meint, dass geringe
quantitative Abweichungen im Verhiltniss der rothen und weissen
Blutkorperchen nichts beweisen, da die Untersuchungsmethode fiir
solche Verhéltnisse zu unsicher ist.

2. Herr Naunyn macht darauf aufmerksam, dass das Maxi-
malthermometer fiir Korpermessungen, welches er vor einem Jahre
in der Sitzung vom 26. Januar 1870 demonstrirte, nicht von Ehrle,
der die Prioritit dieser Erfindung fiir sich reclamirt, sondern von
ClaudeBernard erfunden und beschrieben sei.(Legons sur lesliquides).

3. Herr Adelmann theilt weitere Fille (cf. Sitzung vom
15. Febr.) von 2 grossen, mit einander articulirenden Steinen aus
dem Bulbus urethrae mit; der eine wurde bei Lebzeiten, der andere
an der Leiche beobachtet.

4. Herr Boettcher demonstrirt einen Fall von angeborener
ringférmiger Stenose beider Zweige der Pulmonalarterie. Der Stamm
derselben zeigt leichte aneurysmatische Erweiterung und atheroma-
tose Degeneration. Ausserdem am linken Ast kurz vor der Stenose
ein begrenztes, haselnussgrosses, sackformiges Aneurysma mit ver-
héltnissméissig engem Halse.

5. Mittheilungen des Vorsitzenden geschiftlichen Inhalts:

a) iiber von den drztlichen Vereinen zu Charkow, Kiew etc. ein-
gegangene Uesellschaftsschriften. Es sollen dieselben, da die
Dorpater medicinische Gesellschaft iiber die bei W. Gliser
verlegte Zeitschrift nicht frei verfiigt, durch Zusendung der
Sitzungsprotokolle beantwortet werden.
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b) iber von Herrn Adolphi in Wolmar der Gesellschaft mitge-
theilte Statuten einer Wittwen- und Waisencasse Livldndischer
Aerzte. Dieselben werden Herrn Schultz zur Berichterstat-
tung iibergeben.

Sitzung vom 13. Marz.
Giste: Herren Drd. Kyber, Drd. Kessler, Cand. chem. Bunge.

ahreshericht
der Dorpater medicinischen Gesellschaft, vorgetragen von
dem Prises G. v. Oettingen:

Meine Herren!

Am vorigen Dienstag, den 9. Mdrz, wurden es vier Jahre, dass
die Dorpater medicinische Gesellschaft sich constituirte. Es liegt
nahe zum Beginn eines neuen Jahres ihres Bestehens einen Riick-
blick zu thun auf ihre Leistungen, ob sie ihren Zielen niher ge-
riickt. Es ist wiinschenswerth fiir die Zukunft sich dariiber Einsicht
zu verschaffen, was uns Noth thut, was die Zwecke unseres Vereins
zu fordern geeignet sei.

Die Zahl der Mitglieder weist bisher eine, wenn auch unbe-
deutende, doch stetige Zunahme: bei der Constituirung betrug die
Zahl 26, in den folgenden Jahren beim Abschluss derselben 29, 30,
32. Gegenwirtig zihlen wir 33 Mitglieder, indem kein Abgang
stattgefunden hat und Dr. Brunner in unsern Verein getreten ist.

Die Zahl der Sitzungen ist in diesem Jahre dieselbe, wie in
den vorhergehenden: 16. Das Prisidium hat sich angelegen sein
lassen die Regelmissigkeit der Sitzungen, abgesehen von den Fe-
rienzeiten, stricte aufrechtzuerhalten und freut sich den Mitgliedern
seine Anerkennung aussprechen zu konnen fiir den regelmissigen
Besuch, der alle angesagten Sitzungen ohne Ausnahme hat zu Stande
kommen lassen.

Es sind nur Einzelne, die fast eben so consequent an den Ver-
sammlungen sich nicht betheiligt haben. Finden diese eine triftige
Entschuldigung fiir ihre mangelhafte Theilnahme in dem Einwurf,
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dass eben nicht Jedes fiir Alle anregend sei, dass das Dargebotene
nur méssigen Anspriichen geniige? Nun, dem Letzteren liesse sich
am besten dadurch abhelfen, dass die Betreffenden die Miihe nicht
scheuen, die Friichte ihrer Arbeit uns nicht vorzuenthalten und die
Mittheilungen reichhaltiger zu machen. Die Zahl der gehaltenen
Vortrige betrigt in diesem Jahr 19, die der practischen Demon-
strationen 26. Wir sind insofern hinter den Leistungen der friihe-
ren Jahren nicht zuriickgeblieben. Aber die Zahl derer, die an
Vortrigen und Demonstrationen sich selbstthitig betheiligen, ist
leider von Jahr zu Jahr eine geringere geworden — in diesem
Jahre sind es nur 12 Mitglieder.

Ursache dieser geringen selbstthitigen Betheiligung ist viel-
leicht hie und da Mangel an Interesse fiir die von unserer Gesell-
schaft geforderten Zwecke, aber gewiss nicht Mangel an einem ge-
eigneten selbstbaarbeiteten Stoff. Jeder von uns, m. H., hat seine
ernste Arbeit und keiner von uns verdient den Vorwurf, dass er
,hie bedacht, was er vollbringt.* Daraus resultirt aber fiir Jeden
die Moglichkeit sein Schirflein beizutragen, wenn auch in verschie-
denem Maasse, je nach seiner Eigenthiimlichkeit und seinen Ver-
héltnissen. Ich fiirchte es liegt hauptsichlich jenem Uebelstande
zu Grunde eine nicht richtige Abschitzung der eigenen Leistungs-
fihigkeit im Verhiltniss zu den Anspriichen, die man voraussetzt.
Mit Recht galt bisher unter uns der Grundsatz, dass nur durch
eigne Arbeit Ermitteltes zu Mittheilung gelangen solle. Aber die
Auffassung ist eine missverstdndliche, dass hierunter nur die ab-
schliessenden Resultate griindlicher Forschung zu verstehen seien.
So wire der Kreis viel zu eng gesteckt. Auch ohne dass eine Ar-
beit zum Abschluss gelangt ist — und wann ist eine Forschung im
strengen Sinne je definitiv abgeschlossen — auch ohne einen sol-
chen Abschluss wird der eine wissenschaftliche Untersuchuug durch-
fiihrende Gelehrte oder eine practische Beobachtungsreihe zusammen-
fassende Arzt hinlinglichen Stoff haben, um andre Collegen mit
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einzufithren in Gebiete, die sein specielles Interesse erregt haben
und die er beherrscht. Was in seinem Geiste in statu nascenti
sich bewegt, wird vielleicht, wie die Chemiker lehren, am geeignet-
sten sein, auch die Geister Andrer zu erfassen und in Mitbewegung
Zu versetzen.

Und ferner, man wende doch nicht ein, dass bei der Verschie-
denartigkeit unserer speciellen Beschaftigungen auf ein allgemeines
Interesse bei den Zuhorern nicht zu rechnen sei. Das ist ja gerade
einer der Hauptzwecke solcher Vereine, vorzubeugen der Einseitig-
keit, die nur zu leicht der ausschliesslichen Beschiftigung mit Spe-
cialgebieten anhaftet. Werden auch durch einen Vortrag aus einem
solchen Gebiete die Fachménner im engern Sinne zunichst beriihrt,
so fehlen doch nie die Beriihrungspuncte mit andern Diseiplinen.
Der practische Arzt wird zum Nutzen Aller controllirt von dem
Anatomen, Physiologen, Physiker, Chemiker, Pathologen, wihrend
diese aus den practischen Erfahrungen manchen Wink erhalten, der
ihren Arbeiten und deren practischer Verwendung forderlich werden
kann. Die noch wesentlicheren Vortheile, die der practische Medi-
cmer aus den Arbeiten jener schopft, bediirfen wol keines niheren
Nachweises. Stets wird das lebendige Wort die Aufmerksamkeit auf
Dinge lenken, iiber die man vielleicht bei der Lectiire, ohne einen
Eindruck zu gewinuen, hinweggegangen ist.

Gewiss Viele unter Thnen, m. H., werden meine Ansicht thei-
len, wenn ich es fiir zweckmissig halte, dass neben Vortrigen iiber
Resultate eigener Arbeiten auch Referate iiber hervorragende Ar-
beiten andrer Forscher geliefert werden, — Referate, die natiirlich
kritisch gesichtet und, wo woglich, durch eigene Erfahrung erprobt
sein miissten. Es ist nicht Jedem moglich aus der Masse der Mit-
theilungen, die die Tageslitteratur bringt, die Spreu von dem Waizen
zu sondern, am wenigsten auf ferner liegenden Gebieten. Ich denke,
die Sitzungsabende werden uns zu solchen Referaten die Gelegenheit
bieten, ohne dass den Originalvortrigen dadurch Abbruch geschieht.
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M. H.! Lassen Sie uns in das neue Jahr eintreten mit dem
einmiithigen Streben Nichts zu unterlassen, was unserem Vereine
kriftiges Gedeihen und sichern Bestand verleiht. Wir, in unseren
baltischen Landen, sollten es uns besonders angelegen sein lassen,
Alles zu fordern, was der Gefahr der Isolirung und Stagnation er-
folgreich entgegenarbeitet. Trachte Jeder das Seinige beizutragen
und erwarte es nicht nur von dem Andern — dann werden wir
viribus unitis unser Ziel erreichen.

2. Herr Bunge spricht iiber die Wirkungen des Liebigschen
Fleischextracts auf den Organismus. Die Untersuchungen desselben
werden in einem besondern Artikel nichstens mitgetheilt werden.

3. Herr Kyber berichtet iiber die mikroskopische Untersu-
chung eines exstirpirten keilfoymigen Stiickes aus der Fussgeschwulst
des am 15. Februar von Herrn Adelmann vorgestellten Kindes.
Dasselbe zeigte sich infiltrirt mit lymphatischer Fliissigkeit. Nach
Injection durch Einstich und nach Erhdrtung ergab sich eine reich-
liche Fiillung eines Netzes von sehr weiten, varikdsen, unregel-
missigen Gefidssen, die wandungslos erscheinen. Es scheinen hier
erweiterte Lymphgefiisse vorzuliegen; Blutgefiisse waren selten. Im
Wesentlichen handelt es sich um einen Fall von Elephantiasis (diffuse
Fibrombildung. Virchow). Der Vortragende legt Abbildungen und
Priaparate vor.

4. Herr Boettcher theilt mit, dass der Verleger der Dor-
pater medicinische Zeitschrift mit der Gesellschaft einen Contract
abzuschliessen wiinsche, und stellt den Antrag, den Vorsitzenden
zu dem Abschluss eines solchen zu ermichtigen. Der Antrag wird
angenomimen.

5. Wabhl des Vorstandes. Es werden erwihlt: zum Vorsitzenden
Herr v. Oettingen, zum Schriftfihrer Herr Schmiedeberg, zum
stellvertretenden Schriftfiihrer Herr Senff und zum Cassafiihrer
Herr Schultz.



Zur Anatomie der xiphopagen Doppelbildungen.

Von
Arthur Boettcher.
Hierzu Tafel I.

Am 1. Februar 1871 habe ich der Dorpater medicinischen Ge-
sellschaft eine menschliche xiphopage Doppelbildung demonstrirt und
mir iber diesen Fall eine genauere Mittheilung vorbehalten (cf. d.
Zeitschrift Bd. I. S. 370). Unterdessen sind ein paar Abhandlun-
lungen von Heppner ') und Eichwald 2) erschienen, welche von
einer Untersuchung der siamesischen Zwillingsbriider ausgehend die
einschligige Literatur sehr genau beriicksichtigen und sowohl die
anatomischen, als auch die entwickelungsgeschichtlichen Fragen,
welche bei der Xiphopagie in Betracht kommen, einer Erdrterung
unterziehen. Ich bin damit der Aufgabe iiberhoben das hier wieder
zu geben, was ich von den frither beobachteten Fillen fiir meinen
Vortrag zusammengesteilt hatte, und werde nur bei 20 zelien ana-
tomischen Verhéltnissen auf diesciven  viicic wzieeifen raven Wenn
ich demnach meine Mittheliiug betracii uen veriii zen kanu, so ge-
winnt sie auf der andern Seite an Interesse durch die Wahrneh-
mung Eichwald’s, dass bei den Siamesen ein Situs transversus

1) St. Petersburger med. Zeitschrift. 1870. S. 130.
2) FEbendas. 8. 141.
Dorp. medicin. Zeitschr, Bd. II, 8
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der Eingeweide vorhanden sei, eine Angabe, durch welche die frii-
her fiir Doppelmissbildungen zum Gesetz erhobene Transposition
wiederum gestiitzt zu werden scheint. Bekanntlich sind andere Kli-
niker (Aitken, Virchow etc.) bei Untersuchung der Gebriider Eng
und Chang zu dem entgegengesetzten Resultat gekommen. Auch
iber die Zusammensetzung des Verbindungsstranges existiren ver-
schiedene Meinungen, die sich nach den vorliegenden spérlichen
anatomischen Untersuchungen von Xiphopagen nicht entscheiden
lassen. Ich ergreife daher um so lieber die Gelegenheit einen Bei-
trag zur Anatomie der xiphopagen Doppelbildungen zu liefern, als
der Fall, iiber den ich zu berichten habe, allem Anschein nach bis
in’s Kleinste mit den viel besprochenen siamesischen Zwillingsbrii-
dern iibereinstimmt.

Das in der Dorpater pathol.-anat. Sammlung befindliche Pri-
parat ') ist im Jahre 1861 von Dr. Ritter aus Nertschinsk
hierher eingesandt und in Spiritus sehr gut conservirt. Weitere No-
tizen sind nicht vorhanden.

Die Zwillinge sind maénnlichen Geschlechts, erscheinen bei
fliichtiger Betrachtung vollkommen ausgebildet und sind fast gleich
gut entwickelt. Durch Messung ergiebt sich dass der eine von
der Scheitelh6he bis zur Ferse 46,5 Cm. (17'/, Par. Zoll), der an-
dere bloss 44,5 Cm. (16'/, Par. Zoll) misst; dem entsprechend er-
scheint der Kopf des erstern etwas stirker. An den Hinden rei-
chen die Nigel fast bis zur Fingerspitze, an den Fiissen sind sie
namentlich bei dem kleineren Zwilling noch kiirzer. Jedenfalls
fehlt aber nicht viel an der Reife dieser Frucht.

Die beiden Individuen stehen mit den Vorderflichen einander
grade gegeniiber, so dass es nach den #Husseren Formverhiltnissen
nicht méglich ist, den einen Zwilling als rechten, den andern
als linken zu bezeichnen. In der nach einer Photographie entwor-

1) Nr. 574, M. 68.
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fenen Abbildung (Fig. 1) erscheint der grossere zwar etwas seitlich
gestellt und der Verbindungsstrang ein wenig gezerrt, allein diese
Lage ist ihm bei der photographischen Aufnahme gegeben worden
und entspricht nicht der Wirklichkeit.

Die zwischen den Nertschinski’schen Zwillingsbriidern befind-
liche Briicke reicht von den Processus xiphoid. bis zum Nabel und
misst in dieser Richtung 5,5 Cm. Von einer Linge derselben kann
nicht die Rede sein, da die beiden Individuen durch sie hart an
einander geriickt erscheinen. Seitlich ist sie abgeflacht und wird
oben und unten in sagittaler Richtung ') von einem concaven Rande
begrenzt. Oben fiihlt man in demselben dicht unter der Haut einen
knorplig harten Strang, der von einem Sternum zum andern hin-
iiberlduft, unten inserirt sich grade in der Mitte der steil aufstei-
gende einfache Nabelstrang.

Nach diesen Angaben iiber die dusseren Formverhéltnisse gehe
ich weiter zu den Ergebnissen der innern Untersuchung iiber.

Als das Priparat in meine Hidnde kam, war bereits auf der
einen Seite in die Verbindungsbriicke ein sie von oben nach ab-
wirts spaltender Einschnitt gemacht; auch waren hier beide Bauch-
hohlen eroffnet, jedoch lidsst sich deutlich nachweisen, dass das Pe-
ritoneum jederseits besonders getrennt worden ist. Man sieht nim-
lich noch gegenwirtig, wie es bei beiden Individuen einen geschlos-
senen Sack bildet und sich um die betreffende Nabelvene herum-
schligt, da die Spaltung desselben nicht in der Mittellinie sondern
mehr seitlich vorgenommen worden ist.

Zwischen beiden Peritonealsiicken findet sich, seitlich begrenzt
von den Hautdecken ein Raum, der in sagittaler Richtung etwa eine
Breite von 1 Cm. hat und von lockerem Fett- und Bindegewebe
eingenommen wird. Oben ist derselbe durch die unmittelbar unter
der dusseren Haut liegenden vereinigten Schwertknorpel abgeschlos-

1) Die Zwillinge werden biebei und auch im Verlauf der Beschreibung
einander grade gegeniiberstehend gedacht.

8*
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sen, von unten her treten die Nabelgefisse in ihn ein. Es ist das
gewissermassen ein neutrales Gebiet, das zwischen den Zwillin-
gen liegt.

Nachdem ich mich von diesen Verhiltnissen iiberzeugt hatte,
habe ich den mittleren Knorpelstreifen in Verbindung mit den
Sternalenden und den angrenzenden Rippenknorpeln gelost und ihn
in Fig. 2 flach ausgebreitet dargestelit. Vor der Trennung erschie-
nen jedoch die seitlichen Rénder des Mittelstiickes etwas noch ab-
wirts gekriimmt, so dass dem entsprechend der obere Rand der
Verbindungsbriicke in der Frontalebene der beiden Zwillinge convex
verlief, wihrend er in sagittaler Richtung, wie bereits erwahnt, oben
concav erschien.

Die Gestalt und die Dimensionen der Knorpelbriicke giebt
Fig. 2 in natiirlicher Grosse wieder; in dem breiteren Theil beider
Seiten finden wir die Processus xiphoidei, welche unzweifelhaft eine
Verlidngerung darbieten und mit einander verschmolzen erscheinen.
Die Rénder sind im Allgemeinen unregelmissig geformt, besonders
auffallend aber ist, dass der Processus xiph. des kleineren Zwillings
durcheinen Einschnitt in zwei Theile gespalten erscheint, vondenen der
links liegende eine zungenférmige Gestalt hat und mit einem freien
Rande endigt (Fig. 2 e). Derselbe ist gleich den zugeschirften
Rindern f, g, h etwas diinner als das Mittelstiick; iiber ihm inse-
rirt sich der 7. Rippenknorpel etwas hoher als der der rech-
ten Seite.

Auf der Grenze zwischen den beiden Halften des Doppelster-
nums, im Bereich der Linien ab und ¢ d, ist die Briicke weniger
resistent und gestattet eine grossere Beweglichkeit der Art, dass
die beiden Brustbeine an dieser Stelle leicht gegen einander her-
aufgeklappt werden konnen.

Um mich genauer von der Art und Weise ihrer Vereinigung
zu iiberzeugen, machte ich durch die Briicke einen Lingsschnitt
in der Richtung des in Fig. 2 angedeuteten Pfeils und war nun
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auch im Stande von den so gewonnenen Schnittflichen mikrosko-
pische Priparate anzufertigen.. Hiebei zeigt sich nun zunichst fiir
das blosse Auge, dass die obere (unter der Haut gelegene) Fliche des
Knorpelstreifens vollkommen eben ist, an der untern (innern) aber
sieht man den bldulichen hyalinen Knorpel des Processus xiphoid.
beiderseits sich verjiingen (Fig. 3. B u. B.) und gegen die schein-
bare Articulation hin in eine derbfasrige gelblich erscheinende
Bandmasse {ibergehen, die innen etwas breiter erscheint als
aussen. Auch bei mikrotkopischer Untersuchung zeigt sich eine
ziemlich scharfe Grenze zwischen dem hyalinen Knorpel und dem
eingelagerten Stiick von grobfasriger, dem Sehnengewebe dhnlicher
Bindemasse. Die Fasern derselben verlaufen theils von einem Proc.
xiphoid. zum andern, theils gehen sie dem Knorpelrande parallel
sich mit ersteren kreuzend; hie und da sieht man auch eingestreute
kleine Knorpelinseln.

Zu den Musculi recti abdom. gehérige Muskelpartien entsprin-
gen von dem Verbindungsstrange nicht, wohl aber finden sich an der
Aussenfliche der Processus xiphoidei stark sehnige nach abwirts
verlaufende Faserziige, welche sich den Scheiden derselben an-
schliessen.

Der Nabelstrang sitzt, wie schon angefiihrt wurde, an dem unte-
ren Rande der Briicke. Er enthilt fiinf Gefisse, von denen ich
anfangs annehmen zu miissen glaubte, dass 4 Arterien und eine
unmittelbar nach ihrem Eintritt in den Doppelkorper sich theilende
Vene vorhanden sei; eine genauere Priparation und Sondirung der
Gefisse ergab jedoch, dass zwei Venen und nur drei Arterien sich
vorfinden. Erstere wenden sich unmittelbar, nachdem sie durch den
Nabelring getreten und in den mit lockerem Binde- und Fettgewebe
erfiillten Raum gelangt sind, auseinanderweichend und mit leichter
Krimmung ansteigend dem einen und dem andern Zwilling zu.
Die beiden Peritonealsicke liegen anfangs dem concaven Rande
des auf diese Weise entstehenden flachen Bogens einfach an und
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nihern sich einander daher am meisten hart iber dem Nabel, wo
die Venen die geringste Entfernung von einander darbieten. Wei-
ter nach oben treten sie mehr zuriick, da sie den auseinanderweichen-
den betreffenden Venen auf einer Strecke von 1 Cm. nur an einer Seite
anliegen, diese also fast ganz frei in dem mittleren Raum verlaufen.
Hierauf erst wird das Gefiss beiderseits auch von oben her eingehiillt
und hat dann noch 1!/, Cm. bis zum Eintrittin die Leber zuriickzulegen.

Die Nabelarterien bieten in Bezug auf ihren Verlauf keine
Abweichung und kommen im Ringe so zum Vorschein wie es schon
von Vrolik auf Taf 98 Fig. 5 dargestellt ist. Bei dem grosseren
Zwilling sind, wie gewdhnlich, zwei vorhanden, die neben der Harn-
blase und dem Urachus aufsteigen, dem kleineren mangelt jedoch
die rechte Arteria umbilicalis und findet sich demgemiss rechts
von der Blase auch keine Falte.

Eine sehr interessante, durch die widersprechenden Untersu-
chungsresuliate, welche die Siamesen geliefert habén, neuerdings
wieder angeregte Frage betrifft die Lage der Eingeweide. Die
Antwort auf dieselbe fillt durch meinen Fall vollkommen entschei-
dend dahin aus, dass Duplicitas parallela ohne irgend welche Trans-
position der Eingeweide vorkommt. Es ist bei demselben nicht die
geringste Lageverinderung vorhanden. Die ganz normal entwickel-
ten Organe der Brusthohle sowohl, als der Bauchhéhle, das Herz
und die Lungen einerseits, die Leber und Milz, der Magen und Darm
andererseits zeigen keinen Situs transversus, sondern befinden sich
unter ganz normalen Verhiltnissen. Die Lungen haben noch foetale
Beschaffenheit.

Hiemit schliesse ich den Bericht iiber das von mir untersuchte
Priparat, doch kann ich nicht umhin, demselben einige Bemerkun-
gen hinzuzufiigen.

Was zunichst die Stellung der Zwillinge zu einander betrifft,
so haben wir die Frontalebenen derselben parallel gefunden und
deshalb nicht vermocht den einen als rechten, den andern als lin-
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ken zu bezeichnen. Dieses diirfte fiir Xiphophagen die Regel sein.
Eichwald bemerkt zwar: »die beiden Leiber einer Doppelmiss-
bildung stehen nur selten einander gerade (frontal) gegeniiber, wie
z. B. in der Abbildung eines Xiphophagus, welche Geoffroy Saint-
Hilaire (Histoire des anomalies de l'organisation t. III. Bruxelles
1837 pl 14 Fig. 3) nach Christell giebt; meist sind die Leiber
schrige zu einander gestellt, so dass diejenige Seite des Doppel-
monstrums, auf welcher sie weiter von einander abstehen, als vor-
dere aufgefasst werden kann, wonach'auch der eine Leib als rech-
ter, der andere als linker bezeichnet wird.« ) Auf die Siamesen
bezogen hat es damit allerdings seine Richtigkeit, dass Eng jetat
der rechts stehende, Chang der links stehende ist, aber dieses
Verhiltniss hat sich allen Angaben nach erst im Laufe der Zeit
gebildet. Geoffroy St. Hilaire?) meldet iiber dieselben: »Dans
leur enfance, les deux Freres Siamois, comme les deux Soeurs
Indiennes, se trouvaient opposés face a face, et se touchaient mutuelle-
ment au dessus et dessous du lieu d’union, par leurs thorax et par leurs
abdomens.« Dieselbe auf die Aussage der siamesischen Zwillingsbriider
sich stiitzende Angabe findet sich'in dem Referat von Briithl.?) Auch
ist aus anderen Mittheilungen bekannt, dasssich dieselben erst mehr und
mehr an die seitliche Stellung gewohnt und dass der Verbindungsstrang
sich in demselben Maasse entwickelt hat; es scheint mir aber nochNie-
mand das Wachsen dieses Stranges nach den vorliegenden, zu ver-
schiedenen Zeiten vorgenommenen Messungen verfolgt zu haben.
Und doch besitzen wir aus den Jahren 1829 und 1869 einige maass-
gebende Notizen. Bolten fand, als die Siamesen 18 Jahre zihl-
ten, den Strang an seinem oberen Rande 1%, Zoll und an seinem
unteren beinahe 3 Zoll lang. In ihrem 59sten Jahre wird die
Lange desselben von Simpson und Beigel iibereinstimmend auf

1) a a 0. S.149. Anmm. 2
2) Histoire gen. et part. des Anomalies. Paris 1836. T. III. Pg. 87,
3) Wiener med. Wochenschrift 1869, Nr. 20. S, 345.
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4v, Zoll angegeben. Damit stimmt auch die Untersuchung von
Heppner, der den Strang auf 12—13 Cm. Linge bestimmt. Hier
liegt also eine betrichtliche Verlingerung aus der Zeit vor, wo die
Korper ihre Entwickelung schon fast vollendet hatten, die bedeuten-
dere Streckung desselben ist aber unzweifelhaft in eine frithere
Periode zu verlegen. Was die anderen Dimensionen des Stranges
betrifft, so giebt Bolton dessen Hohe auf 3'/,” bei einer Dicke
von 154" an. Hiernach war also die Briicke der Siamesen ebenso
wie die der von mir beschriebenen Zwillingsbriider seitlich stark
abgeplattet, da die Hohe den Dickendurchmesser betrichtlich iiber-
wiegt. Jetzt wird der Strang dagegen von allen Beobachtern als
ein rundlicher, oder gradezu als runder {Briihl') bezeichnet. Daher
kommt es wohl, dass von Manchen nur der »Durchmesser« schlecht-
weg ohne Riicksicht auf die Richtung angegeben wird. Das thut
z. B. Beigel?), der ihn auf 3'/," schitzt. Simpson giebt dage-
gen den Tiefendurchmesser auf 3'%4" an. In der Mittheilung von
Briihl ist derselbe als »sagittaler« Durchmesser bezeichnet; allein
dabei hat sich der Referent wohl die Briider in vollkommen seit-
licher Stellung zu einander vorgestellt; denken wir sie uns dagegen
in ihrer urspriinglichen Lage einander gerade gegeniiber, so fillt
derselbe vielmehr in die Ebene eines Frontalschnitts und konnte
daher nur ein transversaler genannt werden. Jedenfalls geht nun
aus den gemachten Angaben hervor, dass der Strang der siamesi-
schen Zwillinge seit dem Jahre 1829 seine platte Form in eine
rundliche verwandelt und dabei an Dicke ziemlich betrichtlich, aber
nur in geringem Grade an Héhe gewonnen hat.

Was den Zusammenhang der Processus xiphoidei anlangt, so
ist bisher, so viel mir bekannt, nur von Vrolick3) in einem #hn-
lichen Fall die anatomische Untersuchung angestellt worden. Der-

1) Wiener med. Wochenschr, 1869 Nr. 20, S. 345,
2) Berliner klinische Wochenschr, Nr. 14. S. 147,
3) Tabulae ad illust. embryogenesin 1849. Tab. 98. Fig. 6.



— 113 —

selbe zeichnet eine wirkliche Articulation und nennt sie eine Am-
phiarthrose. Bei dem von mir untersuchten Priiparat existirt jeden-
falls eine Gelenkh¢hle nicht und kann die Verbindung nur eine
Syndesmosis, oder wenn man auf die in die Bandmassen eingestreu-
ten kleinen Knorpelinseln Gewicht legen will, eine Synchondrosis
genannt werden.

Ueber das Verhalten dieses Theils bei den siamesischen Zwil-
lingen gehen bekanntlich die Meinungen sehr auseinander.

Nach Geoffroy St. H. haben sich die beiden Processus xiph.
erhoben und seitlich gekriimmt, dei eine nach rechts, der andere
nach links, doch wird es fraglich gelassen, ob dieselben unter sich
in Articulationsverbindung sich befinden, oder sich allmélig getrennt
haben. Bolton') spricht von einer muthmasslich ligamentdsen
Briicke zwischen den Schwertknorpeln, welche sowohl verticale, als
laterale Bewegung gestatte.

Beigel?) sagt dagegen: »Von diesem falschen Gelenk ist
gegenwirtig nichts mehr zu sehen«, bezeichnet es aber doch als
dusserst schwer zu bestimmen, wo die Knorpel in einander iibergehen.

Nach Simpson3) stehen die Schwertknorpel in der Mitte des
Verbindungsstranges nicht ganz zusammen, da wenn die Briider
sich so weit als mdglich von einander entfernen, man eine Finger-
spitze zwischen die genannten Knorpelenden legen kann. Dieses
wird auch von Vir chow %) Dbestitigt.

Auf der andern Seite konnte sich Hep pner nicht iiberzeugen
»dass sich beim Umdrehen der Zwillinge das Gelenk durch die
Haut hindurch gedffnet und geschlossen hiitte oder gar, wie Simp-
ron gesehen hat, eine Grube von Fingerdicke eingesprungen wire.«
Er ist mehr geneigt eine Verbindung der Processus xiphoidei durch

1) Philos. Transact. 1830 Pg. 179.

2) a. a 0. 8.147,

3) Brohl a. a 0. S, 346.

4) Die siames, Zwillinge. Vortrag Berlin 1870. S. 11,
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straffe Bandmassen anzunehmen, doch hilt er das Vorhandensein
einer Gelenkhohle fir wahrscheinlich.

Die Existenz einer solchen scheint mir nicht nothwendig, da
die allmilig zu Stande kommende Dehnung der bandartigen Ver-
bindung zwischen beiden Schwertknorpeln, wie sie anatomisch in
meinem Fall nachgewiesen ist, die bei den Siamesen beobachtete
Beweglichkeit sehr wohl gestatten wiirde.

Zum Schluss erlaube ich noch die Bemerkung, dass die Tren-
nung der Nertschinskischen Zwillingsbriider, falls sie lebend geboren
wiren, eben so wie die von Fatius und Bohm ausgefiihrte Ope-
ration verhiltnissméissig leicht und mit giinstigem Erfolge hitte
vorgenommen werden konnen. Letzterer operirte unmittelbar nach
der Geburt der Doppelfrucht. Dieses diirfte jedoch nicht in allen
Fillen erlaubt sein und davon abhingen, ob eine friihzeitig sich
theilende, oder doppelte Nabelvenen vorhanden sind. Bei einer von
Bolton anatomisch untersuchten xiphopagen Doppelmissbildung
theilt sich die einfache Nabelvene 13/, Zoll vor dem Nabel in zwei
fast gleiche Aeste. Es ldsst sich sehr gut aber auch der Fall den-
ken, dass die Theilung erst im Nabelringe stattfinde und dann
miisste mit der Operation jedenfalls bis zur Obliteration der Venen
gewartet werden, weil die Unterbindung derselben Schwierigkeiten
bereiten konnte, oder wenigstens das Bauchfell dabei Insulten aus-
gesetzt wire. Der Operateur wird daher vor allen Dingen, wenn
sonst die Verhiltnisse fiir eine Trennung giinstig erscheinen, sich
von der Zahl und Beschaffenheit der Gefisse im Nabelstrange zu
iiberzeugen haben. Das Fehlen einer Nabelarterie, wie ich es fand,
dirfte zu den grossen Ausnahmen gehéren.



I1.

Die ophthalmologische Klinik Dorpats in den drei ersten
Jahren ihres Bestehens.
Von
Dr. G. von Oettingen.
(Fortsetzung von S. 48.)

Ehe wir das Gebiet der Lid- und Bindehautkrankheiten verlassen,
mochte ich das Interesse der Fachménner in Anspruch nehmen fiir
einen pathologischen Zustand, der bisher noch nicht erkannt wor-
den trotz seines vielleicht gar nicht so seltenen Vorkommens.

Am 16. Mirz 1870 wurde in die stationdre Klinik ein 55jdh-
riger Russe aufgenommen, der bis auf sein Augenleiden vdllig ge-
sund war. Am linken Auge liess das untere Lid, sackformig her-
vorgebaucht, an den Husseren Partieen ein weiches schlaffes Gewebe
bei der Palpation erkennen. Die dussere Haut konnte in Falten
gefasst und deutlich von dem Tarsalknorpel abgegrinzt und iiber
denselben verschoben werden. Dieser war in allen seinen Dimen-
sionen stark vergrossert und auffallend hart. Der Lidrand verdickt,
vom Augapfel etwas abstehend durch eine eigenthiimliche Wuche-
rung der Bindehaut. Arm an Gefissen, weissem Wachs an Farbe
und Hérte &hnlich, mit leicht granulirter Oberfliche, stellt sie eine
Wucherung dar, welche die untere Uebergangsfalte zu einer seich-
ten Rinne gestaltet und durchaus nicht das Eigenthiimliche eines
diffusen Trachoms an sich trigt. Von dieser Conjunctivalwucherung
gehen ein paar unférmliche pterygiumartige Fortsitze iiber die Cornea
hinweg. Das obere Lid zeigt die gewdhnlichen Erscheinungen eines
in Schrumpfung begriffenen Trachoms mit Trichiasis. Ebenso die
Lider des rechten Auges, welches durch eine abgelaufene suppura-
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tive Keratitis vollig erblindet ist. P. leitet die Veridnderungen des
linken Auges ab von einem Sturze mit dem Pferde vor 3 Jahren,
wobei das Auge beschidigt wurde und im Verlaufe eines Jahres die
beschriebene Verunstaltung erlitt. Wihrend dieser Zeit soll das
rechte spontan zu Grunde gegangen sein. Die Therapie ging darauf
aus die Cornea des linken Auges von ihrem die Pupille verdecken-
den Vorhange zu befreien und durch Exstirpation des entarteten
unteren Lidknorpels und seitlicher Verkiirzung der &ussern Lidhaut
einen besseren Anschluss des Lides herzustellen. Der verdickte
Knorpel, so wie die der Conjunctivalwucherung entnommenen Par-
tieen waren ausserordentlich briichig, letztere fast einem atheroma-
tosen Brei vergleichbar und wurden zur niheren Bestimmung dem
pathologisch-anatomischen Institut iiberbracht.

Dr. Kyber, der Zeit Assistent dieses Instituts, stellte erst
nach Verlauf einiger Monate an den in Miller’scher Fliissigkeit
erhiarteten Praparaten eine genauere Untersuchung an und consta-
tirte eine exquisite amyloide Degeneration, die jedoch nirgends
bis an das verdickte Epithel reichte, auch den Papillarkérper und
die Meibom’schen Driisen intact liess, sonst sich iiber das ganze
Priparat ausbreitete. Auch die sparsamen Capillargefisse sind theil-
weis amyloid degenerirt. Es bedarf einer naheren Beschreibung
dieses Befundes ebensowenig, wie einer weiteren Ausfithrung des
betreffenden Krankheitsfalles. — Kyber hat in seiner so eben er-
schienenen reichhaltigen Inaugural-Dissertation (Studien iiber die
amyloide Degeneration. I. Abth., Dorpat 1871, pag. 111 et seq.)
die klinischen, wie die pathologisch-anatomischen Beobachtungen
eingehend beschrieben und sehr griindlich erortert. Er verwerthet
dieselben als Nachweis fiir das rein locale Vorkommen dieser Form
.regressiver Metamorphose und zieht aus dem Verlaufe der Krank-
heit mit ihren mannigfachen Wechselfillen Schliisse auf das Wesen
und die Entstehungsweise der amyloiden Degeneration, deren Beur-
theilung ich den Fachménnern fiiglich iiberlasse.



— 117 —

Noch vor der Verdffentlichung in jener Dissertation wurde ich
durch einen Vortrag Dr. Kyber's auf diesen Befund aufmerksam
gemacht. Ich glaubte in meiner Erinnerung Krankheitsbilder wie-
derzufinden, die ebenfalls durch eine so eigenthiimliche brettharte
Beschaffenheit des Tarsus und eine so wachsartige Conjunctiva sich
auszeichneten. Da fiihrte uns der Zufall nach wenigen Wochen
einen Krankheitsfall zu, den ich als typisch fiir die amyloide
Degeneration der Bindehaut und des Tarsus genau be-

schreiben will.

Marri Kasper, ein 22jahriges wohlgenahrtes und im Uebrigen vollkom-
men gesundes esthnisches Bauermadchen wurde am 7. Mai d. J. in die stationdre
Klinik aufgenommen. Schon beim ersten Anblick fillt am linken Auge eine voll-
stindige Blepharoptose auf. Mit der grossten Anstrengung vermag sie den Lid-
spalt nur bis auf 2 Mm. zu 6ffnen. Die Aussere Haut der Lider ist ganz normal,
lasst sich iber den Tarsus leicht verschieben. Dieser erscheint bei der Palpation
am obern wie am untern Lide bretthart mit leichten buckligen Hervorragungen,
am ersteren in muldenformiger Krimmung, doch ohne Schrumpfung, 15 Mm. hoch.
An seinem Orbitalrande begrinzt sich diese Harte in einer genau zu bestimmenden
horizontalen Linie; am Tarsus des unteren Lides ist durch das stirkere Hervor-
treten des unteren Orbitalrandes die Bestimmung dieser Granze durch Palpation
nicht moglich. Ein Umschlagen des oberen Lides ist wegen der angegebenen Be-
schaffenheit vollig unméglich: der starre Tarsus hatte dabei eine bedeutende Ex-
cursion zu machen, welche die Fixirung desselben durch das Aussere und innere
Lidband nicht gestattet. Zieht man das Lid kriftig hinauf, so prasentirt sich der
intermarginale Theil und die Bindehaut in etwa 5 Mm. Héhe. Eine unter das
obere Lid in verticaler Richtung bis zur Uebergangsfalte der Bindehaut eingefiihrte
Knopfsonde dringt 15 Mm. hoch hinauf, also gerade bis zur Hohe des Orbitalrandes
des Tarsus. Die in geringer Ausdehnung iubersehbare Conjunctiva des Lides ist
verdickt, weiss-gelb. dem Wachs an Opacitit und Consistenz vergleichbar. Am
freien Tarsalrande prasentiren sich diese verdickten Partieen in flachen rundlichen,
zum Theil confluirenden Heerden, welche die Meibom’schen Driisen vollstindig
verdecken, wihrend ihre Ausfihrungsgange. an der Granze der entarteten Binde-
haut liegend, deutlich erkennbar sind. -— Das untere Lid lasst sich soweit vom
Bulbus abziehen, dass man die Bindehaut vollstindig @bersieht. Der innere Lid-
rand ist weniger verdickt als der des oberen Lides; die 2—3 Mm. dicke Conjune-
tiva stellt sich in 2 horizontal iber die ganze Lidbreite verlaufenden Wiilsten dar,
von denen der dem freien Rande zunichst liegende, 4 Mm in der Richtung vom
Rande abwarts messend, weingelb, etwas diaphan erscheint und hartlich sich an-
fihlen lasst. Er ist durch eine horizontale narbige Einziehung von dem andern
Wulst getrennt, der 3hnlich beschaffen, aber etwas mehr vascularisirt, bis in
die Uebergangsfalte reicht, die theils durch Starrheit des Gewebes, theils durch
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Schrumpfung ihre gewdhnliche Ausdehnung eingebfisst hat. An dem #ussern Theile
derselben, wo die Schrumpfung vorherrschend, bilden sich, wie bei einem Symbla-
pharon posterius, beim Abziehen des Lides zur Scleralconjunctiva und Cornea sich
hinziehende Falten und dieser Gegend entsprechend, sind die Cilien des unteren
Lidrandes zum Bulbus gerichtet, ihn zum Theil schon berithrend. — Die Conjunctiva
Bulbi normal beschaffen, ebenso die Cornea bis auf eine unbedentende diffuse Tra-
bung des Epithelialiberzuges und die Verzweigung einiger diinner Gefasse unter
diesem. Sehr auffallend dagegen die Plica semilunaris, die einer entwickelten
palpebra tertia ahnlich sieht. Ihre Basis misst gegen 6 Mm. in senkrechter
Linie, ist wachshart, gelblich-weiss. Der freie Rand, nach aussen hin ge-
wolbt, lauft in einen zungenférmigen flachen Fortsate aus, welcher der Cornea bis
in die Mitte aufliegt und entsprechend seiner reichlicheren Vascularisation lebhaft
roth gefarbt ist. Die Basis dieser Plica semil. geht nach unten in die harten Con-
Jjunctivalwiilste des untern Lides iiber, nach oben hin entzieht sie sich der weite-
ren Inspection durch die Unbeweglichkeit des obern Lides.

Auch am rechten Auge, das in beinahe normaler Ausdehnung gedffnet
wird, ist der Tarsus des obern Lides harter und am Orbitalrande scharfer begranzt
durchzufiihlen, als bei einem normalen Lide. Bei dem trotz einiger Schwierigkeit
doch zu erreichenden Umschlagen des Lides fiihlt es sich pappdeckelartig steif an,
wie man es bei inveterirten diffusen Trachomen oder bei Conjunctivitis diphtheritica
findet. Die Bindehaut des umgeschlagenen Lides erscheint glasig verdickt mit
kleinen eingesprengten gelblichen Heerden, — ein Bild, wie es sich uns haufig
bei regressiven Trachomen darbietet und welches als gelatindse, respective fettige
Metamorphose bezeichnet zu werden pflegt. An den beiderseitigen Enden des Knor-
pels finden sich in der weniger entarteten Bindehaut linsengrosse Heerde von wachs-
harter Consistenz und weissgelber Farbe. Der zur Medianlinie gelegene Heerd
geht in die Basis der Plica semilunaris iber, die eine ahnliche, doch bei Weitem
nicht so hochgradige Entartuny zeigt, wie die am linken Auge, und aber die nor-
malen Dimensionen wenig hinausgeht. — Das untere Lid normal bis auf massige
katarrhalische Schwellung und einige von dieser fast verdeckte Granulationen im
aussern Winkel. Conjunctiva bulbi und Cornea normal.

Das Sehvermogen war links durch die Hornhauttriibung etwas herabgesetat.
Beiderseits Myopie /35, missiges hinteres Scleralstaphylom.,

P. giebt an seit den frihesten Kinderjahren am linken Auge zu leiden; schon
seit etwa 10 Jahren konne sie es nicht mehr &ffnen. Im rechten habe sie erst vor
einigen Monaten ein Gefiithl von Reiben empfunden, Im linken Auge will sie nie
Schmerzen gespiirt haben.

Degenerationen, wie an dem rechten oberen Lid, kommen hiu-
fig vor im Gefolge des Trachoms und werden in den Lehrbiichern
(vergl. Stellwag, Lehrbuch der practischen Augenheilkunde. III.
Aufl, pag. 412) als »gelatinose Degeneration« beschrieben. Eine
solche Beschaffenheit der Conjunctiva und des Lides, wie sie am
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linken Auge vorlag, hatte ich bisher nicht beobachtet und vermochte
sie unter keine der bekannten nosologischen Formen unterzubringen.
Am nichsten etwa dem diffusen Trachom stehend, liess sich dieses
Bild doch keiner der bekannten regressiven Metamorphosen dessel-
ben anreihen. Mit Eintritt der Riickbildungsprocesse pflegt die
Masse der pathologischen Bildungen zu schwinden, — hier dagegen
hatte die Wucherung ein eigenthiimlich unférmliches, massiges We-
sen und konnte allenfalls nur an der Bindehaut des unteren Lides
als »gelatinds« bezeichnet werden. Am auffallendsten war die brett-
harte Beschaffenheit der Tarsi. — Durch Ausschluss der bisher be-
kannten Krankheitsformen und im Hinblick auf die Eigenthiimlich-
keiten des im Eingange erwihnten Falles, wo amyloide Degenera-
tion nachgewiesen worden war, nahm ich nicht Anstand eine solche
zu diagnosticiren. Die mikroskopische und mikrochemische Unter-
suchung mehrerer aus der Bindehaut des oberen und unteren Lides
und der Plica semilunaris exstirpirter Stiickchen bestitigten die Diag-
nose. Auch Kyber, dem ich einen Theil zur Untersuchung iiber-
liess, fand ausser den characteristischen grossen Schollen in ziem-
licher Anzahl Capillargefisse mit stark verdickten amyloiden Wan-
dungen. ,,Die Theile nahmen durch einfach wissrige Jodlosung sehr
rasch eine gelbrothe Farbe an, welche durch verdiinnte Schwefel-
sdure rasch in rothe, griinliche, grauviolette und andere unreine
Farben der Amyloidreaction iibergefiihrt werden konnten.* , Nach-
dem die Objecte 5 Tage in der feuchten Atmosphire gestanden
hatten, war an einzelnen eine gleichmissig iiber alle Theile ver-
breitete lichte Ultramarinfarbe ganz rein aufgetreten; andere, welche
mit mehr Jod behandelt worden waren, zeigten ein stark in’s Blau
hiniiberspielendes unreines Griin, das gewiss auch noch reiner wer-
den wird.* (Kyber a. a. O. p. 136). Eine Verwechselung mit den
Producten fettiger Metamorphose, mit Cholestearin, ist hier nicht
wohl moglich, da letzteres bekanntlich durch Jod nicht gefiirbt wird.
— Ebenso erwiesen sich die oben erwihnten weisslichen Heerde in
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den seitlichen Partieen der Bindehaut des rechten oberen Lides als
amyloid degenerirtes Gewebe, desgleichen der kriimliche, gewohnlich
als »kiisig« bezeichnete Inhalt, den ich aus einem der kleinen gelb-
lichen, in die glasige Masse der Bindehaut dieses Lides eingespreng-
ten Heerde entfernte.

Um mit diesem Falle abzuschliessen, will ich nur noch be-
merken, dass von einer wirksamen Therapie natiirlich nicht die Rede
sein konnte, da es sich um eine stindige Degeneration handelte,
der gegeniiber wir nichts vermégen und eine Wiederherstellung des
normalen Gewebes gar nicht denkbar ist. Die wuchernde Plica semi-
lunaris wurde durch Excision auf ihre normale Ausdehnung zuriick-
gefilhrt und die Pupille dadurch dem Lichtzutritt zuginglich ge-
macht; die idibrigen kleinen Bindehautexcisionen wurden nur im In-
teresse der Diagnose unternommen. Die Blutung war dabei sehr
missig, die Vernarbung erfolgte ohne Schwierigkeit. Zur Beruhi-
gung der P. wurde eine schwache Sublimatlosung eingetriufelt, die
auf die geschwellte Schleimhaut des rechten unteren Lides wohl-
thitig wirkte. Spéter wurde eine wissrige Jod-Jodkali-Losung an-
gewandt, um zu ermitteln, ob eine chemische Reaction an den amy-
loid degenerirten Partien eintrdte. Doch abgesehen von einer etwas
dunkler gelben Firbung der ohnehin weingelben Bindehaut des lin-
ken unteren Lides und einer missigen Reizung trat keine Verin-
derung ein. Es erkliart sich dieses aus dem Umstande, dass das
Epithel und, wie im ersten Fall nachgewiesen war, vielleicht auch
der Papillarkérper an der Degeuneration nicht Theil nehmen und
das Reagens nicht in die innige Beriihrung mit den amyloiden
Massen gelangen liessen, die zur Erlangung einer unzweifelhaften
Reaction unerlésslich ist. Am 1. Juni wurde P. wegen Eintritts der
Sommerferien entlassen.

Diese Beobachtung scheint der Beachtung werth nicht nur im
ophthalmologischen Interesse, sondern lasst sich vielleicht auch ver-
werthen zur Forderung der so verwickelten und noch so wenig
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geklirten Frage der amyloiden Degeneration. Die Diagnose derselben
am lebenden Korper durch Palpation und Inspection ist bisher an
keinem andern Organ moglich gewesen; auch sprechen diese Fille
so entschieden, wie nur wenige andere, fiir eine beschrinkt locale
Entwickelung der amyloiden Degeneration bei sonst vollig gesunden
Individuen und fithren mit zu der Folgerung, dass, wenn diese De-
generation gleich andern regressiven Metamorphosen gern an ver-
schiedenen Organen gleichzeitig im Gefolge constitutioneller Leiden
auftritt, man sich doch nicht ohne Weiteres zu der humoral-patho-
logischen Ansicht verleiten lassen darf, als handle es sich um eine
metastatische Ausscheidung einer Substanz, deren Entstehen und
Bestehen im Organismus ein besonderes allgemeines Leiden bedinge.
Ich habe schon im Eingange darauf hingewiesen, dass Kyber diese
wichtige Frage eingehend erértert hat.

Fiir die Diagnose der amyloiden Degeneration an Bindehaut
und Tarsus sind characteristisch die gelb-weisse Farbe und
wichserne Hiarte der Bindehaut-Wucherung, und vor Allem die
eigenthimliche Resistenz der Tarsi, die bei keinem Krank-
heitsprocess in gleicher Weise angetroffen wird. Die Lidknorpel
machen in der That den Eindruck, als seien sie den Process der
»Verholzung« eingegangen und bestitigen gleichsam damit die
nahe Verwandtschaft der amyloiden Substanz mit der Cellulose.
Ich mochte sagen, das unformliche klobige Wesen, das die amyloi-
den Schollen unter dem Mikroskop zeigen, wiederholt sich in den
makroskopischen Formen, wie aus der Beschreibung der Lider und
der Bindehaut hervorgeht. Jene harte Resistenz findet man an-
ndhernd wieder in der Basis des indurirten Schankers und jener
flachen Epitheliome, die so hiufig an den Lidern und deren Um-
gebungen beobachtet werden. Boettcher hat vor einigen Jahren
an den Réndern eines solchen von mir exstirpirten Epithelioms
amyloide Degeneration nachgewiesen — leider habe ich diesen Be-

fund damals nicht ndher beachtet und versiumt, durch wiederholte
Dorp. medicin. Zeitschr, Bd. II, 9
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Untersuchung #hnlicher Fille zu ermitteln, ob die amyloide Dege-
ratiou nur ausnahmsweise und zufillig hier vorkommt. Der indu-
rirte Schanker dagegen ist schon wiederholt darauf hin untersucht
worden, namentlich von Birensprung. Die Reaction jedoch, die
er durch Jodlosung erhielt, ist von spiteren Forschern nicht als
beweisend fiir amyloide Degeneration anerkannt worden und seine
Angaben ermangeln noch der Bestitigung. Jedenfalls ist wiinschens-
werth eine sorgfiltige Ermittelung, ob nicht local beschrinkte amy-
loide Degeneration ofter sich vorfindet, wo man bisher nach den
makroskopischen Erscheinungen es mit fettiger und késiger Meta-
morphose zu thun zu haben meinte.

