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HARNROHRE, 61

wand enthilt solche Muskeln, die, wie UFFELMANN ¢) gezeigt hat, der Linge nach
verlaufen und sich nach oben im Detrusor und nach unten in der Verwachsungsstelle
der Harnrohre mit der Scheide verlieren. In der Nihe der Blasenmtindung findet
sich ein quergestreifter Sphincter vesicae externus. Am Orificium kommt quer-
gestreifte Musculatur blos an der oberen Urethralwand vor und ist nicht selbst-
stindig, sondern ein Theil des Sphincter vaginae.

Gefisse.

Die Arterien stammen theils aus den Blasenarterien, theils aus einer
der Arteria bulbo-urethralis des Mannes entsprechenden Arterie. Die Venen
mtinden in den Plexus pubicus.

Die Lymphgef#sse bilden in der Schleimhaut ein dichtes Netz, welches
nach oben hin in die Lymphgefiisse der Blase fibergeht.

Die Nerven zweigen zum Theile aus dem Plerus pudendalis, zum
Theile aus dem sympathischen Plexus hypogastricus ab.

Fixation der weiblichen Harnrdhre. Die weibliche Harnrdhre
wird hauptsichlich durch ihre Verldthung mit der vorderen Vaginalwand fixirt. Es ist
n#mlich, mit Ausnahme des oberen Drittels der Harnr8hre, welches so locker
mit der Scheide verbunden ist, dass sich beide durch einen leichten Zug von ein-
ander trennen lassen, der tibrige Theil des Urethralcanales so innig mit der
vorderen Scheidenwand verwachsen, dass die Grenze beider eigentlich nur mit dem
Mikroskope sich feststellen ldsst.

Sagittalschnitt eines weiblichen Beckens (theilweise nach Henke).
S Symphyse — B Blase. — U Uterus mit Vagina. — R Rectum — H Harnréhre. — §. u Septum

vaginale. — S~ Septum recto-vaginale. — V Vestibulum vaginae. — C? Clitoris.
Richtung. Die Urethra des Weibes steigt schriig von oben nach unten und
von hinten nach vorne, verhilt sich demnach der Pars pelvina des Mannes ziemlich
gleich (Fig. 13). Sie unterscheidet sich aber von der des letzteren vorwiegend durch
die #usserst geringe oder gar ganz entfallende Krimmung, die, wemn vothenden,














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































HYDROCELE. 659

nimmt der Inhalt ein briunliches, bis chocoladeartiges Aussehen an. Die Consistenz
ist entweder dtinnflissig oder dickfltissiger bis zum Ansehen der Gallerte. Finden
sich Beimengungen, so treten noch andere Verinderungen der Farbe und Consistenz
ein. Die Flissigkeit wird undurchsichtig bei Eiterbeimengung, polarisirend bei Vor-
handensein von Samenfiden, glitzernd von den glinzenden Schollen des Cholestearin
(CurLING beobachtete einen Fall, wo 12 Grm. Cholestearin enthalten waren).
Die Reaction ist neutral; das specifische Gewicht schwankt 1020—1026. Die
Menge ist hdchst verachieden, doch gehdren Fille von 1440 Grm. (CURLING), 7 Liter
(CLiNg), 26 Liter (?) (Bouissox) zu den Seltenbeiten. In den 1000 Fillen, welche
DEYAT zusammengestellt, schwankte die Menge zwischen 300 und 3000 Grm.
Die grosste Menge findet sich bei mit Eingeweidebrichen complicirten Wasser-
briichen. Die chemische Zusammensetzung ist eine verschiedene, der Eiweissgehalt
meist sehr hoch, so dass bei Zusatz von Salpetersiiure die Fldssigkeit fast ganz zu
. einer festen Masse gerinnt. Sehr wiedersprechend sind die verschiedenen Analysen
von CURLING, BouissoN, MARCET, RosTOK, BRETT und BIRD, MULLER u. 8. W.
Eine besondere Aufmerksamkeit zog das Vorhandensein von Samenfiden in der
Hydrocelenflussigkeit auf sich, deren Uebertritt durch Abscessbildung im Hoden.
mwit Zerreissung ausgedehnter Samencanilchen in Folge von zu grosser Spannung
oder durch Punction oder anderen #usseren Schidlichkeiten erklirt wurde. CORLING
will in fast allen Fillen im Alter von 25—70 Jahren Samenfiden in der Fliissig-
keit gefunden haben. Die Entwicklung der Flilssigkeit erfolgt meist sehr langsam
und bleibt die Geschwulst oft lange Zeit von gleicher Grdsse bis plétzlich ent-
weder nach Einwirkung einer fusseren Schildlichkeit oder ohne bekannte Ver-
anlassung eine rasche Vergrisserung erfolgt.

