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Natur

Ueber die Structur des Nerven- und Circulations-

svstems, sowie das Vorhandenseyn eines vollstän-

digen Blutumlaufes in den Gefåßen der Tausend-
füßeund langschwänzigenArachniden.

Von George Newport- Esa.

(Mitgetheilt der Royul society am S. April 1848 von P. Mr

Roger, D. M.)
«

Diese Abhandlung ist der Anfang einer Reihe ähnlicher

Atifsätze, die der Verfasser nach und nach der Royal so-

ciety vorzulegen gedenkt, und welche die Anatomie und

Entwickelung des Nerven- und Circulations-Systems der

Gliederthiere zum Gegenstande haben. Zuvökdkkstbeschäf-

tigt sie sich mit den Detatls des Nervensystems der Minia-
poden und langgeschwänztenArachniden, mit besonderer Be-

ziehung auf die Structur des Nervenstranges und seiner
Ganglien, und daraus werden gewisse Folgerungen in Be-

treff dek Physioivgie dieses Systems nnd der rückkebrenden

Bewegungen bei den Wirbelthieren (wirbellosen Thieren?) ab-

geleitet; zweiksns wird die Existenz eines vollständigenSy-
stems von zur Circulation dienenden Gefäßen bei den My-
riapoden und Arachniden dargethan, und drittens die Iden-
eikät der Gesetze nachgewiesen, nach weichen on- Entwicke-

lung des Nerven- und»Circulationssystemsbei allen Glie-

derthieren geschieht-sonste-dnß diese Systeme von den Mo-

dificationen abhängig sind, welche die Structur der Mus-

keln und Integumente erleiden, was, wie der Verfasserfkü.
her dargelegt- auch mit-an kücksichtlichdes Nervensystkms
d« zchkm Insecten stattfindenden Abänderungender Fall ist.

Der erste Theil der Arbeitbeschäftigtsich mit dem

Nekvmfystemn Das der Chtlognatha, welche der Ver-

fassu, seinen frühem Untersuchungenzufolge, fük hie nied-

rigste, also den Anneltda am Nachstenstehende Okdmmg
dkk Myriapodahalt, wird beschrieben. Er geht die ver-

schiedenen Formen durch, welche das Nervensystembei dm

Hauptgattungen dieser Ordnungen darbietet, und von dem-n

No·

stunde.

die vollkommensten einerseits an die Crustaceen, andererseits

an die richten Insecten gränzem Indem er dann zu den

Geophili, der niedrigsten Familie der Chilopocia, über-
geht, welche noch den wurmförmigenTypus darbieten, wird

das Nervensystem bis tu den geschwänztenArachniden, den

Scotpionen, durch scolopendra, Lithobius und Somi-

gera hindurch, verfolgt. Die letztgenannte Sippe verbindet

die Myriopotia einerseits mit den achten Insecten und an-

dererseits mit den Arachniden Das Gehirn und die Vis-
teralnerven, die Hüllen und die Structur des Nervenstran-
ges und der Ganglien, sowie die Vertheilung der systeml-
schen Nerven i), werden bei jeder Gattung betrachtet, in’s-
besondere aber bei’m Scorpion, bei dem die Nerven der

Ertremitåten bis zu den letzten Gelenken der tat-si, und die

des Schwanzes diel zur Spitze des Stachelsverfolgt werden.

Besondere Aufmerksamkeit wird der Structur des Nerven-

stianges und seiner Ganglien, sowie der Entwickelung-der-
selben während des Wachsthums des Thieres,· geschenkt.
Bei den niedrigsten Formen der Julidae, wo die Ganglien
einander sehr nahe liegen und von den nichtganglienartigen
Theilen des Stranges kaum zu unterscheiden sind, hat der

Verfasser vier Parthieen von Fasern, eine obere und un-

tere, eine transversale und seitliche, deutlich erkannt. Dis
obere Parthie, welche er früher bei den Insecten als die die

Bewegung vermittelnde beschrieben. ist streng von den untern

geschieden, die er als die das Gefühl vermittelnde betrach-
tet. Dieß stellt sich deutlich heraus, wenn man eine Gan-

glienanschwrllung des Stranges auf der obern und untern

Seite untersucht. An der vbekn Flächeist die Richtung der

Fasern durchaus longitudinal, während sie an der untern

nach der Bkeike gerichtet Und kkUMMlikligerscheinen Aqkin

er bemerkt, daß es durch Versuche kaum möglichist, dartu-

thun, ob diese Structuren ie der BewegungUnd dem Ge-

fühle vorstehen, wie et dieß sküher annahm, oder ob sie

r) Dieses Ausdruck wird weiter unten desinirt.
D. Uebers.
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MVS zugleich, Vermittelst des Ineinanderübergehensder Fa-
ssern, beide Functionen vermitteln. Diese beiden Parthieen
scheinen auch bei jedem Ganglienknoten des Stranges durch

die dritte Parthie, nämlich die transoersalen oder Commis-
sursasern, voneinandergetrennt zu sehn.
chen nach der Queere durch die Ganglien. Der Verfasser
hat deren Existenz zuerst in seiner Arbeit über sphinx li-

gustki nachgewieien, welche in drn Philosophie-at Trans-

actions vorn Jahre 1634 abgedruckt ist. Der Verfasser
giebt an, außer diesen besinde sich an jeder Hälftedes Stran-

ges noch eine wichtigere Parthie Faserih welche eine starke
Portivn des Stranges bilde, deren Vorhandensehn indeß bisiest
noch nie erkannt worden sey. Diese Parthie bildet die seitliche

Portion jeder Hälfte des Stranges und unterscheidet sich von

der obern und untern Parthie insofern, als sich diese letztern

nach der ganzen Länge des Stranges bis an das unter dem

assopltagus liegende und das Gehirn-Ganglion verfolgen
lassen, während sich jene nur von dem hintern Rande eines

Ganglion bis zum vordern Rande des ersten oder zweiten
jenseits desselben liegenden Ganglion erstreckt, so daß sie die

hintere Seite des einen und die vordere Seite eines andern

Nerven begränzt und nur in dem Zwischenraume zwischen
den-beiden Nerven einen Theil des Stranges bildet. Die-

ses Umstandes wegen bezeichnet der Verfasser die Fasern die-

ser Parthie als Verstärkungsfasern des Stranges.
Jeder von einer Ganglionanschwellung des Stranges

ausgehende Nerv besteht aus diesen vier Parthieen von Fa-
sern, nämlich einer obern und untern, welche mit den Ge-

hirnganglien rommunirirenz einer transversalen oder Com-

missurparthie, welche nur mit den entsprechenden Nerven auf
der entgegengesesten Seite des Körpers rommunieirt, und

einer seirlichen Partbie, welche lediglich mit den Nerven ei-

nes andern Ganglienknotens aus dersetben Körperseiterom-

municirt und in dem zwischen diesen Ganglien liegenden
Raume einen Theil des Stranges bildet. Die Existenz die-

ser lestern Faserparthie wurde vom Verfasser längst vermu-

thet; allein erst in neuester Zeit gelang es ihm, sie wirklich

zu beobachten. Aus ihrer Einwirkung scheinen sich die rück-

kehrenden Bewegungen der hintern sowohl, als der vorderen

Theile nach einer gereiiten Qrtremikätsehr gut zu erklären:

sowie sich aus der Thätigkeit der CommissurgParthie die

Bewegungen der Theile erklären,welche sich auf der der ge-

reizten Stelle entgegengesetztenSeite des Körpers befinden.
Bei den Ganglien des Stranges von Julus und Polynes-
Mlls sind die Fasern der untern longitndinalen Parthie
beim Eintreten tn das Ganglion breit und weich, aber da,
WV sie dasselbe verlassen,"wiederzu ihrem gewöhnlichenCali-

bek Vskichmäleryso daß hierdurch über die Structur der

Gänglien überhauptLicht verbreitet wird. Bei der Entwic-

kelung M Ganglien und Nerven dieser Gattungen- sowie

auch VOU Gwphilus, treten dieselben Veränderunsm eM-
ivie die, Welche der Verfasser früher an den ächten JUTMM
beobachtet hat; nämlich eine Anhäufungder Ganglien an

gewissen Stellen des Stranges und eine Versetzung der Lage
gewisser Nthms Welche erst an Ganglienportionetl des

Stranges vorkommen- später aber an nicht ganglionattigen

Diese Fasern sit-eis·
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Theilendesselbensich finden. Der Nervenstrang verlängert
sich, damit er mit dem Wachsthume des KörpeksSchritt
hziltmkönne, zu welchen periodisch neue Segmente hinzuge-
stk werden. Daß diese Verlängerung oder Streckung in
den Ganglien stattfindet, geht aus diesen Vekskbunsm M
nach der Queere der Ganglien streichenden Nerven hervor.