Schliesslich kénnen wir der Frage nicht aus dem Wege gehn,
aus welchen pathologischen Zustinden der Conjunctiva und der Tarsi
die amyloide Degeneration sich entwickelt, da diese doch nur die
Bedeutung einer regressiven Metamorphose hat und andere patho-
logische Processe voraussetzt. So weit es gestattet ist aus den vor-
liegenden Fillen einen Schluss zu ziehen, ist Trachom als Ausgangs-
punct anzusehn und von den bekanntien regressiven Meta-
morphosen des Trachoms eine Form derselben als amy-
loide Degeneration abzutrennen.

In dem ersten Falle, wo das untere Lid des linken Auges diese
Degeneration in so exquisiter Weise zeigte, wurde am oberen ein
halb abgelaufenes Trachom constatirt. In dem zweiten finden wir
bei dem jungen Midchen an dem rechten unteren Lide Katarrh mit
Hyperplasie lymphoider Follikel, d. h. beginnendem Trachom; an
dem oberen ein abgelaufenes mit jener eigenthiimlichen Nach-
wucherung, wie sie hiufig genug bei uns beobachtet und in den
Lehrbiichern hie und da beschrieben wird. Die aus den eingespreng-
ten weissgelblichen Heerden entfernte Masse, die sich als Product
amyloider Degeneration erwies, galt bisher allgemein als Product
der fettigen und kisigen Metamorphose. Am linken Auge ist frei-
lich das Characteristische des Trachoms véllig verloren gegangen;
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allenfalls die Schrumpfung der Conjunctiva im &ussern Theil der
unteren Uebergangsfalte und die partielle Entwickelung von Sym-
blepharon posterius und Trichiasis deutet darauf hin.

Spricht schon Alles dieses ungezwungen fiir unsere Auffassung,
so wird sie noch weiter gestiitzt durch die allgemeine Beobachtung,
dass das im Organismus so verbreitete adenoide Gewebe nach Zu-
stinden der Hyperplasie meist verschiedenen Formen der Obsoles-
cenz verfillt. Die lymphoiden Elemente konnen ginzlich schwinden
und ein geschrumpftes fibréses Gewebe hinterlassen, hiufig tritt
fettige und kisige Metamorphose ein. Wenn ferner E. Wagner
(Das tuberkeldhnliche Lymphadenom. Leipzig 1861) das Bild der
Miliartuberkeln in vielen Fillen auf lymphatische Follikel zuriick-
fibhrt und eine besondere Form derselben, den »cytogenen oder
reticulirten Tuberkel« aufstellt, so handelt es sich doch auch hier
wieder um einen Involutionsprocess, dessen eigenthiimliche Bedeu-
tung freilich noch weiterer Bestitigung bedarf. Endlich finden wir
schon von Virchow und in einzelnen andern #lteren Beobachtungen
an erkrankten Lymphdriisen den Ausgang in amyloide Degeneration
verzeichnet (s. Billroth Beitrige zur pathologischen Histologie.
Berlin 1858, p. 183) neben theilweiser fettiger Entartung der Fol-
likel. Diese Combination scheint mir im Gefolge des Trachoms,
dessen Wesen ausschliesslich auf lymphoide Bildungen zuriickzufiih-
ren ist, nicht so selten und insbesondere durch die Form reprisen-
tirt zu sein, von der eben die Rede war und die meist als »gela-
tinose« bezeichnet wird, ohne dass man ein bestimmtes Bild von
den histologischen Vorgéingen dabei sich zu entwerfen im Stande ist.
Da so exquisite amyloide Degenerationen, wie am linken Auge un-
serer Kranken, wohl nur sehr selten vorkommen diirften, so ist zu-
nichst auf jene »gelatingse« Metamorphose die Aufmerksamkeit zu
richten. Gelingt es solche zur anatomischen Untersuchung sich zu
verschaffen, so mochte gerade hier am evidentesten sich nachweisen
lassen, wie die Follikel zu gequollenen Massen verschmelzen und

9%
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allmilig zu jenen spréden, briichigen Schollen sich condensiren, die
der amyloiden Degeneration eigenthiimlich sind. — Die Ursachen zu
erortern, warum unter Umstinden die Erzeugnisse des Trachoms
gerade dieser Degeneration verfallen, wollen wir lieber anstehn, so
lange fiir andere Gewebe die entsprechende Frage vergeblich der
Beantwortung harrt. Besondere Beriicksichtigung verdient hierbei
vor Allem der Zustand der Gefisse. Die Wandungen der Capillaren
erleiden offenbar bei jener »gelatindsen« Degeneration wichtige Ver-
inderungen bis zur Aussersten Verkleinerung des Lumen oder bis
zur volligen Obliteration der Gefisse. Tiefe Scarificationen, bis in den
Tarsus hineinreichend, entleeren oft kaum einen Tropfen Blut. Diese
betrichtlichen Verdnderungen der Capillaren sind hdchst wahrschein-
lich nicht nur durch Compression von Seiten der quellenden Massen,
sondern durch amyloide Degeneration der Wandungen bedingt, welche
in den exquisiteren von uns berithrten Fillen durch die Untersuchun-
gen Kyber’s nachgewiesen wurde *).

III. Corneal- und Scleral-Affectionen.

Das Eintheilungsprincip der Hornhautentziindungen kann
ein sehr mannigfaches sein, immer ist es einigermaassen arbitrir,
da alle eigenthiimlichen Verschiedenheiten nicht beriicksichtigt werden
konnen, ohne in zahllose Unterabtheilungen den Stoff zu zerkliiften,
die Uebersicht zu erschweren und schliesslich doch dem Gegenstande
Gewalt anzuthun. Der klinische Unterricht bietet die beste Gele-
genheit, die verschiedenen Niiancirungen, in welchen die verschie-
denen Formen sich beriihren und in einander iibergehn, hervorzu-
heben. In unserer Uebersicht haben wir es vorgezogen hauptsich-

*) Anmerk. In dem ersten Theil dieses klinischen Berichtes (der Dor-
pater medicinischen Zeitschrift [I. 1.) ist bei Erwihnung der Ausginge des Tra-
choms (p. 28) von der amyloiden Degeneration nicht die Rede, weil die einschli-
gigen Beobachtungen erst in letzter Zeit nach Druck des ersten Heftes zu einem
vorlaufigen Abschluss gelangten.
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lich nach den anatomischen Schichten die Eintheilung zu treffen,
die oberfliachliche Keratitis der parenchymatésen gegeniiberge-
stellt, absehend von der Betheiligung der tiefsten Hornhautschichten,
die doch fast ausschliesslich durch Iritiden in Mitleidenschaft gezo-
gen werden. Der phlyctdnuldren Form wurde abweichend von
jenem Eintheilungsprincip Raum gegeben wegen ihres hdufigen Vor-
kommens und pragnanten Characters, ebenso der Keratitis tracho-
matosa in ihrer exquisiten Entwickelung, obgleich sie fiiglich den
superficiellen angereiht werden kénnte. »Ulcera« sind besonders
aufgefiihrt, insofern sie Ausgéinge von Keratitiden darstellten, die keine
characteristische Form mehr reprisentirten.

Die Hornhautentziindungen haben in unseren Provinzen einen
eigenthiimlich monotonen Character, bedingt durch die endemische
Verbreitung des Trachoms, das ihnen meist mittelbar oder unmittel-
bar zu Grunde liegt.

Unter 1190 Fillen ist 541 Mal Keratitis superficialis
verzeichnet und der grosste Theil der »Ulcera« ist noch hinzuzu-
nehmen, da die meisten aus oberflichlichen circumscripten ent-
ziindlichen Hornhautinfiltraten hervorgehen. Diese begleiten
nur zu oft die diffusen Formen, treten seltener allein auf, aber auch
dann in der Regel im Gefolge von conjunctivalen Affectionen.

Schon bei Erorterung des Trachoms wurde darauf hingewiesen,
dass die superficielle Keratitis in der Regel iiber die obere Horn-
hauthéilfte sich verbreitet und eine Erklirung dieser Localisirung
versucht. Da die breitmaschigen Verzweigungen der oberflichlichen
Conjunctivalgefisse dem Cornealtrachom, das nur bei sehr aus-
gesprochener Anlage zu lymphoiden Bildungen, sich entwickelt, vor-
auszugehen pflegen, so liegt die Vermuthung nahe, dass jene Ge-
fisse die lymphoiden Elemente herbeischaffen und dieselben aus-
wandern lassen. In méssiger Anzahl mogen diese die Hornhaut
kaum triiben; massenhaft auftretend conglobiren sie sich und bilden
deutlich wahrnehmbare, grau-gelbliche, hiigelige Erhebungen. Da
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diese stets von Gefisszweigen begrinzt sind, wie die lymphoiden
Follikel der Bindehaut, so mag wol eine nihere Beziehung zwischen
dieser Gefissvertheilung und der Follikelbildung bestehen. Es wire
beim jetzigen Standpunct der Entziindungsfrage miissig diese Be-
ziehungen niher zu erdrtern, da bestimmte Nachweise weder fir
die Auswanderung noch fiir die Proliferation auf diesem Gebiete
beigebracht werden konnen.

Eine iltere anatomische Untersuchung liegt zwar von Ritter
(Zur pathologischen Anatomie des Pannus. Arch. f. Ophth. Bd. IV. 1)
vor, der die Betheiligung der Gefisse bei entziindlichen Neubildun-
gen unter dem von Cohnheim aufgestellten Gesichtspuncte natiir-
lich nicht in’s Auge gefasst hat. Aber gerade um so unbefangener
und werthvoller ist seine Beobachtung, die an einem Cornealpannus
angestellt wurde, welchen wir nach den mitgetheilten niheren Um-
stinden unzweifelhaft als Cornealtrachom ansprechen konnen. Aus
der Form der Zellen, die die Triibung bedingten und unter der
Bowman’schen vordern elastischen Lamelle lagen, konnen wir fiir
unsre Anschauung zwar keine bestdtigenden Folgerungen ableiten,
da er sie als »spindelformig« beschreibt. Dagegen ist ihre Bezie-
hung zu den Gefissen der Hornhaut bemerkenswerth. »Ueberall
schien die Geféssbildunge, so resiimirt er, »eng mit dieser vermehr-
ten Zellenbildung zusammenzuhingen, da die Gefisse stets auf allen
Seiten von Ziigen dichtgedringter Zellen begleitet waren. In wel-
cher Weise hier ein causaler Zusammenhang stattfand, habe ich
nicht finden konnen..... « »Nach dem mikroskopischen Befund des
Pannus mochte man versucht sein, die Bildung der Gefisse fiir das
Causalmoment des ganzen Processes anzusehen, wihrend sie nach
den Untersuchungen von His stets als secundire Erscheinung auf-
zufassen ist, welche erst der Zellenneubildung folgt.«

Die parenchymatdsen Keratitiden erscheinen vorherrschend
diffus und zur Suppuration fiihrend. Die diffusen Formen, welche
von dlteren Schriftstellern als »rheumatische« bezeichnet werden und,
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so hartniickig sie sind, schliesslich meist zu vollstindiger Riickbil-
dung ohne Suppuration fihren, sind nur ausnahmsweise aufgetreten.
Ebenso selten die verderblichen torpiden Eiterinfiltrate oder Sae-
misch’s »Ulcus serpens«, die wol nahe Verwandte sind. Unsere
parenchymatdsen Hornhautentziindungen sind in der Regel zuriick-
zufihren auf Verletzungen, die zumal in der Erndtezeit hiufig sind,
und auf Vernachlissigung an und fiir sich ungefihrlicher entziind-
licher circumscripter Infiltrate. Die durch Scrophulose und allge-
meine Kachexie bedingten Formen finden bei unserer ackerbauenden
Landbevélkerung keinen giinstigen Boden: von Morgen bis zum
Abend sind bei leidlichem Wetter Erwachsene sowohl, wie Kinder,
grosstentheils im Freien; das Schwarzbrod ist reich an Kleber ; Milch
ein gewohnliches Nahrungsmittel. Uns fehlen die grossen Stéddte
mit ihren depravirenden Einflissen, mit ihren luft- und lichtarmen
Miethquartieren in Kellerrdumen und Dachstiibchen, die Fabrikan-
lagen, in denen bei den arbeitenden Kindern der Keim zu dyskra-
sischen Leiden gelegt wird. Und endlich, was unter unserem Land-
volk schwach und jaimmerlich geboren wird, iberlebt selten das erste
Jahr bei der primitiven Pflege der Siuglinge. — Die meist auf dys-
crasischem Boden entstehenden Thrinenschlauch-Affectionen, nach
Graefe’s Erfahrung eine so hiufige Quelle der torpiden eitrigen
Hornhautinfiltrate, sind in unserer Klinik eben auch sehr selten.
Nichtsdestoweniger wird die suppurative Keratitis oft deletir dem
Auge, weil die Patienten erst um Hiilfe nachsuchen, wenn die
Hornhaut nicht mehr zu retten ist.

Néchst der superficiellen ist die Keratitis phlyctaenulosa
die héufigste (210), immerhin ein Zeichen, dass die Scrophulose bei
uns nicht fehlt, — denn wenigstens in der Hilfte der Fille sind
Zeichen derselben nicht zu verkennen. Unmittelbare Gefahren er-
wachsen aus derselben dem Auge selten, denn tiefgreifende, perfo-
rirende Verschwirungen kommen fast nur durch Variola zu Stande,
welchen Iiéllen man immerhin als »pustulésen« eine besondere
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Stellung einrdumen mag. Allein auch die phlyctaenulire Form in
ihrer Neigung zu Recidiven iibt grossen Schaden durch die ceptra-
len circumscripten Triibungen und ist ja eine der hiufigsten Ursa-
chen des Ausschlusses eines Auges vom binoculdren Sehact, oder
bei gleichzeitiger Betheiligung beider Augen Veranlassung von ac-
commodativer oder musculirer Asthenopie. Wenngleich die Horn-
hautphlyctinen mit ihren Gefissbiindeln von den oberflichlichen cir-
cumscripten entziindlichen Infiltraten in der Regel durch die beider-
seitigen Eigenthiimlichkeiten sich unschwer unterscheiden lassen, so
kommen doch mitunter Félle vor, wo die Diagnose schwankend ist,
wenn die letzteren ebenfalls an der Spitze eines Gefissbiindels ste-
hen oder wenn die Phlyctane ihr characteristisches Aussehen einge-
biisst und ein seichtes Geschwiir hinterlassen hat. In solchen Fil-
len pflegt der Erfolg der Therapie in ziemlich unzweideutiger Weise
die Entscheidung zu bringen, da die bei der phlyctinuliren Horn-
hautentziindung empirisch bewihrten Mittel bei den Infiltraten meist
die Reizung, ohne Remission, erhéhen.

Unsere Therapie der Keratitiden bewegt sich in einem sehr
engen Kreise bewahrter Mittel. Locale Blutentleerungen kommen
sehr selten in Anwendung, nur bei bedeutender acuter episcleraler
Hyperimie und heftigen Schmerzen. Die Atropineintriufelungen er-
setzen jene nicht nur in den meisten Fillen, sondern bieten Vor-
theile, die von jenen nicht zu erwarten sind. Die aus dem physio-
logischen Experiment zu entnehmende Herabsetzung des intraocu-
liren Druckes haben wir zwar in praxi nie nachzuweisen vermocht,
aber die Beseitigung der Schmerzen und die Mitbetheiligung der
Iris ist an sich schon sehr schitzbar. Ein directer Einfluss auf
Riickbildung der entziindlichen Erscheinungen an der Hornhaut
scheint mir jedoch eben so wenig erwiesen, wie bei andern soge-
nannten »antiphlogistischen« Mitteln. Diese sollen und kénnen eben
nur Alles beseitigen, was den entziindlichen Process hindert zur
Ausgleichung zu gelangen und werden zweckmissig durch die nar-
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cotischen Mittel unterstiitzt. Von kalten Umschligen machen wir
einen reichlichen Gebrauch trotz der jetzt herrschenden Tendenz bei
Ophthalmieen den warmen den Vorzug zu geben. Es ist zu be-
dauern, dass fiir eine so wichtige therapeutische Frage die Indica-
tionen noch so wenig pricis festgestellt sind. Nur bei torpiden
Hornhautinfiltraten konnen die warmen Applicationen als feste Re-
gel gelten. In den iibrigen Keratitisformen scheinen individuelle
Dispositionen einen ausserordentlichen Einfluss zu {iben, da von den
Patienten bei anscheinend #hnlichen Erkrankungen bald der Kilte,
bald der Wirme der Vorzug gegeben wird und die objectiven Er-
folge diesen subjectiven Kundgebungen meist entsprechen. Wenn
wir bisher vorzugsweise die Kilte, in entsprechender methodischer
Weise, anwenden, so liegt mit ein wesentlicher Grund dafiir in der
so hiufigen Complication mit Conjunctivalleiden *), die meist den
Ausgangspunct unserer Keratitiden bilden und unter warmen Um-
schldgen sich nur noch iippiger entwickeln. Andrerseits ist es miss-
lich die Ausfihrung derselben in der Ambulanz ohne Méglichkeit
einer Controle unwissenden Personen zu iiberlassen, wihrend die
kalten Applicationen im Ganzen weniger Sorgfalt erfordern. Werfen
wir einen Blick auf die verschiedenen in dieser Frage, zu Zeiten
fast exclusiv, vertretenen Anschauungen in den letzten Decennien,
so finden wir die auffallendsten Spriinge von einem Extrem zum
andern — ich brauche nur an die Nachbehandlung bei Cataract-
operationen zu erinnern. Man sollte den individuellen Verhaltnissen
um so mehr Rechnung tragen, als die physiologische Wirkung der
Kilte und Wirme auf den pathologischen Vorgang noch nicht hin-
langlich erkannt ist.

Bei den oberflichlichen Hornhautentziindungen geniigte meist
die Beseitigung des Conjunctivalleidens, wenn dieses die Ursache

*) Anmerk. Ich sehe hier ab von jenen harten gefasslosen Granulationen,
die, so wie der durch sie bedingte Pannus, am zweckmissigstea mit lauen Um-
schlagen in Angriff genommen werden.
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war. Dauerte die Keratitis fort und zeigte Neigung einen stindi-
gen Character anzunehmen, pannds zu werden, so thaten T. Opii
croc. und Pagenstecher’sche gelbe Priicipitatsalbe gute Dienste. Zu
Scarificationen und Peritomieen unsere Zuflucht zu nehmen, waren
wir nicht genothigt. Bei den phlyctinuliren Keratitiden gaben uns
die Calomeleinstaubungen wirklich glinzende Resultate. Nur in hart-
nickigeren Fillen und bei herpetischem Pannus wurde zur Pagen-
stecher’schen Salbe gegriffen. Trat bei solchen Applicationen ein
erhohter Reizzustand auf, so gelangten wieder die Atropineintriu-
felungen und kalten Umschlige zur Anwendung. Die suppurativen
parenchymatésen Keratitiden gaben nur selten Veranlassung zur
Paracenthese. Bei missiger Entwickelung reichte der Atropinge-
brauch meist aus; war die Zerstorung zu rapide, so fiihrte sie oft
direct zur Perforation, ehe man einschreiten konnte. Zu Iridecto-
mieen unter solchen Verhiltnissen die Zuflucht zu nehmen, habe
ich vor Jahren ofters versucht, bin aber davon zuriickgekommen.
Die Iris ist bei solchen Cornealprocessen meist so weit mitengagirt,
dass die entziindliche Reaction sofort hintere Synechieen schafft,
welche das Colobom in seiner Ausdehnung beeintrichtigen. Blut-
extravasate tragen das Ihrige dazu bei die kiinstliche Pupille zu
verlegen. Ueberdies ldsst sich nach Ablauf der Cornealentziindung
fir jene der Ort im optischen Interesse mit grosserer Sicherheit
bestimmen.

Unter den Hornhautectasien ist Staphyloma opacum
62 mal verzeichnet. »Narbiges Hornhautstaphylom« und »Narben-
staphylom,« wie sie Stellwag unterscheidet, sind unter dem frii-
her gebriuchlichen Namen zusammengefasst, da beide ohne sichere
Grianzen in einander iibergehen. Nur wenige, welche die Patienten
besondersincommodirten, wurden operirt. Wir haben dieKiichlersche
Methode, horizontaler Schnitt mit Entfernung der Linse, in leich-
teren Fillen mit gutem Erfolge angewandt. Bei stirkerer Ectasie und
Schwartenbildung ziehen wir die Excision eines myrthenblattformi-
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gen Stiickes vor. Statt der Critchett’schen Nadeln und Suturen
bediene ich mich lieber eines festen Druckverbands; in einem Falle
musste ich ihnen die Schuld an einer hochst qualvollen Panoph-
thalmitis zuschreiben. Von den neuerdings empfohlenen Conjunc-
tivalsuturen Gebrauch zu machen, haben wir noch keine Gelegen-
heit gehabt. Ueber Affectionen der Sclera haben wir, von
der Sclerochorioiditis hier absehend, kaum etwas zu berichten. In
der Privatpraxis ist mir wohl die Scleritis in exquisiter Form ent-
gegengetreten und hat mich ihre ganze Hartnickigkeit kennen ge-
lehrt. Ernstliche Mitaffection der angrenzenden Hornhauttheile und
der Iris war nur durch energischen Atropingebrauch lzu beseitigen.
Warme Umschldge thaten sehr wohl, ohne neue Nachschiibe zu
verhindern. Ich habe einen solchen Fall seit vielen Jahren verfol-
gen konnen: Die sorgfiltigste innere Medication gegen die animi-
sche Constitution vermochte ebensowenig die Recidive ginzlich zu
beseitigen.

IV. und V. Affectionen der Iris und Chorioides.

Auf diesem Gebiete hat sich der im Eingange dieses Berichts
erwihnte Mangel an mannigfaltiger Vertretung besonders geltend
gemacht.  Idiopathische Iritiden treten selten auf; im Gefolge
von Hornhautleiden, von operativen Eingriffen verlieren sie an kli-
nischem Interesse. — Die meisten Chorioidalaffectionen verlaufen
so chronisch, dass sie in einer Universititsklinik selten statio-
ndr verpflegt und einer continuirlichen Beobachtung und Behandlung
unterzogen werden. Die nicht selteneRetino-chorioiditis exsuda-
tiva erscheint haufiger in vorgeriickten Stadien, mit vorherrschender
Atrophie. In ein paar frischeren Fillen habe ich vom Gebrauch des
von Forster empfohlenen Sublimats nachweisbare Erfolge gesehen.
Iridochorioiditiden nach zufilligen Verletzungen und operativen
Eingriffen wurden dem Sehvermégen meist sehr verderblich, aber
sympathische Gesichtsstorungen auf dem andern Auge haben wir
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nicht constatirt, selbst wenn der Ciliarkorper nicht unerheblich mit
betheiligt war. So anerkennenswerth es ist, dass neuerdings von
vielen Seiten her die Aufmerksamkeit auf diese gefihrlichen Mit-
erkrankungen des andern Auges gerichtet worden sind, so glaube
ich doch, dass man hie und da zu weit geht mit dem allzuraschen
Entschluss zur Enucleation des Bulbus. Ich habe Jahrelang Fille
von penetrirenden Wunden in der Gegend des Ciliarkorpers zu
beobachten Gelegenheit gehabt, die recht geeignet schienen sympa-
thische Affectionen herbeizufiihren. Doch die Empfindlichkeit
der Ciliargegend trat mehr und mehr zuriick und der Zustand ver-
lor alles Bedrohliche.,  Selbstverstindlich will ich hiemit einem
unverantwortlichen Zogern in prononcirten Fillen nicht das Wort
geredet haben. Wir unterlassen es nie die Sensibilitit der Ciliar-
gegend unter solchen Umstéinden sorgfiltig zu prifen. Ist hierin
doch der sicherste Anhaltspunkt fiir das einzuschlagende Verfahren
gegeben, zu welchem Abschluss auch die verschiedenen Ansichten
iber Pathogenese dieser sympathischen Stérungen gelangen mogen.

Glaucome von acutem Character melden sich selten in der
Klinik; die chronischen sind vorherrschend, so wie vollig absolvirte.
Die socialen Verhéltnisse und das Temperament unserer Nationalen
werden bei diesen Augenleiden besonders unheilvoll durch verspé-
tetes Nachsuchen der entsprechenden Hiilfe. Demgemiss sind denn
auch die operativen Erfolge sehr bescheiden. In den ersten Jahren
nach Einftihrung der Iridectomie gegen glaucomatose Leiden habe
ich in acuten Féllen wihrend des Paroxysmus operirt unter sehr er-
schwerenden Verhiltnissen, in der Befiirchtung, durch eine Verzo-
gerung etwas zu versdumen. Doch konnte ich mich bald davon
iberzeugen, dass die mir zugefithrten Patienten keinen Nachtheil
davon hatten, wenn ich die Paroxysmen abwartete und in der Zeit
der Intermission oder Remission operirte. Das Vorkommen peracu-
ter, von vornherein das Sehvermdgen vernichtender Fille will ich
hiermit nicht liugnen und gewiss kann die Iridectomie hier nicht
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zeitig genug ausgefiihrt werden. Doch scheinen solche in unsern
Gegenden sehr selten zu sein.

Wir haben das Colobom in der Regel nach oben hin angelegt,
moglichst randstdndig. Um den Anforderungen hinsichtlich einer
erheblichen Breite desselben nachzukommen, habe ich versucht mich
des Grife’schen Messers fiir periphere Extraction statt des Lanzen-
messers zu bedienen, zugleich bezweckend den inneren Wundrand
mehr nach aussen zu verlegen, als es bei Anwendung des Lanzen-
messers moglich ist, und eine mehr randstdndige Pupille zu erhalten.
Nach vollendetem Schnitt — freilich bei einem sehr desorganisirten
Auge — prisentirte sich einmal Glaskorperfliissigkeit. Obgleich
dieses von Momenten abhéngen kann, die mit der Anwendung dieses
Instruments nichts zu thun haben, da Schwalbe an der Zonula
Zinnii selbst im normalen Zustande rareficirte Partieen beobachtet
haben will, so habe ich doch beim Glaucom dieses Verfahren zu
wiederholen Anstand genommen; warnt doch auch Grafe im Hin-
blick auf den vermehrten intraoculiren Druck solcher Augen vor
der Anwendung seines Messers. Weitere Versuche mit demselben
wiren aber doch zu empfehlen, da das Lanzenmesser nur bei be-
trichtlicher Breite ein den Anforderungen entsprechendes Colobom
zu Wege bringt und ein so gebautes Instrument mit seinen seit-
lichen Schneiden zu stark driickt, die Operation verletzender macht
und stirkere Fixation des Bulbus erfordert, wobei auf diesen ein
starkerer Druck ausgeiibt wird. Dagegen erweist sich das Graefe'-
sche Extractionsmesser als sehr geeignet zu Iridectomieen bei Pu-
pillarverschluss oder Abschluss, wo die vordere Augenkammer oft
kaum noch vorhanden. Gerade hier, wo es auf eine ergiebige Er-
offnung der Hornhaut viel ankommt, reicht das Lanzenmesser meist
nicht aus und die fir das Glaucom geltende Warnung kommt nicht
in Betracht, da der intraoculire Druck meist vermindert ist.

In der Theorie des Glaucom’s harren wesentliche Fragen noch
ihrer Losung. Dariiber ist man ziemlich einig, dass die Druckex-
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cavation der Papille des Selmerven und die consecutive Atrophie
desselben die nichste Ursache der bleibenden Aufhebung des Seh-
vermégens ist. Aber auch in diesem Puncte ist mir Manches un-
erklarlich. Seit Jahren consultirt mich eine Dame mit chronischem
Glaucom beider Augen, an denen die Druckexcavation sehr ausge-
sprochen hervortritt. Sie liest nichtsdestoweniger mit beiden Augen
feine Schrift. Es ist nicht schwierig eine Reihe von Glaucomen zu-
sammenzustellen, wo der Grad der Excavation und der Sehstérung
durchaus nicht in gleichem Verhiltnisse zu einander stehen. Na-
tiirlich ist hier von den acuten Fillen abzusehen, wo die rasche
Entwickelung des Druckes besonders pernicids wird. Ferner, die an
der medialen Seite beginnende Einengung des Gesichtsfeldes findet
in unsern gegenwirtigen Kenntnissen iiber die Faserverbreitung aus
dem n. opticus in die Retina keinen Stiitzpunct. Die grossere Masse
der Sehnervenfasern nimmt in der Regel iiber den inneren Rand
seine Verbreitung. Auch bei centralen Excavationen mag dieses der
Fall sein, da die Gegend der dem &dussern Rande zunichst liegen-
den Macula lutea von den Sehnervenfasern umgangen wird. Woher
denn der Beginn der Sehstérung in der dussern Hilfte der Retina?
Oder sollte das minder zahlreiche Vorkommen von Sehnervenfasern
am dussern Rande diese weniger widerstandsfihig gegen den Druck
machen? Endlich ist eine auffallende Erscheinung der ausserordent-
lich rasche Wechsel in dem Bestande diffuser Triibungen des Glas-
korpers. Mag es dahingestellt sein, ob die voriibergehende, oft nur
einige Stunden anhaltende Umnebelung des Gesichtsfeldes in dem
Prodromalstadium jener Glaskorpertrilbung zuzuschreiben sei, —
dariiber kann kein Zweifel sein, dass diffuse Triitbungen, die ein Er-
kennen des Augenhintergrundes unmoglich machen, rasch entstehen
und mit Nachlass eines glaucomatdsen Paroxysmus oder nach einer
gelungenen Iridectomie vollstindig schwinden. Woher diese rasche,
durch Proliferation kaum erklirliche Entstehung von Formelementen
in dem, an diesen so armen Glaskorper? Wie gelangen sie so rasch
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zur Resorption in einem gefisslosen Organ? Sollten die Gefisse der
Nachbarorgane oder die neuerdings entdeckten und noch wenig ge-
kannten perichorioidalen Lymphriume die Lymphkérperchen in den
Glaskorper gelangen lassen bei Storung der Circulationsverhiltnisse
und die Resorption unterstiitzen nach Aufhebung jener Stérung?
Nur sorgfiltige anatomische und pathologisch-anatomische Unter-
suchungen konnen uns die Losung dieser Fragen bringen.
Nachdem die Arbeiten von Cohnheim u. A. das Vorkommen
von Miliartuberkeln in der Chorioides und die Erkennbar-
keit derselben durch das Ophthalmoskop erwiesen, hat es gewiss an
Bemiihungen von Seiten der Ophthalmologen nicht gefehlt, diese Beob-
achtungen weiter zu verfolgen. Dennoch ist nichts Naheres dar-
iiber veroffentlicht worden. Die Augenkliniken sind zu solchen
Beobachtungen eben am wenigsten geeignet. Dass Fille von exqui-
siter weit verbreiteter Miliartuberculose ohne Mitaffection der Cho-
rioides verlaufen konnen, wie schon a priori nicht zu bezweifeln ist,
habe ich einmal durch sorgfiltige Untersuchung constatiren konnen,
deren Mittheilung bei der Neuheit dieser Frage gestattet sein moge.

A. v. Z., ein junger Mann von zwanzig Jahren, hatte mehrere Jahre lang
an colossalen Lymphomen der Halsgegend gelitten. Weder der wiederholte Ge-
brauch von Soolwassern, noch die operative Beseitigung eines Theiles der Geschwiilste,
noch Injectionen von Jodtinctur brachte bleibende Besserung zu Wege. Da trat
die acute Miliartuberculose unter dem bekannten characteristischen Bilde mit be-
sonders heftizgen Kopfschmerzen auf. Ich wurde in der 4ten Woche des Leidens
consultirt, als P. comatds mit starren erweiterten Pupillen dalag. Ich benutzte
den hellen Sonnenschein, da von Seiten des P. gar nicht reagirt wurde, zu einer
sorgfaltigen ophthalmoskopischen Untersuchung, die ein durchaus negatives Resul-
tat ergab. Der Tod erfolgte nach 2 Tagen. Die Section bestatigte die Diagnose.
Die namentlich in den serdsen Hauten und Lungen verbreitece Miliartuberculose
mag ihren Ausgang von den colossal vergrosserten, kisigen Mesenterialdriisen ge-
nommen haben. Die Augen konnten anatomisch nicht naher untersucht werden,

Zwei Fille von Chorioidalcolobom haben unser Interesse
erregt, nicht nur wegen ihrer relativen Seltenheit, sondern vorziig-

ziiglich wegen der Bedeutung, die diese pathologische Erscheinung
fir die Entwickelungsgesehichte des Auges hat, — einer Bedeutung,
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die bisher, so viel mir bekannt, nur von Stellwag (Zeitschrift d.
k. k. Gesellschaft der Aerzte. Wien. Jahrg. X.) und Hohlbeck
(St. Petersburger med. Zeitschrift Bd. XIIL) einer griidlichen ein-
gehenderen Erorterung gewiirdigt worden ist. Den von Letzterem
beschriebenen Fall hatte ich vor einigen Jahren in die chirurgische
Klinik aufgenommen und war erfreut ihn jetzt in der ophthalmolo-
gischen Klinik unter neuen Gesichtspuncten beobachten zu konnen.
Einer naheren Beschreibung desselben bin ich durch die Mittheilung
Hohlbeck’s iiberhoben. Auch das andere Chorioidalcolobom, das
ohne Defect an der Iris am linken Auge eines Studirenden entdeckt
wurde, der keine Ahnung von dieser Abnormitét hatte, bedarf kei-
ner besonderen Schilderung, da es Nichts von dem Typischen Ab-
weichendes darbot. Nur auf einzelne Momente erlaube ich mir in
der Folge zuriickzukommen.

Es lassen sich an das Wesen des Colobom’s der Iris und Cho-
rioides in ihrer Beziehung zu Entwickelungszustinden des Auges
Folgerungen kniipfen, die auf noch manche andere pathologische
Erscheinungen Licht werfen und sehr fruchtbar werden konnten,
wenn sie durch directe Beobachtungen ihren Nachweis erhielten.
Die Ansichten des um die congenitalen Augenaffectionen so ver-
dienten Ammon sind fiir den vorliegenden Gegenstand nicht zu
verwerthen, da ein »Foetalaugenspalt« in seinem Sinne nicht existirt.
Stellwag konnte schon zur Deutung seiner vorziiglichen anatomi-
schen Untersuchungen die von Remak aufgestellte vorgeschrittenere
Ansicht iiber die Schicksale der secundéren Augenblase verwerthen.
Auf den foetalen Spalt derselben fiihrte er das Colobom zuriick und
deducirte sogar aus dem pathologisch-anatomischen Befunde, dass
aus der dussern Lamelle der secundiren Augenblase nicht wohl die
ganze Chorioides, wie Remak meint, entstehen konne, da bei sonst
wohl erhaltener Chorioides nur im Pigmentepitel und in der Limi-
tans ein Defect zu constatiren war. Sein Befund erhilt die richtige
Bedeutung und seine Vermuthung die Bestitigung erst durch die
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dass wohl das Pigmentepitel, nicht aber die iibrigen Schichten der
Chorioides als Derivat der Medullarplatte anzusehen seien, indem
die dussere Lawmelle der secundiren Augenblase zu jenem Stratum
pigmenti sich entwickelt, wihrend die Chorioides, wie die Sclera, aus
den Kopfplatten des mittleren Keimblattes hervorgehen. Von die-
sem Standpuncte aus hat in den letzten Jahren nur Hohlbeck,
wie schon erwihnt, das Colobom richtig gedeutet, wihrend andere
Schriftsteller auf die Entstehung desselben gar nicht eingehen
oder den Entwickelungsprocess nicht klar und iibersichtlich dar-
stellen. Hilt man die seit Philipp von Walther und Am-
mon bis auf die Gegenwart veroffentlichten klinischen und ana-
tomisch untersuchten Fille zusammen, so scheint Manches gegen
eine solche Deutung der Entstehung zu sprechen, insbesondere be-
diirfen einer niheren Erorierung die Angaben, die auf eine Fort-
setzung der Retina iber den Spalt des Pigmentepitels hinweisen.
Man hat

1. bei der anatomischen Untersuchung nicht immer den Defect
der Netzhaut constatirt, sondern in einigen Fillen dieselbe in der
Spaltgegend nachweisen zu konnen gemeint. Wo dieser Nachweis
nicht mit dem Mikroskop gefiihrt ist, hat er keine Geltung. Die
vereinzelten Beobachtungen, die dann noch iibrig bleiben, lassen sich
dadurch erkliren, dass Scleralstaphylome gern mit Schwund der in-
neren Pigmentschichten sich verbinden und filschlich als congenitale
Chorioidalcolobome gedeutet werden konnen. Werden die betreffen-
den Fille unter dem Gesichtspuncte, den wir urgiren, priciser auf-
gefasst und genauer untersucht, so diirften die scheinbaren Wider-
spriche bald beseitigt werden. Es ist aber auch mdglich, dass bei
verspitetem Schluss des Spalts der secundiren Augenblase die aus
dem mittleren Keimblatt sich entwickelnde Chorioides und Sclera
nicht zu einer normalen Gestaltung gelangen. Die erstere entwickelt

sich diirftig, als eine dimne zellige Membran mit wenigen Gefissen
Dorp. medicin. Zeitschr, Bd II, 10
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und spirlichem Pigment. Die Sclera erlangt nicht die normale Dicke,
und giebt, wie schon Nagel gemeint hat, dem intraoculdren Druck
nach und wird ectatisch. Mittlerweile konnte aber, wenn auch ver-
spitet, der Spalt der secundiren Augenblase zur Verwachsung ge-
langen, eine Raphe bildend, wie man beobachtet hat. Am schwie-
rigsten wire hier der Defect im Pigmentepitel, die auffallendste Er-
scheinung beim Colobom, zu erkliren, da jenes der dussern Lamelle
entspricht und bei der Raphebildung an der innern Lamelle eben-
falls complet sich darstellen miisste. Allein dieses Stratum ist be=
kanntlich ausserordentlich wechselnd in seinem Bestande: in vielen
Fillen, namentlich hochgradiger Myopie, fiihrt es gar kein Pigment,
bei Scleralstaphylomen atrophirt es in der Regel, bei Retino-cho-
rioiditis exsudativa gelangt es zur unregelmissigsten Vertheilung.
Warum sollte es nicht unter den obenerwihnten Verhiltnissen —
Scleralectasie und Chorioidalatrophie — ebenfalls seines Pigmentes
verlustig gehen und verkiimmern koénnen? Freilich, wo der Defect
des Pigmentepitels in so characteristischer Weise in regelmaissiger
Form, zu den Ciliarfortsitzen zu eine Spitze bildend, wie in dem
ersten der von uns beobachteten und in von Andern beschriebenen
Fillen, auftritt, ist offenbar der Spalt nicht zum Verschluss gelangt
und muss auch in der Netzhaut vorhanden sein. In einem solchen
Falle ist aber meines Wissens weder anatomisch noch durch die
Sehpriifung Netzhaut an jener Stelle nachgewiesen. Leider lassen
uns die Referate iiber die Beschaffenheit der in dem Colobom an-
geblich erhaltenen Retina in Ungewissheit iiber ihre histologischen
Verhiltnisse. Ist sie vollstdndig in allen Schichten oder ist nur der
musivische Apparat vorhauden, oder fehlt gerade dieser? Die Frage
liegt nahe, seitdem Manz (Virch. Arch. LI 3), und vor ihm schon
andere Forscher, bei hirnlosen Missgeburten nur jenen Apparat nach-
weisen konnten, wihrend Nervenfaser- und Ganglienschicht fehlte.
Die Beachtung jener Frage konnte zu Beobachtungen fithren, die
auf das Verhiltniss dieses spiter sich entwickelnden nervisen
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Apparates zu dem musivischen ein Licht werfen, auch auf die Rolle,
die den Ganglienzellen zugetheilt ist: in wie weit diese bei der Bil-
dung der Sehnervenfasern mit dem Gehirn concurriren.

2. Trotz des Colobom’s wollen manche Beobachter den ent-
sprechenden Theil des Gesichtsfeldes normal oder nahezu normal
gefunden haben. Zuverldssige Angaben der Art sind nur wenige
und lassen sich erkliren durch die schliesslich erfolgte Verwachsung
des Spaltes, wie wir es fiir solche Fille als wahrscheinlich darzu-
stellen eben versucht haben. In den von uns beobachteten, so wie
in den Angaben von Liebreich, E. v. Jiger, Simisch und An-
deren, fand sich stets eine entsprechende Einschrinkung des Ge-
sichtsfeldes.

3. Auf das Vorhandensein der Netzhaut im Colobom haben
Manche, namentlich Nagel und Sdmisch, geschlossen aus dem
Vorhandensein der Retinalgefisse. Dieser Einwand diirfte am we-
nigsten Geltung haben, da diese, aus den foetalen Glaskorpergefissen
sich abzweigend und mit dem Glaskorper durch den Spalt der se-
cundiren Augenblase in deren Lumen eintretend, wie alle Gefdss-
bildungen lediglich dem mittlern Keimblatt angehoren und erst
spiter mit ihrem Stamm in die Rinne des Augenblasenstieles hin-
einwachsen und mit ihren Verzweigungen auf der Retina sich aus-
breiten. Wo diese nicht vorhanden ist, werden jene Gefisse einem
anderen, bindegewebigen, der Chorioides zugehorigen Substrat sich
einfiigen — eine Voraussetzung, die durch einzelne Sectionsbefunde
unterstiitzt ist.

Die Entstehung des Chorioidalcolobom’s aus dem mangelhaften
Verschluss des Spalts der secundiren Augenblase ist somit durch
die angefiihrten anscheinend ihr widersprechenden Beobachtungen
nicht in Frage gestellt. Der in vielen Fillen, auch in dem ersten
der von uns beobachteten, constatirte mangelhafte Schluss der Seh-
nervenscheide ist nun ebenfalls als Folge jener Bildungshemmung
anzusehen und fithrt zu einer rationellen Deutung der physiologi-

10%
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schen Excavation des n. opticus und der ::mgeborenen
hinteren Scleralstaphylome.

Wihrend durch Einstilpung des Hornblattes in die primére
Augenblase und durch die Linsenbildung die secundére Augenblase
zu Stande kommt und an ihrer unteren Seite den Spalt erkennen
lisst, gleichsam als eine durch jene Einstiilpung herbeigefihrte Falte’
zeigt der Stiel der Augenblase eine rinnenférmige Bildung, in welche
sich jene Einstiilpung fortsetzt. Die Beschaffenheit jenes Stieles und
seine weitere Entwickelung ist leider ncch lange nicht hinreichend
erforschs.

Ausserordentlich verwerthbar fiiv die Deutung jener dem Oph-
thalmologen in so vielfacher Beziehung wichtigen Erscheinungen sind
die entsprechenden Beobachtungen von His (Unterschungen iiber die
erste Anlage des Wirbelthierleibes, Leipzig 1868, pag. 131). Es ist
nach His eine irrige Auffassung, wenn man gewdhnlich den Seh-
nerven aus dem Stiel der Augenblase hervorgehen ldsst. »Dem
steht vor Allem entgegen, dass der Sehnerven keine Ganglienzellen
enthdlt. Wir diirfen unzweifelhaft annehmen, dass wie sdmmtliche
Nervenfasern, so auch diejenigen des n. opticus zwar als Ausliufer
von Zellen entstehen, nicht aber aus der Metamorphose kernhaltiger
Zellkorper. Wir diirfen also, wenn wir die Uebereinstimmung der
Sehnervenbildung mit der Bildung andrer Nerven aufrecht erhalten
wollen, den Augenblasenstiel nur als Leitgebilde betrachten, das den
Sehnervenfasern den Weg weist. Letztere aber scheinen den be-
kannten Thatsachen zu Folge vom Gehirn aus zu entstehen, und
von da in die Retinalanlage hineinzuwachsen.« Ist der Stiel das
Leitgebilde fiir die Sehnervenfasern, so wird seine Entwickelung
nicht ohne Einfluss auf die Anordnung der letzteren sein. His will
nun beobachtet haben, dass gerade »an der Stelle, wo die Hohlung
der Schale (d. h. der secundidren Augenblase) von der Rinne der
Augenblasenwurzel sich scheidet, die bekannte Spalte der secundiren
Augenblase sich erhalt. Durch diese Spalte treten parablastische
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Elemente in die Hohlung der Augenblase ein, die lingst der
Wurzelrinne dahin vordringen. Es sind dies die Anlagen des
Glaskorpers und des Systems der A. centralis retinae.« Das Ein-
dringen dieser Elemente des mittleren Keimblattes scheint nun fiir
die Bildung des Sehnerven und seiner Scheide nicht ohne Einfluss
zu sein. Jene Eindringlinge finden wir nach vollendeter Entwicke-
lung des Auges in der Excavation des Sehnerveneintritts wieder, die
um so centraler gelegen ist. je vollstindiger jene von den Derivaten
der Medullarplatte, den Sehnervenfasern gleichmissig umwachsen
worden sind, - peripher, wenn der rinnenformigen Bildung des
Btieles entsprechend die Nervenfasern in ungleichméssiger Verthei-
lung zur Retina sich begeben.

In der Weise lisst sich vielleicht. abgesehen von den iibrigen
irrthiimlichen Voraussetzungen, Ammon's Angabe (Arch., der Oph-
thalmologie IV. 1, pag. 41 und 42 Tab. III. Fig. 17) deuten, dass
am Foetalauge, so wie bei neugeborenen Kindern, die Verwachsungs-
linie der geschlossenen Rinne, als eine Raphe, welcher eine schwache
Einkerbung an der unteren Peripherie des Stranges entspricht, nach-
weisbar sei, wenn man den optischen Nerv dicht an der Scleialin-
sertion mittelst eines scharfen Staarmessers abschneide.

Am nichsten dem foetalen Zustande stehen offenbar jene Fille,
wo man die Nervenfasern nur die eine Hilfte, und zwar die innere,
des Sehnerveneintritts einnehmen sieht, wihrend die andere von der
bloss daliegenden Lamina cribrosa gebildet wird (s. Liebreich Atlas
der Ophthalmoskopie Taf. II, Fig. 5). Fillt diese Bildung noch in
die Breite der physiologischen Schwankungen, so sehen wir doch
i derselben Richtung eine entschiedene Bildungshemmung in dem
mit Chorioidalcolobom hiufig verbundenen, selten fiir sich allein be-
stehenden Coloboma vaginae n. optici. Wie bei mangelhaftem
Verschluss des Spalts der secundiren Augenblase die Sclera in ihrer
Entwickelung alterirt erscheint und zu Ectasienbildung hinneigt, so
mag jene taschenformige Erweiterung der Sehnervenscheide zu Stande
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kommen, wenn die rinnenformige Gestaltung des Stiels der Augen-
blase, analog dem Chorioidalcolobom, persistirt und den Sehnerven-
fasern in ihrer Entwickelung nicht die normale Leitung gewihrt.
Auch die ausserordentlich unregelmissige Anordnung der Retinalge-
fisse kann Einen in solchen Fillen nicht iiberraschen, weil die Be-
dingungen fiir ihre normale Einscheidung fehlen. Neben Anderen
hat Liebreich die ophthalmoskopische Erscheinung eines solchen
Colobom, so wie die anatomischen Verhiltnisse desselben recht an-
schaulich beschrieben (a. a. O. pag. 41 und 42) und es liegt mir
eine vorziigliche Abbildung eines solchen Zustandes vor, wie sie von
unserm ersten, von Hohlbeck beschriebenen Fall, durch Dr. A.
Bidder angefertigt worden ist. Ich halte es desshalb fiir miissig
auf die Details niher einzugehen.

Nach meiner Auffassung, die freilich den stricten Nachweis
noch von methodischen Untersuchungen der Bildung des Sehnerven
— ein sehr schwieriges Gebiet der Entwickelung des Auges — er-
wartet und sich auf die gegenwirtig bekannten Entwickelungsvor-
ginge stiitzt, welche durchaus noch keine continuirliche Reihe dar-
stellen und keinen bestimmten Abschluss gestatten, — nach meiner
Auffassung wire also die Excavation der Sehnervenpapille die letzte
Spur eines Bildungsprocesses, der im Coloboma vaginae n. optici
gehemmt erscheint. Dieses prisentirt sich durchgehends im unteren
Meridian, wie das Chorioidalcolobom, entsprechend der Lage des
foetalen Spaltes. Warum aber sind die exquisitesten excentrischen
Excavationen nicht an dem unteren, sondern vorherrschend an dem
dussern Rande der Papille zu beobachten? Die Erklirung dazu ist
wol in einer verinderten Stellung des Stieles der Augenblase zu
dieser selbst, respective des Sehnerven zum Augapfel, zu suchen,
die in einer spiteren Zeit der Entwickelung vor sich gehen mag.
Auch fiir diesen Vorgang fehlt noch die nihere Erklirung, wenn-
gleich die Entwickelungsgeschichte uns lehrt, dass solche Verinde-
rungen in verschiedenen Perioden und nach verschiedener Richtung
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wirklich statthaben So lange die physiologischen Bildungsgesetze
noch dunkel sind, werden wir wohlthun, bei Erklirung pathologi-
scher Bildungen sehr behutsam zu Werke zu gehen, und ich méchte
die obigen Ansichten itber das Wesen jener Colobome mit allem
Vorbehalt fiir etwa neun zu gewinnende sicherere Erkenntniss der
Entwickelungsvorginge ausgesprochen haben. Eine Berechtigung
fir meine hypothetische Erklirung finde ich aber in dem nahelie-
genden Interesse, klinisch wichtige Erscheinungen nicht isolirt fiir
sich, sondern in Verbindung mit jenen Bildungsgesetzen aufzufassen.

Dieselbe Vorsicht erheischt die Deutung der angeborenen hin-
teren Scleralstaphylome und die ausgesprochene Tendenz der Sclera
zu Ectasieen an der dussern Seite des Sehnerveneintritts. Mag man
die hinteren Scleralstaphylome mit Recht in Beziehung bringen zu
dem scleroticalen Gefisskranz, sowie zur Verbreiterung des Zwi-
schenraums zwischen innerer und #usserer Sehnervenscheide — es
ist doch fiir jene angeborenen Staphylome die Ursache in den
Entwickelungsvorgingen des Auges zu suchen.