Als das wesentlichste Zeichen muss das Auftreten einer fluctuirenden,
Geschwulst angesehen werden, die in bestimmter Lage zum Hoden steht. Die
Geschwulst (rscheint oval, birnfSrmig, linglich oder pyramidal, je nachdem die
Tunica vaginalis sich unmittelbar am Hoden geschlossen hat, oder sich noch
lings des Samenstranges eine Strecke weit nach aufwirts fortsetzt, wie dieses
besonders bei Kindern der Fall ist. In der Mehrzahl erscheint die Geschwulst
gleichmissig; denn Unebenheiten, sowie Vorragungen einzelner Stellen zeigen sich
nur dann, wenn es stellenweise schon frither zn Verwachsungen gekommen war,
was am hiufigsten in der Umgebung der Cauda des Nebenhodens der Fall ist.
Die h#ufigste Form ist die birnférmige mit oberer Spitze. Die Oberfliche erscheint
glatt, gleichformig, wmsomehr, je weniger der Hoden oder Nebenhoden an der
‘Wand hervortritt. Die Consistenz ist elastisch, an der Stelle des Hodens hirter
und abhiingig von der Schnelligkeit der Absonderung. Je rascher diese erfolgt
ist, um so gespannter erscheint die Geschwulst. Eine Ungleichmissigkeit der
Oberfliche wird durch die verschiedene Dicke der Wand bedingt und ist es oft
schwer, eine blosse Verdickung der Wand von dem Hoden selbst zu unterscheiden. Die
Lage des Hodens selbst ist sbhiingig: 1. von der Entwicklung, 2. von den Verwach-
sungen der Scheidenhaut. Je nach den verschiedenen Formen der Inversion des
Hodens, finden wir ihn bald an der unteren, inneren, Husseren, vorderen Seite,
wihrend er bei normalen Verhiltnissen hinten und unten liegt. Bestehen Ver-
wachsungen der Scheidenhaut, so kana der lloden die verschiedenste L.age haben,
je nach der Lage der nicht verwachsenen Stelle. Der Nebenhoden behiilt meist
seine relative Lage zum Hoden bei, nur in jenen Fillen, wo derselbe vom Hoden
weit abstcht, kann er an den verschiedensten Stellen der Geschwulst zu liegen
kommen. Noch mehr gilt dieses vom Ias deferens, welches sehr hiufig von
dem ttbrigen Theile entfernt liegt und deswegen unsere besondere Aufmerksamkeit
verdient, Die Lage der loden kindigt sich schon durch die grdisere Consistenz
an. Dabei muss ich aber auf einen Irrtbum aufmerksam machen. Ist dic Hydrocele
etwas grosser, so kann, wie bei einem Bruche, eine Verdickung der Iltllen des
Hodens ecintreten. Es bilden sich dann gerade an der vorderen Seite in der
Fascia Coopert feste Stringe und Streifen, die leicht den Iloden vortiuschen
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HYDROCEPHALUS. 667

1. Der Hydrocephalus externus stellt die Ansammlung von mehr
oder weniger reichlicher Fltissigkeit im Subarachnoidealraum, zwischen Arachnoidea
und Pia dar. Ein Hydroc. externus des Subduralraumes existirt nicht. Das, was
man frither als Hydrocephalus des Subduralraumes, oder nach damaliger Anschauung
als Hydrocephalus des Arachnoidealsackes (zwischen den supponirten beiden Blittern
des Arachnoides) ansah, waren — im Ganzen ziemlich selten vorkommende —
Ausgiinge der Pachymentingitis haemorrhagica. Nach den Beschreibungen, namentlich
von LEGENDRE, wird zuweilen aus den grossen Bluteysten, welche beim Hématom
der Dura zur Entwicklung gelangen, Blut und Blutfarbstoff resorbirt und es erfolgt
in dieselben eine reichliche Transsudation von Serum, so dass dicke Wassersicke
den Hirnhemisphiiren aufliegen. In solchen Fillen — vom genannten Autor nur
im Kindesalter beobacbtet — entsteht ein klinisches Bild, welches allerdings
demjenigen des Hydroc. congenit. int. sehr #hnelt.