Der Verfasserfolgert aus diesen Thatsachen, daß die Gan-

glien Mittelpunctedes Wachsthums und der Ernährung,
sowie der zurucksehrenden Bewegungen, sehen, und daß sie
den Anschwellungendes Rückenmarks bei den Witbelthieren
analog seyen

Hierauf «wird·übereine Reihe von Experimente-n an

Julus und Lttbobius berichtet, aus deren Resultat sich
ergiebt, daß die zwei über dem oesophagus liegenden
Ganglien ausschließlich die Organe der Willenskraft sind
und folglich als die Repräsentantendes Gehirns betrachtet
werden müssenz denn wenn diese Ganglien beschädigtoder

beseitigt werden, so sind die sämmtlichenBewegungen des
Thieres rückgängigerArt. Sind dagegen diese Ganglien
unversehrt, so sind die Bewegungen des Thieres willkührlich
und dasselbe ist fähig, Schmerz zu empfinden. Uebrigens
läßt sich nicht bestimmt nachweisen, daß die Fähigkeitder

Empfindung nicht auch den übrigenGanglien inwohnt.
Der zweite Theil der Abhandlung bezieht sich auf die

Circulationsorgane. Bei allen Mykiaporla und Aracltniria
ist das Rückengefäßoder Herz, wie bei den Insecten, in

mehrere Fächeroder Kamniern getheilt, deren Zahl den Ab-

dominalsegmentenentspricht Seine vordere Portion ist,
gleich hinter dem Basilarsegmente des Kopfes, in drei deut-

liche Stämme getheilt. Die mittlere Portion, welche die

Fortsetzung des Gefäße-sselbst ist, streicht längs des oesos

phagus vorwärts und verzweigt sich in den Kopf selbst,
während die beiden anderen, seitlichett- nach Außen und Un-
ten streichen und dabei einen Bogen bilden, so daß sie ei-
nen Gefäßkragenum den oosoplmgus her darstellen, un-

ter welchem sie sich dann zu einem einzigen Gefäße verbin-

den, wie es zuerst Herr Lord del scolopendka beobachtete-

Dieses einzige Mediangesäßliegt über dem AbdominalsNeri

venstrang und erstreckt sich hinterwärts bis zu dem endstän-
digen Ganglion des Stranges durch die ganze Länge des

Käpka- WVksIUfsc sich in Aeste«spaltet, welche die end-

ständtgenNervenbis in ihre letzten Verzweigungen begleiten.
Gleichvor jedem Ganglion des Stranges giebt dieses Ge-

fäß·km Püsk Gesäßstäinmeab, und jeder dieser Stämme
kthlk sich wieder in vier Arterien,s von denen je eine jedem

PkkHauptnerven,die aus dem Ganglion treten, zugetheilt
Ist Und sich mit demselben bis auf eine bedeutende Strecke
Vskfdcgen läßt Von diesen ist das am Meisten hinterwärts
lieElendeGefäß wieder mit dem großen Mittelstamme ver-

bunden, und zwar mittelst eines winzigen Astes, so daß M
vier Gefäßeauf jeder Seite mit ihren Stämmen über ftdkk

ganglienartigen Anschwellungdes Stranges einen vollstän-
USM Gefäßkreis bilden. Außer diesen Gefäßen- Welche fük
den Hauptarterienstammnebst dessen VerzweigtMSEO die das

BJUtaus der vordern Abtheilung des Heut-is Vm Enke-
mttäten und der Oberflächedes Untersörpeks sufühkkmgel-
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ten können, hat der Verfasser noch in jedem Segtnente ein

Paar großeArtekien entdeckt, welche direct von der hintern
und untern Fläche lebet Herzkammerausgehen. Diesen Ge-

fäßenhat er den Namen systemische Arterlen beigelegt,
und bei scolopendru hat er sie von der großen, in dem

vorletzten Körpersegmenteliegenden Herzkammer bis zu deren

äußersterVertheilung und Verästelung in die Wandungen
der großenLebergefäßedes Nahrungsschlauches verfolgt.

Nachdem das Blut durch die Arterien gestrichen lik-
wird es in jedem Körpersegmentedrtrch äußerstzarte- Anch-

schelnende Gefäße«dle um die Wandungen der Segmenke
herumlaufen und mit den mit Klappen versehenen Oeffnun-
gen der verschiedenen Herzkammern, an deren oberer Seite,
wo die knlt Klappen versehenen Oeffnungen nicht nur bei

allen Myt·iapotla, sondern auch bei den scorpionielae,
liegen, rommuniciren, dem Herzen wieder zugeführt Bei

den Storpionen ist das Circulationsfdstsrn vollständigerund

wichtiger-, als selbst bei den Myriapoela. Das Herz, wie

bei den letztern, in verschiedeneKammern getheilt, läuft nach

Hinten zu in eine lange Schwanzarterie ans und giebt,
gerade wie bei den Myriapoela, von jeder Kammer ein

Paar systemischeArterien ab. Diese Arterien vertheilen
das Blut nicht nur in den Eingeweiden, sondern geben ihre

Hauptäste an die Muskeln der untern und seitlichen Kör-

pertheile, sowie die Lungensäckeab. Am vordern Theile des

abdomen v rwandelt sich das Herz in die ans-ta, steigt
plötzlichin den tborax hinab ttnd spaltet sich hart hinter
dem Gehirne in mehrere Paare starker vStätnmh welche an

den Kopf und die Locomotionsorganeabgegeben werden. Die

hinteren Stämme bilden einen Gefäßring um den asso-

plragus und verbinden sich vorn unter diesem zu einem

starken, knochigen Bogen bei der Mitte des tltot·ax, indem

sie so den großen Arterienstammj oder das Supraspinal-Ge-.
fäß bilden, welches das Blut dem Hinterkörperzuführt, wie

dieß sich gleichfalls bei den Myriapotla verhält. Dieses

Gefäß streicht unter dem knochigen Qtteerbogen des tlrorax

hin und ist an demselben durch taseriaes Gewebe locker be-

festigt, welcher Umstand den Professor Müller, der dieses

Organ im Jslhre1828 entdeckte, wahrscheinlich veranlaßte,
dasselbe als ein ngnmknk zU betrachten Indem dieß Ge-

fäß nun längs·desNervensiranges hinterwärts läuft, ver-

liert es allmaltgan Stricke, bis es an das endständige
Ganglion des Strenges lnr Schwanze gelangt, wo es stch
k» zwei Aeste theilt, welche die endständigenNerven beglei-
ten und sich W zu ihka Spitzt-I noch mehrfach verästeln.
Außer diesen Theilen fand der Verfasser noch eine hohle,

fzszkige Structur, welche den Strang und die Nerven,gleich
nachdem dieselben Unter dem Bogen des tlrorax hingew-
chen sind, dicht umgiebt. Von den Seiten dieser Skkukkuk
streichenhinterwärtszwei Gefrlßpnnkr-die sich unter die dem

Bauchseite entsprechende Membran der Abdominalhöhkzbe-

geben Und sich über das erste Kiemenpaar vertheickkk Auch

streicht ein kleines Gefäß hinterwärtsunter die Hohlsz
und bildet, Nachdem slch mit lhnl Zweige d« Splnalarterie
Vzkbundm haben, den Anfang eines Gefäßes, welches hkk

kafasskk früher in der Medical Gazette als das Sub-
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spinalsGesäßbeschrieben hat. Dieses Gefäß, welches sich
längs der unteren Seite des Nervenstranges hinzikhk, kom-

municirt direct durch kurze Gefäße mit der Supkaspsnasz
terie und giebt von seiner untern Wandung in gewissen Ah-
ständenmehrere großeGefäße ab, welche sich mit anderen
verbinden, die das Blut, welches durch die Abdominalseg-
mente rirrulirt hat, direct in die Kiemen leiten, von wo es

durch viele winzige Gefäße, die von dem hintern und innern
Theile jeder Kieme ausgehen und, nachdem sie sich zu ver-

schiedenenStämmen vereinigt, um die Wandungen der Seg-
mente hin nach den mit Klappen versehenen Oeffnungenaus
der Rückenflächedes Herzens streichen, nach dem Herzen ge-

rückgeleitetwird. In dem Schwante des Storpions sindet
sich eine direrte Gefaßverbindung zwischen der Schwanzarterie
und der Subspinalvene, aus« der sich, in Betracht der Rich-
tung der Gefäße-, auf eine eigenthümlicheBeschaffenheitder

Blutireulation in diesem Korpertheile schließen läßt. Au-

ßer diesen Gefäßen fand der Verfasser einen Arterienstatnm,
welcher von dem Anfange der norta, wo dieselbe in den

tltornx hinabsteigt,·anhebt. Dieses Gefäß streicht rückwärts
längs des Nahrungsschlatxches hin, über welchen es sich ver-

theilt, und giebt Aeste an die Leber ab.