Schon vor vielen Jahren hat Ammon auf eine »protuberantia
scleroticalisc an der betreffenden Stelle hingewiesen. Ich vermag
zwar nicht in seine Anschauungen und Deutungen (Arch. d. Ophth. IV, 1.)
mich recht hineinzufinden — der Standpunkt fiir solche Untersu-
chungen ist eben ein anderer geworden —, aber so viel geht doch
aus seinen Mittheilungen hervor, dass jene Protuberantia an der
Stelle sich wahrnehmen l4sst, wo wir ophthalmoskopisch die sichel-
formigen Scleralstaphylome beobachten, nur dass jene am unteren,
diese in der Regel an der Husseren Seite des Sehnerveneintritts
ihren Sitz haben. Auch hier méchte ich zu der Hypothese zuriick-
kehren, die bei der physiologischen Sehnervenexcavation und dem
Colobom zur Erkldrung diente.

Nach dem Hineinwachsen der Retinal-Gefisse durch den Spalt
der secundéren Augenblase in deren Lumen und in den rinnenfor-
migen Stiel scheint der Verschluss des Spalts zuletzt vor sich zu
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gehn an der Stelle, wo Stie] und Blase zusammenhangen. Ist dieser
Verschluss verzogert, so mag die Verbindungsstelle zwischen Seh-
nervenscheide und Sclera weniger solid sich entwickeln, wie beim Chori-
oidalcolobom die entsprechenden Scleralpartien, und als locus mi-
noris resistentiae ectatisch werden, wobei Chorioides und Pigmen-
tepitel, wie frither schon ndher ausgefiihrt, mitleiden und durch
ihre Atrophie dem sichelférmigen Staphylom das characteristische
Aussehen verleihen. Wihrend es unter giinstigen Verhéltnissen
stindig ist, wird es durch Circulationsstorungen im scleroticalen
Gefasskranz, durch Abriicken der dussern Sehnervenscheide von der
innern, insbesondere durch Blutstauung im Gebiete der Wirbel-
venen progressiv und Ausgangspunkt einer ganzen Reihe patholo-
gischer Prozesse, deren verhdngnissvolle Tragweite hinlénglich be-
kannt ist.

Ueber die Mitbetheiligung der Iris an den Colobombildungen sind
wir hinweggegangen, weil sie sich aus dem bisher Erorterten leicht
deduciren lasst und weniger verwickelte Verhiltnisse darbietet. Bis-
her galt die Anschauung Ammon’s, dass der von der Norm ab-
weichende Bau der Iris eben durch den abnormen Zustand der Cho-
rioides bedingt sei, aus welcher sich die erstere entwickele. Nach
den neueren Arbeiten L. Kessler’s (Untersuchungen iiber die Ent-
wickelung des Auges angestellt am Hiithnchen und Triton, Dorpa-
ter Inaug. Diss. 1871.) bedarf diese Auffassung jedoch einer Zurecht-
stellung. Beide Lamellen der secundiren Augenblase bilden an
ihrem vordern Umschlagsrande, wo sie in einander iibergehen, das
Irispigment; das eigentliche Gewebe der Iris wird von den der dussern
Lamelle zundchst anliegenden Elementen der Kopfplatten herge-
stellt, so dass die Iris durch die Concurrenz zweier Keimblitter,
des oberen und des mittleren, zu Stande kommt. Eine entsprechende
Entwicklung ist fiir die Pars ciliaris von Kessler nachgewiesen.
Ein mangelhafter Verschluss des Spaltes der secundéren Augenblase
kann desshalb ebenso ein Iriscolobom erzeugen, wie ein Chorioidal-
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colobom ; beide konnen vereint vorkommen oder jedes fiir sich, je
nachdem die Neigung zum Verschluss des Spalts an der vordern oder
hintern Partie der secunddren Augenblase vorherrschend ist. Im
Hinblick auf diesen Bildungsmodus wire es interessant die rudi-
mentdren Membranbildungen in den Irisspalten und die sogenann-
ten Briickencolobome ndher zu untersuchen, in wie weit sie nur
Reste der Pupillarmembran sind, oder ob sie dem Stratuin pigmenti
angehoren, aus der Medullarplatte hervorgehend, oder endlich ob
sie ein Irisparenchvm darstellen, dem das Pigment fehlt. Dieser
letzte Umstand ist fiir das dchte Iriscolobom wesentliche Bedingung
nach den durch Kessler gewonnenen Resultaten. Der von den
Kopfplatten gelieferte Antheil der Iris, das eigentliche Stroma, ge-
langt nach K.s Schilderung erst nach Anlage des Irispigments zur
Entwickelung; so ist es verstindlich, dass jenes Stroma bei Colo-
bombildungen mehr oder weniger verkiimmert erscheint, analog dem
Verhalten der aus demselben Keimblatt stammenden Chorioides
gegeniiber dem Defect des entsprechenden Pigmentepitels.

Die verschiedenen Befunde am Ciliarkérper bei Colobombil-
dungen lassen sich von dem von uns adoptirten Standpuncte aus
ohne Zwang deuten — eine néhere Erorterung wiirde iiber die uns
gesetzten Grianzen hinausfiithren.

V1. Krankheiten der Retina und des N. opticus.

Die Entziindungen dieser Gebilde des Auges sind mit das
interessanteste Gebiet, das die neuere Ophthalmologie zuginglich
gemacht und verwerthet hat. Ist fiir die Therapie desselben ver-
héltnissméissig noch wenig Positives gewonnen, so ist es doch schon
ein nicht zu unterschitzender Fortschritt, dass nicht mehr ohne
irgend eine bestimmte Indication eingreifende Curen unternommen
werden in jenen traurigen Fillen, wo »der Patient nichts sieht, und
der Arzt nichts sieht.« Leider bietet die Privatpraxis mehr in dieses
Gebiet gehorendes Material aus den gebildeten Stinden, als die
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Klinik, da unsere arbeitenden Klassen die Functionen des Auges
nicht iibermissig in Anspruch zu nehmen pflegen und die betreffen-
den Entziindungen hiufig eine begleitende Erscheinung der Erkran-
kung andrer wichtiger Organe oder constitutioneller Leiden sind,
gegen welche an andern Kliniken Hiilfe gesucht wird.

Am prignantesten in ihrer pathognomonischen Bedeutung sind
gewiss die albuminurischen Retinitiden. Wo sie nicht ginzlich
abgelaufen sind, wird ein geiibteres Auge sie kaum je verkennen.
In einem Falle, wo wir eine solche diagnosticirten, konnte schlechter-
dings keine Albuminurie nachgewiesen werden. Die vom bisher be-
handelnden Arzte erlangte Anamnese constatirte, dass P. vorher einen
schweren Typhus mit bedeutender Albuminurie iiberstanden hatte.

Ausserordentlich dunkel in itiologischer Hinsicht waren zwei
Fille sogenannter apoplectischer oder himorrhagischer Re-
tinitis. In beiden war die Erkrankung -einseitig, die Extravasate
iberwiegend strichférmig, den Gefissen parallel, wihrend einzelne
rundliche die Mitbetheiligung der tieferen Retinalschichten bekun-
deten. Wie gewdhlich in dieser Retinitisform fehiten alle Erschei-
nungen der Infiltration und der Wucherung. Ursidchliche Momente
waren an den betreffenden Individuen nicht nachweisbar; der chro-
nische Magenkatarrh, an dem der Eine, ein #lterer griechisch-ortho-
doxer Priester, litt, konnte um so weniger als Ursache angesprochen
werden, als Erbrechen nicht vorhanden war. Atheromatose Dege-
neration der Netzhautarterien war denn doch die wahrscheinlichste
Ursache, aber nicht nachweisbar. Die symptomatische Therapie
brachte keine wesentliche Verinderung hervor und der ophthalmo-
skopische Befund und die missige Sehstorung blieben sich meh-
rere Wochen lang gleich, bis die Patienten der Beobachtung sich
entzogen.

Die meisten Fille der Neuritis optica, wegen der hiufigen
Beziehungen zu intracraniellen Leiden mit die interessanteste Form,
prisentiren sich als consumirte Zustinde, als Sehnervenatrophien,
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die ihre floriden Stadien in der Stille eines Dorfes durchgemacht
haben. Selten wird ein Abschluss durch die Moglichkeit der Ob-
duction gewonnen. Insbesondere auf einen Fall von beiderseitiger
Neuritis optica konnen wir hinweisen, wo die Sectionsresultate von
besonderem Interesse waren und, von meinem Collegen Boettcher
eingehender bearbeitet, an einem andern Orte von ihm veroffentlicht
werden. Alle Anzeichen der N. optica descendens waren ophthalmosko-
pisch nachweisbar und inducirten uns zuerst einen entziindlichen
Process an der Schidelbasis anzunehmen; der Verlauf wies uns
schon auf einen intracraniellen Tumor und die Obduction constatirte
denselben. Ueberraschend ist bisweilen die verhiltnissmissig unbe-
deutende Sehstorung bei exquisit entwickelter Stauungspapille: es
handelte sich bei einem Manne von mittleren Jahren um eine inve-
terirte Syphilis, mit sparsamen localen Erscheinungen und einem
durch sorgfiltige Behandlung mitigirten Verlauf. Weder Exostosen
des Schidels liessen sich nachweisen, noch irgendwelche intracra-
nielle Storungen. Die Abschwellung der Papillen ging vor sich
wihrend der erfolgreichen Behandlung und nur das Sehvermdgen
des einen Auges erlitt eine missige Verminderung. Welche Processe
mogen da die Stauungspapillen, die teleangiectatische Erweiterung
der Capillaren, bedingt haben? Der vermehrte intracranielle Druck
und die Vermittelung desselben durch den Sinus cavernosus ist ge-
wiss oft unberechtigter Weise zur Erklirung in Anspruch genom-
men worden, wihrend die retrobulbire Neuritis so schwer zuging-
lich ist der Beobachtung und Beurtheilung, dass eine sichere Diag-
nose selten gestellt werden kann und der Forschung hier noch ein
weites Terrain offensteht. Wir constatiren so hiufig abgelaufene
Neuritiden mit pellucidem Netzhautschwund und vélliger Abwesen-
heit cerebraler und spinaler Affectionen, angeblich meist nach acu-
ten fieberhaften Krankheiten entstanden, mit Kopfschmerzen und
Erbrechen. Retrobulbér sind hier die pathologischen Processe jeden-
falls, ob stets intracraniell, erscheint mindestens fraglich.
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Hinsichtlich der Netzhautablésungen haben wir der Casuistik
keinen Beitrag zu liefern, es sei denn der Erwihnung werth ein Fall mit
einem lappenformigen Einriss der abgeldsten Netzhaut. Der Um-
stand, dass keineswegs irgend eine Verbesserung des Zustandes, ein
Wiederanlegen der Retina stattgefunden hatte, wie auch von An-
deren schon bemerkt worden ist, spricht nicht fiir den therapeu-
tischen Werth der vorgeschlagenen kiinstlichen Zerreissungen. Wir
haben uns nie zu diesem operativen Eingriff entschliessen mogen.
Es mochte schwer sein zu entscheiden. ob derselbe bisher mehr
giinstige oder ungiinstige Folgen nach sich gezogen hat.

Die tvpische Pigmententartung der Netzhaut ist mir
zufillig ausser den klinischen durch eine Reihe von Fillen, die ich
zum Theil Jahre lang beobachten konnte, mehr zuginglich und Ge-
genstand besondren Interesses geworden. Es besteht noch eine
grosse Verwirrung der Anschauungen auf diesem Gebiete und man
sollte vor Allem das Nichtzusammengehorige scheiden. um dem
rathselhaften Wesen dieser Formen auf die Spur zu kommen. Man
hat nameutlich die durch Chorioidalaffectionen bedingte, mit abge-
laufener Retinitis einhergehende Retinalpigmentirung nicht gehorig
bei Seite gehalten. So Liebreich in seinem opthalmoskopisehen
Atlas Tab. VI, Fig. 2, wo neben einem schénen Exemplar typischer
Pigmententartung als gleichwerthig die Abbildung eines unverkennbar
mit Chorioidalleiden complicirten Falles gegeben wird; so Mann-
hardt, wenn er (Arch. f. Ophth. XIV, 3., p. 48) sie hiufig durch
Syphilis bedingt sein und dieses durch Kugel bestitigen lisst; so
endlich viele hervorragende Forscher, die bald zu erértern suchten,
dass das Pigment von dem Tapetum der Aderhaut eingesprengt oder
aus demselben in die Retina hineingewuchert, bald dass es spontan
in dieser entstanden, unabhingig von den Netzhautgefissen, oder
an denselben oder aus denselben. Die auffallende Erscheinung der
Pigmentbildung hat bei den in Frage stehenden Zustinden allzusehr
die Aufmerksamkeit von, wiec mich diinkt, wichtigeren Momenten
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abgelenkt. Unter »typischer Pigmenentartung der Netzhaut« oder,
wenn man den urspriinglichen wenig passenden Namen beibehalten
will, unter »Retinitis pigmentosa« sollte man iibereinkommen nur eine
bestimmte Gruppe gleicher Vorgéinge zusammenzufassen. Ich mdchte
auf folgende characteristische Momente einen besondern Nach-
druck legen:

1. Die fortschieitende Atrophie der Netzhaut, resp.
des Sehnerven erfolgt ohne Betheiligung eines entziind-
lichen Vorganges. Zu keiner Zeit findet man die Netzhaut
weisslich-grau und undurchsichtig, wie in jenen Féllen, wo Hyper-
plasie des bindegewebigen Stiitzwerkes mit dem Zerfall der nervosen
Elemente einhergeht. Weniger deutlich tritt jener »pellucide«
Schwund an der Papille auf; die Lamina cribrosa liegt nicht ent-
blosst da; die Papille erscheint meist opak und ihre verkiimmerte
Entwickelung entspricht der Obliteration der feineren, namentlich
arteriellen Gefisse.

2. Die Pigmententwickelung findet augenschein-
lich — anatomische Untersuchungen stehen mir nicht zu Gebote —
in der Netzhaut und zwar in den inneren Lagen dersel-
ben statt*), wie aus den nahen Beziehungen zur Verzweigung der
Retinalgefisse hervorgeht. Ist die von Liebreich (a. a. O. Fig. 1)
gegebene schone Abbildung véllig naturgetreu, so sollte man fast
glauben, die obliterirten Gefisse seien direct in Pigmentanhdufuu-
gen iibergegangen. So sprechende Bilder habe ich aber in natura
nicht gefunden und sie liessen immerhin Zweife] bestehen, ob nicht
das Pigment sich nur dusserlich an den Gefissen oder auch ganz
unabhingig von denselben entwickele. So oft sich Pigmentverén-
derungen im Tapetum wahrnehmen lassen, handelt es sich nicht

*) Anmerk. Die anatomischen Untersuchungen iiber den Ort der Pigment-
entwickelung sind durchaus mit Vorsicht aufzunehmen, weil die Untersuchungsob-
Jjecte offenbar verschiedenen Kategorien angehbrten.
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um typische Pigmententartung der Retina oder um gleichzeitige
Complication mit einem Chorioidalleiden, welches von jener wohl zu
scheiden ist. So characteristisch jene ist nach der Form der Pig-
mentirung und nach dem mehr excentrischen Vorkommen derselben,
so stimmen darin doch alle Beobachter iiberein, dass die Menge des
Pigments nicht in geradem Verhiltnisse zur Entwickelung des Krank-
heitsprocesses und der Sehstorung steht, dass die Pigmentbildung
jedenfalls fiir das Wesen desselben von untergeordneter Bedeutung
und nur von semiotischem Werth ist. Daraus und im Hinblick auf
das ad 1 Angefiihrte schliesse ich, das,

3. der Heerd des Krankheitsprocesses ausserhalb
des Bulbus, wahrscheinlich im Centralnervensystem zu
suchen ist. In wie weit Blutverwandtschaft der Eltern ein é&tio-
logisches Moment darbietet, will ich nicht nidher erértern. Es fiihrte
uns dieses auf ein gar zu dunkles Gebiet. Die Blutsverwandtschaft
an und fiir sich bringt ja die schlimmen Folgen nicht zu Wege,
sondern die Cumulirung ungliicklicher Anlagen, auch bei Eltern, die
vielleicht inkeinen verwandtschaftlichen Beziehungen zu einander stehen.
Beriicksichtigenswerth bleibt es, dass das Leiden héufig mehrere
Glieder einer Familie befillt und daraus zu entnehmen ist, dass die
Krankheit vorzugsweise in einer angebornen Anlage begriindet und
nicht durch dussere Schidlichkeiten erworben wird. Auch das stete
beiderseitige Vorkommen spricht gegen Letzteres. Es ist ferner
festgestellt, dass sie verhéltnissmissig hiufig bei Taubstummen und
Idioten sich entwickelt. Ich habe sie beobachtet bei Familien, wo
viele Glieder in verschiedener Weise leidend waren, aber diese Lei-
den immer auf abnorme Functionirung des Gehirns, zum Theil auch
des Riickenmarks, zuriickzufiihren waren. Wo diese scheinbar véllig
normal ist, diirfte die centrale Ursache sehr begrenzt sein, dhnlich
wie bel gewissen »Cerebralamaurosenc, die ohne andere Erscheinun:
gen von Seiten des Gehirns bestehen. Das Wesen dieser Ursachen
entzieht sich uns vollstdndig und wir haben um so weniger Hoff-
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nung es zu ergriinden, als jene begleitenden nervisen Stérungen,
wie die meisten psychischen, einer nachweisbaren anatomischen Basis
noch ermangeln.

Schliesslich mochte ich hervorheben, dass gerade in der von
mir enger begridnzten Form die Sehstorung nicht immer progressiv
ist, sondern bisweilen in dem von Hause aus gegebenen Grade sich
stationdr erhdlt. Manche Sehstorungen, die mit verschiedenen an-
deren unter dem Namen »Hemeralopie« zusammengeworfen wer-
den, konnte man fiiglich zu jener Gruppe zihlen, ja selbst wenn
die Pigmentirung ganz fehlen sollte. Denn in ihr liegt eben nicht
der Schwerpunct des pathologischen Vorganges. Empfehlenswerth
scheint es jenen Terminus auf die Erkrankungen zu beschrinken,
die in bekannter Weise nach gewissen schéddlichen Einflissen ende-
misch oder epidemisch auftreten und in der Regel einen acuten
Verlauf und giinstigen Ausgang nehmen.

Es ist begreiflich, dass wir das Gebiet der functionellen Seh-
storungen ohne nachweisbare anatomische Grundlage oder physika-
lische Abnormitidten, die Amaurosen uud die Amblyopieen, in
diesem Berichte lieber umgehen. Hat doch das reichste Material
fleissigen Beobachtern bisher nur diirftige Resultate ergeben. Wo
alle dtiologischen Anhaltspuncte fehlen und auch die so bequemen
des Alcoholismus und des Tabackmissbrauches, ist die Stellung des
Arztes noch immer eine kligliche. Unstreitig die grosste Zahl der
Amblyopieen, natiirlich einseitiger, findet sich bei Ausschluss eines
Auges vom gemeinschaftlichen Sehact. Die Hiufigkeit dieser Zu-
stinde, die in ihrem ganzen Umfange erst dann erkannt werden
wiirde, wenn man darauf hin alle Personen untersuchen wollte, die
auch nicht dariiber klagen, giebt hinldngliche und bisher zu wenig
benutzte Gelegenheit wichtige physiologische Fragen zu studiren und
auch durch Sectionen, an denen bei einiger Aufmerksamkeit auf die
ferneren Schicksale solcher Patienten es nicht fehlen wiirde, mog-
licherweise zu fordern. Bei dem Ausschluss eines Auges, das ex Anopsia,



wie man zu sagen pflegt, amblyopisch wird, liessen sich verschiedene
Storungen denken. Die centrale Thitigkeit, welche unter gewissen
Bedingungen (correspondirende Netzhautstellen, gewohnheitsmissig
combinirte Actionen der Augenmuskel) erhaltene Eindriicke zu ver-
schmelzen pflegt, ist sistirt und die vom Sehnerven des schwicheren
Auges zugefiihrten Eindriicke gelangen nicht zur Verwendung, oder
die leitenden Fasern des Sehnerven, ihre Verbindungsfiden mit dem
Zapfenapparat versagen den Dienst und das auf dem letztern ent-
worfene Bild gelangt nicht zur Perception, oder endlich der musi-
vische Apparat selbst ist in seiner Function gestdrt. A priori ist
es kaum wahrscheinlich, dass bei dem gegenwirtigen Stande unserer
Untersuchungsmittel in diesen Apparaten eine Abweichung von der
histologischen Norm nachweisbar sein wird. Aber auch das Studium
der functionellen Alterationen ist schwierig genug, schon wegen der
bedeutenden individuellen Schwankungen in den einschligigen Fillen.
Ich erinnere an die mit den gewohnlichen Erfahrungen schwer zu
vereinigenden Mittheilungen iiber »Incongruenz der Netzhdute«, wie
man frither sich ausdriickte, wihrend man gegenwirtig die betref-
fenden Erscheinungen eher geneigt ist durch eine eigenthiimliche
Accommodation des psychischen Centrums gegeniiber einem stationir
gewordenen anomalen Verhiltniss der Augenmuskel zu erkliren.
Wir konnen hinzufiigen eine Beobachtung von Strabismus conver-
gens concomitans, wo wie gewdhnlich iiber Doppelbilder nicht ge-
klagt wurde, wo nach Riicklagerung beider mm. interni noch eine
missige Convergenz beim Fixiren eines Gegenstandes in mittlerer
Sehweite sich erhielt und dennoch gekreuzte Doppelbilder angege-
ben wurden. Solche Erfahrungen sind immerhin vereinzelt und wi-
dersprechen den gewdhnlichen Erscheinungen nach Muskeldisloca-
tionen. Widernatiirlich und unerklirlich erscheint ferner das man-
chen Individuen eigenthiimliche hartnickige Widerstreben gegen
Fusion der Bilder. Bei einer Insufficienz der mm. int.,, die schon
nahe daran war complete Exclusion und stindige Divergenz des einen
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Auges herbeizufiihren, hatte die Riicklagerung eines m. externus
insofern eine gute Stellung herbeigefiihrt, als auf Distanz gleichna-
mige Doppelbilder auftraten, die durch Prisma von 4° mit der Basis
nach aussen zur Vereinigung gelangten, und doch wurde beim Fi-
xiren in gewdhnlicher Sehweite das Auge beharrlich nach aussen
abgelenkt. Uebrigens konnten die Doppelbilder nur durch Anwen-
dung des blauen Glases zur Perception gelangen; auch die durch
Prismen in verschiedener Hohe entworfenen Bilder wurden nur mit
jenem Hiilfsmittel wahrgenommen

Gegen die oben angedeutete Moglichkeit, dass in dem peripheren
Sehapparat die den Ausschluss vom Sehact unmittelbar bedingen-
den Momente zu suchen seien, und gegen den nachtheiligen Ein-
fluss der Exclusion spricht einigermassen das alternirende Schielen,
wo jedes Auge die ihm pro tempore iibertragene Function tadellos
ausfiihrt. Hier konnten die etwaigen bei der Exclusion statthaben-
den Verianderungen im peripherischen Apparat nur voriibergehender
Art, keine organischen sein, da diese Augen der Amblyopia nicht
verfallen. Dennoch wird Jeder, der Patienten beobachtet hat zur
Zeit, wo die Exclusion noch nicht standig geworden ist, aus der Art,
wie bei den bekannten Hiilfsmitteln das dem vernachlissigten Auge
entsprechende Bild bald recht deutlich auftritt, bald fehlt, sich der
Anschaunung zuneigen, dass die Verschmelzung der beiderseitigen, oft
nur wenig verschiedenen Eindriicke im Centrum ein Hinderniss findet.

Bei diesen mannigfaltigen Unklarheiten und Zweifeln, welche
die Amplyopia »ex Anopsia« umgeben, ist die von Schweigger
(Handbuch der speciellen Augenheilkunde. Berlin 1871, p. 148.)
gegebene Auffassung aller Beachtung werth. Er hilt die Hypothese
von der Unterdriickung der Netzhautbilder des schielenden Auges
nicht fiir ausreichend, jene Schwierigkeiten, auf die wir hinweisen
und die er eingehender erortert, zu beseitigen und glaubt in der
Sehschwiche des einen Auges eher die Ursache als die Folge des

Auschlusses vom binoculdren Sehact annehmen zu miissen. Damit
Dorp. medicin. Zeitschr, Bd, II. 11
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ist freilich das Dunkele in der Frage noch lange nicht erledigt, aber
man wird sorgfiltiger, als bisher geschehen, die priexistirenden Seh-
storungen des excludirten Auges zu ermitteln suchen. In einer
nicht unbedeutenden Reihe in dieses Gebiet gehoriger Kranken haben
auch wir eine prononcirte Accommodationsschwiche und eine auf-
fallende Verbesserung des Sehvermdgens durch methodische Uebun-
gen mit Convexglisern constatirt und somit erkannt, dass der op-
tische nervise Apparat intact oder wenigstens nicht organisch alte-
rirt war, — fast nie aber gelingt es den binoculdren Sehact her-
zustellen und die ausbleibende Verschmelzung der Eindriicke beider
Augen bleibt uns bisher ein ungeléstes Réthsel.

VII. Krankheiten der Linse und des Glaskorpers.

Unter den sieben verzeichneten Fillen von angeborner Lin-
sendislocation gehdren einige genau genommen nicht unter diese
Kategorie, da es sich lediglich um eine unregelmissige Forment-
wickelung der Linse handelte. Man hat erst in den letzten Jahren
diesem Bildungsfehler mehr Aufmerksamkeit zugewandt und einen
unserer Fille haben wir seiner Zeit verdffentlicht (St. Petersburger
Medicinische Zeitschrift. Bd. XV, p. 122.).

Da bei der abnormen Entwickelung eines Theiles des Aequa-
torialrandes der Linse die Iris in der entsprechenden Gegend nur
den Humor aqueus und das Corpus vitreum hinter sich hat, so
tremulirt sie an dieser Stelle bei Bewegungen des Auges und wenn
ferner bei Erweiterung der Pupille ad Maximum der Linsenrand in
derselben sich prisentirt, so ist wol éfters der eigentliche Zustand
verkannt und eine Luxation filschlich diagnosticirt worden Eine
nihere Beachtung der eigenthiimlichen Abrundung des betreffenden
Aequatorialrandes, der kiirzere Abstand desselben vom Linsencen-
trum schiitzt vor diesem Irrthum.

Fir unsere Therapie sind solche Fille natiirlich unzuginglich,
da wir dem unregelméissigen Astigmatismus abzuhelfen nicht ver-
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mogen Immerhin ist es der Miihe werth, sich davon zu iiberzeugen, ob
durch cylindrische Gliser eine Verbesserung des Sehvermogens sich
erzielen lisst. An Linsenextraction darf man nicht wol denken bei
erhaltener Pelluciditit. Am dienlichsten wire eine Verlegung der
Pupille, wenn die Iriddesis nicht mit so schlimmen Eventualititen
verbunden wire.

Diese unsymmetrische Entwickelung der Linse scheint mir die
Folge einer defectiven Bildung der Zonula Zinnii zu sein. Da diese
die Aufgabe hat, permanent den Linseniquator zu fixiren und nur
bei Wirkung des Accommodationsmuskels der Linse gestattet der Ku-
gelform sich zu ndhern, ist die Annahme nicht gezwungen, dass,
wo die Zonula defect ist, am Linseniquator statt der scharfen
Kante eine Abrundung entsteht. Ferner wire zu beachten, ob
nicht zugleich mit einem solchen Defect Bildungsfehler vorkommen,
die wir bei Erorterung des Chorioidalcoloboms zusammenzustellen
versuchten, da die Zonula Zinnii in engem Zusammenhange mit den
bei jenem betheiligten Gebilden sich entwickelt. An den von mir
beobachteten Fillen habe ich stets bathymorphischen Bau bemerkt,
auch wol hinteres Scleralstaphylom. Sollte der Bildungshemmung
in der hintern Hilfte des Bulbus, als welche ich jenes beanspruche,
in der vordern, abgesehen von dem Coloboma Iridis, der Zonulade-
fect und die consecutive Linsendeformation entsprechen?

Unter den Cataracten bilden die senilen Formen, insbesondere
die C. duro-mollis, wie wol iiberall den bei Weitemn iiberwiegenden
Theil. Vielfach bewikrt hat sich uns die practische Erfahrung, dass
weissliche Placques an der innern Wand der vordern Linsenkapsel,
meist der Pupillargegend entsprechend, auf missliche Complicationen
hinweisen: Netzhautablosung oder andere pathologische Processe im
Innern des Bulbus, die fiir sich schon geniigen das Sehvermdgen
ganz zu vernichten oder in hohem Grade zu beeintrichtigen. Man
konnte uns vielleicht zum Vorwurf machen, dass wir, wie die spi-
tere Zusammenstellung erweist, unter solchen Verhiltnissen nicht

11*
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Anstand genommen zu operiren. Aber die Schwierigkeit, bei der
Priifung des Gesichtsfeldes von den ungebildeten Kranken, die Sen-
sationen nicht strict auffassen, sichere Angaben zu erlangen, ist wol
zu beriicksichtigen. Die meisten kommen aus grosser Ferne und
verlangen dringend die Operation. Sind die Chancen auch noch so
gering, so ist es misslich dieselbe zu verweigern — kostet doch den
Kranken der Aufenthalt in der Klinik nichts und resultirt doch aus
derartigen Operationen kein Nachtheil fir den {brigen Gesund-
heitszustand, wenn sie ihren Zweck nicht erreichen.

Die Zahl anderer Complicationen, vorderer Synechieen, Horn-
hauttriibungen, zumal stationdrer Bindehaut- und Liddegenerationen,
ist ebenfalls verhiltnissmissig gross und wesentlich von den ende-
mischen Augenkrankheiten abzuleiten. Ferner ndthigen uns die so-
cialen Verhiltnisse der Kranken hdufiz unreife Cataracte zu ope-
riren und auf die Vortheile zu verzichten, welche ein successives
Operiren beider Augen in lingeren Zwischenriumen mit sich bringt.

Sind hiermit schon Momente gegeben, die bei Beurtheilung
der von uns erzielten operativen Resultate Beriicksichtigung verdie-
nen, so treten noch andere hinzu, die nicht weniger in’s Gewicht
fallen. Vor Allem der dem finnischen Stamme eigenthiimliche Bau
der Orbita, die tiefe Lage der verhiltnissmissig kleinen Bulbi und
der schmale Lidspalt, —- Verhiltnisse, auf die wir schon bei den
Lidkrankheiten hingewiesen haben. Dazu kommt die geringe Fi-
higkeit, die Bewegungen der Augen und besonders die Thitigkeit
des m. orbicularis zu beherrschen. Ist es doch etwas ganz Gewohn-
liches, dass der Landmann, wenn man ihn anweist abwirts zu sehen,
mit einem Herabziehen des Unterkiefers dieser Aufforderung zu ent-
sprechen meint. Das entsetzliche Zusammenpressen der Lider wire
von mnoch verderblicheren Folgen, wenn die Lage der Augipfel
nicht eine so tiefe und einer Evacuation derselben dadurch einiger-
massen vorgebeugt wire.

Als giinstige Momente verdienen hervorgehoben zu werden die
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im Vergleich zu Stddtebewohnern giinstigere Ernihrung und das
phlegmatische Temperament des Landvolks. Tagelang ruhig im Bette
liegen, fillt ihnen nicht schwer, und wird von den Meisten gehorsam
beobachtet.

So wenig wie man gegenwiirtig den Jahreszeiten einen beson-
dern Einfluss auf die operativen Erfolge einzuriumen geneigt ist,
so wenig ist man berechtigt den Einfliissen unseres nérdlichen
Klima’s die im Vergleich zu den in Deutschland erzielten ungiin-
stigeren Resultate zuzuschreiben. So viel deren verdffentlicht wor-
den sind — meines Wissens, in neuerer Zeit nur von Blessig in
St. Petersburg, Braun in Moskau, Rossander in Stockholm —,
lassen sie in der That noch Vieles zu wiinschen iibrig; mit den
nicht veroffentlichten wird es schwerlich besser bestellt sein. Die
Ursachen der Misserfolge sind gewiss zum grossen Theil in den oben
angefithrten dhnlichen Schwierigkeiten zu suchen

Wenn wir nachstehend eine Zusammenstellung unserer Ope-
rationsresultate geben, so werden die Zahlen verschwindend klein
erscheinen gegeniiber denen, welche von den Klinikern in den gros-
sen Stidten in’s Feld gefiithrt werden. Wir haben schon in der Ein-
leitung dieses Berichts darauf hingewiesen, wie nichts desto weniger
die eigenen Erfahrungen, die Kenntniss des néheren Details, der
Factoren, aus welchen die Resultate hervorgegangen, Einem werth-
voll sind und auch Anderen, unter dhnlichen Verhéltnissen ihren
Beruf ausiibenden, niitzliche Hinweise geben diirften.

Unsere Mittheilungen sollen sich auf die periphere Linear-
extraction beschrinken. Numerische Vergleiche mit den Resul-
taten anderer Operationsmethoden aufzustellen vermdgen wir nicht:
als die chirurgische Klinik noch die Augenkranken, ohne Abson-
derung derselben und ohne besondere Wartung, beherbergte, wurde
an der geringen Menge Staarkranker nach den verschiedensten Me-
thoden operirt; Lappenextractionen zwar vorherschend, aber in den
verschiedenen Modificationen, die der definitiv von Graefe préacisir-
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ten Methode der peripheren Linearextraction vorausgingen, — da-
zwischen die iltere Linearextraction, Discissionen, in den fritheren
Jahren auch Reclinationen. Die Resultate sind natiirlich nicht ver-
werthbar. Erst die in der ophthalmologischen Klinik seit dem IL
Sem. 1868 ausgefiihrten Staaroperationen, die mit einzelnen Aus-
nahmen nach der Methode der peripheren Linearextraction ausge-
filhrt wurden, geben eine Uebersicht, die mit Hinzuziehung des I.
Sem. 1871 auf drei Jahre sich erstreckt. Vergleiche ich die durch
diese Methode erzielten Erfolge mit den fritheren, so ergiebt sich
ohne numerische Schitzung dieser letzteren, doch fir mich die
Ueberzeugung, dass mit der peripheren Linearextraction ein bedeu-
tender Fortschritt gegeben ist. Sind die Erfolge, wie schon von
mancher Seite hervorgehoben worden, nicht immer so rein, wie bei
gelungenen Lappenextractionen, so fillt dieses bei unsern Patien-
ten, bei denen das Sehen feiner Gegenstinde vom Beruf nicht ge-
fordert wird, viel weniger in’s Gewicht, als die grossere Sicherheit
vor deletdren Processen im spitern Verlauf Ich kann wol sagen,
erst seitdem ich mich mit dieser Methode vertraut gemacht habe,
folge ich den Schicksalen unserer Staaroperirten mit einer gewissen
Gemiithsruhe und Zuversicht.

In unserer ophthalmologischen Klinik sind bisher 111 Staar-
operationen, die Nachoperationen nicht mit eingerechnet, ausgefiihrt
worden; vom II. Sem. 1868 — I. Sem. 1871 incl. 91 nach der
Methode der peripheren Linearextraction. Die iibrigen 20 Staar-
operationen vertheilen sich auf die itbrigen gegenwirtig iblichen
Methoden und konnen zu ibersichtlichen Schlussfolgerungen nicht
wohl verwerthet werden.

Von diesen 91 Fillen miissen fiiglich 14 in Abzug kommen,
wo fiir das Sehvermdgen wegen priexistirender, mit der Cataract-
operation in keiner Beziehung stehender Affectionen oder wegen be-
sonderer Zufille durch die Operation kein Gewinn erzielt wurde:
4mal Netzhautablosung, 3mal Atrophia N. optici, 3mal Irido-cho-
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rioiditis mit Schwartenbildung, 1mal weit vorgeschrittenes Glaucom,
1 mal hochgradige Cornealtriibung, 1 mal Verletzung des Auges nach
der Operation durch den Patienten im Schlafe, 1mal hochgradiger
Strabismus convergens, der die Fixation in gehoriger Stellung aus-
serordentlich erschwerte und wo durch das gleichzeitige Pressen des
Patienten der total fliissige Glaskorper zum grosseren Theile aus
der inneren Wunde ausfloss; die weiteren Degenerationen im Auge
liessen sich durch die consecutive IHyalitis und Atrophia Bulbi nicht
nachweisen. Unter diescn 14 abzurechnenden Féllen ist iibrigens
bei 9 die Heilung der operativen Eingriffe vollig normal vor sich
gegangen, so dass sie cher dem Credit der Methode zugezihlt wer-
den konnten.

Bei den iibrigbleibenden 77 Fillen untersclheiden wir befrie-
digende Erfolge mit S= wenigstens ',,, nothdirftige, wo S<< /4,
wenigstens die Selbstfilhrung moglich war, und Nichterfolge, wo kaum
mehr als quantitative Lichtempfindung oder auch diese nicht vor-
handen war. Die Grinze der befriedigenden Erfolge glauben wir
bis auf S=1'/;, ausdehnen zu diirfen, weil Lesen grosserer Schrift
in massiger Entfernung bei diesem Sehvermogen noch maoglich ist
und die Aufzeichnungen der erlangten Resultate in sofern zu niedrig
ausfallen, als eine Verbesserung nach der mdoglichst frith stattfin-
denden Entlassung selten ausbleibt und der durch Combination sphé-
rischer Glaser mit Cylindergldsern zu corrigirende Astigmatismus
nicht veranschlagt worden ist. In einzelnen Fillen haben wir solche
Correctionsfahigkeit nachgewiesen, in der Regel es unterlassen, weil
bei demn Berufe unserer Patienten combinirte Glidser aus naheliegen-
den Riicksichten nicht wohl zu verwenden sind.

Unter jenen 77 Operationen zdhlen wir 3 Nichterfolge, knapp
49/, die der Methode, respective dem Operateur zur Last fallen;
Imal durch allmilig von der Sclero-Cornealwunde fortschreitende
Vereiterung der Hornhaut, inducirt durch Contusion der Rander der
zu kleinen Wunde bei grossem harten Kern; die Patientin war iibri-
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gens dem Trunk ergeben; lmal bei einem ziemlich marastischen
Individuum durch Panophthalmitis nach normalem Operationsverlauf
und bei giinstigem Erfolge auf dem andern Auge, S= 's; 1mal
durch suppurative Iridochorioiditis bei einem Weibe, dessen zwei-
tes Auge durch chronische Retino-chorioiditis degenerirt war.

Der nothdiirftigen Erfolge sind 16, also 20, 7%, eine im Ver-
gleich mit den allgemeinen Resultaten der Lappenextraxtionen hohe
Zahl, die wir aus spiter anzufihrenden Ursachen wesentlich der
Methode oder der mangelhaften technischen Ausfilhrung, — leider las-
sen sich diese Momente nicht strict scheiden, — zuschreiben miissen.
Doch kénnen wir auch hier mildernde Umstéinde anfithren. 3mal
handelte es sich um Cataracta accreta, 2mal um praexistirende Cor-
nealtriibung, 1mal um chronische Chorioiditis mit beweglicher ab-
wirts luxirter Linse, 1mal um Complication mit Amblyopie, 3mal
um Glaskorpertriibungen, deren in Aussicht stehende Aufhellung
durch den vorzeitigen Abgang der Kranken nicht constatirt werden
konnte. Bleiben somit 6 nothdiirftige Erfolge, die man Nebenum-
stinden nicht zur Last legen kann.

Der befriedigenden Erfolge zéhlen wir 58, = 75,3%,, und unter
diesen 44 mit S mindestens = '/s. Auch in dieser Kategorie waren
Complicationen mit hinteren Synechieen, Glaskérperverfliissigung,
Bindehaut- und Liddegenerationen nicht ganz selten, eine nihere
Aufzdhluug derselben konnen wir fiiglich unterlassen.

Die Uebersicht des Gesammtresultates ergiebt

befriedigende Erfolge 75,3%,

nothdiirftige ’ 20,7%,
Nichterfolge . . . 4,09,
100,09/,

Sollte unter den Fachgenossen Jemand den Einwurf machen,
dass bei dieser Zusammenstellung fiir die betreffende Methode zu
giinstig verfahren worden, so liegen ihm zugleich die zur Grundlage
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dienenden Einzelheiten vor, aus denen er nach Gutdiinken combi-
niren und seine Schliisse ziehen mag.

Wenn wir hervorgehoben haben, dass die meisten Nichterfolge
der Methode nicht zur Last gelegt werden konnen, so ist anderer-
seits zuzugestehn, dass in vielen Fillen ganz befriedigende Erfolge
erzielt wurden, obgleich der Verlauf der Operation kein regelrechter
war. Es ist nicht in Abrede zu stellen, dass die Technik der peri-
pheren Linearextraction mit Schwierigkeiten verbunden ist, die Jeder,
der sie ausiibt, individuell erfahren muss, um sie zu iiberwinden.
Desshalb méogen einige Hinweise gestattet sein fiir Diejenigen, de-
nen eigene practische Erfahrungen noch nicht zur Seite stehen.

Drei Momente erschweren wesentlich die Operation, hindern
leicht die regelrechte Ausfithrung derselben und induciren patholo-
gische Processe, die die schliesslichen Resultate triiben, verhiltniss-
missig oft das Sehvermdégen nur als ein mittleres wieder herstellen.

Es ist die Gefahr der Einklemmung und Einheilung
von Iristheilen in dieScleralwunde, die Gefahrdes Glas-
korpervorfalls und die Schwierigkeit vollstdndig die Lin-
senreste zu entfernen. Man sollte denken, so verhdngnissvolle
Uebelstinde geniigten die Berechtigung dieser Operation fraglich
zut machen, wenn nicht die Endresultate dem widerspéchen.

1. Eine pridcise Excisionder betreffenden Irispartie
ist der Act der Operation, den schon Graefe nachdriicklich betonte.
Er ist in der That nicht leicht: die linke Hand muss die Pincette
mit grosser Sicherheit fiilhren, um die Iris in gehdriger Spannung
dem Scheerenschnitt zuginglich zu machen. Ist diese zu gering,
so bleibt ein Theil zuriick. der eingeklemmt werden kann; wird die
Iris zu kriftig gefasst, ist der Zug zu stark, so erfolgt leicht Ber-
stung der Zonula und Glaskérpervorfall, vielleicht auch Blutung durch
Abreissen vom Ciliaransatz, obgleich mir Letzteres nie begegnet
ist. Ich muss bekennen, hiufig, besonders in der ersten Zeit der
Ausiibung der peripheren Linearextraction, den erstgenannten Feh-
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ungeniigende Excidiren kann Einem besonders leicht vorkommen,
wenn man versiumt, vorher den Conjunctivallappen behutsam auf
die Hornhaut zuriickzuschlagen. Fillt die Mitte des Scleralschnittes
nicht in den Cornealrand, sondern in den Abstand von demselben, wie
Ein- und Ausstichspunct, so wird die Excision ebenfalls erschwert,
weil die Vermeidung des Glaskorpervorfalls dann um so schwieriger
ist und das Anfassen der Iris noch mehr Riicksicht erfordert. Zu-
riickzubringen die in der Wunde liegende Irispartie durch Streichen
mit dem Staarloffel, ist mir nur ausnahmsweise gelungen. Es
bedarf kaum der Erwihnung, dass die pricise Ausfithrung der Ini-
dectomie durch hintere Synechieen, mit denen wir so oft zu kim-
pfen hatten, ausserordentlich erschwert wird. Bei Schwartenbildung
an der hintern Irisfliche ist es rithlich, das gewohnliche Verfahren
bei Seite zu lassen und, wie es ja wol meistens geschieht, Scleral-
und Irisschnitt mit demselben Zuge auszufilhren. Man muss nur
nicht erwarten, dass aus der mit der Linsenkapsel verklebten Iris
sich ohne Schwierigkeit quantum satis mit der Scheere excidiren
lasst, --- die Wunde klafft nicht geniigend, um diese frei gebrauchen
zu konnen und Tractionsinstrumente sind selten zu entbehren.

So sehr es aber einerseits Pflicht ist, diesen Act der Opera-
tion moglichst gewissenhaft durchzufiihren, so sind doch andrerseits
die Folgen nicht so verhidngnissvoll, wenn man seinen Zweck nicht
vollstindig erreicht hat. Eine Freiheit beider Ecken des Colo-
boms habe ich nur selten erreicht, hie und da waren beide der
Scleralwunde adhérirend, bisweilen bildete sich in der Narbe ein
kleiner Prolapsus — ein Myokephalon, wie die Alten sagten. Wir
haben keine anderen Nachtheile constatiren konunen, als dass die
traumatischen Reizerscheinungen linger dauerten, ein lingerer Auf-
enthalt in der Klinik nothwendig wurde. Intensive Iritiden, se-
cundire glaucomatose Zustinde, deren Auftreten unter solchen Ver-
hiltnissen zu befiirchten ist, haben wir nicht beobachtet. In einem
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Falle war durch heftiges Pressen des Patienten der Glaskérpervor-
fall sogar vor der Iridectomie, unmittelbar nach dem Scleralschnitt
erfolgt. Diese musste in Folge dessen unterbleiben, die Linse mit
dem Critchett’schen Loffel entfernt werden und es prisentirte
sich nach 24 Stunden in der Scleralwunde ein breiter Prolapsus
Iridis. Die Abflachung desselben ging ohne weitere Eingriffe unter
Druckverband bei beginnender Consolidation der Narbe ziemlich
rasch vor sich; bei kleineren Vorfillen hatte es noch weniger Schwie-
rigkeit; cystoide Narben scheinen selten zu sein.

2. Glasskorpervorfall. Gelingt es einem durch Vervoll-
kommnung in der technischen Fertigkeit die Irisexcision immer
priciser zu executiren, so ist dennoch der Glaskorpervorfall trotz
Beobachtung aller Vorsichten oft nicht zu vermeiden, wenn die Zo-
nula briichig oder mit Liicken versehen, das Corpus vitreum fliissig,
wenn die Patienten ihrerseits jede Unterstiizung versagen, alles
Mogliche thun, was jenen Uebelstand hervorzurufen vermag. In
unseren 91 Operationsfillen finde ich Glaskorpervorfall 20 mal ver-
zeichnet, an und fiir sich schon eine starke Zahl, die noch grosser
sich gestalten wiirde, wollte man jeden Fall hinzuzdhlen, wo der
Glaskorper in der Wunde sichtbar wurde oder vielleicht nur ein
Tropfchen verloren ging. Andrerseits muss ich hinweisen auf die
verhéltnissméssig bedeutende Zahl complicirter Fille, wo Tractions-
instrumente unentbehrlich waren und auf die oft indicirte Extrac-
tion der Kapsel, welche in der Regel Glaskorpervorfall nach sich
zieht. Dank der nahebei linedren Form der Wunde ist der Ver-
lust ganz ausnahmsweise ein betrichtlicher, etwa 3—4mal in der
Gesammtzahl unsrer Operationen; nur in einem Falle, dessen in
der Zusammenstellung der Resultate Erwihnung geschah, floss der
wasserdiinne Glaskorper erstaunlich rasch aus unter den krampf-
haften Bewegungen des m. orbicularis und wurde dadurch ohne Zwei-
fel der Nichterfolg bedingt. Wo der Glaskorper von normaler Be-
schaffenheit ist, kann der Verlust bei regulirer Ausfilhrung dieser
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Operationsmethode nie bedeutend sein und wird kaum je den
Erfolg ganz verhindern; aber eben so gewiss ist, dass von selbst
geringen prolabirten Portionen aus die Hyalitis zum Centrum zu sich
fortpflanzt und die diffusen Glaskorpertriibungen bedingt, die in der
ersten Zeit das Sehvermdgen sehr herabsetzen und auch noch
spiter bei Entlassung der Patienten, der Wunde adhirirend, durch
ein streifiges Wesen in der Gegend des Coloboms sich erkennen
lassen. Ob andre missliche Erscheinungen wie Iritiden und Capsel-
wucherungen, mehr dem Glasskorpervorfall oder zuriickbleibenden Lin-
senresten zuzuschreiben sind, ist bei der hiaufigen Coincidenz dieser
ungliicklichen Zufille schwer zu entscheiden. Muss doch bei Er-
scheinung des Glaskorpers in der Scleralwunde die Linse meist mit
Tractionsinstrumenten herausbefordert werden. -— Glaskorpervorfall
habe ich nach dem Scleralschnitt in allen Stadien der Operation,
bisweilen ohne dass ein Instrument zur Zeit das Auge beriihrte,
eintreten sehen, um so eher, je mehr, wie schon erwéihnt, die Mitte
des Schnittes vom Cornealrande nach aussen abweicht. Die meisten
Collegen haben wol schon, ehe Liebreich ausdriicklich es anrieth,
den Schnitt dahin modificirt, dass die Mitte in die Hornhautgrinze
fallt. Es scheint mir dieses ausserordentlich wichtig, um die Me-
thode gegen den begriindetsten Einwurf haltbar zu machen. Auf
die zarte Behandlung der peripheren Iristheile, welche der oft so
briichigen, vorgebauchten Zonula unmittelbar aufliegen, haben wir
schon oben aufmerksam gemacht.

Niachst dieser Riicksicht zur Vermeidung des Glaskoérpervor-
falls ist die Eroffnung der Kapsel ein wichtiger Augenblick. Schon
bei Einfiihrung der Fliete iiber den der Cornea unmittelbar anlie-
genden Linsenrannd, ist die Zonula gefihrdet; beim weiteren Fort-
schieben des Instruments kann eine sehr locker befestigte Linse
luxirt werden; beim Einreissen einer verdickten Kapsel leistet diese
moglicherweise einen Widerstand, dem die Festigkeit der Zonula
nicht entspricht — und der Glagkdrper kommt in der Scleralwunde
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zum Vorschein. Dass diese Gefahr noch niher liegt bei Cataracta
accreta, bei der Nothwendigkeit die ganze Capsel mit zu entferuen, ist
selbstverstindlich; im Ganzen gliickt es einem selten zugleich Linse
und Capsel ohne Glaskorperverlust zu extrahiren. Alle diese Schwie-
rigkeiten konnen auch durch die zarteste Fiihrung der Instrumente
nicht ganz vermieden werden: ebenso gewiss werden sie aber bei
Vervollkommnung der technischen Fertigkeit des Operateurs bis zu
einem gewissen Grade iiberwunden. Wenn von Graefe, Knapp
u. Anderen viel giinstigere Resultate in dieser Hinsicht erlangt wor-
den sind, so mag es wesentlich der hervorragenden technischen Fer-
tigkeit zuzuschreiben sein, zum Theil aber auch der Abwesenheit
jener erschwerenden Umstédnde, die wir bei unseren Kranken oben
angedeutet haben, namentlich ist eine Beschrinkung des Fixirens
des Auges auf die beiden ersten Acte der Operation bei der gerin-
gen Unterstiitzung, die man von ihnen zu erwarten hat, ganz un-
thunlich.