Die Wassersucht des Subarachnoidealgewebes, der mnoch jetzt zu Recht
bestehende Hydroc. ext. ist stets eine Folge partieller oder allgemeiner Hirn-
atrophie. In der geschlossenen Schidelhthle wird tiberall da, wo der Raum, den
ein Hirntheil einnimmt, durch Schrumpfung, durch Einsinken des letzteren sich
verkleinert, irgend etwas anderes an die Stelle treten mtissen. Dies ist die Cerebro-
spinalflitissigkeit, die theils in vermehrtem Grade ausgeschieden, theils in vermindertem
Grade resorbirt, resp. abgefibrt wird. So ist also das concentrisch atrophirende
Gebirn, wie wir es bei manchen Fillen allgemeiner Paralyse, nach manchen
h#morrhagischen oder embolischen Erweichungen, unter dem Einflusse des Alkobols,
zuweilen im Greisenalter antreffen, rings von einem breiten Mantel von subarach-
noidealem Hydrops umfluthet, der auch die erheblich verbreiterten Sulei zwischen
den schmileren Gyris ausfillt. — Und wo einzelne Theile der Hirnsubstanz, wie
bei der Porencephalie, bei der schwieligen Vernarbung durch H&morrhagia oder
Erweichung zerstdrter Hirnwindungen zu Grunde gegangen eind, da filllen sich
wieder die Defecte durch partiellen Hydrocephalus externus sus. — Die Symptome
des Hydrocephalus externus werden demnach stets mit denjenigen der allgemeinen
oder partiellen Hirnatrophic zusammenfallen, oder vielmehr von ihnen beherrscht
werden. — Eine Veriinderung der Schiidelformation wird der in Frage kommende
Hydrocephalus schon desbalb nicbt hervorrufen, weil er nur ersetzt, was geschwunden,
nicht verdrtingt, was noch vorhanden ist. Man wird, wo man Grund hat, partiellen
oder totalen Hirnschwund anzunehmen, auch die Diagnose seines Mitvorhandenseins
machen. Auch eine Bebandlung wird, soweit tiberhaupt daran zu denken, sich
stets gegen das primire Leiden zu wenden haben.

Von wesentlich grosserer Bedeutung und praktischer Wichtigkeit ist der
Hydrocephalus internus. Und zwar tritt diese Anomalie in einem
bestimmten Falle aus dem Rahmen eines blos pathologisch-anatomischen Begriffes
heraus und wird zu einem wirklich klinischen, liefert das Substrat zu einem ziemlich
scharf abgrenzbaren Krankheitsbilde, in dem Falle néimlich des sogenannten

2. Hydrocephalus internus congenttus.

Diesem bat denn auch die Hauptbetrachtung diecer Abhandlung zu gelten.
Man versteht unter dieser Bezeichnung eine nicht eben seltene Erkrankung, welche ,
bald schon in den letzten Fotalmonaten, bald kurze Zeit nach der Geburt des
Kindes beginnt, von da an bald stetig, bald unter einzelnen Nachschiiben, zwischen
denen langdauernde Stillstinde liegen kdnnen, zu lebensgefihrlichen Graden sich
entwickelt, und deren wesentliches Substrat durch die Exsudation einer eiweiss-
baltigen Flussigkeit aus den Plexus chorioide! in die Hirnventrikel hinein-
geliefert wird.

Freilich ist mit dieser Definition auch so ziemlich alles gesagt, was wir
tiber das Wesen der Krankheit wissen, ihre entfernteren Ursachen, sowie ihre
Pathogenese ist noch in tiefes Dunkel gehullt.

In vielen Fillen gelingt gs auch einer scharfsinnigen Sptirkunst nicht,
irgend ein #tiologisches Moment zu enthillen, was die Geburt eines hydro-
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an der Schidelbasis begegnet man oft frtthzeitiger Verktimmerung des Wachsthums
in Folge von vorzeitigen Synostosen. Der Umfang des Schidels erreicht exorbitante
Dimensionen (schon Ende des ersten Lebensmonates z. B. kann er 50 Cm. und
dartiber betragen).

Andererseits kann aber der ScHidel auch normal gross, sogar durch
frithzeitige VerknScherung auch an dem Schideldach abnorm klein bleiben und dann
der Hydrocephalus nur auf Kosten des atrophirenden und indurirenden Gehirns
sich entwickeln.