Dieser Abhandlung sind fünf Abbildungen beigegeben,
welche die Anatomie der beschriebenen Theile erläutern. (Lon-
don, Edinb. and Dublin Philos. Magazine, 3. set-»
No. 153., Nov. 1843.)

Ueber die Bewegungen des Herzens.
Von M. Monod.

Herr Monod hatte eine ausgezeichnete Gelegenheit,
-die Bewegungen des Herzens bei einem Kinde zu beobach-

ten, welches mit einer ectopia tltoracica zur Welt ge-

kommen war, dem nämlich die Wandungen des tlrorax

fehlten so daß das Here dem Auge sichtbar wurde. Auch der

Herzbeutel fehlte. Das Kind lebte vierzehn Stunden.

Die Contrartionen der Herzventrikeltraten nicht an der

ganzen Oberfläche derselben in demselben Augenblicke ein,
sondern schritten von der Basis bis zur Spitze hin; zu glei-
cher Zeit wurde das Organ blaß; seine Oberflächetunzelte
sichz man beobachtete eine zuckende Bewegung von Rechts

nach Links, und endlich wurde die Spitze des Herzens nach

Oben und Borne gezogen.
Die Diastole bot dieselben Erscheinungen, aber in um-

gekehrter Ordnung, dar. Das Herz wurde plötzlichschlaff,
dann füllte sich die Kammer mit Blut- schwoll an, verlän-

gerte sich und die Spitze Wurde nach Unken.gettieben. Wenn
die ganze Dauer dieser beiden BEWEAUNAMin vier gleiche
Zeiträume getheilt würde. so nähme Vle Systole drei dersel-
ben ein, die Diastvle UUk illim-

Die Centractionen der Herzohren singen an ihn-n freien

Anhängen an; aber bei ihnen verhielt sich die Dauer der

Contrattion und Relaration Umgekehrt, als bei den Ben-

rkiketnz die Systelr nahm zi, die Diastokez der Zeit ein.

Was die Reihenfolge der Bewegungen«be,trisst,so zie-
hen sich beide Ventrikel zu gleicher Zeit zusammen und wer-
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den auch zu gleicher Zeit schlaff. dasselbe ist bei den Herz-
ohren der Fall.

Es kommen zwei Ruhepuncte vor; der eine, welcher der

kürzesteist, liegt zwischen dem ersten und zweiten Tone;
der andere, welcher der längste ist, zwischen dem zweiten
und ersten Tone. —

Im obigen Falle war das Maximum der Intensität
des ersten Tones nicht an der Basis der Ventriiel, son-
dern in der Mitte ihrer sieischigen Wandungen, und Herr
Monod glaubt, daä dieses durch den Stoß der Kammer-

wanbungen gegen die innern columnae carneae im Mo-

mente der Cmtrartion hervorgebracht würde. Was den

zweiten Ton betrifft, so läßt er ihn Von dem Nückströmen

der Blutwelle gegen die valvulae sigmoieleae abhängen.
lAub d. Balle-tin de PAcnrleåmie rle Mädecine, Fest-r-

7., 1843 in Erlinburgli Med. and surg. Journ.,
July 1843.)

Mist-ellen.

Das Gehdrorgan des Hammers Untat-us Innrinus)
besteht, nach Arthur Farre, in einem zarten durchscheinenden
Beutel (dem vertibulutn), der in der Wurzel oder dem ersten Ge-

lenke der kleinen Fühler liegt, und« dessen Lage man äußerlich an ri-.

ner geringen Anschwellung des Gelenkes, sowie an einer Membran

erkennt, die eine ovale Oeffnung (die sent-ser- ovniis) bedeckt. An

der innern Oberfläche des Beutels entspringen eine Anzahl hohler
Fortsälze, die mit winzigen Haaren bedeckt und mit einer idrnigen,
anscheinend aus Nervensubstanz bestehenden Masse gefxtlltsind. Ein

zartes Nervengeflechte, welches vom Gehdrnerven gebildet wird, der

von dem über dem Oesophagus liegenden Ganglion ausgeht, ver-

theilt sich über die Basis dieser Fortsötzeim ganzen Beutel. Jn-
nerhalb der letztern finden sich jederzeit eine Anzahl Kicssandkörn-
chen, welche, sammt einem Theile des sie umgebenden Wassers,
durch eine an der Mündung des Beutels befindliche Klappe eintre-
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ten können-Wkicheoffenbar dazu bestimmt ist«die Größe der Körne-

ngen zu regultren. Des Verfassers Ansicht zufolge, dienen diese
Sandtdknbtn als Otdlithen, wie die in den Magen der tdrners
fressenden Vogel eingefuhrten Steine die Function der Magenzahne
its thknthnitn bestimmt sind. Das Gehdrorgan des Ast-sent qu-

sinkt-tits-Pdgurus anschlqu und Pnlinueus qnndricornis bietet ver-

schiedeneModificationen dar. Nachstdem beschreibt der Verfasser
ein an del- Wurzel der großen Fühler liegendes Organ, welches
Von verschiedenenAnatomen mit jenem verwechselt worden ist, und
MS mDAkIchEkalsedas Niechorgan seyn durfte. Gerge-tragen
der liayubdwlsty anl 15. Juni. The-, l«onrion, Edinburgd and
Dublm Wies- Msg. se· seen-, Na. 153., Nat-. 1843.)

Jn Veztkbnns ans die schon so oft und viel be-

sprochene sit-Ost Seeschlange, welche vor einigen Monaten
wieder zwischenden Jnselchen und Buchten der Bai von Christian-
sand reich-even seyn sollte und in frohere-« Veschreioungen ayknich ge-
schildert worden war, (vergl. Notizen Nr 356. Bd. leL S. 49.,·
Nr. 409. Bd. XlX. S. 193., Nr 5s9. Bd. xXVlL S. 265.,
Nr. 879 Bd. XL 3234 und Neue Notizen Nr. 67. [Nr. l.
des IV. Bandes] S. 8.), bringt die Redaction des «Christiansands
Posten-«folgende Bemerkungen bei: »Diese ganze Beschreibung paßt
auf’s Haar zu einer Erscheinung, welche der Schreiber dieses ein
Paar Mal in der Nordsee beobachtet hat, und wenn die Küsten-
bewohner bei Jbbestad nicht durch ihre Angst vok dem vermeintli-
chen See-ungeheuer sich hätten abhalten lassen, mit ihren Booten
naber hinanzufahren, so würden sie ohne Zweifel bald bemerkt ha-
ben, daß die erwähnten Zwischenraum zwischen den Bogen durch
Nichts, als Wasser, ausgefüllt waren. Diese große Seeschlange
besteht namlich tn Wahrheitaus eitler Reihe von Meerschweinen
(Tummlern, einer Art von Delphinen), welche zuweilen in einer
Gesellschaft von acht bis zlvdlf in einer Reihe hintereinander her-
schwimmen. Da nun jedes dieser braunen, acht bis zehn Fuß lan-

gen, Thiere bei’ln Vorwärtsschwimmen in gleichmäßigkurzen Inter-
vallen mit seinem runden Rucken dergestalt aus dem Wasser her-
vortaucht- als ob es kopfüberschießenwolle, so muß Jeder« der eine

solche Reihe schwimmen sieht, auf den ersten Blick glauben, die

Windungen eitler ungeheuren Schlange vor sich zu sehen. Die obige
Beschreibung ist- wie gesagt, in allen Theilen ganz richtig und

mag ebendaher als eine unverfänglichenBeweis gegen die Existenz
solcher Meerungeheuer gelten«.

H e i

Ueber den semiotischenWerth der Ulcerationen
des Gebårmutterhalses.

Von Dr.L.Gosselin.