3. Linsenreste. Die Reclination ist giinzlich verworfen
worden, weil die Linse in toto, geldst aus ihren anatomischen Ver-
bindungen, im Auge zuriickbleibt, die Extraction ist zur allgemeinen
Anerkennung gelangt, weil sie das Corpus delicti génzlich entfernt.
Dass die Lappenextraction dieses am vollstdndigsten bewerk-
stelligt, ist nicht zu leugnen und ich mag fiir die periphere Linear-
extraction nur in Anspruch nehmen, dass sie normal ausgefiihrt, es
in geniigender Weise thut.

Der Schnitt, der Regel geméiss ausgefiihrt, wird der Entbin-
dung der Linse nicht Schwierigkeiten entgegensetzen; als solche
sind zu bezeichnen die relative Héufigkeit des Glaskérpervorfalls
und die Unreife des Staars.

Sobald aus einer der angefithrten Ursachen der Glaskérper
die Linse von der Scleralwunde wegdringt, wird die Extraction der-
selben selten ohne Tractionsinstrumente gelingen. Die von Graefe
in der ersten Zeit der peripheren Linearextraction empfohlenen
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Hiickchen haben uns nicht gute Dienste geleistet, — der Crit-
chett’sche Loffel ldsst sich mit mehr Schonung einfiihren und hand-
haben, erfasst die Linse sicherer. Es ist uns gelungen aus dem
Gebiet der Pupille véllig verdringte und in den flissigen Glaskor-
per hinein luxirte Linsen mit diesem Instrumente zu entfernen ohne
nachtheilige Folgen; aber es losen sich Theile der weichen Corti-
calsubstanz dabei ab, bleiben zuriick und kénnen nicht wohl durch
allzu héufiges Einfilhren des Loffels vollstindig entfernt werden.

Bei unreifen Staaren haftet bekanntlich die pellucide Cortical-
substanz der Capsel inniger an, als dem sclerosirten Kern; dieser
erscheint bei der Extraction mit einem Theil der Rindensubstanz
und der zuriickbleibende ist um so schwieriger zu entfernen, als er
sich durch seine Pelluciditat dem Auge entzieht. Mit der schiefen
Beleuchtung im dunkeln Zimmer solchen Linsenresten nachzuspiiren,
wie Knapp es gethan, haben wir bisher unterlassen — man kommt
eben auch ohne solche Proceduren zu leidlichen Resultaten und es
ist fraglich, ob mit denselben viel weiter.

Nach 24 Stunden sieht man dann die unmittelbar nach der
Operation helle Pupille von mittlerweile imbibirten grauen Linsen-
resten occupirt. In der Regel geht aber bei fleissigem Atropin-
gebrauch die Resorption ohne nachtheilige Folgen von Statten, in
einzelnen Fillen erforderte die folgende Capseltriibung die Entfer-
nung des Nachstaars.

Wenn bei sogenannten iiberreifen Staaren die metamorphosirte
Corticalsubstanz der Capsel stark adhirirt, sind die Schwierigkeiten,
in so fern geringer, als die Linse meist mit der Kapsel entfernt wird,
was ja bisweilen fast spontan geschieht durch die vis a tergo oder
durch das gewdhnliche Manoeuvre mit dem Cautschuc-Liffel, auch
ohne Glaskoérpervorfall unter giinstigen Umstiinden.

Wenn der Scleralschnitt, wie gewiss anzurathen, in seiner Mitte
in die Hornhautgrinze fillt, so fillt der Conjunctivallappen
nicht so aus, wie es der Methode nach geschehen soll. Die Conjunc-
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tiva hingt am Limbus der Hornhaut dieser fester an, als der Sclera.
Nach Vollendung des Scleralschnittes, wird die straffer befestigte Bin-
dehaut in der Mitte der Schnittlinie fast zugleich durchschnitten,
an der Ein- und Ausstichstelle dagegen erst, nachdem man das
Messer vertical gegen sie gerichtet hat. Die Folge ist, dass der
Conjunctivallappen nicht einen Zipfel in der Mitte, sondern deren
zwei, an jeder Seite einen, erhdlt. Namentllch am Ausstichspunct
ist der Zipfel stark vorspringend, weil die Conjunctiva bei Ausstich
des Messers und Eindringen des Humor aqueus unter dieselbe
blasig gehoben wird. Uebrigens haben wir von dieser fast regel-
missigen Unregelmissigkeit des Conjunctivallappens keinen Nach-
theil verspiirt. Der Versuch ihn ganz zu vermeiden, Scleral- und
Conjunctivalschnitt zusammenfallen zu lassen, ergab, dass die Hei-
lung der Scleralwunde weniger rasch, wie unter dem deckenden
Conjunctivallappen, erfolgte.

Bei Excision der Iris ist es nicht gleichgiiltig, ob man die
Pincette einem Assistenten iiberldsst oder sie selbst mit der linken
Hand fithrt. Im ersten Falle ist ein zweckmissiges Zusammenwir-
ken nicht zu erzielen, im zweiten bedarf es einer gewissen Fertig-
tigkeit der linken Hand. Seitdem die Fihrung von Instrumenten
in neuerer Zeit bei fast allen Augenoperationen der rechten we-
sentlich anvertraut ist, kann jener Act durch mangelhafte Uebung
der linken wirklich schwer fallen und es ist wiinschenswerth, dass
durch methodische Uebungen die linke Hand mehr, als jetzt ge-
wohnlich geschieht, geiibt werde. Bei allen Iridectomien sollte man
ihr die Pincette iiberlassen; in Ermangelung eines geiibten Assisten-
ten ist es weniger bedenklich die Fixation des Auges als die Fiih-
rung der Scheere einem minder geiibten anzuvertrauen.

Hinsichtlich der Ausfithrung des Scleralschnittes haben wir
wenig zu bemerken. Ist er bei tiefliegenden Augen und engerem
Lidspalt oft recht unbequem auszufithren, so ist unter solchen Ver-
héltnissen die Durchfiihrung des Beer’schen Staarmessers bei der
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Lappenextraction noch schwieriger. War der Schnitt nicht genii-
gend gross ausgefallen, so erwies sich eine Nachhiilfe mit der Scheere
zweckmissiger, als das gekndpfte Messerchen, und zog keine iiblen
Folgen nach sich. ~Wir halten darauf den Schnitt nach oben aus-
zufiihren, — der Vortheil der Deckung der Wunde durch das obere
Lid ist nicht zu unterschitzen. Nur wegen Triibung der oberen
Hilfte der Hornhaut oder wegen breiter Synechieen am untern Iris-
rande wurde der Schnitt an der Sclera am untern Hornhautrande
angelegt. Ob der benachbarte Rand des untern Lides und die auf
demselben sich ansammelnden Secrete in der That eine lingere
Reizung der Wunde bedingen, wage ich nicht aus dem Verlaufe der
wenigen von uns in dieser Weise operirten Fille zu entnehmen.
Eines ist wirklich auffallend, wie tolerant die schlimmsten, mit den
Folgen schwerer Iritis und Iridochorioiditis complicirten Fille gegen
verletzende operative Eingriffe sind: das zu erzielende Sehvermogen
ist meist kiimmerlich genug, aber nicht leicht geht das Auge durch
tiberméssige reactive Entziindung zu Grunde.

Mit die liebenswiirdigste Seite der peripheren Linearextrac-
tion ist die Einfachheit der Nachbehandlung, die relative Sicherheit
vor iibeln Zufillen, die die Lappenextraction auch bei der vorzig-
lichsten Ausfithrung und sorgfiltigsten Behandlung verhingnissvoll
machen. Ausser dem gewdhnlichen Druckverbande, Atropineintriu-
felungen, kalten und warmen Umschldgen, je nach Bediirfniss, be-
darf es keiner weiteren Mittel der Nachbehandlung und, was aus-
serhalb der Kliniken nicht zu unterschitzen ist, keiner so peinlich
sorgfiltigen Wartung. Die Meisten unserer Staaroperirten verlies-
sen die Klinik nach 3—4 Wochen; Einige schon nach 14 Tagen;
Andere nach 6—8 Wochen, wo Partien der Iris eingeklemmt waren
und lingere Reizung unterhielten.

Die Affectionen des Glaskoérpers haben einen wenig
selbststindigen Character, gehéren mehr zum Symptomencomplex
verschiedener andrer Krankheiten. Wir haben schon bei Gelegen-
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heit des Glaucom’s von dem eigenthiimlich raschen Auftreten und
Verschwinden der diffusen Triibungen gesprochen und bezwei-
felt, dass dieselben nur durch Proliferation der sparsamen Form-
elemente des Corpus vitreum zu Stande kommen. Diese diffusen
Triibungen erschipfen wesentlich den Begriff der Hyalitis, fithren
eventuell zur Suppuration, zu schrumpfenden Neubildungen und re-
gressiven Metamorphosen. Die Entstehung von zahllosen Chole-
stearinblattchen. die das zierliche Bild der Synchisis scintillans dar-
stellen und von uns einigemal beobachtet wurden, ist gewdhnlich
im Gefolge chronischer Erkrankungen der Chorioides, resp. der
Retina zu constatiren. Dasselbe gilt von den discreten Triibun-
gen des Glaskorpers, dic als im Ganzen leicht zu erkennende
Erscheinungen fiir diese Affectionen einen gewissen symptomatischen
Werth haben. Man solite jedoch bei ihrer prognostischen Verwer-
thung stets vorsichtig sein, da sie bekanntlich jahrelang ohne we-
sentliche Beeintrichtigung des Sehvermogens fortbestehen konnen,
in andern Fillen die Vorliufer oder Folgen sehr bedenklicher Vor-
ginge sind, — ich brauche blos auf Extravasat, Netzhautablosung,
progressives hinteres Scleralstaphylom und dergl. m. hinzuweisen.
Als ophthalmoskopische Seltenheit ist der KErwidhnung werth
ein eigenthiimlicher Befund, den ich nur zuriickfithren kann auf per-
sistirende Rudimente der A. hyaloidea, auf deren mogliches
Vorkommen beim Menschen und Erkennbarkeit durch das Ophthal-
moskop schon H. Miiller bei Gelegenheit seiner Untersuchungen
tiber solche Rudimentc am Auge des Rindes (Arch. d. Ophth.
Bd. II. 2. p. 65.) hingewiesen hat. An einem erwachsenen Indivi-
duum war an der Papilla n. opt., beiderseits vom Hauptstamm der
Centralgefisse ausgehend, ein kurzer weisslich-grauer Strang wahr-
zunehmen, der zu einer Membran sich erweiternd etwa 1-—2'" weit
zum Centrum des Glaskorpers sich fortsetzte. Dieses Gebilde ver-
schleierte zum Theil die Begrinzung der Papille, doch ergab eine

genaue Einstellung deutlich, dass es nicht im Niveau derselben lag
Dorp. medicip. Zeitschr. Bd, II, 12
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und die symmetrische Lage desselben in beiden Augen sprach un-
zweifelhaft fiir unsere Diagnose.

Die in der Ambulanz erschienene Patientin hat sich leider
spiter nicht wieder gemeldet. Das Selivermdgen wurde nicht ge-
nauer untersucht. Das Blutgefiss war offenbar giéinzlich obliterirt
und es bestanden nur die Wucherungen, die H. Miiller an seinen
Untersuchungsobjecten constatirt hat.

ViIl. Storungen der Refraction und Accommodation.

Die Myopie ist nach unserer Uebersicht zahlreicher vertreten
als die Hyperopie. thatsichlich ist diese aber unter unsern Patien-
ten bei weitem iiberwiegend. Die méssigen Grade derselben nothi-
gen den Landmann keineswegs um Hiilfe nachzusuchen, kommen
allenfalls in spitern Jahren bei Entfernung des Nahepuncts zur Gel-
tung und werden dann eher der Presbyopie zugerechnet, da die
Feststellung des Fernpuncts hier von geringem Interese ist. — Bei
Bestimmung der Hyperopie machen wir einen ausgedehnten Gebrauch
von der ophthalmoskopischen Untersuchungsmethode. Bei jiingeren
Individuen ist sie dusserst werthvoll; sic gestattet ohne Atropinan-
wendung auch die latente Hypermetropie zu bestimmen, da die Pa-
tienten in die Dunkelheit blickend keine Accommodations-Anstren-
gungen machen. Ferner kommt man mit dieser Methode viel ra-
scher zum Ziel bei Kindern und unbeholfenen Patienten, als mit den
Sehversuchen mittelst Glaser. Unschétzbar aber ist sie in gericht-
lich-medicinischen Féllen, deren uns eine Menge zur Zeit der Re-
crutirung zugesandt wird. — Von Helmbholtz schon angedeutet,
hat diese Methode besonders durch Mauthner eine weitere Ent-
wickelung erhalten. In der Ausdehnung freilich wird sie kaum je
in die Praxis eingefiilhrt werden und namentlich die Bestimmung
der Myopie im aufrechten Bilde mit Concavglisern hat mir bei der
Enge des in der Tiefe des Auges zu iibersehenden Gebietes wenig
brauchbare Resultate geliefert. Wir bedienen uns dagegen haufig
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der Bestimmung im umgekehrten Bilde, namentlich bei den héheren
Graden der Myopie, wo man einer Convexlinse zur Entwerfung des
realen Bildes in der Nihe des untersuchten Auges nicht bedarf, wo
die brechenden Medien desselben an sich dazu geniigen und die
Berechnung der Refraction weniger complicirt ist, als bei Gebrauch
jener Linsen. Ich verstehe nur nicht, warum Mauthner (Lehr-
buch der Ophthalmoskopie. 1868. p. 190) bei diesem Verfahren
den Unsersuchenden das reale Bild mit oder ohne Hiilfe einer Ocu-
larlinse in dessen eigenen Fernpunct stellen ldsst. Kann dieser
auch durch Convexgldser bedeutend gendhert und dadurch die Di-
stance zwischen untersuchtem und untersuchendem Auge verkiirzt
werden, so erreicht man diesen Vortheil doch viel einfacher, wenn
man dem umgekehrten realen Bilde des untersuchten Auges sich
so weit ndhert, dass man es in seinen Nahepunct bringt, der
Einem bekannt sein muss. Bei Myopie und normaler Refraction
und Accommodationsfihigkeit des Untersuchenden bedarf es dann
gar keines Glases, — nur die presbyopischen Untersucher bediirfen
eines convexen Ocularglases. — Die Uebersichtlichkeit ist bei die-
sem Verfahren eine ganz geniigende und auf einen bestimmten Mass-
stab zur Beurtheilung der Grossenverhiltnisse, den Mauthner bei
seiner Methode gewinnen will, kommt es in der Regel wenig an.
— Man darf nur picht glauben, dass diese Untersuchungsmethode
in Praxi ganz genaue Resultate giebt; die zur Berechnung gewon-
nenen Factoren sind immerhin gewissen Schwankungen unterworfen;
der Untersuchte namentlich kann doch unwillkiihrlich seine Accom-
modation in Thétigkeit setzen, wenn man ihn nicht atropinisirt hat,
was man fiiglich in der Regel unterldsst. Die methodische Unter-
suchung mit Brillengldsern und Sehversuchen wird deshalb stets
pricisere Resultate liefern, wenn man es mit verstindigen und gut-
willigen Patienten zu thun hat.

Zur Bestimmung des Astigmatismus ziehen wir den complicir-
ten Apparaten die urspringlichen einfachen Methoden vor: Fest-

12*
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stellung der Hauptmeridiane mit dem Lichtpunct oder den Becker-
schen Tafeln und Bestimmung der Refraction in jenen Meridianen
mit Hiilfe des stenopiischen Spalts durch sphérische Glidser nnd
Controle mit cylindrischen. Patienten, die ihre Accommodationsthé-
tigkeit nicht beherrschen konnen und die Resultate der Untersu-
chung dadurch storen, werden atropinisirt. Nur Dbei intelligenten
Patienten hat uns der Javal'sche Apparat gute Dienste geleistet und
durch die aufgehobene Thitigkeit der mm. interni und dadurch
bedingte Entspannung des Accommeodationsmuskels den Atropinge-
brauch erspart uund verhiltnissmissig rasch zum Ziel gefiihrt. —
Obgleich die Zahl unserer Astigmatiker grosser ist, als die im Ver-
zeichniss notirte — es sind eben die mit andren Anomalieen com-
binirten Fille nicht mitgezdhlt — so sind im Ganzen die hohern
Grade desselben doch selten bei uns, die niedern dagegen, wie be-
kannt, hidufig verbunden mit Hyperopie, werden wol 6fter angetroffen.

IX. Muskulire und nervise Afiecticnen des Auges.

Die verschiedenen Formen des Strabismus sind in den beiden
letzten Decennien in so klassischer Weise von Graefe dargestelit,
dass unsere Klinik in ihren bescheidenen Grinzen kaum irgend
einen Beitrag zur Kenntniss dieser Affectionen zu bieten vermag.
Ausnehmend selten sind die paralytischen Formen. Die Insuffi-
cienz der mm. interni ist dagegen recht zahlreich vertreten und
bietet in ihren verschiedenen Graden und Combinationen mit Re-
fractionsanomalieen, mit den Variationen in der Fusionsfihigkeit der
beiderseitig gewonnenen Eindriicke, ein lehrreiches klinisches Object.
Es ist zu bedauern, dass von vielen I'achgenossen die operative Be-
seitigung dieser Infirmitdt allzusehr gemieden wird. Diese Scheu
ist meist hervorgerufen durch einzelne Fille, wo die Operation Dop-
peltsehen nach sich gezogen hat. Doch pflegt auch dieser Uebel-
stand mit der Zeit sich zu geben und kann bei vorsichtigem Ope-
riren leicht vermieden werden. Zwar konnte Jemand leicht fehl-
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greifen, wenn er meinte nach der Dosirung, wie sie uns Graefe
(Klinische Monatsblitter 1869. Aug. u. Sept.) gegeben, die Rich-
tung des Auges bis auf den einzelnen Grad pricis herstellen
zu konnen. Wer seinen eigenen Modus operandi so genau kennt
und zu taxiren vermag, wie der Begriinder der Berliner Schule, mag
diesen Grad von Uebung erlangen, Anderen wird es selten gelingen.
Dennoch sollte Niemand unterlassen aus eigener Erfahrung den
Effect seines operativen Verfahrens maglichst genau festzustellen;
nur mit einem solchen Masstabe gelingt es, die erforderliche Dosi-
rung des Effects mit einiger Pricision zu Wege zu bringen. Ferner
gebietet die Vorsicht eher unter dem Mass der erforderlichen Cor-
rectur zu bleiben, als iiber dasselbe hinauszugehn. Im ersteren
Falle kann, abgesehen von den unmittelbar nach der Operation an-
wendbaren Hiilfsmitteln, bekanntlioh durch Gliser und Prismen,
durch den galvanischen Strom nachgeholfen werden, eventuell durch
eine zweite Operation. Bei einem Uebermass ist eine solche schon
misslicher, das Vertrauen des Patienten oft in bedenklicher Weise
erschiittert. — Die weitreichenden giinstigen Erfolge der opera-
tiven Beseitigung der Insufficienz wiegen in der That schwerer, als
die Resultate der Riicklagerung, resp. Vorndhung, bei Strabismus
concomitans; hiufig genug ist der Erfolg hier nur ein kosmetischer,
der binoculdre Sehact nicht wieder herzustellen. In wie weit der
progressiven Myopie und Sclero-chorioiditis post. durch Riicklage-
rung der mm. externi definitiv abgeholfen wird, — dariiber zu ur-
theilen liegt mir keine geniigende Reihe lingerer Beobachtungen
vor, aber besonders evident und der Operation fast unmittelbar fol-
gend ist der giinstige Effect, wenn die betreffenden Patienten an
Accommodationskrampf litten und die muskuldre Asthenopie die
quilendsten Kopfschmerzen schon nach geringen Anstrengungen
provocirte. Diesen Leiden gegeniiber, die gerade da hervortreten,
wo die Tendenz zum binoculiren Sehact besonders energisch ist,
mochte man fast die Exclusion des einen Auges als das geringere
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Uebel ansehn  Die muskulire Asthenopie fiihrt bekanntlich nicht
immer zu solchen Kopfschmerzen, — nur bei besondrer Disposition des
Nervensystems, zumal beim weiblichen Geschlecht, machen sie sich in
hoherem Grade geltend, wie auch bei accommodativer Asthenopie,
wenngleich hier seltener, weniger stark und dauernd. Der prak-
tische Arzt, der so haufig rathlos gegeniibersteht den bestindigen
Klagen iiber Kopfweh, finde ofters den richtigen Ausgangspunct
und zugleich den Weg zur Heilung desselben, wenn er diesen &tio-
logischen Momenten mehr Aufmerksamkeit schenken wollte.

Die Technik der Riicklagerung der Augenmuskeln, wie
sie von Graefe uns iiberliefert worden, ist im Ganzen so zweck-
entsprechend, dass vorgeschlagene Abdnderungen derselben nur mit
Vorsicht aufgenommen werden sollten. Den von Arlt und neuer-
dings auch von Schweigger empfohlenen Gebrauch der Pincette
statt des stumpfen Hakens bei Isolirung des Muskels kann ich nach
eigener Erfahrung nicht beurtheilen. Das letztere Instrument hat
uns bisher geniigt; allenfalls lisst die Anwendung desselben beim
m. rectus ext. den Tadel zu, dass dieser oft nicht so nackt zur An-
schauung gebracht wird, wie der m. int., sondern mit Bindegewebe
umhiillt. Doch hindert dieses kaum die regelrechte Abldsung der
Sehne und liesse sich wol auch durch sorgfiltigere Fithrung der
Scheere beim subconjunctivalen Eingehen vermeiden. — Das von
Liebreich empfohlene Abpripariren der Bindehaut in weiterer
Ausdehnung wird aus naheliegenden Griinden zur Erzielung stir-
kerer Operationseffecte selten Anwendung finden, dagegen das hiss-
liche Einsinken der Carunkel verhiiten, und dazu geniigt eine Ab-
1sung der Conjunctiva bis unter dieselbe. Ein weiteres Eindringen
in die Orbita kann, wie ich es bei Gelegenheit in einer andern Kli-
nik gesehen habe, bedeutendes retrobulbires Extravasat und Exoph-
thalmus erzeugen, — an und fiir sich nicht gefihrlich und einem
Druckverbande bald weichend, aber schon wegen des iiblen Ein-
drucks auf die Angehorigen des Kranken unerwiinscht.
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Wir pflegen nach allen Riicklagerungen eine Conjunctivalsutur
anzulegen und erst einige Stunden nach der Operation. wenn der
die Controle des Effects so stérende Chloroformeinfluss vollig ge-
schwunden ist, nach Massgabe der Priifung des Effectes ganz leicht
zu kniipfen oder durch festeres Anziehen ihn zu modificiren. Wir
unterlassen selbst in den Fillen. wo keine Beschrinkung erforder-
lich, nicht gern die Sutur zu kuiipfen. weil die durch Klaffen der
Conjunctivalwunde blosliegenden tieferen Gewebsschichten héoherer
entziindlicher Reaction, respective Granulationsbildung, ausgesetat
sind und ein ganz loses Kniipfen hinreicht den kleinen Conjuncti-
vallappen in gehoriger Lage zu erhalten ohne der gewiinschten Re-
traction des Muskels Abbruch zu thun. vorausgesetzt dass die Te-
non’sche Kapsel gehoérig von der Bindehaut isolirt und in erforder-
lichem Grade incidirt worden ist.

Es giebt gewiss wenige Operationen, die bei so wenig ungiin-
stigen Chancen so dankenswerthe Resultate geben. wie die Schiel-
operationen. Um so auffallender war uns der Verlauf bei einem
14jihrigen Médchen, das sich in der Ambulanz wegen concomiti-
renden convergirenden Schielens eingestellt hatte und an welchem
in regelrechter Weise die Ricklagerung eines m. r. int. ausgefiihrt
wurde. Heftige reactive Entziindung trat ein; Chemosis der gan-
zen Conjunctiva Bulbi, Infiltration des retrobulbdren Orbitalbinde-
gewebes, und vollige Unbeweglichkeit des Augapfels. Nihere kr-
mittelung der anamnestischen Momente ergab. dass das Midchen
wenige Wochen vorher den Scharlach gehabt hatte; die jetzt erst
angestellte Untersuchung des Harns wies einen betrichtlichen Ei-
weissgehalt nach.  Bald traten auch Convulsionen und andere Er-
scheinungen der Uridmie auf, die uns veranlassten Pat. auf die me-
dicinische Klinik zu transferiren. Indessen vergingen diese bedroh-
lichen Zustinde in einiger Zeit, die entziindlichen Vorginge am
Auge wichen allmilig und der Effect der Riicklagerung geniigte zur
Correctur der Schiefstellung.
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Aehnliche Erfahrungen habe ich hie nnd da zerstreut in der
Litteratur angedeutet gefunden und glaube auch vor unbedcutenden
operativen Eingriffen in solchen Fillen warnen zu miissen. Auf die
Moglichkeit solcher Complicationen ist aber um so mehr zu achten,
als man sie leicht iibersieht, wenn die Kranken wegen eines ande-
ren Leidens Hiilfe suchen, ohne jener Erwéhnung zu thun.

Die nervosen Affectionen des Auges haben selten einen
idiopathischen Character: Photophobie, Neuralgieen, Spasmen geho-
ren zum Symtomencomplex der meisten acuten Erkrankungen des
Auges, sie begleiten die hoheren Grade der Asthenopie, zumal der
muskulidren, und verschiedene Affectionen des centralen Nerven-
systems. Die wenigen Fille anscheinend selbststéindiger Neurosen,
die wir bei Hebridern verhiiltnissmissig oOfter beobachteten, bieten
kein besonderes Interesse. Jene eigenthiimlichen, durch den n.
supraorbitalis vermittelten klonischen Krimpfe im Bereich des n. fa-
cialis sind uns gar nicht vorgekommen. Dagegen ist erwéhnens-
werth ein Fall von Herpes zoster ophthalmicus, dieser an und
fiir sich seltenen Erkrankung, deren Wesen noch so wenig aufgeklirt
ist. Die nachstehende Krankengeschichte bietet iiberdies einige auf-
fallende Abweichungen von dem typischen Bilde dieser Neurose.

Elisabeth Bidermann, eine Frau von etwa 50 Jahren, sonst gesund und
kraftig gebaut, erschien im Februar d. J. in der Ambulanz. Sie giebt an im Fe-
bruar v. J. mit heftigen stechenden Schmerzen in Stirn und Schlafe rechterseits
erkrankt zu sein; fiinf Tage darauf seien an diesen Theilen Pusteln und Blasen
aufgetreten, die nach langerem Bestand Schorfe gebildet hatten, die zum gréssten
Theil mit Hinterlassung von Narben sich ablosten; die Schmerzen hitten aber mit
Intermissionen bis jetzt angehalten und veranlassten sie um arztliche Hiilfe nach-
zusuchen. Das Leiden sei im Beginn als ,Blatterrose“ behandelt worden.

Die rechte Stirnhilfte hat noch gegenwartig, genau begrinzt durch die Mit-
tellinie einerseits, von aussen durch die Verticale des iussern Augenwinkels, und
iber die rechte Nasenhalfte bis zum Niveau des Canthus intern., ein gersthetes An-
sehen und zeigt flache, nahebei confluirende, narbige Vertiefungen, nicht unahnlich
den Variolanarben, Sie sind am stirksten entwickelt in der Nihe der behaarten
Kopfhaut und noch hie und da mit einem Schorf bedeckt. Zur Schlife zu sind
sie flacher. 1n der afficirten Gegend wird das Gefithl als pelzig angegeben; bei
Anwendung des Aesthesiometers an symmetrischen Stellen der Ausbreitung des
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n. supraorbitadis beider Seiten, wird links ein Abstand der Spitzen von 3 mm.
empfunden, rechts erst einer von 199 mm. Am unteren Lide und in der Schlifen-
gegend ist keine Differenz zwischen beiden Seiten zu constatiren. Bei Versuchen
an den beiden Nasenhilften waren die Angaben so widersprechend, dass kein ent-
schiedenes Resultat zu erlangen war. — Am rechten Auge die Conjunctiva hyper-
imisch; an der Cornea ein mohnkorngrosser Fleck (P, will in der Jugend hiufig
an Augenentziindungen gelitten haben). An der Iris nichts Pathologisches wahr-
zunchmen bis auf den Pupillendurchmesser: rechts 5mm, links 2 mm.: bei Atro-
pinanwendung erweitert sich der erstere auf 7mm. Sowohl Conjuuctiva als Cornea
des r. A. ist anisthetisch, — Im Uebrigen lassen sich keine Differenzen beider
Augen uvachweisen: an beiden massige Hyperopie, normale Resistenz der Bulbi,
etwas erweiterte Retinalvenen Leider entzog sich P. sehr bald einer genaueren
Beobachtung, nachdem durch Morphium ihre Schmerzen gelindert worden waren.

Seit der trefflichen Arbeit Bdarensprung’s iiber den Herpes
zoster und der nidheren Wiirdigung seines Vorkommens am r. oph-
thalmicus trigemini in den Mittheilungen Hutchinson’s und Bow -
man’s sind von verschiedenen Seiten hierher gehorige Beobachtun-
gen vertffentlicht worden, die Steffan (Klinische Erfahrungen und
Studien im Zeitraume der Jahre 1867—69. Erlangen 1868.) mit
anerkennenswerther Sorgfalt zusammengestellt, gesichtet und um
eine neue vermehrt hat. Es bedarf somit keines niheren Nach-
weises, dass in dem vorliegenden Falle es sich nicht etwa um ein
Erysipel des Gesichts, sondern um einen H. z. ophth. handelt: die
eigenthiimliche Begrinzung des leidenden Terrains, die spontanen
Schmerzen, die Anisthesie bei Betastung, die bleibenden Narben,
sprechen unverkennbar dafiir und zwar handelte es sich um einen
der hartnickigeren Fille, da nach Verlauf von 5 Monaten die
Schmerzen noch fortbestanden; vielleicht deuten auch die einzelnen
iibriggebliebenen Borken auf spitere Nachschiibe pustuloser und
bulléser Efflorescenzen. — Zu den selteneren Fillen miissen wir
den unserigen zihlen, in so fern der Herpes sich nicht auf den Ver-
lauf des n. frontalis beschrinkt, sondern auch im Gebiete des
n. nasociliaris auftritt. Die bisher bekannten Beobachtungen der
Mitbetheiligung dieses Nerven ergeben, dass er in der Mehrzahl in
allen Zweigen afficirt ist, ausnahmsweise in nur einzelnen, und dann
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zwar gewohnlich in den zum Bulbus. direct als nn. ciliares longi
oder mittelbar durch die Radix longa des Ganglion ciliare, hinzu-
tretenden Fasern. Hornhautentziindungen, selten Iritiden sind die
Symptome dieser Complication. wihrend die gleichzeitige Hyperidmie
der Conjunctiva auch bei ausschliesslicher Affection des Frontalastes
constatirt worden ist.

Eine partielle Mitbetheiligung des n. nasociliaris ist bei un-
serer Patientin, obgleich der krankhafte Process fast ginzlich abge-
laufen war, nicht zu verkennen. Ob die macula Corneae mit jenem
in causalen Zusammenhang gebracht werden darf, ist nach der
Anamnese mindestens fraglich. Die Anaesthesie der Hornhaut findet
aber keine andere Erklirung und spricht entschieden fiir Mitbe-
theiligung der dieselbe versorgenden Nervenzweige. Wihrend der
n. ethmoidalis entschieden frei ist. bleibt es zweifelhaft fiir den an-
deren Hauptzweig des 1. nasociliaris, den n. infratrochlearis, der
sich in der Nasenwurzel und im obern Augenlide mit dem n. supra-
trochlearis gemeinschaftlich verbreitet. somit in einem Gebiete. das
schon beim H. z. frontalis afficirt ist. Die Anaesthesie der Binde-
haut war schwer zu begrinzen und ist fiir Bestimmung des Sitzes
der Krankheit kaum zu verwerthen. Mit Sicherheit kounen wir
also nur die zum Augapfel abgehenden Fasern des n. nasociliaris
als miterkrankt ansehen. Wie aber lisst sich die Erweiterung der
rechten Pupille erkldren, eine Erscheinung, die meines Wissens bis-
her bei H. z. ophth. noch nie beobachtet worden ist, abgesehen von
dem Falle, an dem Hutchinson Complication mit Oculomotorius-
lihmung constatirte und der mir leider in der Originalbeschreibung
soeben nicht zugéinglich ist ? Sollte die Erweiterung der Pupille nur eine
zufillige sein ? Die Pupille reagirte auf Atropin; leider ist die Reaction
aufCalabarextract versdumt worden. Eine Parese der den sphincter pu-
pillae innervirenden Fasern ist wenig wahrscheinlich, da motorische
kaum anders als zufillig beim H. zoster in Mitleidenschaft gezogen wer-
den. Die Annahme eines Reizzustandes seines in seiner Existenz immer
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mehr bestrittenen Antagonisten hat auch wenig fiir sich. Wenn die
Erweiterung der Pupille in der That eine Folge des Herpes ist, so
scheint es mir am wahrscheinlichsten, dass eine der Corneal-Anaes-
thesie analoge herabgesetzte Energie der sensiblen Nervenfasern
der Iris dabei im Spiele ist. Die Grosse der Pupille ist wesent-
lich yon der Reizung des n. opticus abhiingig, aber es werden ja
auch von anderen Nervenbahnen aus Bewegungen des sphincters
ausgeldst. So sehen wir bei Reizung sensibler Ciliarnerven die Pu-
pille sich verengern, moge dieses nun ausschliesslich durch Ueber-
tragung des sensiblen Reizes auf die motorischen Fasern oder durch
Vermittelung von Gefisserweiterung geschehen. Ist aber der Reiz-
zustand der sensiblen Ciliarnerven einer der Factoren, aus welchen
die Dimension der Pupille resultirt, so wird bei Anaesthesie jener
eine Vergrosserung dieser erfolgen. Auffallend wire nur, dass die
Vergrosserung der Pupille in entsprechenden Fillen von keinem an-
deren Beobachter bemerkt worden; aber die Miterkrankung der Ci-
liarzweige ist ja an sich selten und jenes Symptom wird sich erst
im spitern Verlauf geltend machen konnen, wihrend auf der Hohe
der Erkrankung die Reizzustinde vorwiegen.

Bekanntlich werden die sensiblen Nervenfasern beim H. zoster
gegenwiirtig als nur in zweiter Reihe mitbetheiligt angesehen und
wird das Wesen desselben in jene Nervenfasern, resp. deren Ur-
sprungsstellen, verlegt, in jene Nervenfasern, die weder sensible
noch motorische sind. Ich mag dieselben nicht mit einem der iib-
lichen Namen bezeichnen, der den Functionen derselben nicht strict
entspricht; so lange die Anatomen nnd Physiologen iiber die be-
treffenden Fragen sich nicht einigen konnen, miissen die Kliniker
eine gewisse Reserve beobachten, um die Confusion nicht zu ver-
mehren. Da diese, die Ernihrungsvorginge in den Geweben regu-
lirenden Fasern zum grossen Theil in gemeinschaftlichen Bahnen
mit den sensiblen verlaufen, vielleicht auch die Nervenstimme durch
Alterationen der Vasa nervorum beeintrichtigt werden, so sind die
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beim H. z. fast nie fehlenden Schmerzen ebenso erklirlich, wie die
spiter auftretende Anaesthesie. Im Gebiete des n. frontalis sind
bei unserer Patientin die Nutritionsstorungen evident genug, aber
nicht nachweisbar am Augapfel. Die Spannung desselben ist weder
vermindert, noch erhoht, die Retinalgefisse bieten dasselbe Bild,
wie auf dem andern Auge. Hochst wahrscheinlich ist dieser nega-
tive Befund dadurch zu erklidren, dass der Krankheitsprocess we-
sentlich schon abgelaufen und wir es nur noch mit seinen Residuen
zu thun haben. Wo derselbe in Zdhnlichen Fillen noch auf der
Hohe steht, verdienen jene Momente, die bisher verabsiumt sind,
volle Beachtung.

Ueber die Ausgangspuncte einer solchen Affection, ob diese
im Verlaufe der Nerven oder, was wahrscheinlicher, in den Gang-
lien, vielleicht sogar im Centralnervensystem zu suchen sind, er-
laube ich mir keine Conjecturen zu machen. Denkbar wire es,
dass bei abnormen Erscheinungen an der Pupille die in der Iris
gelegenen Ganglienzellen betheiligt sind durch ihre Beziehung zu den
Gefissnerven derselben; die Art und Weise dieser Vorginge ver-
mag ich um so weniger zu erdrtern, als mir zunichst nur ein ein-
zelner Fall aus eigener Erfahrung vorliegt.

X. Affectionen der Thranenorgane.

Aus den schon wiederholt angedeuteten Verhiltnissen unserer
Klinik ldsst sich leicht entnehmen, dass unsere Erfahrungen auf
diesem Gebiete nicht umfassend sind. Dennoch sind uns aus den-
selben einige Bedenken gegeniiber dem gegenwértig ziemlich allge-
mein bei den Verengerungen des Thrinennasenganges
geiibten Verfahren aufgestiegen. Temporire Dilatationen sind aus-
serordentlich wirksam bei katarrhalischen Anschwellungen der mu-
cosen Auskleidung und beseitigen dadurch bedingte hartniickige
Conjunctivalkatarrhe, — aber gerade in solchen Fillen wird unsere
Hiilfe am wenigsten in Anspruch genommen oder die Spaltung des
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Thrianenrohrchens verweigert. Wir haben meist mit hartnickige-
ren, callosen Stenosen zu thun und da lassen die Erfolge der tem-
pordren Anwendung der Bowman’schen Sonden Vieles zu wiin-
schen tbrig. Die Neigung zu Recidiven, nachdem eine leidliche
Erweiterung erlangt worden, ist mindestens ebensogross wie in den
entsprechenden Fillen von Urethralstricturen, nur dass an solchen
leidende Patienten aus begreiflichen Griinden fiir, von Zeit zu Zeit
wiederholte Sondirungen mehr Sorge tragen als die, welche nur von
Epiphora incommodirt werden. Auffallender Weise bleibt diese Be-
schwerde oft lange Zeit die einzige, selbst bei vollkommener Un-
wegsamkeit des Ductus nasolacrymalis ohne Verddung des oberen
Theiles des Thranenschlauchs. — Wiederholt haben wir mit dem
Stilling’schen Messerchen den geschlossenen Gang der Sonde wie-
der zuginglich gemacht, — fiir die Dauer wurde keine Abhiilfe ge-
schaffen und immer mehr neigen wir dazu in solchen Fillen zur
Verédung unsere Zuflucht zu nehmen, wenn intercurrirende Dacryo-
cystitiden den Zustaud unertriiglich machen. Fiir diese Operation
haben wir statt des friiher angewandten Ferrum candens oder des
durch galvanischen Strom erhitzten Platins in letzterer Zeit aus-
schliesslich Nitras argenti gebraucht; auch die Canquoin’sche
Paste habe ich frither in der chirurgischen Klinik mit Erfolg an-
gewandt.

Zu den Sondirungen, denen wir fast immer Einspritzungen mit
adstringirenden Lésungen folgen lassen, bedienen wir uns der Bow-
man’schen Sonden; die Weber’schen haben den Nachtheil bei ihrer
conischen Form einer weiten Schlitzung des Thrinenrdhrchens zu
bediirfen, die in den meisten Fillen unniitz ist. Bei entfernt woh-
nenden Patienten, die nicht geschickt genug waren selbst die Sonde
einzufiihren, fanden wir uns genéthigt Bleidraht fiir einige Tage per-
manent einzufiihren und konnten uns davon iiberzeugen, dass er
meist ganz gut vertragen wurde und der alte Scarpa’sche Na-
gel nicht so schlimm ist, wenn er nicht schlendrianméssig auf un-
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bestimmte Zeit getragen wird. TUnter Umstinden mag der Lami-
nariastift die Behandlung abkiirzen durch seine rasche, michtige
Wirkung. Aber die Patienten beklagen sich sehr iiber Schmerzen;
bei der Entfernung des Stifts blutet meist die stark mitgenommene
Auskleidung des Thranenschlauchs. Selbstverstindlich darf man ihn
nur bis in die Strictur bringen und nicht iiber dieselbe hinaus, um bei
der Entfernung desselben nicht jene Uebelstinde noch zu erhéhen
oder die Entfernung sehr schwierig zu machen. Milde Einspritzun-
gen mit Bleilosung werden dem nachfolgenden methodischen Son-
dengebrauch vorangeschickt.

XI1. Krankheiten des Augapfels im Allgemeinen und

der Orbita.

Die allgemeinen Erkrankungen des Bulbus werden auf
ein immer enger werdendes Terrain beschrinkt durch die fortschrei-
tende Differenzirung und nihere Localisirung der Augenkrankheiten
und das traurige Resultat so verschiedenartiger Krankheitsprocesse,
die Phthisis bulbi, die so hiufig bei uns notirt ist, konnen wir
ohne Weiteres iibergehen. Prothesis kiinstlicher Augen wird sel-
ten bei uns begehrt. Wir bedienen uns der von Boissonnean ju-
nior gelieferten. Ob das System des Vaters, nach welchem dasselbe
Exemplar auf beiden Augen anwendbar sein soll, sich irgendwo be-
wihrt hat, ist uns unbekannt.

Die Krankheiten der Orbita boten klinische Objecte von
grossem Interesse. Der verborgene Sitz der verschiedenen patho-
logischen Processe, die mannigfachen Beziehungen zu den benach-
barten Hohlen, die consecutiven Verinderungen am Bulbus erfor-
dern exacte Untersuchung, sorgfiltige Diagnose, vorsichtiges und
doch entschiedenes operatives Eingreifen. Fille von hervorragen-
derem Interesse haben wir schon an anderen Orten (Petersburger
Medicinische Zeiischrift, Bd. XI. und Bd. XV.) versffentlicht. Zum
Hinweis auf gewisse operative Riicksichten modge der nachfolgende
hier eine Stelle finden.
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Micheil Stejanow, ein 45jihriger, sonst villig gesunder Soldat, wurde am
16. Marz d. J. in die stationare Klinik aufgenommen. Der rechte Augapfel pro-
minirt nach vorn und innen fast um einen Zoll im Vergleich zur Lage des gesun-
den linken Auges, zur Seite geschoben von einem von hinten und aussen sich vor-
dringenden Tumor, der die Conjunctiva vor sich her treibt. Die Lider sind durch
Augapfel und Geschwulst enorm ausgedehnt, dber das Doppelte ihrer normalen
Grosse und vermdgen doch nicht beim Versuch sie zu echliessen jene zu bedecken.
Die Conjunctiva des untern Lides stiilpt sich mit stark infiltrirton Falten hervor,
ihr Epithel epidermisahnlich entartet. Versucht man den Tumor zu umgreifen, so
ist Einem nur die vordere Partie eines spharoiden Korpers zuganglich, dessen
grossere Circumferenz in der Orbita liegt und durch die iiberhingenden Orbital-
rander unzuginglich wird. Er ist kaum beweglich; man gewinnt aber eher den
Eindruck, dass er durch seine Grosse mechanisch in der Orbita fixirt ist, als dass
die Pseudoplasmabildung die benachbarten Gewebe mitergriffen habe. Der aussere
der Palpation zugingliche Theil lasst sich deutlich von den ihn bedeckenden Ge-
weben und den etwas ausgeweiteten Orbitalrandern abgrinzen. Der Tumor fiithlt
sich sehr fest an, fluctuirt nicht, lasst sich nicht comprimiren und keine Pulsation
erkennen, Das Auge, das sich in seiner prominenten Lage wenig seitlich verschie-
ben lisst und spontan nur ein wWenig nach innen bewegt werden kann, zeigt eine
Cataract, im Uebrigen nur Hyperimie der Conjunctiva, keine verinderte Resistenz,
quantitatives Sehvermdgen Keine Anschwellung benachbarter Lymphdrisen, —
P. hat das Hervortreten des Bulbus rach einem Schlage auf die rechte Schlifen-
gegend vor 3 Jahren bemerkt. Das Auge sei allmalig erblindet, ohne ihm irgend
Schmerz verursacht zu haben. Es wurde in Beracksichtigung des langsamen
Wachsthums ein Fibrom diagnosticirt, die Mdglichkeit einer Cyste mit sehr stark
gespannter Wandung dnrch eine Probepunction, die nur etwas Blut entleerte,
ausgeschlossen, und die Exstirpation mit Schonung des Augapfels und der Augen-
muskeln fiir thunlich erachtet. Die oben geschilderten Verhiltnisse gestatteten die
Annahme, dass der Tumor, wenngleich die Orbita bis auf einen unbedeuteten Theil
der medialen Seite ausfilllend, doch ausserhalb des Muskeltrichters sich befand.
Die allmalige Verdringung des Bulbus und die Erhaltung des quantitativen Seh-
vermigens liess hoffen, das Auge nach eventueller Beseitigung der Cataract noch
gebrauchsfahig zu machen,

In tiefer Chloroformnarcose wurde die Operation ausgefithrt. Incision des
Canthus externus auf etwa 8/, Trennung der Conjunctiva fiber der Geschwulst bis
zum Bulbus in die Nahe der Cornea, Freilegung des vordern Abschnitts des Tu-
mors bis zu den Orbitalrindern, Nach innen, zum Augapfel zu, liess er sich erst
dann ohne Schwierigkeit mit dem Scalpellstiel ablosen, als alle seine bindegewe-
bigen Hillen sorgfaltig getrennt waren. lhn aus der Orbita hervorzuzieher zum
weiteren Herauspripariren war unthunlich, da die grissere Circumferenz innerhalb
derselben lag. Ehe ich mich zur stiickweisen Excision entschloss, die bei aller
Mihsamkeit doch Reste, ja selbst durch Ablosung einzelner pheudoplastischer Zel-
len ein Seminium fiir neue Wucherungen hatte hinterlassen konnen, machte ich
den Versuch allmilig mit dem Finger in die Orbita einzudringen, loste mit dem-
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selben die Geschwulst von "deren Wandungen und vermochte, schliesslich hinter
dieselbe gelan-end, sie ganzlich hervorzustillpen, so dass nur ihre Adhisionen mit
dem Bulbug und seinen nach aussen gelegenen Adnexis getrennt zu werden brauch-
ten, was jetzt mit vollkommener Schonung dieser ohne alle Schwierigkeit gesche-
hen konnte. Unmittelbar darauf trat der Augapfel um einige Linien zuriick. Beide
Lider mussten mit gleichzcitiger Excision einer Conjunctivalfalte an ihrer dusseren
Halfte um ein betrichtliches Stiick verkiirzt werden in der Weise, dass sie nach
Vereinigung ihrer Wundrander mit Suturen einen neuen mehr zur Mittellinie ge-
legenen Canthus ext. wieder bildeten. Die massige Blutung wurde durch Ein-
spritzen von Eiswasser gestillt und ein kriftiger Druckverband angelegt.

Der Tumor hatte die Grosse und Form eines kleinen Hihnereies; Langs-
durchmesser 45, Héhendurchmesser 40, Querdurchmesser 30 mm. von einer derben
bindegewebigen Hillle umgeben, zeigt er auf dem Durchschnitt ein derbes Gewebe,
das in der Mitte weicher und mit Blut imbibirt ist, — eine Folge der vor zwei
Tagen ausgefithrten Punction. Die mikroskopische Untersuchung stellte fest, dass
es ein Fibrosarcom war, obgleich den Sarcomen sich nihernde Geschwiilste in der
Regel cin rascheres Wachsthum und Neigung zum Zerfall zu bekunden pflegen.

Hinsichtlich des weiteren Verlaufs ist nur zu bemerken, dass die per pri-
mam geheilte Hautwunde zum Theil wieder gedffnet werden musste, um dem in der
Tiefe der Orbita gebildeten Kiter freieren Ausfluss zu verschaffen. Der tiefe ge-
wundene Gang wurde durch einen dicken Laminariastift erweitert und gerade ge-
legt und spater durch einen Bleinagel offen erhalten. Der Bulbus trat natirlich
nur allmilig in scine alte Giinzen und prominirte noch ein wenig, als P. 8!/, Wo-
chen nach der Operation auf seinen dringenden Wunsch entlassen wurde mit der
Weisung den Bleinagel, tiglich ihn verkiirzend. bis zur Heilung des Fistel-Ganges
beizubehalten und nach einiger Zeit zur Beseitigung der Cataract sich wieder
zu melden.

Bei Orbitalabscessen und deren Fistelgingen, die nicht tig-
lich vom Arzt iiberwacht werden, ist jene Anwendung des Bleina-
gels sehr zu empfehlen. Er reizt fast garnicht, sichert den freien
Ausfluss des Eiters, lidsst sich leichter als Wieken von dem P.
selbst einfiihren. In dem Maasse, als die umgebenden Gewebe
immer festere Granulationen bilden und ihn hervortreiben, wird er
verkiirzt und das Ende sorgfiltig glatt gefeilt, bis er schliesslich,
wenn die Wunde ganz flach geworden, beseitigt wird. Bei einem
Orbitalabscess, der gleichzeitig in die Nasenhohle seinen Durchbruch
fand, haben wir einen dicken Bleidraht durch die Orbita in jene
und zum Nasenloch herausgefiihrt, durch Vereinigung seiner Enden
ihn zu einem Ringe gestaltend. Ist der Abscess geheilt und besteht
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nur noch der Canal fir den Draht mit festen Wandungen, so sind
nach seiner Entfernung bedenkliche Eiterausammlungen nicht mehr
zu befiirchten.

Fiir die Exstirpation solcher Crbitalgeschwiilste ist aber etwas
beachtenswerth. was jedem practischen Chirurgen bekannt ist und
doch nicht geniigend betont wird: die Geschwulst sorgfiltig so weit
bloszulegen, dass sie von den umgebenden Theilen nicht
mit dem Messer getrennt zu werden braucht, sondern mit
stumpfen Werkzeugen, mit dem Scalpellstiel oder dem
Finger sich ablosen ldsst. So lassen sich ihre Grinzen am
leichtesten strict verfulgen, so entfernt man sie am sichersten in
toto, so hat man am wenigsten Blutung zu firchten. Sind diese
Vortheile an und fiir sich bei jeder Geschwulstexstirpation wesent-
liche, so gewinnen sie noch héhere Bedeutung beim Operiren in
einem so schwierigen Terrain, wie die Orbita, und in der Nihe eines
so zarten und wichtigen Organs, wie das Auge.

Blicken wir darauf zuriick, was wir dem Leser in diesem kli-
nischen Bericht geboten, so kénnen wir uns nicht. verhehlen, dass
nur Einzelnes denjenigen Fachgenossen, die iiber ein reiches Ma-
terial verfiigen, Interesse abzugewinnen vermag, dass Vieles nur
eine locale Bedeutung hat. Aber diese gerade verleiht unseren Mit-
theilungen einigen Werth fiir die in den baltischen Provinzen und
im weiten russischen Reiche wirkenden #rztlichen Collegen, die der
Dorpater Hochschule ihre wissenschaftliche Bildung verdanken und
den klinischen Instituten ein gutes Andenken erhalten haben.