Symptome und Verlauf. Da erst vom fiinften F6talmonate an durch
die Verdickung der Grosshirnhemisphdren, durch die reichlichere Entwicklung
weisser Substanz an den Winden und dem Boden des bis dahin noch blasen-
formigen Vorderbirns die Hirnventrikel in jhrer spiteren Gestalt sich zu bilden
anfangen, so wird man schliessen diirfen, dass alle diejenigen Fille von chronischem
Hydrocephalus, die nicht mit bedeutenden anderweitigen Bildungshemmungen im
Gehirn verkntpft sind, dass also die gewdhnlichen Fille erst in der zweiten Hilfte
der Schwangerschaft sich zu entwickeln beginnen. Trotzdem kann aber die Raschheit,
mit welcher die Ausschwitzung erfolgt, so erbeblich sein, dass der kindliche Kopf
noch intra uterum zu unverhdltnissmissigen Grossen wichst. Dann bildet die
Krankbeit an sich ein Geburtshinderniss, der Schidel wird entweder, wenn seine
Winde sebr verddnnt sind, durch die Geburtskrifte gesprengt, oder aber es muss
zur kiinstlichen Erdoffnung dessclben gescbritten werden. Das Kind stirbt intra
partum ab. Wo die Exsudation in die Ventrikel erst in den letzten Fotalmonaten
beginnt und langsamer zunimmt, werden die Kinder mit grossem Kopf oder aber
auch selbst ohne besondere auffallende Grosse desselben geboren, aber die Aus-
dehnung desselben beginnt bald nach der Geburt sich geltend und in die Augen
fallige Fortschritte zu machen. Auch in solchem Falle kann sich nun aber der
weitere Verlauf sehr verschieden gestalten und hiervon hi#ingt das klinische Bild
des Einzelfalles vorwiegend ab. Es lassen sich etwa folgende Haupttypen unter-
scheiden. Der hiufigste Fall ist der, dass die krankhafte Exsudation ganz stetig
zunimmt, bis nach Wochen oder Monaten eine villige Ertédtung des Centralorganes
durch den wachsenden Hirndruck eintritt. Zur Illustration diene folgendes nur
in den Umrissen gezeichnete Beispiel: Max F., vom zweiten Tage nach der Geburt
an von mir beobachtet, aus gesunder Familie; sofort nach der nicht besonders
schweren Geburt wird die anffillige Kopfform bemerkt und schreit das Kind in
einem fort, vom zweiten Lebenstage an bekommt es Krampfe. An diesem Tage
sieht der Kopf wie von oben breit gedriickt, so dass Stirn, Seitenwinde und Hinter-
haupt stark nach auswirts vorgebuchtet erscheinen. Alle N#hte weit klaffend.
Fortwihrende zitternde Bewegungen der gebeugten Arme und gestreckten Beine,
der Bulbi, einzelner Gesichtsmuskeln. Das Kind nimmt absolut nichts zu sieh,
schluckt aber, durch die Nase gefiittert, gut. Unter Chloralbebandlung und
kilnstlicher Ern#hrung bessert sich der Zustand, die Krimpfe lassen nach, das
Kind fingt an zu trinken und nimmt langsam zu. Aber der grosse Kopf erfihrt
eine stctige Zunahme (so dass der Umfang vom 20. Tage bis zum 57. Tage von
42 auf 53 Cm. steigt). Dabei wird die Kopfform immer charakteristischer,
Krémpfe treten ab und zu ein, Contracturen permanent, keine Zeichen der geringsten
Entwicklung sensoricller Functionen. Mit 2!, Monaten kommt das Kind in’s
Krankenbaus. Hier stirbt es wenige Wochen spiter. Die Section ergab einen
enormen fydrocephalus internus, mit Verdtinnung der Hemisphiiren zu 1—2 Mm,
zarten Wandungen, ganz papierdilnner Schideldecke ete.