Die meisten neueren Autoren, welche sich mit den Krankheiten
des ulerus beschäftigthaben, haben in gesonderten Abhandlungen
den Suor ulbus. den catarrhns uteri, die Anschwellullgen Und Ul-

cerationen des Mutterhalses beschrieben, aber nicht angeführt, daß
alle biese Assertionen zusammen in vielen Fällen vorkommen. Alle
gfböktwin der That, einer und derselben Krankheit, der met-kr—

us ehre-eina. ane nur nimmt dieselbe verschiedene Gestatten an-

nnchdtmsie auf diesen oder jenen Theil der Gebårmutter beschtänkt
ist III-U ste nun die innerste Membran dieses Organe-Fergriffen-
s0.-b"-V« sit den einfachen ones-erklin- uteri, ergreift lte auch M

Substanz des Körpers oder des Halses so bringt sie daselbst Un-
schoppnngtn hervor. welche später von Verschwärungen begleitet
sind- Oder Tuchnicht; aber man steht leicht ein, daß die Guts-Um
dnng sich nicht immer auf eine solche Weise in einem Organle VE-

schrånken kann- VksscknTheile so sehr miteinander zusammenhängen-
wie es bei’m nterns der Fall ist; sehr häufig also kommen der ca-

tarriins uteri, bit Anschoppungund Verschwarung nebeneinander
vor, und dieses gemeinschaftliche Vorkommen ist die Ursache bit

Wichtigkeit chrenischetAsfcctionen der Gebärmutter und der Schwie-
kistckih sit zu heilen. Muß nun aber bei diesen complicirten Fal-

l« triu- n d e.

len die Symptomatologie mehr Werth der einen, oder der andern

Assertion beilegen2 Die Mkbkzabl der Practiker betrachten immer.
eine Verschwörnng des Halse-Si sobald sie vorhanden ist- sük das

Hauptleiden, und suchen dieses nur zu bekämpfen. Jch dagegen
habe aus einer großen Reihe von Erfahrungen mich zu überzeugen
vermocht- daß in der Mehrzahl der Falte die Ulceration des Mut-

terhalses nur etn sehr accessorischerTheil der Krankheit ist, und

daß diese hauptsächlichin einer Entzündung der Substanz des ate-

rus, besonders aber der innern Fläche besteht, gegen welche also
die Behandlung vornehmlich elnzuleiten ist-

UIn zu diesem Resultate zu gelangen, mußte ich drei Reihen-
von Toatsachen untersuchen und miteinander vergleichen.

Erstens diejenigen, in welchen die Ulceration allein vorhan-
den war.

Zweitens diejenigen, in welchen der calarriins nteri mit oder

Ohne icnschoppung,stets aber ohne Ulccration, vorhanden war.

»
Drittens diejenigen, in welchen zugleich Ulceration, Catatkb

Und Anschoppungvorhanden war.

DieseThatfachen sind von mir im Höpitui de Lourcitie, in

der Preis und im Held-Viert gesammelt worden, und ich Ekthk
Mkchhier begnügen, die Resultate anzugeben, und in Ist-»n-
Wlt die Symptome und der Verlauf der Affection in den VM Mi-

htn der Beobachtungen mich zu dem oben angeführtenSchlusseSi-
fubrt haben. Ich bemerke zum Voraus, daß anänslkchMk Von

nicht syphilitischen-Ulrerationendie Rede seyn Wkkds
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l) Einfache Ulcerationen des Mutterhalses. — Sie
kommen selten vor und werden nur ini Verlause einer elytliritis
beobachtet. Wenn man das speaulutn einführt, so findet man die
beiden äußeren Lippen des Muttermundes weder angeschwollen- nach
hypertrophische aus der Mundung desselben fließt nichts ab, oder
Mk ein Wenig kkakkk Schleim. Die Oberfläche desselben, von der

Scheidensecretion umsp·i·iltund gewissermaaßen .inacerirt, ist in ei-
ner größeren oder geringeren Ausdehnung ercoriirt,

s

doch nie sehr
bedeutend, da der Hals seinen Umfang behalten hat. Die Ver-

schwarung ist roth, zuweilen granulösz bei der Berührung zeigt
der Hals seine normale Weichheit, und beim Drucke wenig Em-

pfindlichkeit. Uebrigensklagen die Kranken über keinen weiteren

Schmerz, als Udet den wenig lebhaften der olyihritin — in

der Mehrzahl dek Fälle — und zeigen durch Nichts ein Leiden des

eitel-us an.
«

·

Ich besitze sechs Beobachtungen,bei welchen die Ulteration sich
auf diese Weise, gewissermaaßenunter meinen Augen , entwickelte
und verschwand- Ohne daß zu irgend einer Zeit eine Anschwellung
des Mutterhalses, oder ein caiarrlius nie-ei vorhanden gewesen
ware, Und sll keinem Falle klagten die Kranken über Fieber oder

Schmerz in der Magkngkgend Und in den regiones lumbales, noch
waren alle die Symptome vorhanden, welche wir gewöhnlichbei
den verschiedenen pathologischen Zuständen des utcrus vorfinden.
Jn allen Fallen verschwand die Erulceration in einer Zeit von drei
bis sechs Wochen, je nachdem die elytiiritis selbst entweder ver-

schwand, oder nur abnahm.
Hier haben wir also die erste Reihe von wohl ausgesprochenen

Thatsachem bei ivelchen die Verschwärung des Mutterhalses, ohne
Anschovpung iiiid ohne Catarrh, keinen weiteren Zufall hervorbringt
und schnell verschwindet, in welchen sie also nur einen setundären
Werth hat-·

Si Eiiifacher Gebärmuttertatarrh — Jth komme fest
zu einer ziveiten Reihe von Thatsachen, in welcher alle Zufälle der

chronischen iiietritis durch einen allein vorhandenen Uterintatarrh,
d, h, ohne Anschoppung und besonders ohne Ulceratiom bestimmt
werden.

Ich bezeichne mit der Mehrzahl der Autoren, wie Capuron,
chtin, Matten Cullerier, mit dem Namen catarriins

eitel-i einen schleimig-einigen Ausfluß aus dem orilicio uteri,
welcher das Product einer Hypersecretion, einer Jrritatioii der

inneren uterinsIåcbe ist- allein es wird hier nothwendig seyn,
mich in einige genauere Bestimmungen einzulassen, um einen Un-

terschied zwischenUterincatarrh und Leukorrhöe zu begründen.

Jni Normalznstande findet auf der inneren Oberfläche der Ge-

barmutter eine Ausbauchung von zähen« durchsichtigein Schleime
statt; diese AUSVCUFHUUAzeigt sich vor der Plibertätsepoche und

hat dann nthwcndlsekweiseihren Sitz in der Höhle des Mutter-

hqlsks, da die Höhledes Mutterkörpcrs kaum vorhanden ist. Die

Menge dieses Schkelmslusses ist bei den verschiedenen Individuen
verschieden- sv daß es fast Unnlöglkchwird, eine genaue Scheide-
Wje zwischendem gesundenund krankhaften Zustande zu ziehen.
Diese Frau hesMVFtins ganz wohl bei einem habituellen, reichli-
chen, oder in gewissenCntervallen wiederkehrenden Ausflusse, wah-

rend jene durch dieselbe, oder auch ·eine geringereQuantität be-

lästigt wird· Jch halte diesen Uteriiifllißfur eine einfache Stei-

gerung des Normalzllstandesund· nicht·«fur«das Vesuliot ein«
entzündlichenKrankhekbsolange dle Flüssigkeit durchlichtig, wknig
konsistent und nur vornhergehendsehr reichlich ist. Jch betrachte ihn
dnqegen als das Resultat einer Iphlogofeder innern uterinflzche,
wenn er weißlich, gelbllch, dick-«abharent ist und habituell ska
kcichiich wird. Wir werdensogleichsehenzdaß, in der That, in den

Fälle« wo die Uterinflussigkeitdiese Eigenschaftenannimmt, zu

gleicher Zeit mehr, oder weniger deutlichausgesprocheneentzünd-
iiche Symptome vorhanden sind. Viele Schrittstkllerverstehen un-

kkk M- Bkzkichnung Leukorrhde alle weißen Ausflusseaus den weib-

lichen Geschiechtsthenemaber das Wesen »du-setAusflusse zeiqk kjne
zu gkzßk Verschiedenheit- als daß man sie unter derselbenBenen-
nnna zusammenwerfenkönnte. Es ist daher aeelgneter, wie es

schon mehrere Schriftsteller gethan haben, den Namen leucorrlinen
oder nuor nlbus nur den schleimigenAusflüssenzu geben- welche