Es giebt Kiinstler und Gelehrte, die beim redlichsten Streben
und regem Fleisse mit ihren Leistungen nicht sowohl Andern, als
sich selbst Freude und Genuss bereiten. Auch mir gewéhrt der
Riickblick auf eine dreijihrige Thitigkeit in dem neu begriindeten
Wirkungskreise trotz Allem, was noch zu wiinschen iibrig bleibt,

vielleicht mehr Genuss, ais ich bei Andern voraussetzen darf, ich
Dorp. medicin. Zeitschr, Bd, IL. 13
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hoffe aber doch zugleich einem ausser mir liegenden Zwecke ge-
dient zu haben.

Einige unserer Beobachtungen werden der Wissenschaft zu
Gute kommen, wenn auch nur als Bausteine von bescheidenen Di-
mensionen; den drztlichen Collegen, die wesentlich mit der soge-
nannten inneren Medicin occupirt sind, wird durch diese klinischen
Mittheilungen vielleicht das Interesse neu angeregt fiir ein dank-
bares Gebiet von so eminent practischer Wichtigkeit, das mit jenem
zum Theil in naher Verbindung stcht; den Freunden aber und
Gonnern der Dorpater Universitit, die die ophthalmologische Kli-
nik an derselben zu begriinden keine Miihe gespart haben, sei
dieser Bericht ein Ausdruck schuldigen Dankes und ein Nachweis,
dass ihre Miihe eine segensreiche gewesen ist. — Der Bericht
spricht doch fiir die Zweckmissigkeit eines solchen Instituts auch
an den Hochschulen, die ihrer Lage nach auf ein sehr reiches Ma-
terial nich! rechnen konnen. In einem besonderen Institut gesam-
melt und zu einem bestimmten Zweck ausschliesslich verwandt, ge-
niigt es den angehenden Arzt mit den Augenkrankheiten soweit ver-
traut zu machen, dass er eine in jeder Hinsicht fordernde wissen-
schaftliche Einsicht gewinnt, einen :ueuen Kreis erfolgreichen Wir-
kens sich zu erdffnen vermag und zwar auf einem Gebiete, wo ge-
rade im russischen Reiche der Nothstand und das Bediirfniss nach
Abhiilfe einen hohen Grad erreicht haben.
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I11.

Sitzungsprotokolle der Dorpater medicin. Gesellschaft.
Sitzang vem 12. April 1871.

Giaste: Drdd. Kyber und Kessler.

1. Herr v. Oettingen berichtet @iber einen Fall von Augen-
tumor und stellt den Patienten vor. einen Mann, der mit Exoph-
thalmos behaftet war. Die Geschwulst hatte sich derart vorgedringt,
dass die Augenlider sich hinter ihr schlossen uund sie demnach
draussen blieb trotz betridchtlicher Verlingerung der letzteren. Das
Sehvermdgen war nicht ganz aufgehoben. obgleich Cataract vorhan-
den war. Man konnte annehmen, dass der Tumor abgeschlossen
und daher gutartig war Es handelte sich um eine retrobulbére,
von hinten ausgegangene Geschwulst. deren Consistenz einem
Fibrom eutsprach. Zur Entfernung derselben wurde ein Schnitt
durch die Commissur gemacht und dann der eng den Knochenwin-
den der Orbita enliegende Tumor in toto nach aussen hervorgezo-
gen. Von den 2Y, Zoll langen Lidern wurde die Hilfte wegge-
schnitten. Die "Heilung erfolgte dann unter Zuriicklassung einer
Fistel; der Bulbus war gut zuriickgegangen. Die mikroskopische
Untersuchung der Geschwulst ergab ein Fibrosarcom.

2. Herr Holst macht Mittheilung von einem Fall, in welchem
eine kleine kuglige Geschwulst sich vor dem anteflectirten Uterus
befand. Plotzlich erfolgte der Abgang eines an einem taubenei-
grossen Zapfen sitzenden Haarschopfs; ersterer besitzt vollkommen
die Structur der Ausseren Haut, stammt also zweifellos aus einer
Dermoidcyste.

3. Herr Kyber hilt einen Vortrag iiber amyloide Degene-
ration, dessen Inhalt in der mittlerweile von demselben verdffent-
lichten Dissertation »Studien iiber die amyloide Degeneration« sich

vorfindet.
13*
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4. Herr Schultz referirt iiber die Statuten der Wittwen-
und Waisencasse livlind. Aerzte und beantragt, dass die Gesellschaft
nach Verinderung einzelner Punkte ihren Beitritt erkliren mochte.
Es wird beschlossen davon Abstand zu nehmen, da die med. Ge-
sellschaft als solche die Vertretung nicht iibernehmen konne. und
es jedem Einzelnen iiberlassen miisse, ob er sich dem Unternehmen
anschliessen wolle oder nicht.

5. Herr v. Oettingen legt den mit der Verlagshandlung
von W. Glédser abgeschlossenen Contract iiber die Herausgabe der
med. Zeitschrift vor; derselbe wird von der Gesellschaft genehmigt

Sitzung vom 26. April.

Giste: Prof. C. Schmidt, Dr. de ’Arbre, Drdd. Kessler,
Lippe, Chodakowski.

1. Herr Bergmann spricht iiber die freiwillige Hiilfe wih-
rend des Krieges zwischen Deutschland und Frankreich, ferner iiber
die Evacuation der Lazarethe und fiihrt aus seiner Erfahrung zahl-
reiche schlagende Beispiele dafir an, dass der Transport Schwer-
verwundeter in Lazarethziigen nicht von schidlichem Einfluss auf
den Verlauf der Krankheit sei.

2. Herr v. Oettingen referirt nach Erwihnung friiherer
Notizen iiber die giinstige Wirkung des salpetersauren Strychnins
bei amaurotischen Zustinden iiber einen von Nagel in den Klini-
schen Mouatsheften mitgetheilten Fall, in dem ein dusserst giin-
stiger Erfolg durch salpetersaures Strychnin bei einer durch eine
Schussveiletzung der Orbita veranlassten hochgradigen Sehstorung
beobachtet wurde.

Sitzung vom 19. Mali.

1. Herr v. Octtingen stellt eine Kranke mit amyloider
Degeneration der Conjunctiva vor. Dieser path.-anat. Verinderung,
¢eren Diagnose durch das Mikroskop gemacht war, entspricht ein
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eigenthiimliches Krankheitsbild. Die Bindehaut ist infiltrit mit einer
gelblichen, sulzigen Masse, der Lidrand erscheint wachsartig, die
Hornhaut normal. Characteristisch ist eine eigenthiimliche Harte
des Lides, an krebsige Entartung erinnernd.

Herr Vogel hebt das Interesse hervor, welches das ganz lo-
cale Vorkommen der amyloiden Degeneration auch fiir die innere
Klinik habe.

Herr Kyber erwihnt, dass bisher fiinf derartige Félle bekannt
seien; er fasst die amyloide Degeneration iiberhaupt als eine Lo-
calaffection auf.

Herr v. Oettingen und Vogel machen dagegen das hiufige
allgemeinere Vorkommen derselben geltend.

Herr Kyber erwidert, dass es nur einzelne Organe oder Or-
gantheile z. B die Gefdsse seien, welche erkranken.

2. Herr Gdhtgens hilt einen Vortrag iiber den Einfluss
der in den Organismus eingefiihrten Schwefelsiure auf die Ausschei-
dung der Basen durch den Harn. Die Mittheilung desselben wird
in dieser Zeitschrift ausfiihrlich zum Druck gelangen.

Sitzung vom 24. Mal.

1. Herr Bergmaun stellt eine Patientin vor, an der eine
Verpflanzung der Cutis nach Reverdin vorgenommen worden ist.
Es ist nach Amputation der Mamma auf die granulirende Fliche
ein Stiick von der Haut des Vorderarms verpflanzt worden, welches
am 3. Tage vollstindig angeheilt war. Das Verfahren besteht darin,
dass das betreffende Hautstiick unmittelbar nach seiner Trennung
aufgepflanzt wird, doch darf kein Fettgewebe daran sein; zuweilen
tritt Gangrin ein.

2. Derselbe fiihrt einen Fall von Genu valgum vor, der in-
sofern interessant erscheint, als er fiir die Entstehung dieses Zu-
standes lehrreich ist. Der Vortragende demonstrirt zunichst die
Mechanik des Kniegelenkes und leitet aus dieser die Entstehung
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des Genu valgum her. Wenn man die von Hiiter entwickelte Ent-
stehung eine typische nennt, so kénnte man den vorliegenden Fall
als einen atypischen bezeichnen. Es muss angenommen werden.
dass es sich hier um ein excessives Wachsthum des Condvlus ex-
ternus handelt, wie es Roser fiir die Entstehung dieses Zustandes
angenommen, von Hiiter aber geldugnet wird.

3. Herr Jessen bespricht einen Fall von Tuberculose beim
Rinde. Dieselbe ist schon lange bekannt, wurde friither Franzosen-
krankheit genannt und sehr gefiirchtet. Die Thiere wurden getodtet
und das Fleisch nicht gegessen. Neuerdings hat man nur die
kranken Theile weggeschnitten, den Genuss des Fleisches aber nicht
versagt. In letzter Zeit ist indessen durch Versuche in der Vete-
rindrschule zu Hannover festgestellt. dass der Genuss des Fleisches
und der Milch der kranken Thiere bei anderen Thieren die Krank-
keit hervorzurufen im Stande sei.

Die Krankheit sei von Manchen als Sarcom aufgefasst worden.
Es stehe aber die Erfahrung fest. dass die serdsen Knétchen in den
Lungen kisig wiirden und verkalkten, sowie dass die Krankheit erb-
lich sei. Im vorliegenden Fall starb das Thier wihrend einer zu
demonstrativen Zwecken vorgenommenen Ovariotomie.

Herr Semmer demonstrirt den path.-anatomischen Befund;
es handelt sich um Cystosarcome, wie die Entwickelung zeige; die
Metamorphosen seien dhnlich wie bei Tuberkeln. Nihere Mitthei-
lungen wird Herr Semmer nach genauerer Untertuchung machen.

4. Herr Bergmann hilt einen Vortrag iiber die Friedrichs-
Barackenlazarethe zu Carlsruhe und bespricht die Kriterien fiir die
Giite des erforderlichen Raumes. Man bemisst sie nach dem Auf-
treten der Pyimie, des Erysipels und des Hospitalbrandes. Es
sind das aber keine unzweifelhaften Kriterien. Indem der Vortra-
gende dann das Wesen und die Bedeutung der Pyimie erortert,
betont er die Infectionstheorie gegeniiber der mechanischen Theorie.
Der letzte Krieg giebt zahlreiche Belege dafiir. Es ist kein Ho-
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spital bekannt, in dem nicht Pydmie vorgekommen wire. Sie tritt
ferner nie frither, als 10—14 Tage nach der Schlacht auf. Man
ist aber nicht berechtigt aus dem Vorkommen der Pyimie die Giite
eines Hospitals zu verurtheilen, da die mechanische Entstehung we-
nigstens moglich ist. Das Erysipel ist keine eigentliche Hospital-
krankheit, wie Billroth nach seinen Erfahrungen darzuthun sucht.
Die Frage ist noch eine offene. Bei dem Hospitalbrand glaubte
man seiner Sache sicher zu sein. Ob Pilze hier in Betracht kom-
men, ist fraglich. Ein rascher Luftwechsel ist fiir alle Lazarethe
ganz besonders wichtig. Wenn beim Hospitalbrand Mikrokokkus im
Spiele ist, wird der Luftwechsel auch sehr giinstig wirken. Dieser
Vortheil hat sich bei den Barackenlazarethen hinldnglich herausge-
stellt. Der giinstige Einfluss zeigt sich in Bezug auf die Heilung
der Wunden selbst und darin, dass die Krafte der Kranken erhal-
ten werden. Schliesslich beschreibt der Vortragende die Einrich-
tung der von Prof Hochstetter in Carlsrubhe erbauten Baracken,

IV.
Personalnotizen,

Zu Ostern diescs Jahres verliess der ordentliche Professor der
speciellen Pathologie und Klinik Dr. Bernhard Naunyn die Uni-
versitdit Dorpat, um einem Rufe nach Bern zu folgen. An seine
Stelle ist der ausserordentliche Professor und dirigirende Arzt des
Charitékrankenhauses zu Berlin Dr. OttoSchultzen in der Eigen-
schaft eines ordentlichen Professors nach Dorpat berufen worden
und wird seine Vorlesungen mit dem Beginn des 2. Semesters nach
erfolgter Bestitigung eroffnen.

Der ausserordentliche Professor der Arzneimittellehre, Didtetik
und Geschichte der Medicin Dr. Oswald Schmiedeberg ist zum
ardentlichen Professor ernannt worden.

Der ordentliche Professor der Chirurgie, Opththalmologie und
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Klinik Dr. Georg Adelmann ist nach 30-jahriger Thitigkeit an
der Dorpater Universitit um Entlassung aus seinem Amte einge-
kommen und am 19. Juli verabschiedet worden An seiner Stelle
ist der bisherige Docent Dr. Ernst Bergmann zum ordentlichen
Professor erwihlt und als solcher bestétigt worden.

Der Docent Dr. Carl Gahtgens ist auf ein Jahr zu einem
wissenschaftlichen Zweck ins Ausland entsendet worden und hat zu
dem Behuf von der Universitit Dorpat das Heimbiirgersche Reise-
stipendium fiir das Jahr 1871 erhalten.

Den vorstehenden Notizen iiber Verinderungen im Bestande
der Dorpater medicinischen Facultit erlaubt sich die Redaction die
Bitte hinzuzufiigen, es mochten ihr die auswirtigen Aerzte betref-
fende Nachrichten freundlichst héufiger zusenden. Wenn dieselbe
in ihrem Programm in Aussicht stellte, dass sie ihre Leser iiber
Niederlassungen, Ernennungen, Todesfille etc. von Aerzten zu un-
terrichten die Absicht habe, so glaubte sie wesentlich darauf rechnen
zu konnen, dass die Aerzte selbst fiir die Verbreitung solcher Nach-
richten interessirt sein und sich die geringe Mithe der Anmeldung
derselben nicht wiirden verdriessen lassen. Das hat sich nun allerdings
zum Theil auch gezeigt, aber nicht in vollem Umfange, wie es
wiinschenswerth wire. Einigermassen vollstindige und hinreichend
genaue Mittheilungen iiber Personalverdnderungen, welche die weit
zerstreuten Aerzte betreffen, wird die Redaction nur dann zu bringen
im Stande sein, wenn sie von auswérts unterstiitzt wird, und ihr die
beziiglichen Nachrichten von den zunichst betheiligten Collegen zu-
gehen. Besondere Correspondenten kann dieselbe unméglich in den
verschiedensten Theilen des Reiches halten. Die Vollstindigkeit und
gewiss auch die Genauigkeit der Mittheilungen wird daher we-
sentlich davon abhingen miissen, in wie weit die Leser sich fiir diesen
Theil der Zeitschrift interessiren, oder besser gesagt, in wie weit er
einemn Bediirfniss entspricht. Das hat erst die Erfahrung zu lehren.
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Einiges iber die Anwendung subcutaner Snblimatinjectionen
bei Syphilis.
Von

E. Hansen.

Arzt am Hospital des Collegiums allgemeiner Firsorge zu Reval.

Als ich unter demselben Titel im ersten Heft dieser Zeitschrift
einige einschligige Beobachtungen auf diesem noch wenig bebauten
Gebiet der Syphilistherapie zu verdffentlichen mir erlaubte, war das
mir damals zu Gebote stehende Material ein noch sehr beschrianktes.
Daher konnten auch die aus letzterem gezogenen Schlussfolgerungen
in Bezug auf den Werth dieser Behandlungsweise nur auf eine be-
dingte Geltung Anspruch machen; manches musste in den engen
Grenzen der Moglichkeit gehalten, manches, wie das Verhiltniss der
Recidive bei der Behandlung der Syphilis mit Injectionen ganz iiber-
gangen worden. Wenn ich aber nichtsdestoweniger mit meinen sehr
bescheidenen Erfahrungen auf diesem Gebiete an die Oeffentlichkeit
zu treten mich getraute, so lag der Grund darin, dass ich bei den
wenn auch geringen, so doch in mancher Beziehung anregenden
Resultaten zu weiteren Versuchen auch in vaterlindischen Kreisen
anzuregen wiinschte.

Allein soviel ich in Erfahrung gebracht, war es von Seiten der
Dorp. medicin. Zeitschr, Bd. IL 14
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Aerzte stets die Furcht vor den den Injectionen mit Sublimatlo-
sung nachfolgenden Indurationen und Abscessen, sowie die Furcht
vor den die Einspritzungen begleitenden Schmerzen von Seiten der
Patienten, welche dieses Curverfahren bei uns keine weitere Ver-
breitung gewinnen liessen, wenn auch die an sich sehr giinstigen
Resultate zugestanden wurden. Ebenso bleiben auch nach Berich-
ten aus Deutschland, wo nach Verdffentlichung des Lewinschen
Werkes zahlreichere Versuche im Verlauf der letzten Jahre gemacht
worden sind, diese angefiihrten Momente immer wieder im Wesent-
lichen die Klippe, an der diese Behandlungsweise zu scheitern drohte,
und theilweise auch in Folge dessen hat sie von mancher Seite her
eine sehr absprechende Beurtheilung, so namentlich von der Wie-
ner Schule, erfahren. Zum Belege des Gesagten erlaube ich mir
die Ansichten der verschiedenen Autoren iiber diesen Gegenstand
wie sie seit Lewin an die Oeffentlichkeit getreten sind, und soweit
mir die einschldgige Literatur zur Hand ist, hier in Kiirze wieder-
zugeben,

Lewin selbst freilich geht iiber die beiden unliebsamen Ne-
benerscheinungen des Schmerzes und der Induration nach den Su-
blimatinjectionen ziemlich leicht hinweg, erwidhnt aber doch (a. a.
0. 8. 17) »dass die Stichwunde lidngere Zeit gegen Druck empfind-
lich bleibt, wobei namentlich der Umstand unangenehm ist, dass
der Kranke hierdurch auf der betreffenden Seite zu liegen verhin-
dert, zuweilen in seiner nichtlichen Ruhe gestort wird.«

Griinfeldt, der iber 50 von ihm behandelte Fille in der
Wiener medic. Presse Nr. 17 u. ff. 1868 berichtet, &Hussert sich
dahin, dass die subcutanen Sublimatinjectionen wie keine andere
Syphilisbehandlung den Vortheil in der Genauigkeit in der Dosirung
und der Schnelligkeit des Verschwindens der auffallenden Symptome
gewihren, dass aber der mit der Behandlung verbundene
Schmerz, sowie die Eventualitit der Abscessbildung die
genannten Vortheile sehr aufwiegen.
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Aehnlich lautet auch das Urtheil von Stéhr *) iiber 80 ein-
schlidgige Beobachtungen, welcher wol zugiebt »dass der Heileffect
ein unzweifelhafter, wenn auch nicht so glinzender wie in der Le-
winschen Veroffentlichung geschilderter ist«, aber auch gleichzeitig
als besonders unangenehme Begleiterscheinung der Kur den dusserst
lebhaften Schmerz, das Zustandekommen von Hautgangrin und um-
fangreichen Abscessen betont. Seine allendliche Kritik dieser Me-
thode lautet daher auch nicht sehr giinstig: »Sie ist eine reine und
entschiedene Quecksilberkur mit allem Heileffect, aber auch mit
allen ungiinstigen Complicationen einer solchen. In leichten Féllen
verdient sie vor keiner der bisherigen Behandiungsweisen der Sy-
philis den Vorzug; bei inveterirten und schweren Formen dagegen
kann sie unbedingt in Anwendung gezogen werden, ihre bestimmte
Indication findet sie in Fillen, in welchen wegen ausgedehnter Ulce-
ration der Haut die Inunctionskur nicht statthaft ist.«

Ganz in derselben Weise spricht sich auch Siegmund **) tiber
eine Reihe von 113 auf seiner Klinik mit Injectionen behandelter
Syphilisfille aus, mit dem ausdriicklichen Zusatz »dass bei der ersten
Entwickelungsreihe der Syphiliden die Heilung wie bei der Einrei-
bungskur erfolgt, aber langsamer, minder zuverlissig, mit geringerer
Einwirkung auf die kranken Lymphdriisen; bei der 2. und 3. Ent-
wickelungsreihe von Formen: den Gummabildungen, Knétchen oder
Knoten, Schuppen, Pusteln und den iibrigen Variationen und Misch-
formen treten giinstige Erfolge nur schleppend und zum Theil gar
nicht auf «

Noch viel schlimmer kommen die Sublimatinjectionen nach
einer Kritik von Stuckheil ***) davon. Derselbe hat im Ganzen 6

*) Sitzungsbericht der physikalisch-medic. Gesellschaft in Wirzburg fir
das Jahr 1868. Neue Folge, Bd. I, Hf. 3, 8. 27.

*#)  Wiener medic. Wochenschrift, Nr. 71. Jahrg. 1869.

¥%%) Zur hypodermatischen Anwendung des Sublimats in der Syphilis vom
, Oberarzt Dr. Stuckheil. Wiener med. Wochenschrift, Nr. 7 u. 8, Jahrg. 1870.

14*
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Fille mit Einspritzungen in der minimalen Dosis von '/ gran p.
dosi behandelt und lisst sich iiber die von ihm gefundenen Resul-
tate folgendermassen aus: »Es tritt nach jeder Injection Schmerz
auf, der durch seine lange Dauer beldstigt, es bilden
sich Entziindungsknoten, die wihrend ihres langen Bestehens
nicht nur gegen mechanische Insulte empfindlich bleiben, sondern
auch bei den gewdhnlichen Muskelactionen geniren. Die beabsich-
tigte Anwendung einer mehr concentrirteren Losung mussten wir
unterlassen, weil die ortlichen Reactionserscheinungen so beschaffen
waren, dass mit gesteigerter Concentration die Grenze des Ertrig-
lichen leicht iiberschritten werden konnte. Endlich bemiissigen
Stuckheil’s Erfahrungen ihn »den Sublimatinjectionen den letzten
Platz in der Syphilistherapie anzuweisen.« Nur in einem Falle ist
er geneigt diese Methode zu empfehlen, nimlich in der Kinderpraxis.
Offenbar ist Dr. Stuckheil der Ansicht, dass das, was nach seinen
Erfahrungen fir Erwachsene »auf der Grenze des Ertriglichen
steht,« — denn die 6 von ihm beobachteten Fille beziehen sich auf
Ménner zwischen 21 und 25 Jahren, — von Kindern leichter iiber-
wunden zu werden vermag.

In jiingster Zeit endlich ist durch eine sehr sorgfiltige und
durch ihre genauen statistischen Angaben sowie durch ihre vorur-
theilsfreie Beurtheilung der Injectionsmethode ausgezeichnete Arbeit
von Dr. Hagens *} ein wesentlicher Beitrag zur Klirung der all-
milig sehr different gewordenen Ansichten iiber den Werth dieser
Behandlungsweise geliefert worden. Mir ein niheres vergleichendes
Eingehen auf die von ihm gefundenen Resultate und auf die Erfah-
rungen der iibrigen angefiihrten Autoren mit den meinigen fiir spi-
terhin vorbehaltend, erwdhne ich nur, dass auch Hagens in Bezug
auf die ungiinstigen Nebenerscheinungen bei der Injectionstherapie
sich folgendermassen #dussert: »Der Schmerz bei den Einspritzungen

*) Zur Kritik der subcutanen Sublimatinjectionen v. Stabsarzt Dr. Hagens
in Spandau. Deutsch. Klin. Nr. 17 u. ff. Jahrg. 1870,
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wird im Allgemeinen unangenehm empfunden, dafiir in vielen Fillen
gar nicht bemerkt. .. Alle Kranke klagen dagegen iiber Erschwe-
rung der Bettlage; bei lingerer Dauer der Kur sieht manchmal
der Riicken durch hie und da verstreute Sugillationen, ebensowohl
als durch die oft von Thalergrosse bis Handbreite wechselnden,
bisweilen sehr elevirten Indurationen wie eine Landkarte aus, und
die Kranken sind wegen des schmerzlichen Druckes in der Riicken-
und Spannung in der Seitenlage mitunter gendthigt, zur Bauchlage
ihre Zuflucht zu nehmen.«

Auch ich hatte als die beiden einzigen wesentlichen Feinde der
Injectionstherapie *) die Induration der Haut und den Schmerz
bezeichnet, in sofern als nur eine gewisse Anzahl weniger sensibler
Personen die Anwendung dieses Verfahrens gestattete und so die
Erfahrungen und Resultate im Allgemeinen einseitige und halbe
bleiben mussten. Ich richtete daher mein Augenmerk darauf den
Schmerz wenigstens auf ein moglichst geringes Maass zu reduciren,
von dem Gesichtspunkt ausgehend, solches durch den gleichzei-
tigen Zusatz irgend eines Narcoticums zu erreichen, ohne der Su-
blimatinjection noch eine etwaige zweite schmerzstillende Einspritzung
folgen lassen zu miissen. Ich versuchte daher der gewdhnlich von
mir benutzten Sublimatauflosung, d. h. 6 gran auf das gewdhn-
liche Morphiumpraparat, das essigsaure zuzusetzen, allein dieses
bildete mit der Quecksilberfliissigkeit sofort einen triitben Nieder-
schlag; dasselbe geschah mit ein Paar anderen Morphiumpréparaten.
Die versuchsweise Verbindung der Losung mit Narcein gab das
niamliche Resultat. Darauf wurde das schwefelsaure Atropin in An-
wendung gezogen. Dieses loste sich zwar vollkommen klar in der
Sublimatfliissigkeit , allein eine schmerzlindernde Wirkung war in
geringem Masse erst bei einem Zusatz von s gr. zu der jedes-
maligen Injectionsmenge bemerkbar, ganz aufgehoben wurde der den

#)  Dorpater medie. Zeitschrift, Hft. I, 8. 41.
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Einspritzungen folgende Schmerz erst bei ',s gr.p. d. Allein schon
nach 2—3 solcher Einspritzungen begannen die Patienten iber ge-
ringen Schwindel, Benommenheit zu klagen, die Pupillen wurden
weiter, der Puls beschleunigt, so dass ein fiir alle Mal aus Furcht
vor der cumulativen Wirkung von dem Atropin Abstand genommen
werden musste. Abermals wandte ich mich zum Morphium und
nachdem ich allmilig Versuche mit allen Priparaten desselben, mit
Ausnahme des meconsauren Salzes, welches hier nicht vorhanden
ist, in Bezug auf das Verhiltniss zur Sublimatfliissigkeit angestellt
hatte, fand ich schliesslich dass das schwefelsaure Morphium
allein sich vollkommen klar in der Injectionsfliissigkeit 16se. Seit
dem habe ich alle subcutanen Einspritzungen mit dem Zusatz des
letzteren gemacht und zwar erwies sich mir am geeignetsten das
Verhiltniss von 2 : 1, d. h. auf 6 gr. in '/, Unze Wasser geldsten
Sublimats kommen 3 gr. Morph. sulfur. Von dieser Mischung habe
ich fast ausschliesslich 1/, Spritze = 0,2 gr. Sublim. und 0,1 gr
Morph. sulf. p, d. injicirt und bin nur ausnahmsweise von diesem
Quantum abgewichen.

Gewisse Cautelen sind jedoch bei dieser Mischung zu beobach-
ten. Namentlich muss das Morphiumpriparat ein moglichst unver-
filschtes und reines sein, da im entgegengesetzten Fall in der Fliissig-
keit leicht sich eine geringe Triibung bemerkbar macht. Ferner
empfiehlt es sich das Sublimat wie das Mcrphium gesondert jedes
in der Hilfte des Menstruums zu 16sen und dann erst beide Lo-
sungen zusammenzugiessen. Zum Ueberfluss kann dann noch die
ganze Losung filtrirt werden.

Noch ein Paar in practischer Hinsicht zu beriicksichtigende
Bemerkungen mogen hier Platz finden: So ist es rathsam nicht
grossere Quantititen dieser Injectionsfliissigkeit, als hochstens '/,
Unze auf einmal bereiten zu lassen, da bei lingerem Stehen der-
selben sich ein Niederschlag am Boden des Glases bildet und so
Ungenauigkeit in der Dosirung entstehen wiirde; ein &hnlicher Nie-
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derschlag bildet sich iibrigens auch bei lingerem Aufbewahren der
reinen Sublimatlésung. Endlich ist von namentlicher Wichtigkeit
dass die Injectionsnadel stets moglichst scharf und blank sei,
um ein Abgleiten der Caniile von der Haut oder ein zu seichtes Ein-
dringen derselben in das Corium und dadurch mogliche Abscessbil-
dung zu vermeiden. Es ist daher nothwendig die Caniile hiufiger
schleifen zu lassen, um so mehr als das Sublimat in Verbindung
mit Morph. Metall weit schneller und energischer angreift als die
Quecksilberlosung allein. Schon ein paarmaliges Eintauchen der
Stahlnadel in die Injectionsfliissigkeit geniigt um jene rauh und
stumpf zu machen, ebenso wird das Metall der Spritze selbst leicht
durch jene oxydirt. Es ist desshalb rathsam nur Kautschuk-
spritzen, die ausserdem den Vortheil grosserer Billigkeit haben,
zu benutzen. Ferner fillle man die Spritze nie bei angesetzter
Caniile, sondern erst ohne dieselbe und setze letztere sodann bei
zu machendem Einstich auf. Auf diese Weise ist es moglich die
Nadel verhdltnissméssig lange blank und scharf zu erhalten. Nichts-
destoweniger ist es gut zu einer Spritze 3 — 4 Caniilen zu haben,
um sie abwechselnd etwa nach 30 — 40 Injectionen schleifen lassen
zu konnen. Was nun die eigentliche Technik bei den Injectionen
anlangt, so ist zu derselben eine gewisse manuelle Fertigkeit unbe-
dingt nothwendig. Esist ja eine ganz gewohnliche Erscheinung, dass
schon bei Einspritzung einer einfachen Morphiumlosung der Patient
das eine Mal ziemlich erhebliche, das andere Mal geringere, ein
drittes Mal gar keinen Schmerz verspiirt, je nachdem die Injection
von zaghafter und ungeschickter oder sicherer und geiibter Hand
gemacht wurde, ja der Patient selbst beurtheilt nach der jedesma-
ligen Empfindung die grossere oder geringere Dexteritiit des Arztes.
Dasselbe ist in noch hoherem Grade bei den Sublimatinjectionen der
Fall. Als ich nidmlich meine ersten Versuche mit dieser Curmethode
machte, waren die durch die Injectionen dem Patienten verursachten
Schmerzen wirklich oft ganz unleidliche, nach lingerer Zeit und
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wachsender Uebung aber, klagten die Patienten weit weniger wenn
auch die Schmerzen immerhin erhebliche blieben. Dieselbe Be-
obachtung haben auch andere meiner hiesigen Collegen gemacht,
welche Versuche in dieser Beziehung anstellten. Ganz besonders
aber aus Mangel an Uebung und aus allzugrosser Aengstlichkeit
beim Einstich oder etwa auch durch einen ungliicklichen Zufall, wie
Umbiegung oder Abgleiten der Caniille wihrend der Injection ent-
stehen die noch immer so gefiirchtcten Abscesse bei der subcu-
tanen Methode, wie ich nach nahezu 2200 im Laufe der Zeit von
mir ausgefiihrten Injectionen behaupten darf, gleichviel ob letztere
mit oder ohne Zusatz von Morphiumlésung gemacht wurden.
Hierin ist freilich Dr. Stuckheil anderer Ansicht *); er meint nam-
lich: »dass der Vorwurf geringer manueller Fertigkeit, oder schlechter
Beschaffenheit der Stahlréhren — zu geringe Schirfe derselben, —
den man ihm machen konnte, dadurch entkraftet wird, dass die
Reactionserscheinungen nach der letzten Injection genau dieselben
waren, wie nach der ersten,« — eine Behauptung, die iibrigens nach
den 6 von ihm, nach der subcutanen Methode behandelten Féllen
noch nicht iiber allen Zweifel erhaben sein mochte, — und fiigt
dann hinzu: »Sollte iibrigens die Methode eine so grosse Dexteritit
erfordern, dass sie nicht von jedem Practiker gefahrlos geiibt wer-
den kann, so wird sie zum Monopol Einzelner, bleibt aber fiir das
grosse drztliche Publikum werthlos.« Nun zur Ehre Dr. Stuckheils
sei es gesagt, dass wir weder ihm, geschweige denn dem iibrigen
»grossen drztlichen Publikum« einen solchen Mangel an manueller
Fertigkeit zuzutrauen im Stande sind, dass diese minime Operation
dadurch »zum Monopol« Einzelner werden konne.

Ich habe mich frither **) bereits dahin gedussert, dass die er-
wihnten Abscesse, oder vielmehr circumscripten Hautgangrinen,
meistens dadurch vermieden werden konnen, dass man die In-

*) Wienen medic. Wochenschrift, Jahrg. 1870, Nr. 8, S. 126.
**)  Dorp. Med. Z. Bd. I, Hft. I, 8. 43.
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jectionsfliissigkeit moglichst unter das Corium in die
Unterhautzellschicht deponirt, und darf solches nach weite-
ren Beobachtungen jetzt als ausnahmslose Regel hinstellen,
jedoch immer bei der Voraussetzung; dass die in Rede stehende Ma-
nipulation mit der nothwendigen Sicherheit und Dexteritit vollzogen
wird und keine besonderen Zufilligkeiten dabei Platz greifen, iiber
welche man augenblicklich nicht Herr ist *). Daher ist es z. B.
auch jedesmal moglich absichtlich eine Hautgangrin zu erzeu-
gen je nachdem man die Injectionsfliissigkeit in oder unter das
Corium gelangen lisst. — Wir kénnen .-nunmehr das bei den Injec-
tionen zu beobachtende Verfahren kurz in folgender Weise zusam-
menfassen :

Man ergreife eine Lingsfalte der Haut, ziehe sie
ziemlich kriftig von der Unterlage ab und fithre die Na-
del in etwas schriger Richtung bis zu einem Winkel von
45° dreist und méglichst schnell durch das Corium hin-
dureh, so dass die Caniile in ihrer ganzen Linge einge-
stochen wird, entleere dann mit kridftigem Druck auf den
Spritzenstempel den Inhalt der Spritze ebenfalls mog-
lichst rasch und ziehe die Injectionsnadel sofort wieder
heraus, Darauf halte man noch ein Paar Secunden den Finger
auf die Einstichsstelle, um das Aussickern der Flissigkeit und ab
und an vorkommende geringe Blutung zu verhindern.

Zuweilen geschieht es, dass, wenn an einer diinneren Haut-
parthie, wie etwa der Streckseite des Armes oder den Seitentheilen
des Thorax operirt wird, man bei dem tiefen Einstich bis in den unter
dem Corium liegenden Muskel gelangt, was sich bald nach der In-
jection durch eine gewisse Steifigkeit in dem Functionsbezirk des
betroffenen Muskels kund thut und dem Patienten eine mehr unan-
genehme, subjective Druckempfindung als eigentlichen Schmerz ver-

*) In ganz ahnlicher Weise sprechen sich hieriiber Hagens. Medic. Klinik
Jahrg. 1870, Nr. 24 und Ziilch a. a. O. aus,
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ursacht, ohne dass ihm dadurch irgend ein sonstiger Nachtheil er-
wichst.

Beziiglich des Ortes der Einspritzung gilt dasselbe was be-
reits a. a. 0. S. 39 gesagt worden. — Es mag vielleicht den An-
schein tragen, als ob ich mit zu pedantischer Genauigkeit auf un-
wesentliche Einzelheiten eingegangen bin, allein ich kanv nicht genug
betonen, dass gerade die sorgsame Beobachtung aller dieser schein-
baren Nebenumstinde wesentlich zu dem Gelingen der an sich so
unscheinbaren Operation beitrigt und dass auf diese Weise, nament-
lich bei Benutzung der reinen Quecksilberlosung dem Kranken die
mancherlei unbequemen Folgen der Injectionen gar sehr erleichtert
werden konnen.

Es eriibrigt jetzt die mit jenem Zusatz von Morphium zu der
Injectionsfliissigkeit verbundenen Vortheile etwas niher zu betrach-
ten; sie bestehen in Folgendem:

1) Der mit den Einspritzungen verbundene spontane Schmerz,
sowol bei als namentlich nach den Injectionen bleibt in den mei-
sten Fillen ganz aus oder ist 4usserst gering, die Empfindung
des Patienten ist fiir gewdhnlich ganz dieselbe wie bei und nach
einer reinen Morphiuminjection. Tritt Schmerz iiberhaupt ein, so
beschrinkt er sich auf ein leicht zu ertragendes Gefithl von Druck
und Vertaubung an der betreffenden Stelle und im Verlauf der
nichstliegenden Nervenzweige, welches etwa 2 — 3 Minuten nach
gemachter Injection eintritt und bis zu einer halben Stunde anhilt;
ganz ausnahmsweise iiberdauert diese Empfindung 2 oder 3 Stunden.
Bei Druck bleibt die Injectionsstelle allerdings noch 1 bis hochstens
2 Tage schmerzhaft, allein in so geringem Maasse, dass die Patien-
ten in keiner erheblichen Weise dadurch belistigt werden, nament-
lich klagen sie nie iiber Erschwerung der Bettlage. Natiirlich kann
das hier Gesagte nicht als ausnahmslose Regel gelten, sehr sensible
Personen klagen etwas mehr, die meisten freilich gar nicht iiber
Schmerz, jedoch wurde letzterer in keinem Fall so erheblich dass
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die Patienten etwa um Einstellung des Curverfahrens gebeten hétten.
In dieser Beziehung ist freilich auch das jedesmalige einzuspritzende
Fliissigkeitsquantum zu beriicksichtigen, je grosser jenes wird um so
eher tritt auch Schmerz auf. Bei der Injection von !/, Spritze der
Losung 6 gr. Subl. auf HO (= 0,2 gr. Subl. und 0,1 gr. Morph.
sulfur. pro dosi) wie ich sie ausschliesslich benutzte, klagten die
allermeisten Patienten gar nicht iiber Schmerz, erst bei ausnahms-
weise zur Anwendung kommenden hoheren Dosen (%/, Spritze = 0,25
gr. Subl. mit 0,12 gr. Morph. sulfur.) wurde er einigermassen em-
pfindlich. Wie sehr gering immerhin aber im Grossen und Ganzen
die Schmerzen sind, moge daraus erhellen, dass ich bei 3 Kindern
zwischen 9 und 11 Jahren ebenfalls diese Injectionen angewandt
habe, ohne auf den geringsten Widerstand von ihrer Seite zu stossen,
obgleich manches Mal 3 Wochen lang die Injectionen fortgesetzt
wurden, ja sie verzogen meistens nicht einmal das Gesicht bei dem
Einstich und klagten auch spiter nicht iiber besondere Schmerzen,
wenn man sie darnach fragte. Hiufig habe ich ferner zu beobach-
ten Gelegenheit gehabt, dass die Patienten, — namentlich wenn be-
reits mehrere Einstiche an einem bestimmten Korperbezirk, wie
Riicken oder Nates gesetzt worden waren, — mir den Ort der am
Tage vorher gemachten Injection nicht mehr anzugeben im Stande
waren, sie tasteten wol mit der Hand in der Gegend der Einstichs-
stelle umher, ohne letztere aber zu finden, ja sie gaben sehr oft,
wenn beide Korperhilften gleichmissig zu den Injectionen benutzt
worden waren, die rechte fiir die linke und umgekehrt an.

2) Nach Injectionen mit der reinen Sublimatlésung tritt be-
kanntlich an der betreffenden Stelle eine betrichtliche Induration
der Haut ein, bei Sublimateinspritzungen mit Zusatz von Morph.
sulfur. bleibt diese Induration vollkommen aus. Erst bei
Benutzung eines gewissen Hautbezirks zu einer Reihe von Ein-
spritzungen stellt sich mit der Zeit eine geringe diffuse Infiltration
der Cutis ein, gerade so wie es bei einer Hautparthie der Fall ist,
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die lingere Zeit hindurch zu einfachen Morphiuminjectionen benutzt
wurde. Die einzige Reactionserscheinung, die an der Injections-
stelle sich zeigt, ist eine geringe Rothung der Haut, die aber auch
nach einigen Minuten schwindet, so dass Tags darauf der Ort der
gemachten Einspritzung nur an der punktformigen Einstichsstelle zu
erkennen ist. Daher auch die Beobachtung, dass der Patient sehr
oft dem Gefiih]l nach, ohne hinzusehen den Ort der Einspritzung
nicht mehr anzugeben vermag. Von diesem Factum des Ausblei-
bens der Induration haben sich auch mehrere meiner Collegen zu
iiberzeugen Gelegenheit gehabt, ich bin aber nicht in Stande, wie
ich aufrichtig gestehen muss, eine nur einigermassen ausreichende
Erklirung dafiir zu geben. Denn der Einwand, der mir gemacht
worden, dass etwa durch allmilig wachsende manuelle Fertigkeit bei
den Einspritzungen die Induration mit der Zeit ganz fortbleibe, wird
dadurch entkriftet, dass bei gleichzeitig gemachten Injectionen von
reiner Quecksilberlosung jedesmal die fragliche Induration sich nach
wie vor einstellte.

Eine Einwirkung des Morphiums auf das vasomotorische Ner-
vensystem zur Erklirung herbeizuziehen ist gleichfalls unstatthaft,
denn der lihmende Einfluss des Narcoticums wiirde Stase und Exu-
dation bewirken, somit die Schwellung nur vergrossern. Bedenkt
man endlich, dass die entziindliche Schwellung der Cutis durch eine
Vermehrung und Wachsthum der Bindegewebszellen gesetzt wird,
diese aber wieder in Folge eines Reizes, in diesem speciellen Fall
des chemischen der eingespritzten Sublimatflissigkeit entsteht, so
miisste die Wirkung des Morphiumzusatzes, da ja die Induration
nicht eintritt, die sein, dass es diesen chemischen Reiz, die corro-
dirende Eigenschaft des Sublimats aufhebt, oder doch wesentlich
abschwiicht. Damit wiirde aber auch die Wirksamkeit des Mittels
entweder sehr beeintrichtigt oder auch ganz aufgehoben werden.
Dass solches aber wol nicht leicht mdglich ist, mogen die nachfol-
genden Krankengeschichten erldutern.
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3) Das in der Mischung enthaltene Morphium iibt auf den
Patienten keine allgemein narcotisirende Wirkung aus, da ja die je-
desmalige Dosis eine geringe ist, d. h. zwischen '/, und Y, gr.
schwankt. Ausnahmsweises Vorkommen von Kopfschmerzen, Schwin-
del, Erbrechen ist nur der Wirkung des Sublimats zuzuschreiben,
da dieselben Erscheinungen gerade ebenso bei reinen Quecksilber-
einspritzungen auftreten.

Es mogen jetzt in kurzem Auszuge alle von mir mit Injec-
tionen unter Zusatz von Morphium in der oben angegebenen Con-
centration behandelten Fille hier Platz finden, an welche noch einige
in einem spiteren Abschnitte folgende allgemeine Gesichtspunkte
gekniipft werden sollen. Nur die interessanteren Fille haben eine
ctwas genauere Beriicksichtigung erfahren, bei den iibrigen beschriin-
ken sich die Angaben auf eine gedringte Darstellung der jedesma-
ligen syphilitischen Affection, der Dauer der Cur, des Gesammtver-
brauchs von Sublimat und auf die Anzahl der bis zur Heilung noth-
wendigen Injectionen. Die Recidive stehen unter besonderer Num-
mer verzeichnet *).

Es sind im Ganzen 81 Fille, unter diesen finden sich auch
einige mit reiner Sublimatlosung behandelte, welche vergleichshal-
ber gleichfalls aufgenommen worden sind.

1) Liso T. Bauermagd, 36 Jahr. Aufgenommen den 15.
April 1870. Zum ersten Mal inficirt. Auf beiden Tonsillen Plaques,
breite Condylome an den grossen Schamlefzen und um den After.
Allgemeine Driisenschwellung. Heilung der Plaques nach 15 Inject.
a 0,2 mit '/, Morph., simmtlicher iibriger Affectionen in 26 Inject.
a4 0,2 mit "4 Morph. G. V.*) 52 gr. Sublimat; D. d. C*¥)
27 Tage.

*)  Fast alle Falle, mit sehr wenigen Ausnahmen sind im hiesigen Hospital
des Collegiums allgem, Farsorge behandelt.
*) @, V. = Gesammtverbrauch.

#xxy D, d. C. = Dauer der Cur.
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2) Liso A. Bauermagd, 20 J. Aufgen. den 30 Juni 1870.
Zum ersten Mal syphilitisch. Enorme, nissende lata an den grossen
und kleinen Lefzen und innerer Schenkelfliche, ulcus non induratum
an der rechten grossen Schamlippe, angina syphilitica.

Das Ulcus heilte in 7 Tagen und nach ebensoviel Injectionen
und Verbrauch von 1,6 gr. Subl, alle iibrigen Erscheinungen nach
24 Inject. (21 4 0,25 und 3 & 0,2 mit '/3 resp. '/jo Morph. G. V.
5,56 gr. Subl. D. d. C. 26 Tage.

3) Anna T. offentliche Dirne, 17 Jahr. Erstes Recidiv.
Aufgenommen den 14. Juni 1870. Pat. war vor 6 Mon. im Hospi-
tal mit Dzondischer Cur behandelt worden. Geschwiire auf dem
Gaumen, Tonsillen, hinteren Rachenwand, lata an den grossen Lef-
zen. Allgemeine Driisenschwellung, namentlich derjenigen am Halse.

Lata schwanden nach 7 Inject. in 7 Tagen und Verbrauch von
1,4 gr. Subl., Geschwiire im Rachen in 16 Inject. und ebensoviel
Tagen bei Verbrauch von 3,25 gr. Subl. Alle syphilitischen Symp-
tome nach 21 Inject. mit Morph. (20 4 0,2 nnd 1 a 0,25) G. V.
4,25 gr. Subl. D. d. C. 21 Tage. Bis heute d. h. in 11 Monaten
kein Recidiv mehr *).

4) Peter J. Soldat, 25 J. Aufgenommen den 2. Februar
1870. Zum ersten Mal syphilitisch. Haselnussgrosses nicht indu-
rirtes Geschwiir an der untern Fldche des Priputiums. FErodirte
und nissende lata am Scrotum. Driisenschwellung. Das Ulcus heilte
nach 10 Inject. und Tagen mit 1,26 gr. Subl, alle iibrigen Symp-
tome nach 23 Inject. ohne Morph. (4 & 0,12, 6 4 0,13, 3 a4 0,1

*) In diesem, wie in vielen anderen folgenden Fallen sind den Pat. auch
noch nach der Heilung der syphilitischen Affectionen eine Anzahl Einspritzungen
gemacht, theils um auf die fast regelmassig nachbleibende grossere oder geringere
Driisenschwellung einzuwirken , theils in Absicht etwaige nachfolgende Recidive
moglichst abzuschwachen oder vielleicht ganz zu umgehen. Alle diese Injectionen
sind hier mit eingerechnet. Noch zu bemerken ist, dass in allen denjenigen Fallen,
wo nicht ausdriicklich bemerkt ist, dass auch die Driisen sich nach Beendigung
der Cur vollkommen involvirt haben, immer eine mehr oder weniger geringe Schwel-
lung derselben nachtraglich ibrig blieb.
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und 10 4 0,2) G. V. 3,56 gr. Subl. D. d. C. 46 Tage. Recidiv
nach 3 Monaten.

5) Toénno S. Bauerknabe, 11 Jahr. Aufgenommen den 18.
Juni 1870. Angeblich durch eine syphilitische Magd bei Benutzung
desselben Abtritts inficirt. — Starke syphilitische Angina mit Ge-
schwiiren auf beiden Tonsillen. Namhafte Driisenschwellung nament-
lich der Submaxillar-, Sublingual-, Cervical- und Ulnardriisen.

Heilung der Tonsillargeschwiire in 9 Tagen, 9 Inject. und 1,8
gr. Subl., simmtlicher iibriger Symptome der Lues nach 16 Injec-
tionen 4 0,2 gr. Subl. mit Morph. G. V. 3,2 gr. D. d. C. 16 Tage.
Ob Recidiv eingetreten, unbekannt.

Nach Beendigung der Cur hier ausnahmsweise fast vollstandi-
ger Schwund der Driisen.

6) Anna S. Bauerweib, Aufgenommen den 18. Juni 1870.
Mutter des Vorigen, 35 J., angeblich auf gleiche Weise wie ihr Sohn
inficirt. — Ragaden an beiden Nasenfliigeln, Geschwiire an der Na-
senschleimhaut, Ozaena syphilica, kleine Erosionen an der linken
kleinen Schamlippe. Heilung in 16 Inject. mit Morph. G. V. 3,2
gr. Subl. D. d. C. 17 Tage. Ob Recidiv eingetreten, unbekannt.

7) Marri M. Magd der Vorigen. Aufgenommen den 20. Juni
1870. 35 Jahr, zum ersten Mal syphilitisch. — Grosse Plaques auf
beiden Tonsillen, syphilitischer Rachencatarrh, an der vordern Com-
missur der Labien lata. Auf der linken kleinen Schamlefze ein erb-
sengrosses , weiches Geschwiir, sehr betrachtliche lata ad anum.
Allseitige Driisenschwellung mit Einschluss der ulnares. — Ulcus an
den Labien, Rachenaffection und lata geheilt in 12 Inject. und Ta-
gen, bei 2,85 gr. Subl. Im Ganzen 19 Inject. mit Morph. (3 & 0,2
und 16 a 0,25) G. V. 4,6 gr. Subl. D. d. C. 20 Tage. Ob Reci-
div eingetreten, unbekannt.

8) Woldemar F. Handwerker, 23 Jahr. Aufgenommen den
5. Juni 1870. Zum ersten Mal syphilitisch, hat vor 1 Jahr einen
virulenten bubo und Gonorrhoe gehabt. An der dussern Fliche und
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dem freien Rand des Priputiums ein nussgrosses Ulcus induratum,
indolenter bubo, Driisenvergrisserung.

Heilung in 19 Inject. mit Morph. (2 & 0,2 und 17 4 0,25) G.
V. 4,65 gr. Subl. D. d. C. 20 Tage. Bis jetzt d. h. im Laufe 1
Jahres noch kein Recidiv.

9) Iwan Sch. Soldat, 22 Jahr. Aufgenommen den 17. Juni
1870. Zum ersten Mal syphilitisch. — Nussgrosses ulcus induratum
am Priputium, an der glans mehre Erosionen, am After verdéichtige
Schrunden, namhafte Driisenschwellung. Geringe intercurrente mer-
curielle Stomatitis wihrend der Behandlung.