In einem zweiten gtnstigeren Falle entwickelt sich der Hydrocephalus
zwar auch mebr oder weniger rasch, aber ehe er eine lebensgefihrliche Hohe
erreicht, tritt Stillstand ein, und dieser bleibt dauernd. Je nach der grésseren oder
geringeren Beecintrichtigung, den die nervisen Centrem bis zu dem fraglichen
Zeitpunkte erfahren haben, wird dano ein solcher Kranker mehr oder weniger
geschadigt aus der Krankheit hervorgehen; kann aber — unter Umstinden mit
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gleichalteriger Gesunder vergleichen zu kdnnen. HUGUENIN*) hat eine fir diesen
Zweck sehr geeignete Tabelle aunfgestellt, auf welche hiermit verwiesen sei. Aunsser
der absoluten Grosse ist die Form verindert. Da die Schidelbasis nicht eines
raschen Wachsthums fahig ist, und oft selbst frithzeitige Synostosenverkndcherung
zeigt, so erfolgt die durch den Hydrocepbalus nothwendig bedingte Ausdehnung
des Schidels auf Kosten des durch die Deckknochen gebildeten Schiideldaches.
S#mmtliche Seitenwinde desselben werden ilber die Schidelbasis weg nach aussen
gedringt, schwappen tiber; die Scheitelbeine tiberragen die Mtindung des #usseren
Gehdrganges, die Schlifenschuppe wdlbt sich nach aussen, oder gar nach unten,
die Stirnbeine treten balkonartig vor, die Hinterhauptschuppe steht schriig, oft fast
horizontal, nach hinten. Durch Abwirtsdringen des Orbitaldaches wird die Augen-
hohle verkleinert, die Augen werden nach vorn und abwirts geschoben, so dass
das untere Lid eine grissere Partie des Bulbus als in der Norm bedeckt. Am
Schideldache selbst, welches nun wieder nach oben stark gewdlbt, in anderen
Fillen mehr breit gedrtickt und flach erscheint, wird durch weites Auseinander-
weichen der Nibte und Vergrosserung der Fontanellen Raum geschafit. Die
Obrdffoungen sehen nach unten, das ganze Gesicht, dessen Formation ja wesentlich
durch die Schidelbasis bedingt ist, sticht durch seine Kleinbeit in charakteristischer
Weise gegen den immensen Schi#del ab. Der letztere ist namentlich im friheren
Kindesalter, gewdhnlich abnorm mangelhaft behaart, die Haut diinn, grosse Venen
laufen, ansgehend von der Gegend der grossen Fontanelle und des grossen Lings-
blutleiters, beiderseits am Schidel abwirts nach Ohr und Schlife zu, ein Zeichen,
dass das Abfliessen des vendsen Blutes nach dem Schi#idelinnern hin erbeblichen
Widerstiéinden begegnet. Das sogenannie Kopfger#iusch ist beim chronischen Hydro-
cephalus vorhanden. Das erbeblich grossere Gewicht des Kopfes bedingt es, dass
die Kinder, auch wo das Muskelsystem sonst leidlich entwickelt ist, nicht im
Stande sind, in sitzender oder stehender Stellung den Kopf lange zm halten,
derselbe vielmehr bald nach vorn, bald seitlich herunter sinkt. 2. Functionelle
Stérungen. Vor Allem und am schwersten leidet die Entwicklung der hdheren
psychischen Fihigkeiten. Im giinstigsten Falle gebt dieselbe in wesentlich lang-
sameren Tempo und auch danun meistens nur bis zu einer gewissen Grenze vor
gich. Nur in den seltensten Fiallen bildet sich trotz bestehenden Hydrocephalus
ein normaler Intellect heraus, In den meisten Fillen tritt sehr allmilig eine
Apperception der sensiblen Eindrticke und eine Verarbeitung derselben hervor,
zur Bildung allgemeinerer Vorstellung, zur Entstehung von Schliissen kommt es
viel langsamer und spiter und alle diese Functionen vollziehen sich trige, mithsam,
80 dass das Kind nur eine scbr beschriinkte Bildungsfdhigkeit #berhaupt erwirbt.
Die Kinder bleiben schwachsinnig, man kann sie auf einzelne Handlungen und
Thitigkeiten eintiben, aber die Initiative fehlt fir immer. Bestimmte Stimmungen bilden
sich heraus, Ged#chtniss fiir Angenehmes und Unangenebmes, dartiber hinaus geht
es nicht. Die Sprache entwickelt sich, wenn lberbaupt, auch nur #usserst langsam,
meistens fehlt sie ganz, respective bleibt dauernd auf unarticulirte Interjectionen
beschriinkt. Die Sensibilitdt ist hdchstwahracheinlich allgemein abgeschwiicht, aber
nicht aufgehoben. Am wenigsten leidet das Gehsr, mehr Geruch und Geschmack.
Der Gesichtssinn ist meist erheblich abgeschwiicht. Opbthalmoskopisch bieten sich
verschiedene Befunde dar, Opticusatrophie, Stauungspapille, aber auch normales
Verbalten. Die Mobilitdt ist in verschiedener Weise gestdrt. Bei allen intensiveren
Fillen bleiben willkiirliche combinirte BeWegungen ganz aus, oder auf die ein-
fachsten Verrichtungen beschriinkt, weil es nicht zu Bewegungsvorstellungen
kommt. Es giebt dann hochstens ein mechanisches Abrichten. Die Entwick-
lung der Extremititen bleibt fast stets erheblich im Wachsthum zurtick. Complete
Libhmungen sind selten, hiufiger Hemiparesen. Dagegen trifft man beinabe in
jedem Falle krampfhafte Erscheinungen, allgemeine und partielle clonische Con-

*) v. Ziemssen’s Handb. XI, 1. Hilfte, 2. Aufl., pag. 937—939.
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grossen und kleinen Gehirn mit Hydrocephalus. Med. Times and Gaz. 27. Dec., pag. 715. —
1882. Haven, Chronischer Hydrocephalus, Permanente antisept. Drainage. Bnston. med.
and surg. Journ. CVI, 12, pag. 266. March. — Christian, Ueber chronischen Hydrocephalas.
Annal. méd. psycholog. 6. Serie, Mai, VII, pag. 366. — Hengst, Fall von chronischem
Hydrocephalus. Philad. med. and surg. Report. Mai, XLVI, 20, pag. 538. — Mathelin,
Chronischer Hydrocephalus nach acuter Meningitis. L'Union. 48, 49. — David Newman,
Fille von Hydrocephalus der Ventrikel. Glasg, med. Journ. Sept., XVIII, 3, pag. 161. —
Ritter, Geheilter Hydrocephalus. Jahresber. der Gesellsch. f. naturw, Heilk. zu Dresden.
1881 —1882, pag. 40. — Charles Spangler, Fall von acutem Hydrocephalus. Phil. med.
and surg. Report, Sept.,, XLVII, 10, pag. 260. — Mc. Dougall, Puanction bei Hydrocephalas.
Brit. med. Journ. 25. Nov., pag. 1018. — 1884. P. 8. Conner, Treumatic cephalhydrocele
with a report of two cases. Amer. Journ, of the med. sciences. July, pag.103—110. — Dazevac,
Note sur deux cases d’hydrocéphalie chronique. Journ. de méd. de Bourdeanx. 1884—18835,
pag. 6—S8. — 1886. Nach Fertigstellung obiger Abhandlung erschienen: Rehn, Demonstration
eines chron. Hydrocephalus. Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin. V.Congress 1886,

pag. 348 f. Heubner.