«
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bei kinkk so großenAnzahl von Frauen vorkommen, und weiche
man für eine einfache Steigerung der normalen Secretion ohne
entzündlichenZustand halten muß und mit dem Namen cntukrhus
uteri jene weiblichen oder gelblichen Ausflüsse zu bezeichnen, welche
das Resultat einer Entzündung der innersten Membran des arm-us

sind, so daß das Wort Catarrh sich hier, wie sonst, auf die Ent-
zündung einer Schleimhaiit bezieht. Der aus diese Weise verstan-
dene cutnrriius utcri kann allein ohne Anschwellung, oder Umke-
tion des Mutterhalses vorkommen. Er entwickelt sich unter dem

Einflusse verschiedener Ursachen; ich habe ihn besonders nach Blen-
norrhbe beobachtet, wo die Entzündung sich in Folge des Zusam-
menhanges der Gewebe von der Scheide auf die Außenseite des

Mutterhalses und von da auf das Innere der Gebärniutter ver-

breitete. Er macht dann das Leiden aus, welches Gilhert blen-

siorrliuea uteri genannt hat. Dieser Catarrh kann aber auch un-

abhängig von einer Blennorrhöe vorkommen lind von sehr schiver

zu erkennenden Ursachen herrühren. So kommt er besonders —-

worauf schon Mslier aufmerksam gemacht hat — bei den Frauen
vor, welche keine Kinder gehabt haben, während wir bald sehen
werden, daß der naturrlins utari mit Ulceration sich vorzüglich
bei den Frauen zeigt, welche ein oder mehrere Male niedergekom-
nien sind.

Symptome. Bei den meisten Kranken, die ich beobachtet

habe, waren die Syniptome analog denen von Målier beschrie-
benen: dumpfe, tiefe Schmerzen in der regio hypogustricaz und

zuweilen in den Lumbargegenden, ein Ziehen in der Leistengegend,
erschwertes Gehen; die Kranken ziehen meist die horizontale Lage
vor. Zuweilen findet man eine leichte Fieberbewegung, besonders
in der Nacht.

Die Beschaffenheit dir Schmerzen ist ungemein verschiedene
bald sind sie wenig stark, bald klagen die Kranken über ein Bren-
iieii in der Mageiigegend, bald sind die Schmerzen drängend, und,
indem sie zu gewissin Momenten heftiger wiederkehren, von einem

mehr oder weniger reichlichen eitrigsschleiniigen Ausflusse begleitet.
Die Menge des Ausflussrs steht nickt iiothivendigerweise in Bezie-
kiing zur Intensität der Schmerzen , jedoch klagen die Kranken ge-
wöhnlich über einen Ausfluß- welchen sie den «weißen Fluß« nen-

ren. Bei der Berührung bringt man oft Schmerz hervor, indem
man mit deiii Finger ein Wenig auf die Oberflächedes Mutter-

halses drückt. Dieses ist wichtig, denn wir werden sogleich finden,
daß die Berührung in Fallen von Ulteration nicht mehr schmerz-
haft ist, obwohl dieses auf den ersten Blick in höheremGrade der

Fall sehn zu niussen scheinen könnte.

Beim Einführen des spenuinni findet man den Mutterhals
von normalem Umfange; aus seiner stets sehr engen Mündung
kommt bald ein Tröpfchen, bald ein Flocken einer weißlichen,opa-
ken — nicht wie bei der Leukorrhöe durchsichtigen — dicken, con-

sistenten Flüssigkeithervor. Wenn man diese Flockenmit»der Pin-,
ckkke herauszuziehen versucht, so folgt eine größereQuantität nach;
wenn man sich eines durchbrochenrn Mutterspiegels bedient und die
beiden Seitenklappen des Instrumentes stark einander nähert-· so

daß der Mutterhals von ihnen zusammengedrückt«wird,so fließt
eine größere Menge eitrigeii Schleimes ab. lewellen findet man

in der Umgegend des orilicii uteri eine sehr kleine, rundllche,rothe
Ercoriation, weiche man besser sehen kann, wenn man die beiden
Klappen des Instrumentes stark auseinander drängt'-dleseErtox
riation scheint sich in die Höhle des Mutterhalseshtneln zu ver-

langernz aber es ist natürlich unmöglich, sie tnlt denl Auge weikkk

zu verfolgen. ·

Zu diesen verschiedenen Symptomen des.Uterln.catarrhsgkskllkq
sich fast immer Störungen in der Menstkllaswmdie aber nicht von«
Dauer sind Bald erleiden die nie-nee- eine Berzögerung,oder

sind weniger reichlich, ask afwohnllch-bald dagegen sind fiel-eith-
licher, oder kommen öftekwtedeb

·

.

Wenn diese Sympteme sich auch l« det Mehrzahl der einfa-
chen utcriiicatarrhe zeigtllk sO Muß Man dvtb zugeben, daß einige
derselben fehlen können; die Schmerzen, z- B» sind entweder gar

nicht Hugo-Ihren oder treten nur in voneinander entfernten Inter-
vallen auf; auch die selten heftigm Fieberanfällekönnen ganz seh-
len. Endlich giebt es Frauen- bei denen der anakrh etwas von
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Perdauungsstörungbegleitetist, und andere, bei denen diese Sid-

rungen nie vorkommen.
«

Der Uterineatarrh zeichnet sieh durch die Langsamkeitseines
Perlaufes und durch seine Dauer aus, und auch hierin stimmen
meine Beobachtungen vollkommen mit denen Meilier’s überein.
Alle von mir beobachtete Kranke verließen das Hospital nach el-

ilem zwei-, drei- und viel-monatlichen Aufenthalte und selbst spä-
ter- indem sie immer noch ihren Uterincatarrh behielte-« die eillen

vollständig von ihrell Schmerzen befreit, während die allderell die-

selben von seit zu seit wieder austreten sahen, besonders ill der

Menstruationsepoche, oder während des reiten-. unter Anderen

habe ich eine Frau beobachtet, welche ein Jahr, nachdem sie das

Hospital verlassen hatte, immer noch einen schleimig-eiterigen Aus-

fluß und Schlilerzell im hypogustriulll ulld den regiert-es tun-dare-

hatte, welche, gelvöhnlichdumpf, von seit zu seit heftiger werden.

Z) Uterincatarrh mit Aufwendung — Es trifft sich
oft, daß zugleich mit dem Uterincatarrhe sich eine Anfchwellung
des Mutterhalses, iv.lche man vermittelst des speculunl consta-

tirt, oder des Mutterkörpers selbst zeigt, ivelche man durch die

Berührung erkennt. Bald sind dann beide Lippen des Muttermuni

des angeschwollen, bald nur eine derselben, am Häusigsten die hin-
tere. Man kann sagen, daß in solchen Fällen die inciriiiu eile-ani-·

ca tomplieirt ist, und daß zugleich die Schleilllhaut ulld die Sub-

stanz selbst des Mutterkdrperel ergriffen sind. Aber die Zufälle

sind nicht heftiger, als bei’m einfachen Uterillcatarrh, und ich fühle
mich zu der Annahme geneigt, daß das Vorhandensehn der An-

schoppuilg wenig zur Verschlilnmerung der Krankheit beiträgr.

Können entzündliche Anschwellungen des Mutterhalses oder

Körpers ohne Utirincatarrh vorkommen? Jh denke nicht, denn ich

glaube durchaus nicht, daß die Substanz d s eitel-us sich unter deni

Einflusse irgend einer Ursache entzünden tonnte, ohne daß diese

Ursache zu gleicherZeiy wenn nicht früher, auf die Jtinenfläche
ihren Einfluß ausübte.

Uterineatarrh, mit Ulceration und Anschwellung
des Mutterhalses. Jch komme jetzt zll dem wichtigsten Theile

dieser Arbeit, demjenigen nämlich, in welchem ich die Bedeutung
der Ulceration in den Fällen von Catarrh mit uleeration und Ali-.

schwellung zu untersuchen habe. Diese Fälle sind bei Weitem häu-

figer, als die beiden andern; man bezeichnet sie gelvöhnlich mit

dem Namen ,,Ulterationen des Mutterhalses,« weil mail wenig
W.-kky auf den dieselben begleitenden schleimig-eiterigen Ausfluß
legt und sich ausschließlichmit dem äußerenZustandedes Mutter-

halses beschäftigt. Nach meiner Ansicht zeigen sie eitle complicikke

chronische meiritio an, in welcher die Entzundunq alle allatomischen

Bestand-theilt des uterus ergriffen hat. Aber ich werde durch die

Analhse dieser Falle zu zeigen versuchen- dass die EntzündungM-

innersten Haut des uteeus stets die überwiesendePakthle der Krank-

heit ist.