Geschwiire heilten nach 7 Inject. in ebensoviel Tagen bei 1,6
gr. Hgverbrauch, Sclerose nach 15 Inject. in 18 Tagen. Im Ganzen
15 Inject. mit Morph. (9 a 0,2 und 6 & 0,25) G. V. 3,3 gr. Subl.
D. d. C. 30 Tage. Ob Recidiv eingetreten, unbekannt.

10) Therese R. Dirne, 26 Jahr. Aufgenommen den 11.
Juli 1870. Will frither nicht syphilitisch gewesen sein. Auf dem
Gaumensegel iiber dem Zipfchen '/, Zoll langes und 'y Zoll breites,
tiefes Geschwiir mit unterminirten Rindern. Auf dem rechten Arcus
palato-glossus ein erbsengrosses Geschwiir. Geringe Driisenschwel-
lung. Eine Woche lang erfolglose Localbehandlung.

Heillung nach 21 Inject. mit Morph. (19 4 0,2 und 2 a 0,25)
G. V. 4,3 gr. Subl. D. d. C. 21 Tage. Ob Recidiv erfolgt, un-
bekannt.

11) Xenophon B. Soldat, 28 J. Aufgenommen den 14. Juni
1870. Zum ersten Mal syphilitisch. Am freien Rand des Praepu-
tiums Geschwiirsnarben, zum Theil noch mit Schorfen bedeckt, voll-
kommene Phimosis und sehr betrichtliche Sclerose der Vorhaut, sehr
geringe Drisenschwellung. Pat. wurde auf seine Bitte mit sehr ge-
ringer Sclerose, so dass das Priputium noch mit einiger Schwierig-
keit iiber die Eichel zuriickging, entlassen.

27 Inject. (5 4 0,1, 19 4 0,2 und 3 a 0,13) mit Morph G.
V. 4,69 gr. Subl. D. d. C. 28 Tage. Ob Recidiv erfolgt, unbekannt,
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12) Truta J. Béuerin, 22 Jahr. Aufgenommen den 10. Mai
1870. Zum ersten Mal syphilitisch. An den grossen Labien zer-
streute lata. Am After ein colossaler Kranz von luxurirenden latis.
Allseitige Driisenschwellung.

Nach 13 Inject. und ebensoviel Tagen bei 2,03 gr. Subl. waren
die lata geschwunden. Im Ganzen 27 Inject. mit Morph. (5 4 0,1,
19 4 0,2 und 3 a4 0,13) G. V. 4,69. D. d. C. 28 Tage. Pat. blieb
nach Beendigung der Injectionscur noch 29 Tage wegen sich spiter
bildender spitzer Condylome in Behandlung. Ob spiter Recidiv ein-
getreten, nicht zu ermitteln.

13) Iwan Tsch. Soldat, 24 Jahr. Zum ersten Mal syphili-
tisch. Haut des Penis mit zahlreichen Geschwiiren bedeckt, Oedem
des Praeputiums und geringe Paraphimosis, am Scrotum zahlreiche
Geschwiire. Im After beginnende lata. Starke Driisenschwellung.

Geschwiire heilten nach 15 Inject. und Tagen bei 3,45 gr.
Subl. In Ganzen 18 Injectionen mit Morph. (4 & 0,2 und 14 a
0,25) G. V. 5,3 gr. Subl. D. d. C. 18 Tage. Dann noch 1 Woche
Gebrauch von Kali jodatum, Ob Recidiv erfolgt ist unbekannt.

14) Marie J. Soldatenweib, 24 Jahr. Aufgen den 24. Mai
1870. Im 7. Mon. schwanger, zum ersten Mal syphilitisch. — Beide
Tonsillen stark geschwellt und an ihrer ganzen Oberfliche ulcerirt.
Cervical- und Inguinaldriisen bedeutend geschwellt. An der innern
Fliche der grossen, und #ussern Fliche der kleinen Lefzen viele
rundliche bis erbsengrosse weiche Geschwiire.

Heilung der Geschwiire an der Vulva in 10 Inject. und eben-
soviel Tagen bei 1,7 gr. Subl. Im Ganzen 17 Inject. mit Morph
3401, 104 0,2 und 4 a 0,25) G. V. 3,3 gran Subl. D. d. C.
19 Tage. Recidiv nach 14 Tagen. Rhagade am linken Mundwin-
kel, oberflichliches Ulcus auf der linken Tonsille. Pat. konnte, da
sie verreisen musste, nicht in Behandlung treten und erhielt nur
Jodkali mit.

15) August P. Handwerker, 21 Jahr. Aufgen. d. 23. April
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1870. Zum ersten Mal syphilitisch. — Schwaches maculdses Syphilid
iiber den ganzen Korper, ein Paar bolnengrosse lata ad anum, em-
zelne linsengrosse nicht deutlich indurirte Geschwiire ad glandem et
praeputium, Angina syphilitica, Schlingbeschwerden, starke Schwel-
lung der Cervical- und Inguinaldrisen. Geringe intercurrente
Salivation wihrend der Behandlung. Schwund der Roseola in 7
Tagen und 4 Inject. bei 0,52 gr. Subl., der lata in 12 Tagen und
8 Inject bei 1,04 gr. Im Ganzen 10 Inject. mit Morph. (9 & 0,13
und 1 & 0,06) G. V. 1,238. D. d. C. 19 Tage. Recidiv nach 5
Monaten. Vergl. Nr. 36.

16) Liso S. Bauerméidchen, 12 Jahr. Aufgenommen den 28.
April 1870. Will sich in der Badstube inficirt haben. Virgo. Am
Halse mehr kupfrig aussehende Geschwiirsnarben, ausserdem hier
und auf den Schultern einige mit Borken bedeckte erbsen- bis boh-
nengrosse Geschwiire, spérliches papulo-squamoses Exanthem iiber
den ganzen Korper, Gaumensegel, Uvula und Gaumenbdgen mit
Plaques bedeckt, ein Kranz sehr erhabener lata ad anum, eines von
letzteren wallnussgross. An beiden Seiten der Vulva ebenfalls, aber
kleinere lata, Driisenschwellung nicht bedeutend.

Nach 12 Inject. und ebensoviel Tagen bei 1,12 gr. Subl. wa-
ren die Plaques im Rachen geheilt, die lata nach 17 Inject. und
Tagen bei 1,62 gr. Im Ganzen 22 Inject. mit Morph. (5 a 0,06,
440,13 und 13 4 0,1) G. V. 2,12 gr. D. d. C. 22 Tage. Nach
beendigter Cur blieb Pat. noch 18 Tage bei Gebrauch von Kali jodat.
in Behandlung, bis die von den Hautgeschwiiren restirenden kupfri-
gen Narben ganz abblassten. Ob Recidiv erfolgt, ist nicht zu er-
mitteln.

17) Peter W. Handwerker, 31 Jahr. Aufgenommen den 12.
Mai 1870. Zum ersten Mal syphilitisch. Scrotum mit nissenden
breiten Condylomen bedeckt, eine Rhagade und ein Paar lata ad anum,
betrichtliche Driisenschwellung allseitig. —

Nach 9 Tagen und 7 Injectionen Heilung der lata bei 1,4 gr.
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Subl. Im Ganzen 11 Inject. mit Morph. 2 & 0,1, 2 a 0,13 und 7
a 02) G. V. 186 gr. Subl. D. d. C. 11 Tage. Pat. blieb nach
Beendigung der Cur wegen bedeutender, noch restirender Driisen-
schwellung noch 19 Tage bei Jodkaligebrauch in Behandlung. Re-
cidiv nach 8 Monaten. Vergl. Nr. 79.

18) Anna K. Dirne, 19 Jahr. Aufgenommen den 9. Mai
1870. Zum ersten Mal syphilitisch. Angina syphilitica, auf beiden
Tonsillen grosse ulcera, zu beiden Seiten des Anus ebenfalls ulce-
rirte Stellen, Cervical- und Inguinaldriisen stark geschwellt, fluor
albus. Pat. litt wihrend der Injectionen 6fter an Cardialgieen wes-
halb die Behandlung héaufig unterbrochen werden musste.

Tonsillargeschwiire heilten nach 7 Inject. und ebensoviel Tagen
bei 0,9 gr. Subl. Im Ganzen 23 Inject. mit Morph. (5 4 0,1, 1 &
0,13, 14 4 0,2 und 3 a0,25) G.V. 4,18 gr. Subl. D. d. C. 31 Tage.
Nach den Injectionen erhielt Pat. noch 12 Tage lang Jodkali und
wurde mit restirender nicht sehr bedeutender Hypertrophie der Ton-
sillen entlassen. Recidiv nach 4 Monaten.

19) Anna M. 23 Jahr. Dirne. Aufgenommen den 25. Febr.
1870. War im Hospital aufgenommen worden mit fluor albus und
Erosionen am Introitus vaginae. Allmélig bildeten sich lata an beiden
Schenkelflichen, auch zeigten sich auf den Tonsillen Plaques. Pat.
hatte Protojodur. hydrarg. erhalten. Als ich die Behandlung iiber-
nahm hatte Patientin nur noch lata am After. — Heilung in 15 Inject.
mit Morph. (13 & 0,2, 2 a 0,25) G. V. 3,1 gr. Subl. D. d. C. 17
Tage. Recidiv nach 3 Monaten. Vergl. Nr. 69.

20) Wassili St. Soldat, 25 Jahr. Recidiv. Aufgenom. den
13. Juli 1870. Pat. ist vor 4 Monaten syphilitisch gewesen und mit
Pillen, welchen? nicht festzustellen, behandelt worden. — Bedeutende
angina syphilitica, Plaques auf beiden Tonsillen, Cervicaldriisen we-
nig, Inguinaldriisen mehr, linke Ulnardriise betrichtlich geschwellt,
Am After ein Paar lata.

Heilung in 26 Inject. mit Morph. (& 0,2) G. V. 5,2 gr. Subl

15*
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D. d. C. 27 Tage. Pat. blieb noch 10 Tage bei Gebrauch von Kali
jodat. nach Beendigung der Injectionscur in Behandlung. Die Plaques |
im Rachen heilten in 13 Inject. und ebensoviel Tagen bei 2,6 gr.
Subl. Ob Recidiv eingetreten, unbekannt.

21) Carl W. Arrestant, 37 Jahr. Drittes Recidiv. Pat. war
am 30. Mirz 1869 ins Hospital, nachdem er schon hier 2 Mal an
Syphilis behandelt worden, mit Psoriasis syphilitica an Extremititen
und Riicken aufgenommen worden. Dieselbe besserte sich sehr lang-
sam unter Gebrauch von Jodkali und nachfolgender Inunctionscur
bis zum Anfang Mai. Eine jetzt auftretende langwierige mercurielle
Stomatitis inhibirte jede weitere Quecksilberbehandlung, gleichzeitig
traten aber neue syphilitische Erscheinungen, wie Plaques im Rachen
und am Scrotum ein. Zu Ende Juli fing Pat. auch iber dolores osteo-
copi zu klagen und im August gesellten sich noch lata am After
hinzu. So blieb der Zustand des Pat. mit geringfiigigen Verinde-
rungen bis zum 15 Mai 1870 unter abwechselndem Gebrauch von
Holztrinken und Jodkali derselbe. Als ich dann ihn {ibernahm fan-
den sich noch: Krusten auf dem Kopf, lata am After, Scrotum mit
nissenden latis bedeckt, bedeutende dolores osteocopi in den Beinen,
Mund- und Rachenschleimhaut geréthet und aufgelockert, sonst aber
intact, Zahnfleisch verhiltnissmissig gut, Zihne simmtlich schwarz.

Pat. wurde geheilt entlassen nach 16 Injectionen mit Morph.
12 40,11, 3 a0,2und 14 0,06) und 19 Tagen am 2. Juni 1871.
G. V. 1,86 gr. Subl. — Genau nach 1 Mon. kam Pat. mit einem
geringen neuen Recidiv, bestehend in Plaques auf den Tonsillen
und angina syphilitica wieder in Behandlung, welche Affectionen
unter Gebrauch von Jodkali schwanden. Ob spiter noch ein Recidiv
eingetreten war nicht zu ermitteln.

22) Afonasi M. Soldat, 26 Jahr. Aufgenommen den 27. Febr.
1870 mit einem nussgrossen weichen Ulcus am Praeputium, das
unter localer Behandlung heilte. Dasselbe geschah mit mehren an-
dern sich spiter bildenden impetigindsen Eruptionen am Praeputium,
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Allmilig traten jedoch am Scrotum und innerer Schenkelfliche ver-
déchtige Knotchen auf, die sich mit der Zeit zu breiten Condylomen
ausbildeten, zugleich hatte sich am 14. April iiber den ganzen Kor-
per ein deutliches maculdses Syphilid ausgebildet. Geringe Driisen-
vergrosserung. Jetzt wurde mit den Injectionen begonnen.

Die Roseola schwand nach 9 Injectionen und 10 Tagen bei 1,17
gr. Subl., die lata in 23 Inject. ohne Morphium (21 a 0,13, 1 &
0,2 und 1 4 0,06) G. V. 2,99 gr. Subl. D. d. C. 23 Tage. Allein
schon 14 Tage nach seiner Entlassung aus dem Hospital stellte sich

23) Afonasi M. mit Recediv wieder ein: Linke Tonsille
geschwellt und oberflichlich ulcerirt, desgleichen am vordern linken
Gaumenbogen, auf der Uvula ein erbsengrosses Geschwiir, im Uebri-
gen Rachengebilde und Tonsillen geschwellt und gerdthet, Driisen-
vergrosserung. — Wegen intercurrenter nicht schr betrichtlicher Sa-
livation musstendie Injectionen ofter auf einige Zeit unterbrochen
werden.

Heilung in 19 Inject. mit Morph. (1 a 0,1, 2 a 0,13, 2 & 0,25
und 14 a 0,2) G. V. 3,66 gr. Subl. D. d. C. 24 Tage. Ob spi-
terhin noch ein Recidiv eingetreten, unbekannt.

24) Robert T. Landwirth, 20 Jahr. Aufgenommen den 6.
Mai 1870. Ist zum ersten Mal syphilitisch. Hat seit 2 Monaten 3
gerstenkorngrosse leicht indurirte Geschwiire an der glans und Fre-
nulum, welche bis dahin erfolglos local behandelt wurden. Cervical-
und Inguinaldriisen méchtig geschwellt. — Am 30 Mai werden die
Injectionen ausgesetzt, da Pat. verreisen muss. Es restirt noch ein
kleines gut granulirendes Geschwiirchen und wird Pat. Kali jodat.
mitgegeben. Driisen haben sich bedeutend wihrend der Cur ver-
kleinert.

24 Injectionen mit Morph. (2 4 0,13 und 22 4 0,2) G. V.
4,66 gr. Subl. D. d. C. 24 Tage. Kein Recidiv.

25) Nicolai F. Goldarbeiter, 40 Jahr. Aufgenommen den
6. Juni 1870. Angeblich erste syphilitische Infection. — Das ganze
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Priputium ein ringformiges indurirtes Geschwiir. Allseitige nicht
sehr bedeutende Driisenvergrosserung. — Die Injectionen mussten
ofter wegen intercurrenter betrichtlicher mercurieller Stomati-
tis und Salivation sowie wegen zeitweiligen Durchfalls unterbrochen
werden.

Heilung in 8 Injectionen mit Morph. (1 & 0,25 und 7 & 0,2)
G. V. 1,65 gr. Subl. D. d. C. 22 Tage. Ob Recidiv cingetreten,
unbekannt.

26) Roman G. Beamter, 42 Jahr. Aufgenommen den 27.
Januar 1871. Erstes Recidiv. Pat. ist vor 2 Monaten syphili-
tisch gewesen und mit Sublimatpillen behandelt worden und trat
mit noch vorhandener geringer mercurieller Stomatitis in meine Be-
handlung. Geschwiire auf beiden Tonsillen, lata an der Unterlippe
und am Anus, starke Heiserkeit, Roseola iiber den ganzen Korper,
starke Driisenvergrosserung.

Schwund der Roseola in 6 Tagen und ebensoviel Injectionen
bei 1,2 gr. Subl,, aller iibrigen Symptome mit Einschluss der Hei-
serkeit in 16 Injectionen mit Morph. (& 0,2) G. V. 3,2 gr. Subl.
D. d. C. 24 Tage. Wihrend der Cur geringe mercurielle Sto-
matitis, ohne dass die Injectionen deshalb unterbrochen zu werden
brauchten. Zweites Recidiv nach 3 Monaten. Vergl. Nr. 58.

27) Dimitri Chl. Matrose, 26 Jahr. Aufgenommen den 24.
Febr. 1870 mit einem weichen ulcus am rechten labium urethrae,
welches trotz sorgfiltiger Behandlung nicht heilte, sondern allmilig
sclerosirte, zugleich begannen sich verdéichtige Rhagaden um Mund
und Nasenfliigel und deutliche Schwellung der Inguinal- und Cervi-
caldriisen auszubilden, so dass am 15. April die Injectionen aufge-
nommen wurden.

Heilung in 15 Injectionen ohne Morph. (1 a 0,2 und 14 a
0,13) G. V. 2 gr. Subl. und D. d. C. 16 Tage. Das Ulcus an der
glans heilte ibrigens in 7 Inject. und 8 Tagen bei 0,91 gr. Subl.
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Bis zum 14. August desselben Jahres wo ich Pat. wiedersah, kein
Recidiv.

28) Johann L. Bauerknabe, 14 Jahr. Aufgenommen den 10.
Mai 1870. Behauptet durch plotzlich sich etablirt habende Heiser-
keit erst auf seine Krankheit aufmerksam geworden zu sein, weiter
ist aus ihm nichts herauszubringen. Auf beiden Tonsillen grosse,
tiefe Geschwiire, Rhagaden am Mundwinkel, Nasenfliigel und After,
vollstindige Aphonie, bedeutende Driisenschwellung namentlich
der Ulnares.

Bemerkenswerth in diesem Iall ist, dass, wie ich solches auch
in mehren andern Fillen beobachtet, sich wéihrend der Behandlung
neue syphilitische Eruptionen, — speciell lata am After, bildeten,
wodurch die Injectionen sehr lang ausgedehnt werden mussten.

Rhagaden und Tonsillargeschwiire heilten in 22 Injectionen und
Tagen bei 2,39 gr. Subl.,, die lata in 15 Injectionen und Tagen bei
3,5 gr. Subl. Alle Gibrigen syphilitischen Symptome mit Einschluss
der Aphonie waren geheilt nach im Ganzen 38 Inject. mit Morph.
(14013 18 2 0,1, 14 0,06, 21 & 0,2 und 1 & 0,25) G.V. 6,44
gr. Subl. D. d. C. 41 Tage. Rest. geringe Driisenschwellung.—Allein
schon nach 14 Tagen wihrend welcher Zeit Pat. bei einer Nachcur
von Jodkali im Hospital verblieb, stellte sich bei

29) Johann L. ein Recidiv ein, indem sich auf den beiden
Tonsillen wieder verddchtige Ilecken zeigten die allmilig in Ge-
schwiire ibergingen. Zugleich bildete sich am rechten Mundwinkel
eine tiefe Rhagade, die Driisen schwellen wieder stirker an und die
Stimme wurde von Neuem etwas heiser. Es mussten also am 6. Juli
die Einspritzungen wieder aufgenommen werden, deren Zahl bis zum
4. Aug. im Ganzen 13 mit Zusatz von Morph. 4 0,2 betrug. G. V.
2,6 gr. Subl. Es war nunmehr Heilung bis auf geringe Heiserkeit
und Driisenschwellung eingetreten und erhielt Pat. als Nachcur Dec.
Zittmanni, so dass er endlich am 15. Sept. als vollkommen herge-
stellt und mit normaler Stimme entlassen werden konnte. Gesammt-
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dauer des Recidivs 71 Tage. Bis jetzt ist Pat., d. h. bis zum Juli
1871 von einem neuen Recidiv verschont geblieben.

30) Nicolai R. Matrose, 29 Jahr. Aufgenommen den 31. Juli
1870. Pat. kam mit einem Geschwiir an der untern Fliche der glans
ins Hospital, welches sich allmilig bei gleichzeitig beginnender Drii-
senschwellung indurirte.

Heilung in 22 Inject. mit Morph. (20 4 0,1 und 2 a 0,2) G.
V. 2,4 gr. Subl. D. d. C. 23 Tage. Ob ein Recidiv erfolgt, unbekannt.

31) Reinhold H. Distellateur, 31 Jahr. Aufgenommen den 31.
Juli 1870. Hat seit Mai ein nicht heilendes Ulcus an der Eichel,
welches sich seit 14 Tagen in Folge einer lingeren Reise hierher
betrichtlich, unter Bildung einer completten Phimose, verschlimmert
hat. Penis stark geschwellt, Priputium in seiner ganzen Ausdehnung
bretthart geschwellt, Eiter in Mengen aus seiner Oeffnung entlee-
rend. Sehr geringe Driisenschwellung. Am 5. Aug. ist ausserdem
iiber den ganzen Korper ein maculdses Syphilid entstanden, welches
nach 5 Inject. und ebensoviel Tagen bei 1,25 gr. Subl. geschwun-
den ist.

Heilung in 37 Inject. mit Morph. (36 a 0,25 und 1 & 0,2) G.
V. 9,2 gr. Subl. D. d. C. 39 Tage.

32) Jacob P. Arbeiter, 26 Jahr. Aufgenommen den 18. Octo-
ber 1870. Hat im Friihjahr ein Ulcus am Penis gehabt, das bald
von selbst geheilt sei. Seit 4 Wochen habe er ohne eine Ursache
angeben zu konnen, Flecken auf der Haut bemerkt. Lata am After
in grosser Menge, an Stirn, Bauch und Nates Psoriasis syphilitica,
zwischen der rechten grossen und zweiten Zehe eine sehr grosse
Rhagade. Geringe Driisenschwellung.

Heilung der Rhagade in 7 Inject, und Tagen bei 1,4 gr. Subl.,
der Psoriasis in 12 Inject. in 13 Tagen bei 2,4 gr. und der Con-
dylome in 19 Inject. in 20 Tagen bei 3,8 gr. Im Ganzen 22 Inject.
mit Morph. a 0,2. G.V. 4,4 gr. Subl. D. d C. 26 Tage. Ob Reci-
div eingetreten ist, unbekannt geblieben.
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33) Joseph S. Polizeisoldat, 28 Jahr. Aufgenommen den 28.
August 1870. An der obern Fliche der Glans ein tiefes, bohnen-
grosses sclerosirtes Geschwiir und geringe allseitige Driisenschwellung.

Heilung in 47 Inject. mit Morph. (8 a 0,1 und 39 a 0,2) G.
V. 8,6 gr. Subl. D. d. C. 55 Tage. Ob Recidiv, unbekannt.

34) Johann L. Handwerker, 21 Jahr. Aufgenommen den 24.
October 1870. Zum ersten Mal syphilitisch. Am innern Blatt des
Priaputiums ein Paar nicht sclerosirte Geschwiire, am anus ein Kranz
sehr grosser lata. Betrichtliche Driisenschwellung mit Einschluss der
Ulnares. — Heilung in 22 Inject mit Morph. (4 0,2) G. V. 4,4 gr.
D. d. C. 25 Tage. Ob Recidiv, unbekannt.

35) Anton N. Polizeisoldat, 27 Jahr. Aufgenommen den 28.
Aug. 1870. Priputium stark geschwellt und phimotisch, am Rande
mit mehren Impetigodhnlichen Geschwiiren besetzt, die sich allmélig
induriren. Geringe Driisenschwellung. Heilung in 50 Inject. mit
Morph. (5 a 0,1 und 45 4 0,2) G. V. 9,5 gr. Subl. D. d. C. 57
Tage.

36) August P. Handwerker, 21 Jahr. Recidiv nach 5 Mo-
naten. Vergl. Nr.15. Aufgenommen den 28 October 1870. Ein Paar
kleine Geschwiire am Septum narium, am After Rhagaden, geringe
Driisenvergrosserung und ein Paar oberflichliche Geschwiire von Lin-
sengrosse am innern Blatt des Priputiums. — Heilung nach 10 In-
jectionen mit Morph. (a 0,2) G. V. 2 gr. D. d. C. 11 Tage. Seither
kein Recidiv mehr, d h. bis Anfang Juli 1871.

37) Michel K. Bauer, 23 Jahr. Aufgenommen den 6. October
1870. Zum ersten Mal, seit 2 Monaten syphilitisch. Das ganze Scro-
tum stark verdickt und mit zusammengeflossenen nissenden latis
bedeckt, ebenso beiderseits die dem Scrotum anliegenden Schenkel-
flichen, starke Angina syphilitica, enorme Driisenschwellung mit
Ein chluss der Ulnares.

Die lata schwanden nach 12 Injectionen und 13 Tagen bei 2,4
gr. Subl,, die iibrigen syphilitischen Symptome nach 17 Injectionen
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mit Morph. (a 0,2) D. d. C. 19 Tage. G. V. 3,4 gr. Subl. Rest:
Geringe Driisenschwellung. Ob ein Recidiv erfolgt, blieb unbekannt,

38) Jaan G. Bauer, 36 Jahr. Aufgenommen den 31. August
1870. Zum ersten Mal, seit 4 Wochen syphilitisch. Das ganze Scro-
tum gleichsam ein grosses niissendes confluirtes Condyloma latum,
ebenso an der untern Fliche des Penis lata. Das Praeputium ein
méchtiges indurirtes Uleus, zwischen den Interstitien simmtlicher
Zehen des rechten Fusses grosse Rhagaden.

Heilung der Rhagaden zwischen den Zehen nach 16 Inject. in
17 Tagen bei 2,8 gr. Subl., aller iibrigen Symptome nach 33 In-
jectionen mit Morph. (9 4 0,1 und 24 a 0,2) D. d. C. 35 Tage.
G. V. 5,7 pr. Subl. Ob Recidiv erfolgt, blieb unbekannt.

39) Dimitri T. 24 Jahr, Soldat. Aufgenommen den 25. Au-
gust 1870. Zum ersten Mal syphilitisch. An der glans ein bohnen-
grosses indurirtes Geschwiir. Inguinal- und Cervicaldriisen geschwellt.

Heilung in 46 Injectionen mit Morph. (8 & 0,1 und 38 4 0,2)
D. d. C. 50 Tage. G. V. 8,4 gr. Subl.

40) Hans S. Bauer, 23 Jahr, zum ersten Mal syphilitisch.
Aufgenommen den 8. September 1870 mit einem um den ganzen
Sulecus retroglandularis am innern Blatt des Praeputiums herum-
laufenden Ulcus, das sich mit der Zeit indurirt, auch zeigen sich
verdichtige Stellen auf den Tonsillen und Driisenschwellung.

Heilung nach 25 Injectionen mit Morph. (a 0,2) D. d. C. 38
Tage. G. V. 5 gr. Subl.

Nach 5 Monaten trat ein geringes Recidiv auf, bestehend in
Plaques auf den Tonsillen und Driisenschwellung, welches nach Ge-
brauch von Jodkali schwand; seitdem habe ich den Pat. aus den
Augen verloren.

41) Wladimir P. Matrose, 29 Jahr. Hat seit 5 Wochen ein
Uleus am Praeputium gehabt, das bei seiner Aufnahme am 17. Sep-
tember 1870 fast verheilt ist. Ein Kranz sehr grosser lata ad anum,
starke Driisenschwellung mit Einschluss der ulnares.
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Die lata heilten in 7 Injectionen und 8 Tagen bei 1,4 gr. Subl.
Im Ganzen bis zur Heilung 15 Injectionen mit Morph. (7 & 0,1 und
8a02) G V.23 gr. Subl. D.d. C.18 Tage. Ob ein Recidiv
erfolgt, hat nicht ermittelt werden konnen.

42) Amalie K. 14 Jahr. Aufgenommen den 8. Juni 1870.
Behauptet dass an ihr von einem Offizier Nothzucht versucht wor-
den sei. Ist virgo. Starke angina syphilitica mit Ulcerationen auf
den Tonsillen und hinterer Rachenwand, am After sehr erhabene,
haselnussgrosse lata, betrdchtliche Driisenschwellung.

Nach 8 Injectionen Besserung aller Symptome, nach 13 Inject.
und 13 Tagen waren die Ulcerationen im Rachen verheilt, ebenso
die lata. Ein geringer Rest der letzteren persistirte sehr lange, so
dass im Ganzen bis zur vollstindigen Heilung 50 Injectionen mit
Morph. (49 4 0,2 und 1 & 0,1) gemacht werden mussten. G. V.
9,9 gr. Subl. D. d. C. 58 Tage. — In der letzten Zeit der Injec-
tionscur, welche am 7. August beendet wurde, hatte sich bei der
Patientin eim Eczema rubrum ausgebildet, weshalb sie noch einige
Zeit in Behandlung blieb. Allein schon nach 3 Wochen (d. 1. Sep-
tember) trat bei

43) Amalie K. ein Recidiv ein, indem sich neue lata am
After zu bilden und die stark abgeschwollenen Driisen von Neuem
zu intumesciren begannen. 27 Injectionen mit Morph (17 4 0,1
und 10 & 0,2) G. V. 3,7 gr. Subl. D. d. C. 30 Tage. Ob spiter
noch ein Recidiv erfolgt, hat nicht festgestellt werden konnen.

(Schluss folgt).



II.

Notizen wber die in der Dorpater Klinik beobachteten
Hautkrebse,

Von
Prof. E. Bergmann.

In den Journalen der Dorpater Klinik finden sich so oft Fille von
Epithelialkrebs verzeichnet, dass ihre grosse Zahl an sich schon es
wiinschenswerth macht, sie in ibersichtlicher Ordnung zu be-
trachten.

Es ist mir nicht bekannt, ob Lortet dort, wo er in seinem
Essai monographique sur le pretendu Cancroid labial der geogra-
phischen Verbreitung des Lippenkrebses gedenkt, auch die baltischen
Provinzen Russlands beriicksichtigt hat; seine These ist mir nicht
zur Hand gewesen. Vergleiche ich aber Dorpat mit der ihrer vielen
Carcinome wegen oft genannten Erlanger Klinik, so ist unsere Kli-
nik die bevorzugte. In den Jahren von 1854 — 61, aus welchen
Thiersch sein eigenes, also wol gesammtes Material auffithrt *),
kamen nach den beziiglichen Tabellen in Erlangen 69 Fille zur
Vorstellung, in Dorpat 83. In den Jahren 1860—67 wurden nach
Billroth’s klinischem Berichte in der Ziiricher Klinik 59 Fille von

*) Thiersch: Der Epithelialkrebs, 1865. S, 179.
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Krebs des Gesichts und der Extremititen behandelt *). In densel-
ben Jahren zihlte die Dorpater Klinik, trotzdem dass ihr Kranken-
Material mehr als dreimal so klein ist als das des Ziiricher Spitals,
87 Patienten allein mit Krebs der Lippen und Gesichtshaut.

Ich habe in nachstehendem die Erkrankungen an Epithelial-
krebs, welche in den Jahren 1842 — 1869 zur Verstellung kamen,
zusammengetragen. Obgleich wihrend dieser Zeit die Direction der
Klinik zwischen den Professoren Adelmann, Carus, von Oettin-
gen und mir gewechselt hat, ist mir doch wohl bekannt, was von
den verschiedenen Directoren, unter »Cancroid«, »flacher Krebsq,
»Ulcus rodens«, »Epitheliom« und »Epithelialkrebs« verstanden wor-
den ist, so dass ich fiir die Richtigkeit der Diagnose in den von
mir benutzten Krankheitsgeschichten eintreten kann.

Zu dem sind die klinischen Charactere des Hautkrebses, ins
Besondere des Gesichts- und Lippenkrebses meist so deutlich ent-
wickelt, dass eine einigermassen gute Krankengeschichte die Dia-
gnose erlaubt. Die Art und Weise des Fortschreitens und der
Weiterentwickelung, der Eintritt und die Form der Ulceration, welche
der Entartung Schritt fiir Schritt folgt, die warzig-driisige Oberfliche
mit ihren tiefen Spriingen und Rissen, die schliessliche Betheiligung
der Lymphdriisen sind bei allem Wechsel der Anschauungen iiber
Hingehorigkeit und Verwandschaft des Epithelkrebses doch iiberein-
stimmend hervorgehoben worden. Fast ausnahmslos ist in den letz-
ten 12 — 15 Jahren die Diagnose hinter her noch durch das Mi-
kroskop erhirtet worden.

So oft es mir von einem Falle zweifelhaft war, ob er zum Epi-
thelialkrebs gehorte, habe ich ihn fiir meine Zusammenstellung nicht
benutzt. Aus diesem Grunde sind von Epithelialkrebsen der Zunge
nur sehr wenige, welche aus den letzten Jahren meiner eigenen
Beobachtungszeit stammen, aufgefiihrt worden. Auch die in der

*) Billroth: Chirurgische Erfahrungen in Langenbecks Archiv fir klin.
Chirurgie. Bd- X. Heft 1, S. I37.
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Mundschleimhaut am weichen Gaumen z. B. sitzenden sind nur zum
geringsten Theile aufgenommen worden, es hitte sonst eine Ver-
wechselung mit medulliren Formen, wie sie an den Tonsillen vor-
kommen und auf die Gaumenbogen iibergreifen, stattfinden konnen.

Aehnliches gilt von den Krebsen des Oberkiefers. Die letzte
Zeit hat mehrere Exemplare von Epithelialkrebsen aus der High-
morshohle und aus dem mucdsen Ueberzuge des Alveolarfortsatzes
uns gebracht. Ich habe sie nicht beriicksichtigt, weil in friihe-
ren Jahren sie mit anderen bosartigen Pseudoplasmen dieses Kno-
chens zusammengeworfen sind.

Krebse der Extremititen sind mehrere in meiner Tabelle ver-
treten. Die Zahl der wirklich beobachteten diirfte aber eine noch
gréssere sein, da ich nur diejenigen auswihlte, bei denen das Mi-
kroskop oder ein besonders charakteristisches Aussehen die Hinge-
horigkeit verbiirgte.

Die Krebse des Rectum hétten bloss in einem Falle aus dem
Jahre 1869 beriicksichtigt werden konnen. Nur fiir diesen liegt eine
mikroskopische Untersuchung vor. Wegen dieser Vereinzelung habe
ich ganz von ihnen Abstand genommen. Die dltern Fille sind meist
als Scirrhi aufgefasst worden. Verwechselungen mit den oft so
grossartigen Verunstaltungen durch Hamorrhoidal-Leiden und deren
Folgen kommen hier zu leicht vor, als dass man eine fremde Dia-
gnose ohne eignes Zusehen verantworten diirfte.

VYon den Krebsen der weiblichen Geschlechtstheile sind die
Krebse des Collum uteri ausgeschlossen worden, weil sie auf der
gynikologischen Klinik, nicht auf der chirurgischen sich zu melden
pflegen. Es sind also nur die der dussern Gescnlechtstheile hierher
gezahlt.

Die Krebse des Penis sind fast alle hierher gerechnet, nur
etwa 3 mussten wegen Méngel und Liicken in den Schilderungen
bei Seite gelassen werden.

Unter den Gesichtskrebsen wurden die vermieden, bei denen
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ich eine Verwechselung mit Lupus Geschwiiren nicht glaubte aus-
schliessen zu diirfen.

Am vollstindigsten sind die Fille von Lippenkrebs vertreten.
Unsere klinischen Ueberlieferungen machten die Diagnose leicht
und sicher. Ausser einigen Angiomen sind bei uns an den
Lippen kaum andere Geschwiilste als Epithelialcarcinome beobach-
tet worden.

Die Gesammtzahl unserer Kranken betragt 261, davon sind
199 Minner, 62 Weiber.

Nach den Korpergegenden vertheilen sie sich wie folgt:

Gesicht und Kopf 228 Patienten, 179 Minuner, 49 Weiber.
Davon kommen auf

die Unterlippe 143 Fille 126 Ménner 17 Weiber
» Oberlippe 3 » 1 » 2 »
» Wangengegend 19 » 13 » 6 »
das Kinn 3 » 1 » 2 »
die Nase 16 » 8 » 8 »
» Augenlider 23 » 13 » 10 »
» Stirn 5 » 3 » 2 »
» Schlifegegend 4 » 2 » 2 »
» Ohrmuschel 4 » 4 »
das Hinterhaupt 1 » 1 »
die Zunge und Mund-

schleimhaut 7 »
Geschlechtstheile 14 » 9 » 5 »
Extremititen 17 » 10 » 7 »
Haut des Rumpfes 2 1 » 1 »

Von diesen 261 Patienten standen im Alter von
20—29 Jahren 5 Patienten
30—39 » 26 »
40—49 » 55 »
50—59 » 71 »
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60—69 Jahren 65 Patienten
70—79 > 18 »
80 u. mehr » 7 »

Von 8 Patienten ist das Alter nicht angegeben.

Das allgemeine Resultat, dass das ménnliche Geschlecht mehr
als das weibliche zu Geschwulsterkrankungen disponirt, und dass in
den Jahren 40 — 70 die meisten Geschwiilste vyorkommen, hat fiir
die Hautkrebse eine besondere Bedeutung gewonnen, seit Thiersch
mit einer bestimmt formulirten Ansicht {iber die néchste Ursache
der Epithelwucherungen, mit seiner Hypothese von der senilen Sto-
rung des ‘Gleichgewichts zwischen Stroma und Epithelien zum Nach-
theil des ersteren vorgetreten ist. Desswegen habe ich unsere Fille
mit den in analoger Weise geordneten Angaben von Weber, Bruns,
Thiersch, Billroth verglichen.

Weber *) berichtet iiber 200 Cancroide. Es waren erkrankt

die Unterlippe 80 Mal
» Oberlippe 9 »
das Gesicht 18 »
die Nase 13 »
» Lider 14 »
der Schidel 3 »

die Zunge und Tonsillen 33 »
» Geschlechtstheile 21 »

der After 4 »
die Extremititen 3 »
der Rumpf 2 >

Hiervon standen im Alter von
20—30 Jahre 5
30-—-40 » 19
40—50 » 40

*) Weber: Chirurgische Erfahrungen 1859. 8. 280 und 283.
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50—60 Jahre 72
60—70 » 38
70—80 » 19
iilber80 » 7
Von den 200 Patienten waren 174 Mianner, 25 Weiber.

Bruns *) berichtet bloss iiber 55 Beobachtungen von Epithe-
lialkrebs der Unterlippe aus der Tiibinger Klinik wahrend der Jahre
1843 —56, davon betrafen 51 Ménner, 4 Frauen.

Beziiglich des Alters befanden sich zwischen

20—30 Jahre 2 Kranke
30—40 » 9 »
40—50 » 11 »
50—60 » 13 »
60—70 » 15 »
70—80 » 5 »

Thiersch’s **¥) Zusammenstellung ist vollstandig.
Von seinen 102 Patienten waren 80 Minner, 22 Weiber, die
sich nach den Korpergegenden folgendermassen vertheilen.
Gesicht 88 Patienten. 68 Minner, 20 Weiber.
Hievon kommen auf die Unterlippe 48 Fille. 46 Ménner, 2
Weiber.
die Oberlippe 3 Fille
» Wangen
das Kinn
die Nase
» Lider
» Stirn
» Schlife
das Ohr

- W W O NS
»

*) Bruns: Chirurgie in Monographieen, Theil 2. S. 227.
) Thiersch: Der Epithelialkrebs. Leipzig, 1865.
Dorp, medicin. Zeitschr, Bd. II, 16
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die Zunge und Mund-
schleimhaut 10 » 8 M., 2 W.
Geschlechtstheile 10 » 8 » 2 »
Extremititen 4 » 4 >
Von diesen standen im Alter von
25—30 Jahren 1 Pat.

30—40 10
40—50 25
50—60 30
60—70 25
70—80 9

Bei 3 Patienten fehlt die Angabe des Alters.

Aus Billroth’s *) Berichten iiber die Ziiricher Klinik in den
Jahren 1860—67 habe ich 83 Fille herausgehoben, 63 Minner, 20
Weiber. Es waren erkrankt:

die Unterlippe 29 Mal, 26 M. 3 W.

» Oberlippe 1 » 1 »
Wangen und Kinn 6 » 5» 1 »
die Nase 11 » 8 » 3 »
» Lider 4 > 2 » 2
Schlife und Stirn 8 » 1 7 »
Zunge 5 » 5
Geschlechtstheile 13 » 10 » 3 »
Extremitéten 6 » 55» 1 »

Von diesen 83 Patienten ist bei 81 das Alter angegeben. Es
standen im Alter von
30—39 Jahren 3 Pat.
40—49 » 18 »
50—59 » 31 »
60—69 » 17 >
0—-79 » 17 >

*) Billroth: Chirurgische Klinik. Zirich, 1860—67. Berlin, 1869 8. 75 f.




Aus seiner Wiener Klinik berichtet Billroth 83 Fille von
Haut- und Schleimhautkrebsen an 28 Minnern und 5 Weibern *).

Davon kamen auf

die Unterlippe

227

10 Fille 10 M.

» Oberlippe 1
Wangen und Kinn 2
die Nase 4
» Lider 1
das Ohr 1
Zunge u. Mundschleimh. 11
Geschlechtstheile 2
Extremitdten 1

Es standen im Alter von

» 1
» 2
» 1
» 1
» 1
» 10
» 1

30— 40 Jahren 5 Pat.

40—-50 »
50—60 »
60—70 »
70—80 »

3

16 »
6 »
3 »

»

»

Summire ich zundchst ohne Beriicksichtigung der Tiibinger
Beobachtungen, weil sie sich allein auf die Unterlippe beziehen,
vorstehende Zusammenstellungen, so vertheilen sich 675 Epithelial-
krebse wie folgt auf die verschiedenen Korpergegenden. (Statt 200
Fille von Weber zu rechnen, habe ich blos 196 rechnen konnen,

weil 4 Krebse des Afters unberiicksicht bleiben mussten.

Bei Be-

rechnung des Geschlechtsverhiltnisses konnte ich wieder die ganze

Zahl benutzen):
die Unterlippe

310 Fille oder 45,92°/

» Oberlippe 17 » »  2,51»
» Wangen und Kinn 56 » »  820»
» Nase 50 » » 7,40 »

*) Billroth: Chirurgische Klinik. Wien, 1868. 8. 37, 40, 42, 92, 115.

16¥
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die Lider 45 Fille oder 6,66%%
Schidel 36 » » 5,33 »
(Schldfe, Stirn, Ohr)

Zunge n. Mundschleimhaut 66 » » 977>

Geschlechtstheile 60 » »  8,88»
Extremitéiten 31 > »  4,59»
Rumpf 2 » » 0,59 »

Das Verhiltniss zwischen den Erkrankungen der Oberlippe
und Unterlippe gestaltet sich, mit Hinzuziehung der Bruns’schen
Zahlen wie 1:25,5, d. h. auf einen Fall von Krebs der Oberlippe
kommen 25,5 der Unterlippe.

Hinsichtlich des Geschlechts kommen unter 100 Beobachtun-
gen 81,57 Méanner und 18,43 Weiber vor. Dies bedeutende Ueberge-
wicht des méinnlichen Geschlechts ist in Bezug auf die verschiede-
nen Korpergegenden kein gleichméssiges. Am entschiedensten ist
es ausgesprochen an der Unterlippe und schon weniger im iibrigen
Gesicht.

Unter 100 Fillen von Krebs der Unterlippe sind 90,78 Mén-
ner und 9,22 Weiber. Unter 100 von Krebs der Gesichtshaut —
den Krebs der Zunge und Mundschleimhaut nicht mitgerechnet —
56,25 Ménner und 43,75 Weiber.

Das Alter von 721 Patienten ist von mir und den oben ge-
nannten Autoren angegeben. Rechne ich dazu noch 143 Patienten,
iiber deren Alter aus eigenen und Zusammenstellungen von Lebert,
Hannover und anderer, Paget *) referirt, so kommen auf die
Jahre:

20—29 22 Fille oder 2,5%,
30—39 94 » » 10,8 »
40—49 186 » » 21,5 »
50—59 271 » »  31,3»

*) Paget: Lectures of Surgical Pathology, 1863, p. 714.
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60—69 196 Eille oder 22,69,
0—79 81 » » 9,3 »
80 u.mehr 14 » » 1,6 »

Die grosste Zahl der Fille fillt in die Jahre von 50 — 60.
Statistische Angaben aus englischen Hospitdlern, welche indess nicht
den Epithelialkrebs allein, sondern alle Krebsformen beriicksichtigen,
betonen gleichfalls die Hiufigkeit der Carcinome in diesen Jahren.
Unter 500 von Baker *) registrirten Fillen standen im Alter von
40—60 Jahren 288 Patienten.

Das beginnende Alter muss den Zustand der Haut in einer
Weise verdndern, welche die Wucherung ihrer epithelialen Elemente
begiinstigt. Zu dieser Verinderung muss die Haut der Méinner
mehr disponirt sein als die der Weiber.

Soll eine Anlage, eine Eigenthiimlichkeit, eine Besonderheit
in Bau und Einrichtung der Haut zur Erklirung des in unsern
Zahlen gegebenen Verhiltnisses herangezogen werden, so werden wir
weiter noch andere urspriingliche Pridispositionen als die durch
den Geschlechtsunterschied gegebenen, suchen miissen. Von solchen
Dispositionen setzt man voraus, dass sie erben. Viele Eigenthiim-
lichkeiten der Haut z. B. Farbe und Beschaffenheit der Haare, sieht
man, wie Thiersch darauf hinweist, ganz allgemein als ererbt an.
Im Begriff, auf die Aetiologie der von uns beobachteten Krebse et-
was naher einzugehen, miissten wir zunichst die Frage, ob in unsern
Féllen Hereditit nachweisbar, zu beantworten suchen.

Die Eigenthiimlichkeit unseres Materials trigt die Schuld, dass
beziigliche Erhebungen so gut wie gar nicht gemacht werden konn-
ten. Unsere Patienten reisen aus grossen Entfernungen herbei, so
dass ihre personlichen Verhiltnisse von uns nicht iibersehen werden
konnen, sie selbst sind aber zu ungebildet, als dass ihren Angaben

*) Baker: Contribution on the Statistics of Cancer. Medico-chirurgical
Transactions t. 45. p. 889.
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iiber dhnliche Erkrankungen in jhren Familien irgend ein Werth
beigelegt werden diirfte.

Gegeniiber Follin *) der die fir andere Krebsformen erwie-
sene Hereditit fir die Epithelialkrebse in Abrede stellt, darf ich
nicht unerwihnt lassen, dass in der Privatpraxis, wo ich nur ei-
nige Male den Epithelialkrebs in Behandlung bekommen habe,
mir sofort die Familienanlage aufgefallen ist. Fast zu gleicher
Zeit behandelte ich Bruder und Schwester an Epithelialkrebs. Der
Bruder ein 42-jahriger riistiger Kaufmann aus Pleskau hatte zwei
Jahre vorher sich eine kleine Geschwulst aus der Unterlippe fort-
schneiden lassen. Das Recidiv trat in den Driisen am Unterkiefer-
rande auf, welche bis zu seiner Vorstellung in Dorpat in einen rie-
sigen an der Oberfliche ulcerirten Tumor der mittleren und seitli-
chen Halsgegend iibergegangen waren. Die einige Jahre éltere
Schwester litt an einem Epithelialcarcinom des Oberkiefers, das vom
Alveolarfortsatz ausgegangen war, in die Nase und Highmorshohle
hineinwucherte und auf die Haut so wie Schleimhaut der Wange
iibergegriffen hatte. Exstirpation der degenerirten Hautpartieen und
Resection des Oberkiefers hinderten nicht das Recidiv, dem nach
Jahresfrist die Kranke erlag. Die Mutter dieser meiner beiden
Patienten war angeblich an Carcinoma Mammae zu Grunde ge-
gangen. Thiersch erwihnt zweier Briider, die an Lippenkrebs
litten, Paget zweien Briider mit Schornsteinfegerkrebs. Ausserdem
nennt letzterer noch Hawkins, der diesen Krebs bei Vater und
Sohn und Eearle, der ihn in drei Generationen beobachtete. Viel
haufiger — nach Paget in '/, der Beobachtungen — litten Glie-
der derselben Familie an Scirrh, Medullarcarcinom und Hautkrebs.

Jedenfalls bringt die Casuistik mehr Belege fiir eine 6rtliche
Anlage zum Haut-Krebs als fiir jene dunkle allgemeine, welche
uns die Thatsache der Hereditdt andeutet,

*) Follin; Pathologie externe. T. I. p. 306,
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Eine Reihe von Storungen in der Haut, die in einer geweb-
lichen Verdinderung derselben bestehen, disponiren zu derjenigen
Wucherung ihrer epithelialen Elemente, welche die Grundlage des
Krebses giebt. Hierfiir liefern unseren Erfahrungen nach, die Krebse
der Extremititen vorzugsweise die Belege. Wir haben 17 Epithe-
liome der Extremititen und 2 des Rumpfes gesammelt. Von diesen
waren aus Narben hervorgegangen 9, aus Fussgeschwiiren und durch
Knochen-Caries oder Nekrose bedingter Eiterung 4, aus einem De-
cubitus 1; von zwei Fillen fehlen die anamnestischen Angaben
ganz, also hinterbleiben bloss 3 Fille, in denen bestimmt angegeben
ward, dass die Hautstelle, auf welcher die Wucherung bemerkt wurde,
vorher ganz gesund war. Sechs mal handelt es sich um Verbren-
nungsnarben und zwar alte aus frither Kindheit datirende, zweimal
um Erfrierungen.

Liso Davidson, eine 47-jihrige Bduerin hatte an beiden
Héinden und Vorderarmen in ihren ersten Lebensjahren Verbren-
nungen erlitten. Vom untern Drittheil ihres rechten Vorderarms
bis in die Hohlhand erstreckte sich eine hohe Narbenleiste durch
welche die Hand in mehr als rechtwinkliger Flexionsstellung fixirt
wurde. Die Finger sind flichenférmig unter einander verwachsen,
bis auf den gegen die Vola-eingeschlagenen Daumen, dessen zweite
Phalanx relativ frei und beweglich geblieben ist. Stdrker noch ist
die Deformitdt an der linken Hand. Die ganze Hand mit den Fin-
gern ist so gegen die Beugefliche des Vorderarms hinaufgeschlagen
und daselbst durch Narbenmassen fixirt, das es aussieht als habe
Patientin keine Hand sondern einen unférmlichen Stumpf. Nur beim
Zufiihlen ertastet man cinzelne Phalangal- und Metacarpalknochen
in der wulstigen Narbe. Auf der bis an den Ellbogen in Stringen
und Strahlen sich hinziehenden Narbe, sitzt das 4 Zoll lange und 3
Zoll breite Krebsgeschwiir, dessen Rénder das Niveau der narbigen
Umgebungk:allartig iiberragen, buchtig ausgefressen und untermi-
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nirt sind. Aus den zahlreichen niedern Hockern im Geschwiirs-
grunde konnen massenhaft kisige Pfropfe gedriickt werden.