Hydrochinon. Ein zu den Dihydroxylbenzolen gehdriger Kdérper voa der
Zusammensetzung C; H; O, oder C; H, (HO),, isomer dew Brenzcatechin und Resorcin ;
u. A, bei trockemer Destillation der Chinasiure und bei Spaltung des Arbutins
entstehend ; in farblosen rhombischen Prismen krystallisirend, in Wasser, Alkohol
und Aether 16slich, bei 177-5° schmelzend. Neuere Versuche von BRIEGER wcisen
darauf hin, dass sowohl das Hydrochinon wie auch die tibrigen Dibydroxylbenzole,
und zwar Brenzcatechin, Hydrochinon, Resorcin in absteigender Linie anti-
fermentativeund antipyretische Eigenschaften besitzen (vergl. Resorcin).
Was speciell das Hydrochinon betrifft, so erzielte BRIEGER bei Fiebernden bereits
durch Gaben von 0'2 in Ldsung ein Herabgehen der Temperatur um 0°'5°C.;
sicherer durch Dosen von 0°4—0-6; ansser missiger Transpiration traten dabei
keine anderweitigen Erscheinungen ein. Erst Dosen von 0'8 —1°'0 bewirkten hiufig
Intoxicationserscheinungen, wie sie den wirksamen Resorcindosen zukomwen
(Schwindel , Ohrensausen, beschleunigte Respiration etc.). Bei beiden Mitteln ist
tbrigens die Dauer der antifebrilen Wirkung nur eine sebr kurze. Ein besonderer
Vorzug des Hydrochinon besteht darin, dass dasselbe wegen seiner leichten
Laslichkeit und des Mangels #tzender Eigenschaften auch zur subcutanen Injection
verwendet werden kann. Zwei Spritzen einer 10procentigen Ldsung bewirkten in
einer Stunde Temperaturherabsetzung um 2°C. und bedeutepde Herabsetzung der
Pulsfrequenz unter missigem Schweissausbruche. (BRIEGER, Archiv f. Anat. und
Phys., phys. Abth., 1879, Suppl.-Bd., pag. 61. — Centralbl. f. die med. Wissen-
schaft, 1880, Nr. 37.)

Hydrocotyle. Radiz und Herba Hydrocotilis asiaticae,
Wurzel und Kraut von H. asiatica L. (in Sttdasien und Siddafrika cinheimisch
und daselbst mit Erfolg gegen Lepra, Syphilis und verwandte Geschwirsformen
angewandt); sollen nach LEPINE eine gelbliche, &lartige Substanz ,Vellarin¥,
von bitterem Geschmacke, neutraler Reaction, in Alkohol und Aether ldslich, als
wirksamen Bestandtheil enthalten. Innerlich benutzt warden theils die Wurzel
und das Kraut, theils cin aus der ersteren bereitetes spiritudses Extract in Pillen-
form (letzteres von 0'05—0-1 pro die beginnend, in allmilig steigender Dosis;
die Wurzel zu 0 1—0°'4 pro die in Pillen, bei Syphilis, Lepra und anderen Haut-
krankheiten, mit sebr zweifelhaftom Erfolge). Auch Zusserlich, zu Bidern, Umschlizen
und Salben.

Hydrodiffusion, s. Diffusion, V, pag. 341.

Hydroelektrische Bdder. (Eicktrische Wasserbider.) Man
darf die Bezeichnungen ,hydroelektrisches Bad“ und ,elektrisches
Bad“ nicht ohne Weiters identificiren. Unter ,elektrischem Bade“ wurde in der
zweiten Hilfte des vorigen Jahrhunderts und auch spiterhin Dasjenige verstanden,
was wir jetzt als ,elekrostatisches Luftbad“ bezeichuen, d. h. cine
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pag. 461, — Stillman, Philadelphia. med. and surg. reporter. Juli 1882, XLVII,
Nr. 2, pag. 29. — A. Eulenburg, Neurologisches Centralblatt. 1883, Nr. 6; Deutsche
med. Zeitung. 1885, Nr. 44; Oesterr. Badezeitung, 1885. — Holst, Die Behandlung der
Hysterie und Neurasthenie. Stuttgart 1883. — Rode, Tidskr. f. prakt. med. 1883, III, Nr. 11.
— Barda, Considérations sur Uaction, Uemplos et Vefficacité de Vhydro-électro-thérapie
(bains éllectriques). Nice 1683. — Lauret, Gaz. hebd, des scienc. médicales. Febr. 1884, —
Steinbach. Oesterr. Badezeitung. 1884, Nr. 9 und 1]. — Trauntwein, Deutsche Zeitschr.
fir klin. Med. VIII, Heft 3, pag. 279; Berliner klin. Wochenschr. 1884, Nr. 37; Deutsche
Med. Z. 1886, Nr.44. — Schleicher, Wiener med. Presse. 1884, Nr.27. — Frangz,
. Thiiringer Saison-Nachrichten. 1885, Nr. 16, pag. 93. A. Eulenburg.