Ich beginne mit der schon oben angeführtenBemerkung, daß
der Uterineatarrh mit Ulceration nur bei den Frauen vorkommt,
welche Kinder gehabt habenz unter meinen Beobachtungenfinde ich
nur eitle einzige Ausnahme hiervon bei eitler im Horai-Dido he-

handelten Kranken, die aber früher vielleicht abortirt haben konnte.

Jn der Mehrzahl der von mir beobachteten Fälle«f0«lqkedie Krank-
heit entweder auf eine rechtzeitige, zuweilen schlvlkkige Entbindung,
oder häufiger auf einen abortus. Bei zwei Kranken erfuhr ich mit

Bestimmtheit, daß der adorius künstlichhervorgerufen worden war.

In mehreren Fällen war die mctriiis cheonica auf eine m. ucuta

gefolgt-, in andern hatte letztere früher nicht bestanden—

Es wird gut sehn, uns einige Augenblicke mit des sicher aus-
gemachtenThatsache zu beschäftigen, daß die complicirtemetrltls
stimmt-s feist immer nach der Entbindung eintritt, indem nzir aus

diesem Umstdnde einige Beweise für die von uns der EntzUndUng
der Jnnknflächedes uterus beigelegte Wichtigkeit entnehmen können.
Es ist bekankadnß ein stinken-, um so nachtheiligen Je näher kk

der Genus-NOT ist- sufälle hervorbringt, deren Ausgangspunkt
nothwendigckwclsedie Jnnenfläche der Gebärmutter ist, del häufig
eine tiefer begrundete Veränderungdieser Jnnenflächedle Ursache
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des abortus ist, da sie überdies dann den Sitz einer hypetsetretion
(·Lochien)wird, auf welche sie nicht so gut- als nach einer rechtzei-
tige-itEntbindung, verbreitet ist. Wird nicht, selbst nach der rechts
zeitigen Entbindung, wenn dieser Congestivsllstand der laue-os-

uierl, welcher die Lochien hervorbringt, ein Wenig zu weit geht,.
derselbe entzündlich,und schwellen nicht in Folge dieses primitiven
Etkrankens der Schleimhaut der Muttethals und selbst der Mut-

terkörpevansJst es überdieß nöthig, lange bei dem Umstande
zu verweilen, das von allen Organisationsbestandtheilen der Gebär-

muttkr die Schleimhaut derselben sich eher entzünden muß, als
das ubtlge, aus Muskelfasern bestehende, Gewebe?

»Wenneilst-·ein obtain-, oder eine schwierige Entbindung, die
insele Ciikdnscs mit alteration hervorgerufen hat, so sehen wir
uns gezwungen-·anzunehmen, daß die Entzündung der innern Wan-

dung« Welche sich dUkch den Uterintatarrh zu erkennen giebt, der

Ausgangspunkt derselbenist, ulld daß, wenn der Catarth während
des ganzen Bei-lautes der Krankheit zugegen ist, er in derselben
eine wichtige Rolle spielt.

SVMPLOMS UU·Vkaleiuß Die Kranken empfinden kür-
zere oder längereZelt nach der Entbindung Schmerzen in den

Lutvbaegegendecl-in der Letstezsie werden oon einem weiblichen

AUSsIUssEbelästqu Welchen sie den weißen Fluß nennen. Diese
Zufälle sind lvenig heftig — sobald nicht anfangs eine meiriiio
ucutn eintritt- aus welche dann die us- chroslica folgt. Die Men-

struation tritt gar nicht, oder nilr sehr unvollständig, wieder eine
zu gleicher Zeit finden sich mehr oder weniger deutlich ausgespro-
chene Veränderungen im Allgemeinbesinden ein. Diese Zufälle dauern-
fey es aus Mangel an Sorgfalt, sey es aus einer andern Uifache,
fort, und die Kranken consultiren früher oder später den Arzt,
welcher, mit Hülfe des spat-alvea, eine Ulteraiion tonstatirt, die
bald beide Lippen des os einem-, bald nur eine einnimmt. Zu
gleicher Zeit findet sich eine starke Anschwellung des Mutterhalses,
und man sieht aus seiner stets ziemlich weiten Oeffnung einen Flot-
ken, oder Fetzen jener lveißlichen, schmierigen Materie, voll der

wir schon gesprochen haben, hervorkommen. Diese Flüssigkeit um-

spült gewöhnlichdie hintere Lippe des Mutterhalses, so daß man

sie mit einenl Charpietampon fortnehmen muß, um denselben voll-

kommen frei zu legen. Die Berührung der Ulteration mit fremden
Körpern bringt keinen Schmerz hervor.

Durch die Berührung das Vorhandenseyn der Erulceraiion
zu entdecken, ist sehr schwierig, ja fast unmöglich. Sie dient nur

dazu, die im Umfange ulld in der Consistenz des Mutterhalses ein-

getretenen Veränderungen, lvelche bei der nleieii s ans-unless vor-

hsmden sey-l können- zu kollstakikem besonders häufig beobachtet
man das Herabsinken ulld die Votwärtsneigunge aber ich wünsche-
hier nur voll den linfnchsten Fällen zu reden, bei welchen diese
Conlplicationen nicht vorhanden sind. Die Berührung ist übrigens
ebensowenig schmerzhaft- als der Contact mit fremden Körpernz
man mußmit dem Finger stark auf die Oberfläche des Maul-that-
ses drucken, bevor der Kranke es empfindet. Diese Ullelnpfindliche

·

keit des ulcerirten Mutterhalses ist brmerkenswtrth ulld gestattet
auch, die Ulceration für wenig lvlchtig zu halten. Ich- meines-

thells, glaube, daß der durch den Druck hervorgebracht-e Schmerz
selllen Sitz an der Jllnenfläche der Gebärmutter, oder in der an-

geschwollen-n Substanz derselben hat. Viele Kranke klagen über
chmerzenwährend des reifen-, welche vielleicht gleichfalls auf die

Jnnenflächeder Gebärnlutter ulld auf den dann vorhandenen ZU-

and von Orgasmus und Jrritation des ganzen uieruo bezogen
werden können.

» Folgendesist nun der Verlauf, welchen mir die Krankheit in

PleienF llen zu nehmen scheint. Zuerst ist eine Entzündet-ISVek

nItlern Membran der Gebärmutter und ein Ausfluß von welßllcheiz
zäher Materie vorhandene dann nimmt die Substanz des Mutteri
hOlses, und vielleicht auch des Körpers, Theil an der Jttltation,
Anschwellungkommt hinzu, ulld zuletzt tritt Ulteration ein. Alles
lDieseszeigt sich binnen eines sehr veränderlichewsettkeslkmchwelcher
aber sehr lang sehn kann, und man begreift leicht·-Wie schwer es

demselben Beobachter werden muß, alle JPpeIsen»Im-· solchenAffe-
ckivn zu verfolgen. Einmal hatte ich ledvch Gelegenheit, diesen
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Berlan bei einem jungen Mädchen von siebenzehnJahren zu con-

statiren, welches, an einer Blennorrhde leidend, im Hat-ital de

Laut-eine ini Jahre 1856 zu drei Monaten abortittez sie hatte
keine acute markirt-; die Blennorthde verschwand; aber die Kranke

verließ das Hospital mit einem deutlich ausgesprochenen, ivenig
schmerzhafcenUterintatarrh. Sie wandte keine Sorgfalt mehr auf
sich und sah sich dein Beischlafe vielleicht im Uebermaaße hinz ich
fah sie sechs Monate später wieder und fand bei der Untersu-
chunn mit dem specnlntm daß der Utetineaiarrh noch immer vor-

handen sey, und überdieß eine bedeutende Anschivellungdes o- tin-

exae. Sieben Monate später fand ich eine Ulceration an beiden

Lippen des äußern Muttermundes, während der Uterintatarrh noch
immer andauerte.