Die 59-jahrige Marri Karja zog sich in ihrem 10. Jahre eine
Verbrennung des rechten Handriickens zu. Die Narbe genirte sie
nicht, bis vor 5 Jahren auf ihr Knotchen aufschossen, die immer
grosser wurden, in Erweichung iibergingen und vor 3 Jahren sich
in ein Geschwiir verwandelten, das zur Zeit der Prasentation in der
Klinik von den Handwurzelknochen iiber den Handriicken abwérts
an die Gelenke zwischen den ersten Phalangen vom Zeige- und
Mittelfinger sich erstreckte, wallartige Rénder und einen von
tiefen Rissen und Spriingen durchsetzten, sowie hier und da stark
wuchernden Grund zeigte.

Bei dem in den Tabellen aufgefithrten, in Folge der Amputa-
tion des Oberarms vertorbenen, 61-jihrigen Johann Kirkenbill
war das Carcinom auf einer 57 Jahr unverindert bestandenen Narbe
welche die verkriippelte keulenformige Hand an den in seinem
Wachsen stark zuriickgebliebenen Vorderarm anléthete, aufgetreten.

Der am Vorderarm amputirte, gleichfalls in Folge der Opera-
tion verstorbene Tdnno Kalla 50 Jahr alt, hatte vor 40 Jahren
eine Verbrennung erlitten, in Folge deren die Streckseite des Vor-
derarms und der Hand von strahligen Narben eingenommen waren
Auf einem den Daumen und Zeigefinger zum Theil an einander
fesselnden Narbenstrang, waren seit Jahren schwer heilende Schrun-
den vielfach aufgetreten, die sich zuletzt in das Krebsgeschwiir
wandelten.

Eva Krimses 50 Jahr alt war in ihrem 20. Lebensjahre
wihrend eines epileptischen Anfalles in einen Feuerheerd gefallen.
Ihr verbrannten bis zur Verkohlung die grosse Zehe und ein Theil
des rechten Mittelfingers. Auf der nach langem Krankenlager ent-
standenen Narbe bildete sich vor 2/, Jahren ein wuchernder Aus-
wuchs, der sich als an papilliren Hypertrophieen reiches Epithe-
liom herausstellte.
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Marri Meddra eine 40-jihrige Biuerin liegt zur Zeit wieder
auf der Klinik. Sie war 4 Jahre alt, als sie ins Feuer fiel und sich
die linke Seite von der Achselhdhle bis zur Hiifte sowie einen Theil
des Oberarms verbrannte. Grosse dicke unférmliche Narbenstringe
zerrten breite Hautfalten von der Thoraxwand und der Achsel-
hohle bis nahe an die Crista ilei herab. Auf diesen Stringen
waren Geschwiire entstanden, welche gegenwirtig in eine grosse
Geschwiirsfliche nahezu von der Dornfortsatzreihe bis zur Mamma
und von der Achselhohle bis iiber den Darmbeinkamm zusam-
mengeflossen sind. Der Grund des Geschwiirs ist mit niedern an
ihrer Oberfliche fein warzigen Buckeln besetzt, die eine Menge
ausdriickbare Epithelialpfrépfe bergen. Der Rand buchtig zer-
kliftet, bald scharf abfallend, bald weit unterminirt, hier wallartige
Wiilste dort tiefer greifende Knoten bildend.

Die Erfrierungen betreffen zwei Patienten.

Nikifor Petrow ein 40 Jahre alter russischer Bauer, hat
vor 20 Jahren eine Erfrierung seiner Zehen, offenbar héheren Gra-
des erlitten. Wenigstens folgte Entziindung und Brand, die ihn 3
Jahre lang bettligerig machten, bis sich nach Abstossung aller Zehen
am linken und der drei innern am rechten Fusse die Vernarbung
vollendete. Die wohl charakterisirte krebsige Ulceration, die dem
grossten Theil nach mit blumkohlihnlichen Excrescenzen bedeckt
war, occupirte die Planta bis zu den Malleolen.

Der Fall zeigt, dass die Planta, von welcher Thiersch an-
nimmt, dass sie ebensowenig als die Vola manus, wegen Mangel an
Talgdriisen und Haarfollikeln Sitz des Epithelioms wird, doch bei
vorausgegangener narbiger Degeneration einen fiir die Krebsent-
entwickelung giinstigen Boden vorstellt.

Der 37-jihrige Jakob Kikkas ist in der Tabelle der Ge-
heilten aufgefiihrt. Er wurde durch Amputation des Unterschen-
kels von einem Krebs des rechten Fussriickens befreit. Beide Fiisse
waren vor 20 Jahren erfroren und auf beiden in langsamer Ab-
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stossung alle Zehen so wie ein Theil der Metatarsalknochen ver-
loren gegangen. Der Krebs hatte seinen Ausgang von den adhéren-
ten Narben des rechten Stumpfes genommen.

Eine frische Narbe als Keimstitte des Krebses ist nur ein
Mal erwihnt. Die 60-jihrige Tagelohnerin Marri Kuck war vor
2 Jahren im Zustande hochgradiger Trunkenheit auf’s Gesicht ge-
fallen, wobei sie sich das untere Augenlid verletzte. Der vor 5
Monaten entstandene, flache, kaum bohnengrosse Krebs, sass inmitten
einer weissen strahligen Narbe.

Meines Wissens hat zuerst Hawkins *) Degenerationen alter
Narben beschrieben, die unstreitig, wie solches Wernher **) dar-
that, dem Epithelialkrebs angehorten. Hawkins Beispiele beziehen
sich auf Narben nach Brandwunden, Schusswunden und barbarischen
Geisselungen. Die meisten Narben drangen tief bis an den Kno-
chen. Es waren 11 — 27 Jahre vergangen ehe die Narbe entartete.
Ein Schiiler Wernhers hat vier, in dem Giessener akademischen
Hospital beobachtete Fille von Epithelialkrebs auf alten Narben
genau beschrieben und mikroskopisch untersucht ***).

Die Narben hatten 8, 16, 30 und 44 Jahre bestanden, ehe
das Krebsgeschwiir emporwucherte. Dreimal handelte es sich um
Verbindungen der Narbe mit dem Knochen, ein Mal um eine Ver-
brennung im Gesicht. In zwei Fillen hatte, durch das Mitleiden
des Knochens bedingt, ein Aufbruch der Narbe und eine dadurch
veranlasste Eiterung statt gefunden.

Einen Fall von Epithelialkrebs am Unterschenkel an einem
45-jihrigen Manne, welcher vor circa 25 Jahren sich am Unter-
schenkel mit Spiritus verbrannt batte, erwihnt Billroth in seinem
klinischen Berichte aus dem Ziiricher Kantonhospitale.

*) Hawkins: Medico-chirurgical Transactions, 1835, Vol. XIX, p- 19.

*%) Wernher: Das akademische Hospital der Universitit Giessen. 1849,
Seite 84.

#%%) Pedraglia: Vier Fille von Epithelialkrebs auf alten Narben.
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Dieser Entstehungsweise scheint diejenige gleich, bei welcher
der Krebs aus alten Fistelgingen seinen Ursprung nahm oder aus
Geschwiiren, die durch eine Jahre und Jahrzehnde lang wihrende
Knocheneiterung unterhalten wurden.

Eine unserer Patientinnen im Alter von 60 Jahren trug inmit-
ten einer fest mit der Tibia verl6theten, alten, weisslichen Narbe ein
Epithelialcarcinom, angeblich dort wo Eitergéinge zu dem seit ihrer
Jugend kranken Knochen gefiihrt hitten.

Einschligige Fille dieser Art sind mehrfach mitgetheilt wor-
den, Zuerst von Ecker *), dann drei Beobachtungen von Ditt-
rich **), von einer derselben erwihnt Dittrich ausdriicklich, dass
die Wucherung von aussen gegen den Knochen vorgedrungen, von
der zweiten behauptet er den priméren Sitz im Knochen, sagt aber,
dass ausserdem auch krebsige Wucherung auf der ausgedehnten Ge-
schwiirsfliche stattgefunden, von der dritten Beobachtung endlich
macht Thiersch **) es wahrscheinlich, dass auch hier die narbige
Austapezierung des Fistelganges die erste Keimstitte des Krebses
gewesen ist. Weiter gehoren hierher Berichte von Hannover***)
Corril 1), Shaw, Gay t1), Paget §+f) und ins Besondere
Thiersch §fft). Thiersch constatirte durch die mikroskopische
Untersuchung, dass die Entartung von der Narbe selbst oder von
der, an die Narbe angrenzenden Haufpartie, ausging. In andern von
Hannover und weiter von Paget und Stanley *) mitgetheilten
Féllen von Epithelialkrebs des Unterschenkels ist meist nur von
wiederholten Knochenbeschidigungen, nicht von vorausgehender Ca-

¥) Ecker: Zeitschrift fir rationelle Medicin, 1845, S. 118,

*¥) Dittrich: Prager Vierteljahrsschrift 2. S, 161 und 3, S. 64,
**¥) Thiersch L ¢ 8. 272.

¥¥%%) Hannover: Das Epithelioma, 1852, S, 117.

t) Corril: Journal de I’anatomie. 1866, pag. 277.

tt) Shaw, Gay cf. Holmes System of Surgery. Vol, I, p. 532.
ttt) Paget: Lectures on Surgical Pathology. 1863, p. 711.
tttt) Thiersch: L c. S. 269,

*) Stanley: Treatise on Discases of the Boues, p. 360,
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ries oder Necrose die Rede, so dass es sich bloss um einfach dem
Knochen adhérirende Narben gehandelt haben mag.

Die drei Epithelialcarcinome des Unterschenkels, welche
Thiersch aus der Erlanger Klinik mittheilt, waren alle von Nar-
ben bei wiederholter Knochennekrose ausgegangen. Desgleichen sah
Paget am Unterschenkel nur Epitheliome die durch Lisionen des
Knochens erregt waren.

Paget sah aus alten Urin-Fisteln des Dammes den Krebs
hervorgehen, Frerichs aus dem &ussern Gehdrgange bei einem
18-jihrigen Jiingling, der an Caries des Felsenbeins in Folge von
Scharlach litt.

In der Narbe, welche mit dem darunter liegenden Knochen
verbunden ist, scheint somit eine locale Disposition fiir das Krebs-
iibel gegeben zu sein. Wo solche Narben von frither Jugend auf
bestanden, kann es ihnen nicht an zahlreichen Insulten gefehlt ha-
ben, bis endlich im Alter der Krebs sie ergriff. Unsere Patienten
sprachen von Jahre und Monate lang vorher an der Narbe bemerk-
ten Schrunden, Excoriationen, Knétchen und Bldschen. Nicht min-
der als die Knochennarben sind die strahligen, strang- und wulst-
formigen Narben nach Verbrennungen ein Boden, welcher fiir jede
Schidigung leicht empfinglich, fiir deren Ausheilung aber hochst
ungeeignet ist. Vielleicht dass die wiederholten Reizungen, denen
sie unterworfen sind, die Gelegenheitsursachen zu ihrer Degenera-
tion abgeben. Sicher hat solches statt, wo die epitheliale Wuche-
rung zuerst im narbigen Rande alter aber noch fort und fort von
Knocheneiter umspiilter Fistelgéinge begann.

Eine dauernde Reizung der Haut liegt auch dort vor, wo
chronische Geschwiire des Unterschenkels Ausgangspunkt des Kreb-
ses werden. Zu Anfang dieses Jahrhunderts hat man die Entstehung
von Krebsen aus Geschwiiren vollstindig geleugnet. Broca *) er-

*) Broca: Traite des tumeurs. 1866, p. 18,
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zahlt, dass die damals in London zusammengetretene »Society for
investigating the Nature and Cure of Cancerc, der die namhaftesten
Chirurgen und Aerzte wie Sims, Willan, Home, Abernethy
angehorten, behauptet habe, dass an Leuten, die Triager alter Bein-
geschwiire wiren, niemals Krebs auftrete. Es ist wol nicht unrich-
tig, dass Broca meint, diese Anschauung der englischen Autorititen
habe die derivatorische Behandlung des Krebses, das Anlegen von
Moxen, Haarseilen und Fontanellen verschuldet.

Wie unrichtig der Glaube der englischen Society davon konnte
ich Broca **) durch zwei eigene Beobachtungen iiberzeugen. Das
eine Mal war ein altes seit 2 Jahren stationdres Fussgeschwiir an
einem 72-jahrigen Manne, das andere Mal ein 25 Jahre bestehendes
Sitz des Epithelioms. Dass Epithelialkrebs an andern Orten sich
bei bestehenden Unterschenkelgeschwiiren entwickeln kann, habe ich
einmal bei einem Carcinom der Unterlippe, das andere Mil bei
einem Krebs des Penis (cf. Tabelle) gesehen. Schon frither hat
v. Oettingen *) aus unserer Klinik von einer Verwandlung eines
Fussgeschwiirs in ein Krebsgeschwiir berichtet. Der 50-jihrige
Bauer litt seit 10 Jahren an Geschwiiren auf dem linken Unter-
schenkel, die ab und zu vernarbten. Das zur Zeit der Aufnahme
wohl charakterisirte Krebsgeschwiir sass im mittlern Drittel der vor-
dern Partie des Unterschenkels, und grenzte unmittelbar an eine
derbe Narbe der entsprechenden hintern Partie an. Moore **)
sah ein 5 Jahre altes Unterschenkel-Geschwiir krebsig degeneriren.
In diesem Jahre hat Fischer ***) von einem Patienten berichtet,
der aus einem Jahre lang bestehenden Geschwiir der vordern Un-
terschenkelfliche, welches im Winter, wiahrend Patient sich in der

*) Broca: L c. p. 321,

**) v, Oettingen: Mittheilungen aus der chirurgischen Abtheilung der
Uaiversitatsklinik zu Dorpat. 1856, S. 213.
***) Moore: Holmes System of Surgery. Vol. I, p. 532,

****) Fischer: Langenbecks Archiv fiir klinische Chirurgie. Bd. XII.
Heft 3, S. 858,
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Berliner Charité behandeln liess, heilte, im Sommer, wihrend er
seiner Beschiftigung nachging, aufbrach, endlich ein Epithelialcarci-
nom acquirirte. Meine drei Beobachtungen, die sich an die von
Oettingens anschliessen, sind folgende.

Jurre Weinberg, 48 Jahr alt, Gértner, litt seit 18 Jahren
an einem Geschwiir auf der vordern Fliche der linken Tibia. Als
er im November 1860 in die Klinik eintrat hatte dasselbe die ganze
vordere sowie den grossten Theil der dussern und innern Unter-
terschenkelfliche, umgriffen. Seine aufgeworfenen, mit warzigen
Granulationen besetzten Riander fielen allmahlig gegen die im Grunde
des Geschwiirs bloss liegende tief ausgehohlte Tibia ab. Der Kno-
chen war weich, brocklig, bis nahe seiner hintern Fliche zerstort,
nur ein nekrotisches Rift festerer Knochensubstanz ragte aus dem un-
tern Winkel des Defects in die Geschwiirshéhle hinein. Patient
wurde von mir am 10. November mittelst Lappenschnitts dicht
unter der Tuberositas tibiae operirt. Die mikroskopische Untersu-
chung des abgesetzten Gliedes, von Prof. Bidder und mir ausge-
filhrt, bestitigte die Krebsdiagnose. Dicht am Knochen fanden wir
die Nester verhornter Epidermiskugeln fast auf jedem Schnitt und
zwischen den Knochenbalken die Anhiufungen von grossen Pflaster-
epithelzellen. Die Amputationswunde heilte schnell. Allein ein Pa-
quet Driisen in der Inguinalgegend ging in Erweichung und speci-
fische Ulceration iiber. Das Ulcus vergrosserte sich in die Fliche
und Tiefe, so dass am 8. Februar 1861 die Arteria femoralis dicht
unter dem Poupartschen Bande zerstért wurde. Die Blutung wurde
durch directe Compression in dem Geschwiirsgrunde provisorisch
und durch Unterbindung der iliaca externa mit Abschabung des
Bauchfells definitiv gestillt, allein am Tage darauf schon entwickelte
sich Gangrédn des Stumpfes und am 12. Februar ging Patient sep-
ticimisch zu Grunde.

Der in Tabelle IV aufgefiihrte 40-jihrige Milvesterre litt
vor 15 Jahren und seitdem wiederholentlich an Geschwiiren des Un~
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terschenkels. Bei seiner Aufnahme grenzte das mit blumkohlihnli-
chen Vegetationen besetzte Krebsgeschwiir der vordern Unterschen-
kelfliche an die nach hinten zu noch sichtbaren Narben.

Die gleichfalls in Tabelle IV erwdhnte 62 - jihrige Marie
Reich litt seit vielen Jahren an einem Unterschenkelgeschwiir, das
bei der Aufnahme das exquisite Bild eines mit reicher Papillar-Hy-
pertrophie ausgestatteten Epithelialkrebses bot. Der Knochen war
vollkommen zerstért, so dass nur durch eine der Wade entsprechende
Briicke von Weichtheilen der Fuss und das untere Drittel des Un-
terschenkels mit dem obern Drittel in Verbindung stand.

In beiden letzterwihnten Fallen ist von Prof. Bottcher eine
genaue mikroskopische Untersuchung geiibt worden.

Das Aussehen der von uns beobachteten Krebsgeschwiire ist
allemal iiberaus charakteristisch gewesen. Der aufgeworfene gewul-
stete oft unterminirte und zerkliftete Rand, die gréssern und Kklei-
nern, derben Granulationsihnlichen Hocker im Grunde, von einander
durch Spalten und Risse getrennt, in deren Tiefe weisse kasige
Massen liegen. Alles das ist charakterisch genug. Ein gewdhnliches
Geschwiir, mag es auch noch so gross sein, wird bei zweckmaéssiger
Behandlung Ansdtze zur Vernarbung zeigen; das Krebsgeschwiir
wird sich stetig vergrossern.

Nicht immer scheint indess das Bild so typisch gezeichnet zu
sein. Der oben erwihnte Fall von Billroth (Krebs in einer Ver-
brennungsnarbe) stellte ein Geschwiir vor »das wie viele gewdhnliche
Unterschenkelgeschwiire « aussah. Erst die zufillig nach der Am-
putation vorgenommene mikroskopische Untersuchung der Geschwiirs-
rinder liess den Epithelialkrebs erkennen,

Billroth *) sah Epithelialcarcinom aus einer Fontanellwunde
die durch eingelegte Erbsen 28 Jahre lang in Eiterung erhalten war
entstehen, desgleichen auch Shaw **). Wir haben unter unsern

*  Billroth: Chirurgische Klinik. Wien, 1868. 8. 115.
**) Shaw: Holmes L ¢
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Augen aus einem Decubitus der Kreuzbeingegend einen Epithelial-
krebs werden sehen.

Der 55-jahrige Patient hatte vor einem halben Jahre einen
schweren Typhus durchgemacht und wihrend desselben sich wund
gelegen. Das Geschwiir auf der hintern Kreuzbeinfliche heilte nicht.
blieb stationdir, bekam bucklige, umgestiilpte Rénder und warzige
Erhebungen auf dem Grunde, so dass wir nun ein Stiick aus der Tiefe
excidirten, um durch das Mikroskop zu erhirten, was der dussere
Befund schon verrieth, dass es sich um eine, bis in den Knochen
dringende Epithelialwucherung handelte. Patient wurde mit Zink-
pasta und Gliiheisen gedtzt. Das Geschwiir besserte sein Aussehen
und vernarbte zum grossten Theil. Noch vor vollendeter Heilung
kehrte der Kranke in seine Heimath zuriick. Dort begann die Wu-
cherung auf’s Neue und machte schon 4 Monate nach der Entlassung
seinem Leben ein Ende.

Die letzten Jahre sind verhéltnissmissig reich an Berichten,
welche darthun, dass lingere Zeit anhaltende Reize, die epithelialen
Elemente zur specifischen Krebswucherung anstacheln kénnen.

Hierher gehoren die Wucherungen, welche aus geoffneten und
nicht heilenden Balggeschwiilsten hervorgehen. Urspriinglich auf den
Boden des Atheroms beschrankt, greifen sie spiter als immer weiter
sich verbreitende Epithelialcarcinome der Tiefe und besonders der
Fliche nach um sich. So schildert Wernher *) diese malignen
Fungosititen. Fischer **) beschreibt die cancroide Entartung eines
stark mechanisch insultirten Atheroms, Liicke ***), zwei wuchernde
Epithelialgeschwiilste, die aus eroffneten, eiternden Atheromen der
Kopfhaut hervorgegangen waren. Auch die Innenfliche wirklicher
Dermoidcysten hat man blumkohlihnliche destruirende Wucherungen

*) Wernher: Virchows Archiv. Band VIIL

**) Fischer: Annalen des Charitekrankenhauses. Bd. 13, S. 254.

**) Licke: Pitha und Billroths Handbuch, Bd. II, Abtheilung I, S, 61
und 207.
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produciren sehen. Czerny *) erzihlt die Geschichte einer angebore-
nen Steissbeingeschwulst, welche in frither Jugend des Patienten eroff-
net, in spiterem Alter unvellstindig exstirpirt war. Das Cystenepithel
war die Keimstitts von Wucherungen geworden, welche in exquisi-
tester Weise die Structur des Epithelialcarcinoms zeigten. Wie schon
friherWeber sah auch Auspitz auf altem Lupus-Boden echten Epi-
thelialkrebs entstehen. Desgleichen in mehreren Fillen Volk mann**).

Die Angaben von allerlei localen Reizen, welche die Patienten
fir die Entstehung ihrer Krebse verantwortlich machen, sind hochst
mannigfaltig. Billroth zdhlt in seinen Tabellen hierher Verbren-
nungen, leichte Verletzungen, Reiz von Zahnstiimpfen u. s. w. Die Anga-
ben von Verletzungen haben bloss dann einen Werth, wenn unmittelbar
aus der nicht heilenden Wunde das Krebsgeschwiir hervorging. Sonst
sind sie so nichtssagend, wie die Behauptung einer traumatischen
Entstehung bei fast allen Geschwulstarten; sagen ja selbst bei den
dusseren Echinococcusgeschwiilsten die Triger derselben oft aus, dass
sie durch Schlag oder Stoss entstanden seien.

Von der Verwandlung nicht geheilter Wunden in Krebse be-
richten drei unserer Patienten mit Lippenkrebsen. Das Trauma be-
stand in Stoss einer Wagendeichsel , Schlag eines Baumastes und
Hufschlag eines Pferdes. Es folgte Blutung, Eiterung, grossere
Empfindlichkeit, endlich Verbreitung des Geschwiirs und Vergrosse-
rung des bis dahin unbedeutenden Substanzverlustes. Einmal ist
der Krebs iiber der Nasenwurzel entstanden, genau dort wo der ca-
taractose Patient Jahre lang den Druck eines unzweckmissigen
Brillengestells ausgehalten hatte. Das Vorkommen des Krebses am
Priputium oder der Eichel von Minnern die mit angeborner Phi-
mosis behaftet waren hat schon Hey ***) betont und nach ihm fast
jeder, der diese Krebsformen besprach. Unter den 9 von uns re-

*) Czerny; Langenbecks Archiv fir klinische Chirurgie, Bd. X, S. 894,
**) Volkmann: Ueber den Lupus und seine Behandlung. S. 6,
*#%) Hey: Chirurgische Handbibliothek., Weimar, 1823. S, 339,

Dorp. medicin. Zeitschr, Bd, II. 17
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gistrirten Patienten mit Epithelialkrebsen des Penis behaupteten drei
an angeborener Phimosis gelitten zu haben.

Eine andere Bedeutung als die eben erwihnte haben die Fille
von Krebsentwickelung aus lange vorher schon bestehenden gewdhn-
lichen Warzen. Hier handelt es sich vielleicht weniger um wieder-
holentliche oder andauernde Reizungen eines Epithelialstratums, son-
dern um ein Verhiltniss, auf welches Thiersch die Aufmerksam-
keit gelenkt. Weil die Widerstinde fiir die Erndhrung der in der
Warze aufgehiuften histiogenetischen Elemente bedeutender sind als
an entsprechend grossen Hautstellen normaler Textur, so meint
Thiersch miisste die Warze auch leichter und frither altern und
also von jenen hypothetischen senilen Stérungen heimgesucht wer-
den, die fiir die Entwickelung der excessiven Epithelialwucherung
des Krebses maassgebend sind. Der einzige Erlanger Fall von Auf-
treten eines Epithelialkrebses vor dem 30. Lebensjahre betrifft die
Degeneration einer seit 14 Jahren bestehenden Warze *). Ein
zweiter Patient der Erlanger Klinik stand im 31. Jahre, als sich
aus einer seit 12 Jahren bemerkten Warze der Gesichtskrebs ent-
wickelte **). Vier meiner Patienten berichteten, dass an Stelle des
Krebses friiher eine seit den Kinderjahren bestehende Warze ge-
sessen. Von diesen vier standen zwei noch in den zwanziger Jah-
ren. Die eine, eine lettische Biduerin war 27 Jahre alt, als die seit
ihrer Geburt am untern Augenlide bestehende Warze zu wuchern
und zu verschwiren begann, bis in 4 Jahren die Ulceration sich weit
iiber den Nasenriicken, die Wange und Stirn ausgedehnt und den
Bulbus zerstort hatte. Die andere, eine ehstnische Magd, war im
24. Jahre von ihrem Liebhaber, der an Tripper und spitzen Condy-
lomen litt, angesteckt und geschwingert worden. Wihrend der
Schwangerschaft heilten die Condylome bis auf eines dicht unter der

*) Thiersch L ¢. S, 227.
**) Desgl. S. 260,



Clitoris, welches in der letzten Geburtsperiode einriss. Die kleine
Risswunde eiterte hartnickig, heilte nicht, vergrésserte sich aber
durch Wuchern des Condyloms. In den letzten 10 Monaten war
diese Wucherung besonders iippig geworden, so dass Clitoris, linke
kleine Schamlippe und ein Theil des Scheideneinganges von einem
mehr als faustgrossen, tief zerkliifteten, blumkohlahnlichem Gewéchs
eingenommen waren, welches sich bei mikroskopischer Untersuchung
als papillenreicher Epithelialkrebs erwies. Die Kranke stellte sich
mir ein Jahr nach der Operation mit einem Recidiv in den Driisen
der Inguinalgegend vor.

Aus der Literatur sind die Angaben von priexistirenden War-
zen und von der Metaplasie der Warzen in Krebs nur mit Vorsicht
zu benutzen. In den meisten Fillen der sogenannten krebsigen
Entartung von Warzen besonders in jugendlichen Jahren wird es
sich um Sarkome, zumal Pignientsarkome handeln, wie solches von
P.get*) und anderen **; dargestellt worden ist. Gegeniiber die-
set. Transformationen der Warze hélt Paget *) ihren Uebergang in
Epithelialkrebs sogar fiir verhiltnissméssig selten. Es darf nicht
vergessen werden, dass der Anfang dieses Krebses oft in papillaren
Wucherungen besteht. Betrachtet man dieses gewissermassen erste
Stadium als Uebel eigener Art, so wird man hiufig von einer pri-
existirenden Warze sprechen konnen. Ich fiihre daher fiir das Her-
vorwachsen eines Hautkrebses aus Jahre und Jahrzehnde alten War-
zen bloss Thiersch, villroth §), Podrazky +1) Hamilton +17) an.

Die Angaben der Patienten iiber die Form der ersten Stérung,
mit welcher der Krebs begann, sind so ungenau als irgend méglich.

*) Paget: Medical Times and Gazette. 1864. Vol. I, pag. 58.

**) Virchow: Onkologie, Bd. II, S. 223,

**#*) Paget: Lectures, p. 720.

t) Billroth: Chirurgische Klinik. Zarich. S 148,

tt Podrazky: Pitha und Billroths Handbuch. Bd. III, Abtheil, 2, Liefe-
rung 8, S. 31.

ttt) Hamiitt .n: The New-York medic. record. June 15.

17*
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Fiir jede also auch die einfachste Selbstbeobachtung und vollends
deren Beschreibung gehért ein gewisser Bildungs- und Intelligenz-
grad, der unsern Patienten fast ausnahmslos fehlt. Im Allgemeinen
lasst sich anfithren, dass unter den einigermaassen brauchbaren An-
gaben etwa 24 Mal ein Knétchen und 13 Mal ein Riss fiir die Ent-
stehung des Lippenkrebses verantwortlich gemacht sind. Nicht un-
erwihnt will ich lassen, dass sehr oft die Rede gewesen ist von
einer verkrustenden oberfiichlichen Ulceration, die Jahre lang auf
der gleichen Grosse sich erhiels. dann aber auf einmal rasch zu
wuchern begann.

Eine 50 - jahrige ehstnische Béduerin will 9 Jahre lang eine
weniger als Erbsengrosse Verhdartung in der Unterlippe getragen
haben, ehe dieselbe im letzten Jahre nlcerirte und sich rasch tber
die ganze Lippe ausdehnte. Ein 43«jahriger russischer Bauer be-
merkte 8 Jahre lang ein kleines stationdres Geschwiir in der Wange,
das in den letzten 5 Monaten vor der Aufnahme in die Klinik iiber
Wange und Kinn sich verbreitete. Bei einem 50-jahrigen Bauern
bestand 10 Jahre ein Erbsengrosses Knétchen im Lippensaume,
welches innerhalb des letzten Jahres erst sich iiber die ganze Lippe
verbreitete. Ein Dorpater Fuhrmann erschien in drei auf einander
folgenden Jahren auf der Klinik mit einem unverindert grossen mit
einer dicken Borke bedeckten an seinem Grunde hirtlichen Ge-
schwiir von '/, Cm. Durchmesser. Als er sich wieder nach einem
Jahr vorstellte war Lippe, Haut des Kinnes, Unterkiefer und Boden
der Mundhdhle in eine grosse hier und da schon erweichte und ulce-
rirende Krebsmasse verwandelt. Desgleichen ist ein Mal von einem
5, zwei Mal von einem 4, drei Mal von einem 2—1 Jahre langen
stationdren Zustande eines Knotchens in der Lippe die Rede, ehe
in den letzten Monaten die Wucherung weit um sich greift. Ein
Patient giebt an seit 6 Jahren in jedem Winter von Spriingen und
Schrunden der Lippen heimgesucht worden zu sein, bis im letzten
Winter aus solch einem Sprunge sich der Krebs gebildet. In &hn-
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licher Weise wird von emnem andern iiber seit 3 Jahren bemerkten
Excoriationen am Mundwinkel berichtet, aus denen vor 6 Monaten
das Carcinom aufgeschossen sei.

Wenn schon diese letzterwdhnten Angaben fiir die Beurthei-
lung einer friihzeitigen Operation nicht ohne Werth sind, so fordern
die iiber das weitere Schicksal unserer Patienten von mir zusam-
mengestellten Nachrichten dieselbe gebieterisch.

Zu den Zeiten, in welchen man bemiiht war histologisch zwi-
schen den Krebsen mit specifischen Elementen und den Geschwiil-
sten mit und aus Neubildung von Epithel zu unterscheiden, schrieb
man nur den ersteren absolute Bosartigkeit zu und rechnete die
letzteren zu den relativ gutartigen Gewichsen, die bloss durch ihre
locale Ausdehnung Gefahr brichten. Es ist bekannt, wie Velpeaus
lebhafter Widerspruch die klinische Beobachtung und Erfahrung vor
der Vergewaltigung durch das histologische System rettete. Als die
specifische Krebszelle verschwunden war und Virchow den epithe-
lialen Habitus der polymorphen Zellen in den Krebsgeschwiilsten
geschildert hatte, betonte man bei der Classification in Cancer und
Cancroid wieder den klinischen Standpunkt, indem man beide nach
dem verschiedenen Grade, den sie in der Scala der Malignitit an-
geblich einnehmen, zu trennen versuchte. Von einer histogenetit
schen Differenz ist fortan weniger die Rede, zumal seit es bekannt
wird, dass in den Krebsen der Lippe auch nicht immer bloss Pfla-
sterepithelium, sondern eine Polymorphie der epithelialen Elemente
sich finden kann. Rindfleisch bereitet die neue Auffassung der
Krebse vor, die Epithelbildung ist nach ihm die allgemeine Signatur
aller Krebse, aber bei den echten Carcinomen entstehen die epithe-
lioiden Zellen mitten im Bindegewebe, bei den Cancroiden dagegen
lasst sich eine Continuitdt des neugebildeten Epitheliums mit einem
bereits vorhandenen Epithelstratum nachweisen. Nur einen Schritt
weiter geht die von Thiersch aufgebrachte und von Waldeyer
und Rudnew weiter ausgefiihrte Theorie, nach welcher alle Zellen
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in den Alveolen eines Krebsgeriistes von priexistirenden Epithelien,
Zellen des dussern Keimblattes, abstammen.

Klinisch hat die scharfen Grenzen, welche man zwischen den
einzelnen Gebilden der Krebsgruppe zu ziehen versuchte, zuerst
Virchow verwischt, durch die Mittheilungen , mit denen er Vel-
peau in seinem Streit mit den iibrigen Chirurgen der Akademie
zu Hiillfe kam. Die Thatsache der Generalisation auch des Epithe-
lialkrebses wurde damit festgestellt *). Nichstdem ist es Bruns **),
der der Meinung von der relativen Gutartigkeit der Lippenkrebse
entgegentrat. Die durchschnittliche Lebensdauer, welche englische
Chirurgen fiir den Epithelialkrebs berechnen und die kiirzer ausfallt
als die fiir den Prototyp aller echten Krebse, den Scirrhus der weib-
lichen Brust, zerstorte endlich alle Illusionen, die man sich iiber
die Benignitidt des Epithelioms noch machen konnte.

Die Klagen iiber den hoftnungslosen Zustand der einmal vom
Krebs Ergriffenen sind so zahlreich, dass es nicht Wunder nehmen
darf, wenn die Laien von dem Augenblicke, wo der Arzt die Krebs-
diagnose ausspricht, den betreffenden Kranken fiir unrettbar verloren
halten. Es giebt nicht nur bei uns zu Lande Aerzte, welche durch
die Operation den verderblichen Verlauf des Krebses noch zu be-
fordern meinen, oder gar von der Operation das Auftreten der
Metastasen abhéingig denken. Fasste man um diesen Anschauungen
entgegenzutreten das iiber den Ablauf nicht operirter und operirter
Krebsfille bis jetzt Ermittelte zusammen. so wiirde man sicherlich
nicht zu einem entscheidenden Resultate kommen. Die grundver-
schiedene Verlaufsweise der Krebse macht es schlechterdings un-
moglich die Zahlen iiber die Lebensdauer mit und ohne Operation
zu vergleichen. Beim Brustdriisenkrebs ist es durch fast tagliche
Erfahrungen bekannt, wie ganz anders derselbe in den verschiede-
nen Altersstufen des Weibes verlduft, einen wie bedeutenden Un-

*) Virchow: Gazette medicale de Paris. 1855. 1, p. 208.
*+) Bruns: Chirurgie in Monographieen. Theil II, S,
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terschied hierbei die Harte, die Form, das Wuchern oder Schrumpfen
macht, die frithe oder spite Betheiligung der Lymphdriisen und eine
Menge vollig unbekannter Einflisse. ~ Man miisste die Krebs-
fille erst sondern und ordnen, ehe man zu einem die Frage klirenden
Schlusse kommen konnte. Diese Forderung lisst sich fiir die Krebse
im Allgemeinen nicht rvealisiren. Nur bei einzelnen sehr wenigen
Krebsformen diirfte der Versuch, die Bedeutung der Operation auf
statistischem Wege zu erforschen, gerechtfertigt sein vielleicht
nur bei den Epithelialcarcinomen der Lippe. Hier ist es eine Al-
tersstufe fast ausschliesslich, die wir afficirt finden. Fast immer fingt
am freien Lippensaume die Krankheit an und ldsst anfangs die
Lippe noch beweglich bleiben, dann erst wenn der Tumor sich herab
zum Kinne ausdehnt, wird die ganze Lippe dick und fest mit dem
drunter liegenden Mittelstiick des TUnterkiefers verbunden. Nach
diesem regelméissigen Verlaufe des Lippenkrebses lassen sich die
Beobachtungen nicht unschwer in Stadien ordnen und die Bedeutung
der Operation fiir das erste und zweite Stadium ermessen. Den
Beobachtungen des einzelnen Arztes wird dadurch die Moglichkeit
gegeben, sich in zuverldssigen Zahlen an die umfassenden Beobach-
tungen chirurgischer Hospitdler zu schliessen. Es ist das um so
wichtiger, als die Erfahrungen des Privat-Arztes fiir die Frage ge-
wohnlich eine grossere Bedeutung beanspruchen diirfen, als die No-
tizen klinischer Journale. Der Privat-Arzt bleibt in Beziehung zu
seinen Patienten und verfolgt ihre weiteren Schicksale, der Operateur
im Hospitale verliert sie nach ihrer Entlassung gewdéhnlich fiir immer
aus den Augen.

Zuerst und allein von Thiersch und Billroth ist bis jetat
der Versuch gemacht worden iiber das endliche Schicksal, den Aus-
gang ihrer wegen Epithelialkrebs operirten Patienten Erkundigungen
einzuziehen und solche zusammenzustellen. Die englischen Hospi-
talirzte haben vielfach ihnliche Versuche gemacht — aber nicht
so viel ermittelt, als dass eine weitere Verwerthung des in Erfah-
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rung Gebrachten lohnend gewesen wire. Paget bringt bloss Zahlen
iiber die durchschnittliche Lebensdauer der Operirten und der Nicht-
operirten, wie oft Recidiv eingetreten und wie selten es ausgeblieben
vermag er nicht festzustellen.

Die fiir den Praktiker so wichtigen Versuche von Thiersch
und Billroth haben mich bestimmt. die Endresultate unserer so
zahlreichen Krebsoperationen so viel als moglich kennen zu lernen.
Da die meisten unserer Patienten aus Livland und Ehstland stam-
men, so konnte ich auf die Unterstiitzung unserer protestantischen
Landgeistlichen rechnen. Dieselbe ist mir in zuvorkommendster
Weise und vollem Masse zu Theil geworden. Nicht bloss, dass un-
sere Prediger die Miihe nicht scheuten nach ihren Kirchenbiichern
(Civilregistern) den etwaigen Todestag sowie die angegebene Todes-
ursache zu bescheinigen, sondern noch mehr, sie suchten personlich
die Operirten auf, liessen ihre Genesung von in der Nihe wohnen-
den Aerzten constatiren und sandten einen Theil derselben sogar
auf’s Neue nach Dorpat, um sie mir vorstellig zu machen. Ich be-
nutze gern die Gelegenheit ihnen allen hierfiir Dank zu sagen. Trotz
aller in dieser Beziehung verwandten Miihe haben Notizen bloss
iiber 117 Patienten gesammelt werden kénnen. Der grosse Theil
unserer Kranken, welche aus dem altrussischen Gouvernement Pskow
stammt, musste unberiicksichtigt bleiben, die Verhiltnisse der Ein-
pfarrung daselbst sind der Art, dass sie Frage und Antwort unmog-
lich machen. Unter unseren 263 Patienten waren 21 in so weit vor-
geriicktem Stadium der Krankheit, dass eine Operation nicht mehr
ausfithrbar erschien, 25 kehrten nach der ersten oder auch zweiten
und dritten Operation mit Recidiv behaftet in die Klinik zuriick und
zwar mit einem Recidiv, das jeden weitern Eingriff verbot.

Die 60 Krankheitsfélle iiber die ich genauere Angaben besitze,
habe ich in derselben Weise auf den Tabellen am Schluss des Hef-
tes geordnet wie Thiersch und Billroth ihr Material zusammen-
gestellt haben. -
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Unoperirt ist 1 unserer Klinik nur emn einziger Patient ge-
storben. Ein 60 Jahre alter Bauer mit einem Krebsgeschwiir, das
vorzugsweise an der Schleimbautfliche der Unterlippe sich ausge-
breitet hatte, starb, nachdem er vier Wochen lang auf der innern
Station der Klinik behandelt worden war an Miliartuberculose der
Lungen und tuberculésen Geschwiiren im Darm. Die inoperablen
Patienten sind von uns fast ausnahmslos sofort nach Vorstellung im
klinischen Ambulatorium abgewiesen oder nur auf wenige Tage der
Demonstration wegen aufgenommen worden. Nur zwei derselben
fanden auf unsere Empfehlung hin Aufnahme im hiesigen Militér-
krankenhause und erlagen dort bald ihrem Uebel. Beide sind se-
cirt worden. Die Sectionsprotocolle stehen mir aber leider wicht
zur Disposition.

Es thut mir das um so mehr leid, als bei der Section des
einen derselben ein hiihnereigrosser Krebsknoten in der Leber an-
getroffen wurde, welcher vom hiesigen Docenten Dr. Géhtgens einer
eingehenderen mikroskopischen Untersuchung unterzogen und als
Leberkrebs beschrieben ist. Bei der Section des zweiten fand sich
chronische Pneumonie als Todesursache, Krebsmetastasen fehlten.

Unsere Tabellen sind zwar sehr liickenhaft, allein es geht
doch aus ibnen hervor, dass wir so gliicklich sind, {iber eine ver-
hiltnissméssig grosse Zahl von Heilungen berichten zu kénnen.

Ich habe mich bemiiht bloss die als geheilt aufzufiihren, welche
zum mindesten drei Jahre frei von jedem wahrnehmbaren Recidiv
waren. Desgleichen zihle ich in Nachfolgendem von den aus an-
deren Ursachen denn wegen Recidiv Verstorbenen nur die zu den
Geheilten , welche wenigstens erst drei Jahre nach der Operation
starben.

Fast immer folgt namlich den Operationen das Recidiv noch schnel-
ler, nach der von Baker zusammengetragenen Tabelle waren alle Re-
cidive innerhalb 1 bis 18 Monaten aufgetreten. Nur ausnahmsweise
diirften sie linger als drei Jahre auf sich warten lassen. Freilich
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sind solche Ausnahmen schon verzeichnet worden, so sah LLawrence
9 Jahre nach Exstirpation eines Lippenkrebses die Lymphdrisen
am Halse ergriffen werden; Paget spricht von einem Schornstein-
feger, der 30 Jahre nach Entfernung eines Scrotalkrebs abermals
von einem Carcinom gleicher Art heimgesucht wurde *). Verbiirgt
ist die Heilung bei einer Gesundheitsdauer von drei Jahren also
noch nicht, ebensowenig bei einer von 5 Jahren, welche Broca
als dussersten Termin fiir das Recidiviren von Krebsgeschwiilsten
itberhaupt ansieht.

Vergleiche ich die von Thiersch, Billroth und mir beobach-
teten Heilungen von mehr als dreijahriger Dauer mit den Todes-
fallen und Recidiven, so kommen nach Thiersch auf 102 Kranke
22 Heilungen also 11,76%, und 52 Todesfille durch Recidive also
56,98%, Billroth hat von 86 Patienten der Ziiricher Klinik, die
mit Krebs des Gesichts behaftet waren, den weiteren Verlauf er-
mittelt. Von 34 Geheilten, die er anfithrt, waren bloss 7 lianger
als drei Jahre bei Zusammenstellung der beziiglichen Tabellen vom
Recidiv befreit geblieben. Von den 8 Patienten, die ohne Recidiv
an anderen Krankheiten starben, iiberlebten bloss drei die ersten
drei Jahre nach der Operation, nur diese zdhle ich zu den geheil-
ten. Hiernach ergeben sich 10 Heilungen also 16,95%,, 21 Reci-
dive, 35,59%,, 5 Todesfille aus andern Krankheiten. 23 Todesfille.
38,989, wahrend der Behandlung, davon 18 in Folge der Ope-
rationen.

Meine Ermittelungen beziehen sich auf 117 Patienten. Reci-
dive kamen vor bei 67 Patienten, nimlich bei 42 in den Tabellen
aufgefiihrten und bei 25 in der Klinik mit Recidiv neuerdings zur
Vorstellung gekommenen. Tod aus anderer Ursache denn durch Re-
cidiv 13 Mal verzeichnet, Heilungen von mehr als dreijahriger Dauer
20, Todesfille nach Operationen 19. Da die 13 Patienten, welche

*) Paget: Lectures of Surgical Pathology, 1863, p. 725.
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nicht an Recidiv starben, alle linger als 3 Jahre lebten, so darf ich
nehmen 28,20%, Heilungen und 57,25%, Recidiv.

Das Procentverhiltniss aus allen drei Angaben wire 18,97,
Heilungen und 47,94°, Recidive, der Rest kime auf Todesfille
wihrend der Operation, zweifelhafte Heilungen und Tod durch an-
dere Ursachen vor Ablauf von 3 Jahren.

Was speciell die Lippenkrebse betrifft. so kommen in gleicher
Weise gerechnet nach

Thiersch auf 48 Fille 5 Heilungen

Billroth » 29 > 7 »

mir » 53 » 19 »
also 23,849, Heilungen.

In Bezug auf den Gesichtskrebs nach

Thiersch auf 8 Fille 2 Heilungen

Billroth » 26 » 3 >

mir » 14 » 6 »
also 22,939,

Die Zahlen der Krebse an den Geschlcehtstheilen und Extre-
mititen sind zu klein, als dass sie sich in Procentverhéltnissen dar-
stellen liessen.

Die verhéltnissmissig zahlreichen Heilungen bei Lippenkrebs,
die ich registrirt, sind fast alle bei frith operirten Féller zu Stande
gekommen. Nur ein einziges Mal (Fall 11) handelt es sich um eine
fest mit dem Unterkiefer verlothete Lippe, in allen andern Féllen
um einen in beweglicher Lippe lagernden Knoten. Daraus folgt.
wie wichtig die frithe Entfernung der Neubildung ist. Gewiss ver-
dankt die dorpater Klinik ihre guten Resultate auch dem Umstande
dass allzeit in ihr gelehrt worden ist, die Exstirpationen der Krebse
mit sehr ergiebigen Schnitten auszufiihren. Es ist fast jede Excision
eines Lippenkrebses mit einer nachfolgenden plastischen Operation
verbunden worden, damit nur nicht zu viel an Haut bei der Weg-
nahme des Krebses stehen bliebe. Grundsitzlich werden unsere
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Schnitte zum mindesten einen halben Centimeter entfernt von der
Grenze der sichtbaren und fithlbaren Degeneration gefithrt. Des-
gleichen werden von uns die Lymphdriisen, wenn sie fihlbar ge-
schwellt sind, mit entfernt, die Tabelle unserer Geheilten zeigt. dass
4 Mal mehr weniger Lymphdriisen mitgenommen wurden. Die
nachtrégliche mikroskopische Untersuchung hat freilich selten
bewiesen, dass die Lymphdriisen wirklich carcinomatés waren. Selbst-
verstindlich kann uns solcher Befund an ihrer grundsitzlichen Ex-
stirpation nicht irre machen.

Wie bald nach den Operationen das Recidiv aufgetreten ist,
dariiber haben unsere Patienten uns weiter keine Angaben gemacht.
Ebensowenig sind wir im Stande anzugeben, ob durch eine Opera-
tion, die von einem Recidiv gefolgt war, die Lebensdauer der Pa-
tienten verlingert worden ist. Broca berechnet nach allerdings
sehr unzuverldssigen Zusammenstellungen und Erhebungen die mitt-
lere Lebensdauer bei nicht operirten Krebskranken im Allgemeinen
auf 38 Monate. Nach Bakers Tabelle betragt bei Epithelialkrebs,
wenn die Operation nicht stattgefunden hat, die durchschnittliche
Lebensdauer bloss 27,4 Monate. wenn sie stattgefunden, dagegen
57,6 Monate. Von 17 unserer operirten und spiter an Recidiv ge-
storbenen Patienten habe ich in Tab. 1 die Gesammtdauer der Krank-
heit feststellen konnen. ihre durchschnittliche Lebensdauer betrigt
43,8 Monate.

Sehr oft hat uns die eigene Untersuchung gezeigt, dass das
Recidiv von der Narbe ausging, oder wenigstens dicht an ihr begann.
Nichstdem haben wir das Recidiv nur noch in den Lymphdriisen.
die der betreffenden Korperregion angehérten, auftreten sehen, nie-
mals in entfernter vom primédren Sitz gelegenen Stellen. Hiernach
miissen wir alle von uns beobachteten Recidive fiir continuirliche
halten d. h. hervorgegangen aus bei der Operation zuriickgelassenen
schon vom Krebs afficirten Gewebstheilen, sei es dass sie im und
jenseits des Wundrandes oder in den nichsten Lymphdriisen lic-
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gen blieben. Ich darf also mit Billroth sagen, dass aus dem Ver-
halten der Recidive und den Heilungen nach friihzeitiger Operation,
die Nothwendigkeit sich ergiebt, moglichst friih und recht ausgiebig
zu operiren. Es sollte mich freuen. wenn namentlich die Collegen
meiner Heimath endlich alle von dem unniitzen Probiren der Heil-
und Aetzmittel génzlich Abstand ndhmen und keinen Augenblick
vor den grossen Schnitten zuriickschreckten.

Ein regiondres Recidiv halte ich schon um desswillen fiir
ausserordentlich selten, weil wir oft Gelegenheit gehabt haben, Pa-
tienten mit colossalen Krebsgeschwiiren zu sehen, ohne dass in der
weiteren Umgebung des primdren Heerdes Knoten und Knétchen
aufgetreten waren, immer schreitet die Krankheit continuirlich fort.
ks liegen auf meiner Klinik eben vier Patienten mit enormen Epi-
thelialkrebsen. Bei der einen in vorliegenden Zeilen bereits von
mir erwidhnten Patientin erstreckt sich von der Axilla bis iiber die
Crista ilei und von den Dornfortsitzen der Wirbel bis nahe an
das Brustbein der Krebs, ohne dass sonst auf der Haut der Patientin
ein zweites Epitheliom sich gebildet hitte. Bei einer zweiten ist
das halbe Gesicht, die Schlife und Stirngegend zerstort, der grosste
Theil des Os. frontale und parietale ist zu Grunde gegangen, die
dura mater liegt in einer Ausdehnung von 6 Quadratzoll blos,
dennoch finden sich in der Umgebung des enormen Geschwiirs keine
Disseminationen, wie man sie bei Krebsen der Mamma so iiber-
aus hiutig, bei Sarkomen der Haut fast regelmissig sieht. Auch
Paget sah den Epithelialkrebs immer vereinzelt. Die drei Félle
von gleichzeitigem Vorkommen am Augenlid und Rectum, am Fin-
ger und Rectum, an der Lippe und am Scrotum weisen auf nichts
weniger als eine regiondre Disposition hin, sondern sind ein seltenes
zufilliges Zusammentreffen.