Hydrolat. Mit diesem Ausdrucke werden in der franzdsischen Pharmacopoe
die ein fliichtiges vegetabilisches Oel oder andere flichtige Bestandtheile (S#uren)
enthaltenden destillirten W#sser bezeichnet; z. B. Hydrolatum rosae (Eau
destillée de rosée) — Aqua rosae; Hydrolatum laurocerast = Aqua lauro-
cerast u. 8. W.

Hydromel, s. Honig, IX, pag. 586.
Hydrometra, s. Himatometra, VII, pag. 593.

Hydromyelus (:8wp und wverés), Wasseransammlung im Centralcanal
des Riickenmarks mit pathologischer Ausdehnung desselben. — Vergl. Rilcken-
markskrankheiten, Syringomyelie.

Hydronephrose (Raver), Hernia renalis s. Expansio r. (RUYSCH),
Hydrorenal distension (JoBNsON), Hydropsia renalis (RUDOLF, FRANK) bezeichnet
die Erweiterung der Nierenkelche und des Nierenbeckens in Folge Ansammlung
des Harnes und ihrer Secrete mit vollstindiger Absumption der Nierensubstanz
(ROKITANSKY) in Folge eines bestehenden Hindernisses der Entleerung des Secretes.
Dieselbe ist eine primiire, wenn das Hinderniss in einer organischen Verénderung
der Nierenkelche, des Beckens oder des Harnleiters, als des eigentlichen Aus-
fahrungsganges der Niere, bis zu seiner Einmtindung in die Blase besteht; 2. eine
secundire, wenn das Hinderniss sich an einem mehr peripher gelegenen Punkte
der Harnwege findet oder ein Fremdkorper im Harnleiter ist. FErstere Form ist
zunsichst meist durch in der Entwicklungsgeschichte begriindete Verinderungen
bedingt und kapn daher als angeboren bezeichnet werden, wihrend die zweite
Form meist durch Verinderungen bedingt ist, die sich erst in spiterer Zeit
entwickeln und daher die Bezeichnung: erworbene, rechtfertigt. Doch kann diese
Eintheilung nicht als so scharf gelten, da sich an den weiter peripher gelegenen
Theilen der Harnorgane angeborene Verinderungen finden, welche Hydronephrosen
bedingen, deren Entstehung daher in die Fdtalperiode f#llt. Sind alle Theile des
Nierenbeckens und alle Kelche mit gleichzeitigem Schwunde der ganzen Niere
erweitert, so ist die Hydronephrose eine totale; im entgegengesetzten Falle
eine partiale. Als Ursache der letzteren Form wird wohl ein Verschluss eines
oder mehrerer Nierenkelche angegeben (FENGER, RAYER, CHOPART); doch scheint
aus den betreffenden Mittheilungen hervorzugeben, dass diesen Processen entziind-
liche Vorginge zu Grunde lagen, also eigentlich Eiteransammlungen und keine
Hydronephrosen waren. In dieselbe Classe gehdren die partiellen Flissigkeits-
ansammlungen bei Verschluss eines oder mehrerer Nierenkelche bei Nierensteinen.
Am hi#ufigsten finden sich die partiellen Hydronephrosen bei doppelten Harnleitern
(WrANY 2 Fille, WALTHER, OSTERLOH, HELLER, CIVIALE, LILIENFELD, LECHNER,
ZALvuskl, RIOLAN, LAUTH, BIMMINGER, WEIGERT, ENGLISCH ete.), und zwar milndet
dabei der dem erweiterten Theile der Niere entsprechende Harnleiter an abnormer
Stelle oder endigt an seinem unteren Theile in einem Sacke, welcher sich als
eine Blase in die Harnblase selbst vorwdlbt, seltener mfindet der obere Harnleiter
in die Samenblase ein (HOFFMANN). Ob der obere oder untere Theil der Niere
erweitert wird, hingt von dem Verhalten des entsprechenden Harnleiters ab. In
der Mehrzahl der Fille ist der obere Theil erweitert.

Real-Encyclopidie der ges. Heilkunde. IX. 2. Aufl. 44












HYDRONEPHROSE. 693

beiden Geschwiilsten eine nachgiebige Stelle. Von besonderer Wichtigkeit fir die
Diagnose erscheint die Untersuchung durch den Mastdarm nach SiMoN, weil wir
dadurch selbst bei kleinen Geschwillsten gute Aufschliisse beztiglich der Lage zu
den Nachbarorganen erhalten. Durch die Palpation erhalten wir auch zugleich
Aufschluss tiber die Fluctuation, die meist eine gleichmissige, grosswellige, nur
nach der Spannung des Sackes eine wechselnde ist.