—

Allein auf welche Weise entsteht die Ulceration? Dieses ist
ein interessanter spie-iet- den wir aber nicht genau erkennen können-
da das uebel zu tief verborgen ist. Ziiweilen zeigten sich an der

Obeksllkche des scholl angeschwollenen Mutterhalses kleine, rothe
Punrm eine Akt ddkl Pape-IN, welche größer werden, zusammen-
fließen und so eine mehr oder weniger weit uleerirte Fläche bilden

helfen. Jn andern Fällen fing die Ulteration mit einem Punkte
an und vergrößerte slch vom Mittelpunkte aus.

Jn allen Fällen erschien dieselbe verursacht durch die Zerstö-
rung der so dünnen Schleimhaut, welche den Mutterhals auskleis
det. Die Bezeichnung »Ulceration« paßt hier vielleicht nicht- da
dieselbe gewöhnlicheine tiefere Zerstörung anzeigt, während in den

vorliegenden Fällen es sich nur um die Zerstörung einer ausneh-
meiid feinen Schleimhalit handelt.

Die Worte Eriilceration, Excoriation wären vielleicht passen-
der; aber ich ziehe es vor, die BezeichnungUlceration beizubehal-
ten, über deren Bedeutung Alle einig stnd.

Ich muß noch bemerken, daß die Ausdehnung der Uleeration
in einer fast nothwendigen Beziehung zu der mehr oder weniger
beträchtlichen Geschwulst des Mutterhalses stehtz im Verhältnisse-,
tvie diese erscheint, nimmt auch jene zu, als wenn die mucusn des

Mutterhalfes, nicht ausdehnbar genug, um der Anfchwellung nach-
zugehen, mehr und mehr zerrisse.

Fassen wir Das zusammen, was wir über die meekiiis anm.

nie-a mit Uleeration gesagt haben, so finden wir-

t) daß die dieselben hervorbringenden Ursachen nothwendiger-
weise zuerst die Entzündung der Jnnenfläche des isten-s erzeugt-H

2) daß im Verlaufe der Krankheit diese Entzündung, wettet

sich durch den Uterineatarrh zu erkennengiebt, nicht zu exisiikm
aufhört, und daß auf sie allein alle d·ieZufälle bezogen werden

können, welche man beobachtet, da wir dieselbenhaben eintreten

sehen, wenn der Catarrh allein, ohne Ulreration, vorhanden war,
und nicht eintreten, wenn die Uleeration allein, d. h., ohne Ca-

tarrh, vorhalliien War-

Wenn wir aus dem Vorhetgehenden schon zu dem Schlusse
geneigt sind, daßdie symptomatische Bedeutung der Ulceration sehr

gering ist- so blU lckZblspndeke dUkch den Ausgang der Krankheit
zli dieser Ansicht ·gt«suhrtworden. Bei der«verschiedensten Behand-
lunasiveise hebe Ich stets Skflmdelh daß dle Heilung der an tem-

plitirter metritio leidenden Krankennur dann wirklich erfolgt, wenn

sowohl der Uterintatarrh, als die Anschwellungund die Ulceration

geschwunden waren. Nun babench »aber mehrere Male Kranke
beobachtet, bei denen nach demVerschwindender Ulreration diesel-
ben Zufälle andauerten, well der Uleemeatochnoch immer vorhan-
den tvar, und ich bebe AeksleAekswlklsdle sv sehr von der Jdkk
eingenommen waren- daß die llleeration des Mutterhalsesallein
die Krankheit ausmache« deß see- sobald sie die alteration nicht
mehr fanden- ohne»den ndch fOklkJOUVMVMsähen- weiblichenAug-
fluß zu beachten, ihre Kranken überreden wollten, daß sie gehn-«
seyen, geheilt, ungeachtet der stets andauernden Schmerzen,Un-

geachtet der fortwährendenStörungender MenstruationlAuf zie·
stle Weist hat man gar oft die nach der Heilungder Ulreratlon
fektyqukknhkn ZufälleNervenleiden«,dek Hysteele Und selbstder ge-

täuschtenCinbildungskrast zuschreiben wollen. Nach meiner Ag-
sicht befindet sich die Kranke, wenn nach dem Berschwtnden der
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Ulteration der literintatarrh und die Anschwellungfortbestehen, ge-
nau in demselben Zustande, wie vorher, und diese meine Behaup-
tung zögere ich nicht, um so bestimmteraufzustellen, als ich sie der
genauen Beobachtung einer Reihe von Thatfachen entnommen habe,

Die natürlicheFolge dieser Betrachtungen ist die, daß, um in
solchen Fällen eineHeilung zu erzielen, man sich nicht damit he-
gnkjgkn darf, die Uleeration verschwinden zu lassen, sondern piet-
mehr vorzüglich die Anschwellung und den Uterintatarrh bekämpfen
muß. Welches wird also die angemessenste Artder Behandlung
seyn? Viele Aerzte wenden noch heutzutage fast ausschließlichdie
Cauterisalion an; nun habe ich aber dieses Mittel sehr häufig an-

wenden sehen und kann nicht an seine Wirksamkeit glauben; die
ohne dieselbe behandelten Kranken sind ebenso schnell, und zuwei-
len selbst schneller, hergestellt worden. Andere habe ich beobachtet,
bei denen die Cauterisation mehrmals ohne Erfolg« angewendet
wurde, und die schnell genasen, sobald man von derselben abstand.
Welches ist denn eigentlich die Wirkung der Aehmittel2 Ein Schorf
bildet sich, welcher sich nach einigen Tagen abstößt, und iiian hofft
wahrscheinlich, daß die Bildung und Lostrennung des Schorfes
eine günstigeVeränderung in der Vitalität des Mutterhalses her-
vorbringen wird, in deren Folge derselbe an Umfang abnimmt und
vernarbt. Aber diese günstigeWirkung findet bei Weitem nicht im-
mer stattz das Argen hat keinen Einfluß auf die Jnnenflächedes

uterus, und wenn derselbe auch die Ulreration verschwinden lassen
sollte, so würde man dadurch nur »ein sehr unwichtiges Resultat er-

zielt haben, da das Fortbestehen des Uterincatarrh’snicht behindert
seyn würde. Jch muß jedoch einräumen, daß, wenn das Athen
mit Hydrarg. nitricuni oxytiatiilii nicht sehr wirksam ist, es auch
nicht schadet, da man oft Kranke in Folge derselben hat genesen
feheni ich behaupte nur, daß es nicht viel zur Genesung beiträgt,
und daß man diese auch ohne dasselbe erlangen kann.

Ich mache jedoch eine unumgänglicheEinschränkungdieser
Behauptung; die Uleerationen des Mutterhalses bedecken sich oft
mit mehr oder weniger vorspringenden Granulationen nach Art äu-
ßerer Wunden, lind dann bewirkt das oberflächlicheCauterisiren
mit Messe-. nie-» oder nur niit Arg. tritt-» ein Abnehmen jener
Granulationen, wodurch die Bernarbung nur begünstigt werden
kann; sobald aber dieses Abnehmen einmal erzielt ist, habe ich nie-
mals von dem Aelzen die wohlthätigeWirkung gesehen, welche die-
selbe zuweilen bei äußeren .Ulcerationtn zu haben pflegt.

Das, was ich von der Cauterisation gesagt habe, könnte ich
auch von der Anwendung der Verbände und Salben auf den uleei
kirren Mutterhals sagen; ich habe axuiigia porci mit rotheni sprä-
tipi«tate, Tampons, getaucht in weißes Wasser, Aiaunwasser- an-.

wenden sehen, nnd nie gefunden, daß diese Mittel eine schnellere
Bernarbung der Ulceration und Heilung herbeizuführenvermochten.
Sie haben sogar das Unangenihme, daß an dir Oberfläche des

Mutterhalses eiteriger Schleim haften bleibt, was nur nachtheilig
seyn kann.