Ebenso vereinzelt steht eine Beobachtung da, zu der mir erst
vor zwei Wochen Gelegenheit wurde: ein grosses wohl charakteri-
sittes Epitheliom der Stirngegend. welches von der Glabella bis zur
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Grenze des Haarwuchses und von einem Tuber frontale zum andern
reicht bei einer 54-jihrigen Frau und gleichzeitig ein etwa 1 Cun.
Im Quadrat messendes Epitheliom an der Oberlippe nahe neben
dem Filtrum und ein noch kleineres in der Haut iiber dem linken
Jochbogen. Nicht nur, dass die #ussere Beschaffenheit, die Hirte
unter dem Grund und den Rindern sowie die Zerkliftung des Ge-
schwiirs die Diagnose des secundiren Krebsknotens au der Lippe
gab, auch die mikroskopische Untersuchung im exstirpirten und
gehirteten Praparat bestitigte, dass hier wirklich nach Jahre lan-
gem Vorausbestehen eines grossen Krebses in der Gesichtshaut, auch
in anderen Stellen dieser Gesichtshaut und ziemlich entfernt vom
primédren Uebel Krebsknoten und Krebsgeschwiir sich bildeten.

Wie wichtig fiir die Praxis es ist, an der urspriinglich rein
localen Stérung beim Krebse festzuhalten, scheinen mir unsere Er-
fahrungen iiber Amputationen an Krebskranken in ein besonders
helles Licht zu stellen. Hier wird gewiss immer weit entfernt vom
Sitze der Krankheit die Absetzung des Krebses ausgefithrt — also
miissten hier die Chancen fiir die Heilung die relativ besten sein.
Und in der That ist das wirklich der Fall.

Von den 17 Patienten, die mit Hautkrebs der Extremititen
behaftet die Hiilfe unserer Klinik in Anspruch nahmen, wurden zwei
nicht aufgenommen, 11 amputirt, 4 der Ausschilung des Krebses
unterworfen  Zwei sind an den Folgen der Amputation gestorben,
einer an einem Recidiv vou den Inguinaldriissen aus, welches zur
Diabrose der Art. iliaca externa und zu ihrer Unterbindnng gefiihrt
hatte; der Gangraen des Stumpfes, welche der Unterbindung folgte,
erlag der Patient. Nur von der Halfte der ibrigen 8 Amputirten
haben wir weitere Nachrichten erhalten, aber die allerbesten. Es
leben zur Zeit noch alle 4 und erfreuen sich der besten Gesund-
heit, obgleich mehr als drei Jahre uber die Operation dahingegan-
gen sind und in drei Féllen die durch den Krebs gesetzten Zer-
stérungen weit ausgebreitet waren.
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Aehnliche Erfahrungen muss auch Paget gemacht haben. Er
fiihrt einen Fall von 20-jahriger Heilung nach Amputation des Un-
terschenkels an und rechnet die Fille, in welchen eine Extremitit
wegen Krebs amputirt ist, zu denjenigen von verhiltnissméssig
besserer Prognose.

Bei den Amputationen des Penis befindet der Operateur ge-
wohnlich sich nicht in so gilinstiger Lage wie bei den Amputationen
an einer Ober- und Unter-Extremitit. Er beschrinkt seine Ampu-
tationen gern auf die Pars pendula. Bei grossen blumkohlahnlichen
Geschwiilsten, die sich iiber dic Grenzen der Glans und des Pri-
putiums ausgebreitet, diirfte diese Absetzung leicht zu nahe der
Krebsgrenze fallen. Vielleicht verdanke ich den giinstigen Erfolg
einer 10-jihrigen Heilungsdauer dem, dass ein rasch noch wihrend
der Behandlung eintretendes Recidiv mich zu einer Amputation
hinter dem Scrotum dicht unter dem Arcus pubis zwang. Von 6
am Penis amputirten Patienten diirfen 2 als geheilt angesehen wer-
den, der eben erwihnte und einer, der nach 7 Jahren ohne sicht-
bares Recidiv starb, 3 sind an Recidiv zu Grunde gegangen und
einer ist wihrend der Behandlung gestorben.

Unsere Sectionsbefunde beziehen sich auf 18 Fille, auf 15 nach
Operationen und auf 8 unoperirt Gestorbene. Nur zwei Mal wur-
den secunddre Knoten in inneren Organen gefunden, einmal in der
Niere, ein Mal in der Leber.

Die Ansicht von der Seltenheit secunddrer Knoten beim Epi-
thelialkrebs ist bekannt. Der Unterschied zwischen Cancroid und
Cancer ist durch diese Anschauung wesentlich begriindet worden.
Es ist allerdings wahr, dass die meisten Sectionen, die bekannt ge-
worden und iiberhaupt gemacht worden sind, Kranke betrafen,
welche an den Folgen der Operationen zu Grunde gingen und die
Operationen zu Zeiten unternommen wurden, zu der die Krankheit
noch recht weit von ihrem letzten Stadium entfernt war. Als Sec-
tionen aus dem letzten Stadium, nachdem das primire Uebel schon
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die grosstmogliche Ausbreitung erreicht hatte, kann ich bloss un-
sere zwei Sectionen an Nichtoperirten und die Félle 14 und 15 der
Tabelle VIII ansehen.

Unter diesen Fillen ist nar ein Mal in der Leber eine Meta-
stase gefunden worden Billroth sah unter 18 Secfionen kein
Mal, Thiersch unter 19 ein Mal secundidre Neubildung in der
Milz bei einem flachen Krebs der Nase.

Dass iiberhaupt eine Verallgemeinerung wie bei anderen Krebs-
formen, so auch beim Epithelialkrebse vorkdme, hat Virchow zu-
erst an einem eclatanten Falle erfahren. Bei einem Lippenkrebs
mit Recidiv in den Lymphdriisen fanden sich secunddre Knoten in
zwei Rippen, in der Lunge. den Bronchialdriisen, dem Herzen. der
Leber und den Nieren *) 11 andere Beobachtungen solcher Meta-
stasen zdhlt Thiersch auf **), wozu noch eine Beobachtung von
Sibley ***) und eine von Rokitansky ****) zuzufiigen wiren.

Wenn zur Zeit, wo operirt worden ist, so selten Generalisation
des Krebses gefunden wurde, so folgt auch daraus die Empfehlung
radicaler weit iiber die Grenze des Krankhaften hinausgehender
Operationen.

Unsere Tabellen zeigen, dass wir selbst bei krebsigen Entar-
tungen, welche von der Lippe in den Korper der Mandibula ein-
gedrungen waren und die Haut weit hinab iibers Kinn oder auf der
Wange bis an den Masseter afficirt hatten, noch eine moglichst
griindliche Operation — Resection des Unterkiefers verbunden mit
Lymphdriisen-Exstirpation und gefolgt von plastischen Operationen—
wagten.

Ein Theil der in dieser Weise von uns operirten Patienten
ist den Folgen des Eingriffs erlegen. In der Mehrzahl der Fille

*)  Gazette medicale de Paris, 1855, 8. 208,

**) Thiersch, 1. c. S. 44.

™#*) Paget, 1. c. p. 681,

**%%) Rokitansky, Lehrbuch der patholog. Anatomie I, 5. 886,
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war in Bronchial und Lungen Leiden die nichste Todesursache ge-
geben. Es ist aus den Notizen der Krankenbogen und Sectionspro-
tocolle ersichtlich, dass diese Storungen sich in zweifacher Weise
dusserten. Die alten Leute, um die es sich ausnahmslos handelte,
traten mit Emphysem und Bronchialkatarrh in die Behandlung ein.
Nach der Operation ist durch die Verwundung am und im Munde,
zumal wenn der Unterkiefer resecirt ist, die Expectoration in hohem
Grade erschwert. Bestand der Bronchialkatarrh schon lange Zeit,
ja waren in seinem Gefolge bereits Bronchiectasieen aufgetreten, so
scheint durch die Unmoglichkeit auszuhusten das Bronchialsecret
sich angestaut zu haben und in rasche Zersetzung iibergegangen
zu sein. Von dieser sind dann die umschriebenen Bronchopneumo-
nieen herzuleiten, die namentlich in Fall 10 (Hamali) vielfach ver-
treten waren. Ganz gewiss kommt es in Fillen, wo die Wangen-
schleimhaut, der Boden der Mundhdhle und der Unterkiefer bei der
Operation verwundet waren, auch zum Hinabrinnen von Wundpro-
ducten durch den Kehlkopf in die Bronchien. Die eitrigen und jau-
chenden Massen bestimmen dann das Bronchialsecret zu rascher
Zersetzung. War der Bronchialbaum weniger veridndert, dagegen
ein bedeutenderes Emphysem der Lungen vorhanden, so schien die
Storung in der Expectoration und das oberflichliche Athmen der
Patienten Lungenhyperdmieen, ins Besondere Senkungshyperimieen
zu bedingen. Die Hypostasen zeigten grosse Neigung zum Ueber-
gang in jauchendes Oedem und wirkliche diffuse Lungengangrin.
Ich halte es fir wahrscheinlich, dass das Infectionsfieber der Pa-
tienten, welches in der Regel nach unsern grosseren Operationen
im Munde und Gesicht gleich anfangs bedeutend war, das rasche
Zerfallen der hypostatischen Infiltrationen unterstiitzte.

Dorp. medicin. Zeitschr, Bd, II. 18
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I11.

Veriinderungen im Personalbestande der kurischen Aerzte.
cf. Bd. I. 8. 105.

Abgegangen. Hinzugekommen.

I. Im Doblen’schen Kreise.
a) In Mitau.
Dr. C. v. Bursy, 1 1870.
I. Jahrg. pag. 286.

b) In Doblen.
H. Steinhold, { 1871. Th. v. Dieterich.
I. Jahrg. pag. 286.

¢) Auf dem flachen Lande.
C. Dollen in Schorstidt. E. Jensen in Schorstidt.
I. Jahrg. pag. 286.

II. Im Tuckum’schen Kreise.

a) In Tuckum.
Im Juli a. c. liess sich Dr.
Zalewski als freiprakt. Arzt
daselbst nieder.

V. Im Goldingen’schen Kreise.

b) Auf dem flachen Lande.
J. Odin in Gaiken.

VI. Im Windau’schen Kreise.

a) In Windau.
J. Staeger, gegenwirtig frei- J. Wilpert, gegenwirtig Stadt-
prakt. Arz in Windau. arzt in Windau.



— 209 —

Abgegangen. Hinzugekommen.
b) Auf dem flachen Lande.

J. Odin, aus Dondangen nach L. Eeckmann in Dondangen.
Gaiken im Golding. Kreise E. v. Grot, in Schleck.
gezogen. B. Fowelin, in Suhrs.

E. v. Grot, aus Suhrs nach
Schleck gezogen.

VII. Im Hasenpoth’schen Kreise.
a) In Hasenpoth.
C. Schilling, Kreisarzt, hat Dr. K. Grot, seit 1871 Kreis-

1871 die Praxis aufge- arzt.
geben, Th. Gobel, gegenwirtig Stadt-
arzt.

b) Auf dem flachen Lande.

Th. Gobel, zog 1871 von Zierau
nach Hasenpoth.

VIII. Im Grobin’schen Kreise.
a) In Libau.

A. O. Johannsen junior.

b) Auf dem flachen Lande.

Seraphim, gegenwirtig Assi- W. Conradi, Tit.-Rath, etat-
stenzarzt in der Irrenan- missiger Arzt des Fleckens
stalt Rothenburg bei Riga. Polangen.
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Berichtigungen.

In dem Verzeichniss der Livlindischen Aerzte (Bd. I, 8. 378)
ist Herr Dr. F. Stavenhagen (Nr. 43) als Assistent der Rigaer
Augenheilanstalt aufgefiihrt. Diese Stellung hat derselbe jedoch
seit dem October 1869 verlassen und sich als freipraktisirender
Arzt in Riga niedergelassen. Zum Nachfolger in der Augenheilan-
stalt erhielt er Dr. Classen, der wiederum durch Dr. Gilbert
ersetzt worden ist.

Zu Nr. 86 des Verzeichnisses der Livl. Aerzte ist hinzufiigen:
Arzt 1. Classe.




Tab. Ia.

Krebse der Unterlippe. Kranke deren Tod durch Recidiv erfolgte.
D b dDauer von G
: Nationa~ auer bis zur Zeit und Art der Zeit des er ersten esammt-
e NemowdHamah | TR | Sund | perter | openin, | o | Gpesion e fe B oemoe rkowngoen
Tode.
1.[Lisa Roods, Lustifer. | Ehstin \Biuerin | 60| !/, Jahr 1841 Mirz, Keil- 1844 (1 J. 11 M. 2/, J.
schnitt. 1842 Mirz, Febr. 9.
Keilschnitt.
2.|Peter Nikopentius, Ehste | Bauer | 55 1841 Nov., Chei-| 1843 |1 J. 4 M.
Heimatra. loplastice sec. Cho-Méirz 8.
art.
3.Jahn Tonikus, Taifer. | Ehste | Bauer | 58 1842 Aprl., Chei-] 1843 11J
loplastice. Mirz 2.
4.[Peter Lugge, Annenhof.| Ehste | Bauer | 60| 2 Jahre 1842 April 2. | 1844 2 J. 1 M. |4J. 1M, Das die ganze Unterlippe einnehmende
Cheiloplastice. Mai 15. Epitheliom war mit dem Periost zusam-
mengewachsen.
5.{Jurre Sirmais, Lette | Bauer | 34 1844 August 31. 1845 5 M. Wurde vor erfolgter Vernarbung und
Roseneck. Cheiloplastice  sec.Jan. 17. voraussichtlich nahem Recidiv entlassen.
Dieffenbach. |
6./Tenno Kruus, Ruttigfer.| Ehste | Bauer | 40 1846 Mirz 120 1851 4 J 11 M.
iCheiloplastice. Febr.18.
7./Willo Jacob Jéger, Lette | Bauer | 51| 9 Monate |7 1846 Marz 22.] 1847 (17. 3 M 2J.
Hahnhof. | Keilschnitt. Juli 15,
8./Kadri Riemann, Sadjerw| Ehstin | Bauerin| 40 1846 Mai Excisio. 018461 4 M.
{Oct. 15
9./Michel Illo, Alt-Kolitz.] Ehste | Bauer | 51 1846 Nvmb. 20. 1847 10 M.
Cheilonlastice. Sept. 11
10.[Anna Manzli, Koraski.| Ehstin | Bauerin 55 i849 Nvmb. 1. 1852 |2 J. 6 M.
Resectic mandibulze.|Aug. 10
Cheiioplastice  sec.
Dieffenbach. ;
11.[Jahn Warinsk, Losern., Lette | Bauer | 42 1854 Fbr.1. Chei- 1854 : 10 M.
loplastice sec. Dief-|Dec. 26.
fenbach.
12.|Hans Marmel, Ehste | Bauer | 64{9 Mon., nach-| 1856 Mirz5.Chei-| 1858 [2J.6M.nachi3 J. 3 M.| Das Recidiv wurde vom Pat. erst 8
Weissenstein. dem er 10 J.|loplast. sec. Jaesche.[Sept. 21.|derersten, 1 Monate nach der Entlassung bemerkt.
lang einenKno-{1857 Fbr. 23. Chei- J. 6 M. nach Bei der zweiten Operation Exstirpation
ten in d. Kinn-loplast. sec. Chopart. der zweiten mehrerer Lymphdriisen.
haut getragen. Operation.
13.|Karl Adler, Techelfer. Ehste | Bauer | 60| 6 Monate 1857 Mai 5. Chei-| 1859 2y Jd. 3J.
loplastice. Nov. 16.




Tab. Ib.

Dauer von
. Dauer bis zur . . der ersten | Gesammt-
. Nationa- o Zeit und Art der Zeit des .
Nr. Name und Heimath. litat. Stand. « Opeel;-s;;gn_ Operation. Todes, ({)}i)ser::::]n dKarx;iri‘hg;atl: Bemoer k umng e n
Tode.
14.\Jonas Legni, Ehste | Bauer | 31 1860 Sept. Chei-{ 1865 5 J.
Kattentack. loplastice. Aug. 24.
15.{Jakob Paeggel, Lette | Bauer | 59 1861 Jan.21.Chei-| 1862 |1 J. 2 M.
Marienburg. loplastice sec. Dief-Mérz 23.
fenbach.
16./Jahn Kréuks, Allafer. | Ehste | Bauer | 58 1 Jahr 1862 Tebr. 23. 1863 (1 J. 10 M.[2J.10M.
Cheiloplastice nach| Dec. 6.
Jaesche.
17./Thomas Irbe, Alswig. | Lette | Bauer ; 5011 J. aus einem| 1862 Novmb. 24.; 1863 10 M. !1J.10M.
seit 10 J. be-|Cheiloplastice  sec./Sept. 15.
stehendem |Dieffenbach. 1863
Knotchen. |Aprl. Resectio man-
dibulae.
18.Jacob Tamm, Ehste | Bauer | 73(7 J. stationdr,] 1863Jan.29."Chei-| 1864 10 M. [1J.(resp.
Waimastfer. seit 2 M. stir-|loplastice sec. Dief-|Febr. 19. 8J.).
keres Wuchern|fenbach.
19./Els Kassik, Kichlefer. | Ehstin | Biuerin| 60| 1/, Jahre 1863 August 19. 1867 (4 J. 3 M. [5J. 9 M.
Cheiloplastice  sec.|Decmbr.
Jaesche.
20 |Johann Rebbin, Dorpat| Ehste | Gast- | 56 1 Jahr 1863 Novemb. 5. 1866 2, J. | 8Y4J. | Stellte sich im November 1865 in der
wirth Keilschnitt. Febr. 7. Klinik mit Recidiv vor. Die degenerir-
ten Lymphdriisen waren mit dem Un-
terkiefer, Boden der Mundhéhle, Zun-
lgenbein und Kehlkopf fest verlothet.
21.[Johann Soonwald, Ehste | Bauer | 65| 4 Monate 1865 Februar 23., 1866 1Y, J. |1 J.7TM.| Der Krebs nahm die ganze fest mit
Neu Niggen. Cheiloplastice  sec.] Mai dem Unterkiefer verwachsene Lippe und
Dieffenbach. die Wange bis zum Masseter-Rande ein.
22.|Johann Tammin, Ehste | Bauer | 65| 5'/, Jahre 1865 Mirz 21. 1866 |1 J. 4 M.|6J.10M.] Der Krebsknoten ist kaum Wallnuss
Kirrumpéh. Keilschnitt., Febr. 22. gross, die Lymphdriisen sind nicht ge-
schwellt.
23.|Tennis Daugull, Lette | Bauer | 53{ 3 Monate 1865 Mail9. Keil-| 1865 4 M. 7 M. Der an der Oberfliche ulcerirte Kno-
Salisburg. schnitt. Sept. 4. ten ist nur bohnengross.
24./Adam Rubing, Arras. | Lette | Bauer | 52| 2 Jahre 1866 Fbr.12.Keil-| 1869 3 J. 5 M. ,5J. 5 M.| Bei der ersten Aufnahme in die Klinik
schnitt. 1866 Sept. Juli 12. sind etwa zwei Drittheile der Unterlippe

17. Cheiloplast. sec.
Jaesche. 1868 Mai

Dieffenbach.

29. Cheiloplast. sec.

|

degenerirt. Bei der zweiten Préisentation
1st die Lippe bis ans Kinn occupirt; eine
bohnengroesse Driise am untern Rande der

Mandibula wird mit exstirpirt. Bei der



Tab. Ic.

Dauer von
: Nationa- 5 Daver bis zur Zeit und Art der Zeit des | 9O ersten Gesammt-
Nr. Name und Heimath. litat. Stand. p 0;::;211211_ Operation. Todes. (i}i):rzaltllrgn dKT;:S{hi?J Bemerkumngen
Tode.
dritten Aufnahme sind Lippe, Mundwin-
kel und ein grosser Theil der rechten
Wange afficirt. Im Januar 1869 findet
Patient sich wieder auf der Klinik ein,
die Unterkinngegend, der Unterkiefer,
der Boden der Mundhéhle u. ein Theil
der Haut des Halses sind in eine an
vielen Stellen ulcerirende Geschwulst-
masse einbezogen.
25 |Jakob Tiemann, Ehste | Bauer | 50 1866 Novmb. 17.| 1869 {2 J. 8 M.
Kurrista. Keilschnitt. Juli 11.
26./Christine Wehschuke-| Lettin | Biuerin 40| 1Y, Jahr 1866 Februar 11.| ,868 (1 J. 2M 8J.5M.| Exstirpation mitergriffener Lymph-
ning, Kokenberg. Cheiloplostice  sec.]April 17. driisen. Die Unterlippe in ihrer Tota-
Dieffenbach. litat degenerirt und mit dem Periost des
Unterkiefers verwachsen.
27./Thomas Hawas, Ehste | Bauer | 40 1868 Mai 3. Chei-| 1869 9 M.
Miinkiill. loplastice sec. Jae-Febr.13.
sche.
28.Hans Allik, Ehste | Bauer | 60 1868 August 30., 1869 7M.
Allatzkiwwi. Keilschnitt. Mirz 27,
29./Thomas Preiberg, Lette | Bauer | 392 J. aus einem| 1869 Januar 27., 1870 |1 J. 5 M. (3J. 5M.| Durch Auffallen eines Holzscheites
Miintenhof. Trauma. [Cheilo- et Melopla-| Juni Verletzung des Mundwinkels, die nicht
stice.  Exstirpation heilte. Aus der offenen Wunde gingen
zahlreicher Lymph- die Wucherungen hervor, die Unter- u.
driisen. Oberlippe sowie einen Theil der Wange
einnahmen.
30 |Peter Swilpis, Lette Bauer | 48| 2/, Jahre 1869 Jan. Cheilo-| 1869 6 M. 3 J.
et Meloplastice. Juli 29.

Ronneburg.




Kranke deren Tod nicht durch Recidiv erfolgte.

Tab. II

] Dauer
J Nationa- o Dauer Zeit und Art Zeit und Art der
Nr. Name und Heimath, | litat Stand, | 2 der der des Gesundheit Bemer kumnge n
| ) <¢ | Krankheit. Operation. Todes, bis zum
; Tode.
1.|Anna Jisse (alias Hesse)| Ehstin | Aufwir-| 60{ 1 Jahr 1850 October 2. 1870 Dec. Maras-| 20 J. Der ulcerirte Krebsknoten mit grob-
Dorpat. terin. Keilschnitt. mus senilis. warzigem Grunde hatte eimen Durch-
messer von 1/, Zoll.
2.[Adam Miritz, Teilitz. | Ehste | Bauer | 46| 3 Jahre 1854 Januar 22.] 1869 Mai 7. an|l5 J. 4 M., Der Krebs sass an der Oberlippe und
Cheiloplastice  sec. einer inneren Krank- einem Theil des Nasenfliigels. Die Ober-
Bruns. Resectio proc. heit ohne sichtbares lippe war mit dem darunter liegenden
alveolaris. Recidiv. Knochen verlgthet.
3.{Jahn Kopper, Ringen. | Ehste | Bauer | 50 1852 October 21.| 1868 April 8. anj13 J. 6 M.
Cheiloplastice  sec.|einem Mageniibel.
Dieffenbach.
4 ‘Rein Linna, Ehste | Bauer | 60 1857 Februar 1., 1869 April 21,12 J. 2 M.
Karstemois. Cheiloplastice  sec.|Allgemeine Wasser-
Dieffenbach. sucht.
5. Michel Weiss, Ehste | Bauer | 50 1852 Nvmber 30.] 1863 Januar 26.]11 J. 2 M.
Eichenangern. Cheiloplastice. Lahmung.
6.|Adam Kann, Ehste | Bauer | 44, 3 Jahre 1851 August 25.] 1862 Januar 2.11 J. 1 M. Die in ihrer Mitte geschwiirig zerfal-
Kagremois. Cheiloplastice  sec.[Pneumonie. lene Geschwulst hatte die Grosse einer
Jaesche. ‘Wallnuss.
7. |Thomas Lauberg, Ebste | Bauer | 50 1856 Mirz 17.) 1862 August 12| 61!/, J.

Allenkiil,

Cheiloplastice.

Pustula maligna.




Tab. Hl a.

Kranke durch die Operation geheilt und am Leben.

. Nationa- Dauer Zeit und Art Dauer
Nr. Name und Heimath. litat Stund. der der der B e m e g e
. Krankheit. Operation, Genesung.

1. [Miirt Kont, Assikas. | Ehste | Bauer {45 | 1 Jahr 1852 Mirz 24. Chei-| 18 J. Das Geschwiir, in dessen Randzone mehrere Hocker
loplastice sec. Dieffen- verschiedener Grosse liegen, reicht vom linken Mund-
bach. winkel auf der #ussern Haut etwa 11/, Zoll abwirts, auf

der Schleimhautfliche bis an die Umschlagstelle.
Mikroskopische Untersuchung des Priparats von
Prof. Bidder.
Jahn Titzenberg, Ehste | Bauer | 62 1857 November 20. 12'/, J.
Kirrumpéh. Keilschnitt. 1858 Fe-
bruar 6. Stomatopoesis.
Jirri Johannson, Ehste Kutscher| 38 1859 Februar 28| 127/, J. Die Lippe beweglich. Die Grenzen des etwas mehr
Dorpat. Cheiloplastice sec. Jae- als bohnengrossen Epithelioms deutlich durch seine auf-
sche. geworfenen steilen Rinder markirt.
Jurre Blumberg, Lais.| Ehste | Bauer | 45 1859 November 24.10 J. 5 M.
Cheiloplastice.
Daniel Beldau, Rujen.| Lette | Bauer | 72 1 1%/, Jahre| 1861 Juli. Cheilo-| 9 J. Die ganze Unterlippe ist von dem Epitheliom ein-
. plastice sec. Dieffen- genommen, auf dessen ulcerirter Oberfliche reichlich Pa-
bach. pillen wuchern.
Mikroskop. Unters. vom Verfasser.
Jahn Raud, Ehste | Bauer |40 41 J. 2 M.| 1862 September 1.7 J. 7 M. Die ganze Unterlippe und die rechte Mundcom-
Kriidnershof. Cheiloplastice sec. Dief- missur wurden entfernt, desgleichen eine kleine harte
fenbach. Lymphdriise dicht unter dem Rande des Unterkiefers.
Mikroskop. Unters, von Prof. Bottcher.
Mért Adamson, Sauck.| Ehste | Bauer | 60 | 3 Jahre 1865 Jan. 22. Chei-|¢ J. 8 M. Beginn mit einem Knotchen an der Schleimhaut-
loplastice sec. Dieffen- flsiche.
bach. Ulceration seit einem halben Jahre. Die rechte
Hilfte der Unterlippe bis nahe ans Kinn und der rechte
Mundwinkel sind occupirt.
Jahn Laas, Torgel. Ehste | Bauer | 38 |4 J. statio-] 1863 October 24.[6 J. 5 M. Die ulcerirte Geschwulst reicht von einer Lippen-
niir, seit 4|Cheiloplastice sec. Dief- commissur zur andern und auf der Schleimhautfliche bis
M. stéirkerelfenbach. zum Frenulum. Eine etwa bohnengrosse Lymphdriise
Wucherung hinter dem Korper des Unterkiefers wird nicht exstirpirt.
Mikroskop. Unters. von Prof. Bottcher.

b



Tab. IITDb.

Name und Heimath. Naiﬁ;:]a' Stand, D;::r Zelt clll:;i Art D;::r B e m e
* Krankheit. Operation.

Maddis Saar, Palla. Ehste | Bauver | 40 {9 Monate. | 1864 Februar 19./6 J. 2 M. In der rechten Hilfte der Unterlippe ein 8 Cm.
Keilschnitt, nachdem langer und 1 Cm hoher mit zahlreichen Papillen be-
ein Cauterisationsver- deckter Knoten, der zwischen denselben flache ulcerdse
such erfolglos geblie- Zerkliiftung zeigt.
ben war. Mikroskop. Unters. von Prof. Bottcher.

Johann Fuhrmann, Ehste | Bauer | 33 | 1 Jahr 1864 September 7.5 J. 7 M. Aus einer Schrunde entstanden.

Ayakar. Keilschnitt. Ein Geschwiir von 1!/, Cm. Durchmesser mit har-
tem hockrigen Rande in der Mitte des Lippenroths.

Mikroskop. Unters. von Prof. Béttcher.

Jahn Billis, Ippik. Lette | Bauer | 66 | 1!/, Jahr 1866 Aug. 19. Chei-| 5 J. Die Geschwulst reicht von einem Mundwinkel zum
loplastice sec. Dieffen- andern und bis zum Kinn hinab. Die Beweglichkeit der
bach. Lippe ist beschrinkt, sie ist mit dem Periost innig ver-

bunden, so dass dieses mit dem Raspatorium abgeschabt
wird. Mikroskop. Unters. von Prof. Béttcher.

Peter Stakadeler, Lette | Bauer | 56 1865 December 8./4 J. 4 M.

Augustenthal, Cheiloplastice sec. Dief-
fenbach.
Daniel Jakobsohn, Lette | Bauer | 50 1866 Jan. 22. Chei-|4 J. 3 M. Die ulcerirte Geschwulst sitzt in der linken Hélfte
Laitzen. loplastice sec. Jaesche der Unterlippe, reicht an der dussern Fliche nur 2 Cm.
an der innern bis zur Umschlagstelle hinab. — Zwei fiihl-
bar geschwellte Lymphdriisen wurden nicht entfernt.
Gust Semlock, Lette | Bauer |45 |91/, Jahre| 1869 Febr.13. Chei{2 J. 7 M. Beginn mit einer juckenden niissenden Stelle am
Rammelshof. loplastice sec. Dieffen- Lippenroth,, welche erst vor 9 Monaten stirker zu wu-
bach. chern begann. Die ganze Unterlippe bis ans Kinn Sitz
der tief zerkliifteten, jauchenden Geschwulst. Am Rande
und inmitten der Ulceration reichliche und hohe Papillen-
Wucherung.

Drei harte Lymphdriisen von Bohnengrosse werden
am Rande des Unterkiefers herauspraparirt und mit ex-
stirpirt.

Jahn Juss, Ehste | Bauer | 33 1867 October 8. 2J. 6 M. b

Hummelshof.

Maddli Palla, Igast. | Ehstin | Bauerin| 50 1869 April 27. Chei-| 2 J. 4 M.
i)oplgstice sec. Dieffen
ach.




Krebse des Gesichts.

Kranke deren Tod durch Recidiv erfolgte.

Tab. IV.

Dauer von
. n .2 . . d t G t-
Nr. Name und Heimath, N"i‘;tl.:: 8 | Stand. Sitz des Epithelioms s Zeltol;tﬁaﬁ;';.der Z,i,';‘ dg:_s (ié:::rif: ?;E?:Eie: Bemerkungen,
Tode. I
1.llse Tschornais, Lettin Biuerin | 39| Augenlider, Bul-| 4 J.| 1844 Sept. 27.) 1846 |1 J. 5 M. | 5'; J. Der Krebs war aus einer
Laudon. bus und Orbita. Abtragung der Lider|Febr. 20. seit den Kinderjahren am
und Ausschédlung des untern Lide bestehenden
Bulbus. Warze entstanden.
2.Jurri Menk, Awinorm.; Ehste | Bauer |63| Ohrmuschel. 1849 Jan., Aet-| 1850 (1 J. 4 M.
zungen. Mai
3./Jaak Peterson, Ehste | Bauer |62 | Augenlider und/ 2 J.| 1854 Februar 15 1866 {12 J. 5 M.| 14'; J. Vor der zweiten Operation
Oberpahlen. Orbita. Abtragung des obern|Sept. 28. griff das Carcinom von der
Augenlides. 1856 Orbitalhshle auf den Nasen-
April 10. Galvano- riicken und die Wange iiber.
caustische Aetzung
der Orbitalhohle.
4./Anna Wisnap, Ehstin | Biuerin| 56 | Nase. 1855 Mai, Rhino-| 1856 (1 J. 2 M.
Alt Grothus. plastice. Aug. 24,
5.Hendrik Maddison, Ehste | Bauer |45 Schlifegegendd. 1857 Oct. Galva-| 1869 12 J. 12—13 J. | Stellt sich im Januar 1866
Helmet. rechten Seite. nocaustische Aetzun- |April 3. und im Januar 1868 wieder
gen. der Klinik vor, mit weit tiber
Schlife, Gesicht und Kopf
verbreiteten Zerstérungen.
Karl Jakobson, Somel.| Ehste | Bauer |61 Unteres linkes 1861 September,| 1863 [1 J. 5 M. Schon im Januar 1862 er-
Augenlid. Aetzungen. Febr. scheint Patient mit dem Re-
cidiv in der Klinik.
7,|Georg Karrick, Deutsch. |Arbeiter | 31 [Weicher Gaumen,| 2 J. | 1861 Oct.12. Gal-| 1861 9 M. 27J.2M.
Wolmar, rechter Zungen- vanocaustische Zer-Dec. 14.
u. Schlundbogen. stérung.
Greta Kokenberg, Lettin | Biuerin|45| Linke Wange, 4 J. | 1867 Septmbr. 2. 1869 1 J 4 M. | 5J.4 M.
Salisburg. Oberkiefer u. Or- Resectio  maxillae\Jan. 25.
bita. sup. partial.




Kranke deren Tod nicht durch Recidiv erfolgte.

Tab. V.

Dauer
. Nationa- . L Dauer Zeit und Art Zeit und Art der i
Nr.] Name und Heimath. litat Stand. Sitz des Epithelioms.|  bis zur der des Gesundheit Bemerkungen,
) Operation. Operation. Todes, bis zum
Tode.
1. Maria Kont, Kayafer. | Ehstin { Béuerin(60| Nasenfliigel. 1850 October] 1865 Mirz 16.] 15 J.
Aetzungen., Marasmus senilis.
2.'0tto Ustaw, Ehste | Bauer 67 Unteres rechtes| 8%/, Jahre| 1849 April 8.] 1860 Nov. 27./11 J. 7 M.| Aus einer Verletzung, Riss-
Kassinorm. Augenlid aufWan- Abtragung des de- Wassersucht. wunde durch einen Ast ent-
ge und Nase iiber- generirten Lides. standen.
greifend.
3..Ado Gnadengelt, Ehste | Lehrer {70| Nasenriicken. |3 Mon. an| 1862 Sept. 13.. 1868  April 5 J. 8 M. | Das Geschwiir am Nasen-
Laupa. der Stelle/Pasta Canquoin. {Pneumonie. riicken schliesst sich an eine
wo das Bril- wulstige Narbe vor dem Mar-
lengestell go orbital. infer., von welcher
driickte. berichtet wird, dass sie in
Folge einer Operation vor 3
Jahren entstanden. Damals
wire ein dhnliches Geschwiir,
welches aus einer seit 40 Jahre
bestehenden Warze sich ent-
wickelt hitte, exstirpirt wor-
den.
4 Michel Kangro, Palla. | Ehste | Bauer |63] Oberes rechtes| 2 Jahre 1860 Febr. 22.| 1864 Oct. 21.| 41/, J.
Augenlid u. Schli Excision und pla- Brustentziindung,
fegegend. stischer Ersatz.
5. Gustav Ruil, Kardina. | Ehste | Bauer |74| Glabella und |4 Monate | 1860 Aug. 11., 1864 August| 4 J.
Stirn. Exstirpation mitMarasmus senilis
dem Messer.
Kranke durch die Operation geheilt und am Leben.
Jahn Moldrer, Aya. Ehste | Bauer 47 1861 Novemb. 8, J.

Cauterisationen.

Linke Wange. ‘




Krehse der Geschlechtstheile.

Tab. VL

Kranke deren Tod durch Recidiv erfolgte.

Zeit und Art der

- l Operation.
3]
ol
!

Nr.|Name und Heimath, N'fitti;tna- Stand. Sitz des Epithelioms.
1.Hans Teter, Ehste | Bauer ‘40{ Priaputium. Beim Re-
Kerro. icidiv nach einem hal-
\ben Jahre, der grosste|
{Theil der Pars pendula.
Hans Reial, Klein| Ehste | Bauer |47, Préputium u. Glans
St. Johannis. von welch letzterer das
Epitheliom ausgegan-
gen ist.
Hans Mauzeglis, | Lette | Bauer |34/ Préputium, Glans u.
Salisburg. Pars pendula.
Liso Sand, Ehstin | Biuerin52| Die kleinen Scham-
Dorpat. lippen und der Introi-
tus vaginae.
Kranke deren
gToffer Mutta, | Ehste | Bauer 90' Pars pendula penis
Meiershof. bis nahe an den Schaam-
bogen.
Kranke durch die Op
Mirt Yeh, Ehste | Bauer |37| Priputium u. Glans,
Rotheln Pastorat. Hithnereigrosse ~ Ge-
schwulst mit ulcerirter’
Oberfldche.

17,d.

6 M.| 1857 Aug. 30.
[Circumcisio. 1858,
‘Sept. 3. Amputa-

tio penis. (Ecra-

sement).
1864 Jan. 24

Amputatio penis.

5 M.

1865 Aug. 24.
Amputatio penis.

1869 Oct. 2.
Excisio.

1J.

Tod

| 1861 April 24.
‘Amputatio penis.

17v,J.| 1861 Aug. 26.
Amputatio peuis.
in parte pendula.
1861 Sept. 28.
Amputatio in par-
te bulbosa.

Zeit und Art

Dauer vonI
lder ersten| Gesammt~

nicht durch Recidiv erfolgte.
1868. Ein

sichtbares

Recidiv be-

stand nicht.
Marasmus
senilis.

des Operation {[dauer der] B e m e
Todes. bis zum |Krankheit.
Tode.
1860Juni 1.12J. 10M.13 J. 4 M.| Patient litt an angeborener Phil
| mosis. Starke Papillenentwickelung
auf der Oberfliche des ulcerirter
Krebses.
1864 6 M. | 11 M. Starke Papillenentwickelung.
Juli 14.
1869 13J.9M' 5. Die Geschwulst sieht blumkohl-
Juni 1. dhnlich aus, so stark ist die Pa-
1870 6 M. | 17, J. | pillen-Wucherung.
April 9.

7 Jahre Angeborene Phimosis.

eration geheilt uud am Leben.

Dauer der Angeborene Phimosis. Vor 1!/, Jahren fiihlbare Verhartung
Genesung . Praputialsack. Das Recidiv erfolgte nach blutiger Amputation
10 Jahie lin der Pars pendula rasch, so dass es schon 5 Wochen spater un-

Iverkennbar war. Die zweite Operation bestand in Spaltung des Ho-
densacks in der Mittellinie, Abprapariren der Pars acreta, Durch-
schneiden vor dem Bnlbus mit Unterbindung der A.bulbocavernosa u,
Ecrasement der Schwellkérper dicht unter dem Arcus pubis, Darauf
Spaltung d. Bulbus an seiner untern Wand u. Vernéhen d. Schleim-
hautwunde mit d dussern Haut, Die Heilung erfolgte in 4 Wochen,
Aussere Haut u, Schleimbaut verwuchsen prima intentione. Das Har-
nen machte keine Beschwerden. Stricturen an dem neuen dicht vor
d. Aftersffnung im MitteIfleisch gelegenen Orificium cutaneum sind
ebensowenig als Excoriationen des Dammes aufgetreten, Operation
u. mikroskop. Unters. vom Verfasser. e




Krebse der Extremititen.

Tab. VIL

Kranke durch die Operation geheilt und am Leben.

|

Dauer bis zur

Dauer

Nr.| Name und Heimath. N?'txona- Stand. @ Sitz des Epithelioms. ersten Zextound ?-rt der der Ge- Bemerkungen
itat. Operation. peration. t sundheit.
- i
1 Mirt Lais, Kirrimiiggi.| Ehste | Bauer | 40 Riickenfliche der‘ 1, J. 1855 Februar 15.f 15/, J.{ Der grosste Theil des Handriickens
rechten Hand. | Exstirpatio. von einer niedrigen hockrigen mit der
‘ Haut verschiebbaren Geschwulst, die an
vielen Stellen ulcerirt ist, eingenommen.
Aus der Tiefe der Ulcera lassen sich
aus Epithelzellen bestehende Pfropfe
ausdriicken. Mikroskop. Unters. von
Prof. Bidder und v. Oettingen.
2./Anna Kari, Pira. Ehstin | Biuerin| 30 Riickenfliche der 1868 Mai 18. Ex-| ¢ J.
Hand. stirpatio.
3.Rein Tozius, Ehste | Bauer | 77| Die fiinfte und vierte; 1 J. 1867 Novmber 6..3J.10M.| Aus einer Excoriation entstanden.
Alt Kusthof. Zehe des linken Fusges. Amputatio capituli, Mikroskop. Unters. vom Verfasser.
metatarsi V. Exarti-
culatio digiti IV.
4.Jahn Millisterer, Ehste | Bauer | 54 Mittleres  Drittel] 4 J. 1868 Aupust 22.| 3 J. Vor 15 Jahren hat Patient an Ge-
Schwarzhof. des Unterschenkels. Amputatio  femoris schwiiren des Unterschenkels gelitten,
Blumkohldhnliche Ge- dxtr. die zeitweilig verheilten, unter grossen
schwulst auf geschwiiri- Schmerzen wieder aufbrachen und seit
gem, tief zerkliiftetem |4 Jahren rasch an Umfang zunahmen.
Boden. Im untern Drittel und an der Hussern
Flache des Unterschenkels sind noch
Narben sichtbar, deren eine mit der
hyperostotisch verdichteten Tibia ver-
wachsen ist.
5.[Jakob Kikkas, Menzen.| Ehste | Bauer | 837 | Dorsalflichedesrech-| 1 J. 1868 August 27.! 3 J. Vor 20 Jahren Erfrierung beider Fiisse,
ten Fusses. Amputatio  cruris in Folge derselben langsame Abstossung
dxtr, aller Zehen und eines Theiles der Me-
tatarsalknochens. Die Wucherung ist
von der Narbe des Stumpfes ausgegan-
igen. Leistendriisen beiderseits nicht un-
}bedeutend geschwellt. Mikroskop. Un-
itersucht von Prof. Bottcher.
6.Marie Reich, Deutsche, Haus- | 62 | Vorder - Fliche des 1869 Mirz 10.; 21/, J. ’ Aus einem alten Unterschenkelgeschwiir
Neuhausen. hilterin linken Unterschenkels. Amputatio femoris, entstanden. Die Continuitiit der Tibia ist

|durch dieKrebs-Wucherung unterbrochen.



Tab. VI a.

Kranke wihrend der Behandlung und nach der Operation gestorben.

Zeit und Art

Nr.| Name und Heimath. Nalxittl;:a— Stand. gg% der Z;l:ddes Todes Ursache. Diagnose. B e m e unge
’ = Operation. o8
= |
1| Pertel Woa, Ehste | Bauer {57 |2 J. | 1845 Febr. 20.| 1845 Putride Bron-{Carc. labii infe-% Der Tod erfolgte plétzlich.
Waimastfer. Cheiloplast. nach|Febr.27./chitis bei alten|rioris. «
Dieffenbach. Brouchiectasien. |
2. Mango Warraske, | Ehste | Bauer |60 [11,J.| 1849 April 7. 1848 |Anasarca u. As-|Carc. labii infer. Bei der Section wurden mit Ausnah-
Anzen. Cheiloplast. nach| Mai 26. |cites. me einer Lebersclerose keine krankhaften
. Dieftenbach. [Verdnderungen gefunden.
3.| Elias Pasgo, Ehste | Bauer {40 |3J.| 1856 Febr.11.| 1856 Erysipelas, dasiCarc. labii infer.! Vor 3 Jahren Hufschlag eines Pferdes
Kuckulin. Cheiloplast. nach Febr.20 am 3 Tage nach igegen die Unterlippe. Die blutende
Dieffenbach. der Operation be- Risswunde heilte nicht, sondern ging in
gann, mit hohem Jahresfrist in das weit um sich greifende
Fieber u. raschem Krebsgeschwiir iiber.
Collaps. Section: Milz vergrossert, Parenchym
zerfliessend. Magenschleimhaut im Fun-
!dus und Pylorus injicirt und von zahl-
reichen kleinen Extravasaten durchsetzt.
Aehnlich injicirte und ecchymosirte Stel-
len im Duodenum und Jejunum.
4. Johann Pohhu, Ehste | Bauer |62 1861 Febr. 24.] 1861 Carc. labii infer.| Auf seinen Wunsch noch vor vollen-
Weissensee. Cheiloplastice.  |Aprl. 13. deter Heilung am 7. April aus der Kli-
nik entlassen und kaum zu Hause an-
gekommen plotzlich gestorben.
5. Johann Wilhelm, | Ehste | Bauer 65 |2J. | 1865 April 23| 1865 | Pneumonia. |Carc. labii infer Section: Rand der rechten Lunge co-
Walgota. Cheiloplastice et| Mai 4. Die ganze Unter-|lossal emphysematds, desgleichen grosse

Resectio corporis
mandibulae.

lippe u. das Mit-
telstiick des Un-
terkiefers sind er-
griffen.

Emphysem-Blasen am Rande der Basis.
Der obere Lappen von schaumigem Oedem
durchsetzt, der mittlere und untere Lap-
pen grau hepatisirt; von der Schnitt-
fliche fliesst diinner Eiter. Bronchial-
schleimhaut stark gerdthet — Die linke
Lunge klein, von spirlichem Blutgehalt,
stark pigmentirt, der untere Lappen im
Zustande chronischer Verdichtung. Aus
den grosseren Bronchialzweigen quillt
bei Druck rahmiger Eiter.—Leber ziem-
lich gross, blassbraun, etwas fettig. Kap-
sel der Milz triibe, Parenchym schlaff,
Follikel zablreich, Trabekeln spérlich.




Tab. VIIIb.

i Nationa- ‘ Stand.

Zeit und Art

: Zeit des .
Nr.| Name und Heimath. litat, ) Opeiea:ion ‘ Todes. Todes Ursache. Diagnose.
Dura mater fest adhirent mit dem Scha-
deldach und der Pia. Aneurysma fusiform.
arter. vertebralis. Endarteritis defor-
| mans arteriarum baseos cerebri.
6./Jurre Simson, Ehste | Bauwer |70 6J. | 1865 Aug. 31. Bronchitis Oede- |Carc. labii infer.| Section: An der Spitze der rechten
Karolen. Resectio corporis ma pulmonum. |[Die  Unterlippe/Lunge einige linsengrosse Concremente
mandibulae et fest mit demimit pigmentirter narbiger Umgebung.
Cheiloplastice. gleichfalls afficir-Reichlicher eitriger Beleg auf der Bron-
, ten  Mittelstiick|chialschleimhaut. Untere Lappen von
des UnterkiefersOedem durchtrinkt. — Herzmuskulatur
- verbunden, schlaff, gelbbridunlich, Ventrikel etwas
weit. Endarteritis deformans geringen
Grades in den Iliacae und den Arterien
der Basis cranii.—In der rechten Niere
oberfiichliche Cysten mit honigartigem
Inhalt. Becken weit, Parenchym nur 1,5
Cm. breit. — Dura fest adhirent dick.
Hirn méssig bluthaltig, durchfeuchtet.
7.)Sawelli Philippow, | Russe | Bauer |70 |8 M.| 1867 Aug. 21., 1868 [Bronchitis. Carc. labii infer| Section: Auf den Pleuren frische Be-
Petschur. Resectio marginisjAug. 29. schlidge. Bronchialschleimhaut durchweg

infer. mandibulae.
Exstirpatio gland.
lymph. Cheilopla-
stice sec. Dieffen
bach.

schmutzig roth mit ebensolchem Schleim
iberzogen. Der obere wie untere Lappen
der rechten Lunge von schaumigem Oe-
dem stark getriinkt. In der Mitte des un-
tern Lappens nicht weit von seiner Ober-
fliche ein haselnussgrosser grauer Ver-
dichtungsheerd von granulirter Schnitt-
fliche ohne scharfe Grenzen. Rand und
Spitze der linken Lunge stark emphy-
sematds. Oberer Lappen verdichtet von
schmutzig graurother Farbung, zum Theil
auf der Schnittfiiche granulirt, zum Theil
brandig zerfallen, so dass mitten drin
kleine eonfluirende Hohlen von etwa Erb-
sengrosse sich befinden. Der untere Lap-
pen stark oedematds, dazwischen einige

graue Verdichtungsheerde; die Basis
seitlich in grésserem Umfange hepati-
sirt. Im Pericardium 4 Unzen Serum.



Tab. VIIIc.

Name und Heimath.

Nationa-
litat,

Dau r

Krankhe

Zeit und Art
der
Operation.

Zeit des

Todes. Todes Ursache.

u n g e n,

9.

Iwan Michailow,
Salossinie.

Christian Brenz,
Smilten.

|
l
ld
!
I
|

(
i
|
|
|

Russe

Lette

Bauer |80

]
Bauer 75

|
f
|
|
|

|
!
2J.i
|
|

17,

|
-
|

1868 Aug. 28.
Cheiloplast. nach
Dieffenbach.

|
|
1
\
1
|
[

1868 Sept. 19.
IResectio corporis
mandibulae. Chei
loplastice.

Sept. 5.

l

Pneumonia lobu- Carc. labii infer.
laris. Oedema pul- Geringe Infiltra-
lmonum, 'tion in die Tiefe,
: 'bei reicher Papil-
lenwucherung am
freien Lippenran-
de.

1868

1868 'Pneumonia. Gan-Carc. labii infer.|
Oct. 29.'graena

pulmo- Lymphdriisen in-
[num.
3‘ des Unterkiefers
i‘mit der geschwii-
|rig zerfallenen
ILippe verléthet

|Alte Sehnenflecken. — Strahlige Narbe im

Mesenterium mit Einziehung des Ileum.
Adhésionen des Netzes mit dem Colon.
Ependym der Ventrickel granulirt. Flache
Osteophyten in der Umgebung der Ge-
fassfurchen des Schidels.

Section: Emphysem und Oedem bei-
der Lungen. Rechts im untern Lappen
mehrere kisige Heerde. Im mittleren
Lappen einzelne zum Theil schon ent-
farbte Infiltrate. Bronchialschleimhaut
roth, mit Eiter belegt.—Im Pericardium
1/, Unzen Serum. Sehnenflecken auf dem
Herzen. Tricuspidalis gefenstert ebenso
eine Pulmonalklappe. In den Nieren
mehrere kleine und rechts eine apfel-
grosse Cyste. In einer Pyramide der
Nieren ein kleines Knotchen.

Das Knotchen in der Niere zeigt bei
mikroskopischer Untersuchung einen Pa-
pillom &hnlichen Bau. Die Papillen ra-
gen nicht bloss in die Harngéinge hinein,
sondern erstrecken sich zapfenformig in

das interstitielle Gewebe, so dass hier
das Bild eines eben beginnenden destrui-
renden Papilloms vorliegt.

Section: Der untere Lappen der lin-
iken Lunge grauroth infiltrirt, entleert

durirt,Mittelstick/auf der Schnittfliche Eiter. Die rechte

|Lunge enthdlt im obern Lappen eine
\brandige Caverne, die den vordern Theil
ieinnimmt. Inhalt chocoladfarbig, stin-
‘kend, Wandungen fetzig, Umgebung oede-
imatds, nach hinten zu verdichtet. Ein

Theil des mittleren Lappens, der die

Hohle begrenzt gleichfalls zerstort und
durchweg mit einem schmutzigen Oedem
d<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>