Der Uterineatarrh und die Anfchwelluna des Mutterhalsts
können nicht verschwinden, ohne daß auch die Ulceration, ihre
Folge, verschwinde; man hat also vorzüglichdie beiden ersten Uebel
zu bekämpfen. Jch kenne hierzu keine nützlieterenMittel, alg
emollirende und adstringirende Cinspritzungeii, Bäder, Ruhe, die
mäßigeAnwendung der unt-spiilogislicei und von Zeit zu Zeit wie-
derholte allgemeiiieBlutintziehiingen- besondere Wenn dIeMenstkuq-
tion ausbleibt, Ableitungen auf den Darmcanal·emollirende Cata-
plasmen auf den Uiiterleib. Mit Hil se Alle Vllsek dekstöndigzu-
sammengestellten Mittel erlangt man die Heilung des ljllsdchenUte-
rineatarths und des Uterincatarrhs mit Eilet-allons es Ist aber nicht
nothwendig, direct auf die leblekk RUckIlchk ixuMHUIMZwenn die
angeführten Mittel wirksam sind- ,sV»-kaschwl«dkk"dleselbe zugleich
mit den andern Zufälle-ed Ich Wiederholl Aber noch einmal, das
die complirirten Affettionen des viel-us stets langweiligund schwie-
rig für die Heilung sinds

«

Nach der wichtlgkll NVEIDFische ich dem Uterineatarrhe zu-
ertheile, wünschte ich webtdie JUITMVMU ln die Gebätmutterbdhle,
welche Mölier vor etnlALUJAbkkU Pokgeschlagemund mit denen
man sich in neuerer Zeit viel beschäftigthat, von Ekfptg begleitet
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zu sehen. Zeuge der bei sieben von Robert-C Jesus-aisele- con-

iiuissanccs taådico-chiru«gicales 18i0) auf diese Weise behandel-
ten Kranken eingetretenen Zufälle, zweier ich nicht daran, daß es

thörichtseyn werde, dieselben anzuwenden.
Die Möglichkeit des Eindringens der injicirten Flüssigkeitin.

die Muttertrompeten und die Beckeiihöhle ist heutzutage mit Be-

stimmtheit nachgewiesen; und wenn-man selbst mit Herrn Vidal

Ue case-'s. Geiz. medic. 1840) zugeben sollte, daß die in Folge
dieser Einsprisungen eintretenden Zufälle rein nervös sind, so er-

scheinensie niir doch zu furchtbar, um die Kranken denselben aus-

zusetzen, und bin der Ansicht, daß dieses Mittel zu verwerfen sey.
Jh komme nun zu den fyphilitischen ulcerationen; es ist heut-

zutage bestimmt nachgewiesen —"·- und dieß ist einer der Dienste- wel-

chen das spooulum geleistet hat, daß der Schanker sich am Mut-

terhalse entwickeln kann; die Ulceration ist dann von großer Bedeu-

tung, und wenn, wie es der Fall seyn kann, ein Uterincatarrh
ronfecutiv eintritt, so verlangt jene nichtsdestoweniger eine beson-
dere Behandlung. Eine Schwierigkeit findet sich bei diesen syphis
litischen Uleerationen des Mutterhalfes, auf welche ich hier auf-
merksam mache: sie zeigen sich in den ersten Tagen mit den Cha-
racteren des Schankers als abgerundete Geschwüre, mit spitz aus-

gezackten Rändern und graulichem Boden; denn nach einigen Ta-

gen verändert sich ihr Aussehen, und sie zeigen die Charactere nicht-
syphilitischer Uleerationen, mit welchen sie dann leicht verwechselt
werden können. Jch bin zwei Mal- im Stande gewesen, diese
schleichende Umwandlung zu constatireni Eine Frau kommt in das

Hospital de bourcina mit einem Geschwüre am Mutterhaise, wel-

ches ganz den syphilitischen Character an sich trug. Der größern
Gewißheit halber impfte Herr Robert auf den Schenkel die mit
einem Charpietumpon abgenommene Flüssigkeit ein, und den drei

Stichen folgten bald drei Pustelm Einige Tage nachher unter-

suchte man von Neuem. Dis Geschwür ist nun roth, nicht einge-
drückt, umfangsreicher, als bei der ersten Untersuchung, und zeigt
nichts Besonderes, wodurch es von gewöhnlichenUlcerationen hätte
unterschieden werden können. Bei einer andern Kranken beobach-
tete ich eine analoge Veränderung, und fast ganz unter denselben
Umständen. Oder-hinangönårnles de Meiner-ine, Juiu 1842.)

Miseellem
Ueber den Einfluß der Jahreszeiten auf Krank-

heiten von Dr. Guy. — Jm letzten Hefre des statisticas
Journal findet sich ein Aufsatz über den Einfluß der Jahreszeit
und der Witterung auf Irankheit und Sterblichkeit. Er ist auf
die Listen des King’s-Collegc-l-Ioepitalund des cnrey street Dis-

pcnsury basirt, und es sind folgende Schlußsäßedarin aufgestcukz
l) Der Betrag der Krankheiten in den mittleren District-In Lon-
don’s variirte im Jahre 1842 genau mit der Temperatur. Das
Maximum traf in den August, den heißesten Monat des Zahn-H
das Minimum dagegen insden kältesten Monat, den Januar. 2)
Die Formen, welche diese Reihenfolge der Krankheiten bedingt-en,
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waren fieberhafte und ratarrhalische Affeetionenz ansteckende Haut-
ausschlage, Krankheiten der Verdauungsorgane und eine gemischte
Gruppe, welche Gicht. Stropheln ic. enthielt. s) Die Krankhei-
ten der Fiespiraiioneorganefolgten gerade einer umgekehrten Ord-

nungs sie waren der Temperatur entgegengescdb Am Zahlreichsten
in den kalten, am Wenigsten in den heißen Monaten. 4) Die
Temperaturschien auf die übrigen Classen der Krankheiten keinen

merklichenEinfluß zu üben. 5) Der hygrometrischc Zustand der

Luft schienauf Krankheit wenig Einfluß zu üben, und wo er ei-
nig-.-Einwirkung hatte, da traf dieß nur die Krankhkikstl dkk Re-

spirationsorganhwelche in den Monaten am Haufigsten waren- wo

dieQuantitätder Feuchtigkeit der in Luft am Größten war. (Soll
heißen die relative Quantität.) Dieß waren aber zugleich die käl-
testcn Mpvatcs S) Die Mortalität London’s 1842 war am

Größteii im ersten Biertelfahre, am Geringsten im zweiten, ge-
rade umgekehrt, wie

.

die Krankheiten, mit Ausnahme, daß
die Mortalität des dritten Biertetjabres die des vierten über-
stieg. .7) »DieKrankheiten,welche hauptsächlichdie Reihenfolge
der Vierteljahr-etllcklichtlichder Mortalität bestimmten, waren die
Brustkrantheiten, wozu, indem sie derselben Ordnung folgten, auch
der Tod durch Entkräftung bei alten Leuten zu rechnen war. s)
Die Ordnung der Jahreszeiten rücksichtlich der Krankheiten und
der Mortalität ist von Jahr iU Jahr verschieden und läßt sich nicht
auf eine allgemeine Regel bringen. g) Als eine allgemeine Ne-
gel, welche jedoch viele Ausnahmen zuläßt, läßt sich angeben, daß
der Betrag der Erkrankung-en mit-, und der Betrag der Sterblich-
keit entgegengesetzt der Temperatur sich verändert. (Provinciul
Medical Journal 1843.)

Rigocöpiiale ist der Name eines neuen Apparates-
um Kälte aus den Kopf wirken zii lassen, welche D-.
Henri lBlatin zur Anwendung bei acuten und chronischen Affek-
tionen ausgesonnen und der soc-ists medic-sie ekömulaeion zu spa-
ris vorgelegt hat. Es ist eine Mütze mit doppelten biegsamen
Wänden, welche, den Kopf an allen spiincten umgebend, sich an

ihn anschmiegen. Ein Metallkreis bildet die Basis des rigoespiia-
les-, und aus ihm sind die Blasen bleibend befestigt, welche das

Wasser enthalten, wovon der Kon umgeben werden soll; der
Kreis ist ein Canal, welcher am Hinterhauptstheile eine Oeffnung
hat, um die, durch einen Heber zugesührte, kalte Flüssigkeit ein-
zulassen, und am Stirntheil eine Ausflußösfnung,wo das Wasser
durch einen Schlauch abfließt. Es kann auf diese Weise ein fort-
währender Wasserstrom zwischen den Umgebungen statthaben und
binnen vierundzwanzig Stunden 400 Liter Wasser stets erneuert
werden. Die zu dem Apparate gehörigenBlasen sind durch eine-
von Herrn Blatin erfundeiie, Zubereitung undurchdringlich und
nicht der Fäulniß unterliegend. Der Kon ruht weich in der

Höhle des rigocsphule. ohne irgend ein Gewicht zu tragen zu
haben. Der Apparat kann für unruhige Kranke befestigt, sur
solche, welche ausiiben können, über dem Kopfe aufgehängt ange-
bracht werden. Sechs verschiedene Größen des Apparates genü-
gen füt die verschiedenen Größen und Formen des Kopfes. Ja

gemchltslopital
do la Pitis hat man denselben in Anwendung ge-

ra .
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