Durch die Percussion sind wir zun&chst 1m Stande, die scharfe Begrenzung
der Geschwulst zu ermitieln, indem der Schall tiber der Geschwulst leer ist. Nur
an der Bertlhrungsstelle mit benachbarten soliden Organen geht der leere Schall
beider ineinander tiber. Dieselbe Untersuchung giebt uns Aufschluss dber die
Lagerung des Dickdarmes, der abwechselnd mit Luft oder Flissigkeit gefillt wird.
Auch bei doppelseitiger Hydronephrose ist die Percussion von besonderer Wichtigkeit.

Schmerz fehlt im Beginne der Entwicklung und klagen die Kranken nur
tiber ein Geftthl von Schwere, ein Ziehen in der Lendengegend, erst spiiter' zeigt
sich Schmerz, besonders wenn im Sacke Entztindungseracheinungen auftreten, der
dann in den verschiedensten Richtungen aunsstrahlen kann. Manchmal steigert sich
der Schmerz sebr heftig und nimmt die Form der schwersten Nierenkoliken an.
Als ein besonderes Zeichen kann bei Fehleh der Entztindungserscheinungen ange-
sehen werden, dass sich der Schmerz bei Druck nicht steigert, wohl aber durch
die verticale Korperstellung vermehrt werden kann.

Ist der Harnleiter an einer Stelle vollstiindig verschlossen, so erfolgt bei
andauernder Absonderung eine stetige Zunahme aller Eracheinungen. Nicht selten
kommt es aber vor, dass die Geschwulst unter Ausscheidung einer grdsseren
Harnmenge und Tribung des Harnes plotzlich oder doch rasch mit Nachlass aller
Erscheinungen schwindet. Nach einiger Zeit entwickelt sich die Geschwulst bei
entgegengesetztem Verhalten des Harnes wieder. Dieser Vorgang kann sich
mebrere Male wiederholen. Die Ursache ist ofter ein Trauma und erfolgt die
spontane Eutleerung der Geschwulst gegen die Blase nicht immer bei der grissten
Spannung, sondern nach einer Erschlaffung, z. B. wenn sich bei der Punction
der Cyste ein Theil der Geschwulst entleert hat.

Voraussichtlich sollten die Stérungen der Harnentleerung auffallend sein.
Und doch finden wir Fille, wo die Harnab- und Aussonderung nur geringe oder
gar keine Stérungen, ausser obigem Grunde, zeigt, da die andere Niere als Ersatz
eintritt. Blutharnen, das ohne weitere Begleiterscheinungen auftritt, wurde wiederholt
bei Hydronephrosen beobachtet und scheint sich auf eine Entztindung des noch
bestehenden Restes der Nierensubstanz zu beziehen. Ferner wird man in golchen
Fillen das Vorbandensein eines Concrementes oder einer Neubildung ausschliessen
milssen, wo die Blutung auch mit anderen Beschwerden, besonders im ersten Falle,
verbunden ist.

Wie aus den Zusammenstellungen hervorgeht, findet sich die Hydronephrose
sebr hiufig angeboren (ENGLISCH) und es wird daber von besonderer Wichtigkeit
sein, dieselbe so frith als mdoglich zu diagnosticiren. Zumeist besitzen solche Kinder
ein schwichliches Aussehen, leiden an hiufigem Harndrang, der Harn ist von
geringem specifischen Gewichte, ohne dass dessen Menge eine auffallend vermehrte
ist. Als wesentliches Merkmal muss aber die Ausscheidung von geschwiinzten
Cylinderepithelien angeseher werden (ENGLISCH). In allen diesen Fillen soll die
Nierengegend genauer untersucht werden, und wird man manchmal schon durch
Druck die Erweiterung des Nierenbeckens nachweisen kinnen.

Die Diagnose wird sich besonders auf folgende Punkte richten miissen :
Erste Entwicklung der Geschwulst in der Nierengegend mit Vorwdlbung der
Hypochondrien und der Lendengegend; allmilige Ausbreitung der Geschwulst
nach unten, spiter gegen die Mittellinie; die Gestalt ist Anfangs linglich, nihert
sich spiter der Kugelform; vermehrte Resistenz der Gegend. Fluctuation; unregel-
missige Ausdehnung des Bauches; Verdringung der tibrigen Eingeweide des Bauches,
leerer Schall ; Mangel der Aenderung der Gestalt des Bauches bei Lageverinderungen
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Eierstockeysten charakteristisch angesehen, wenn auch diesbezliglich die Unter-
suchungen noch nicht vollstindig abgeschlossen sind.

Von Seite der Leber kdnnen Echinococcus, Leberabscesse, selten Leber-
krebs Verwechslungen bedingen; erstere insbesondere, da ihre Entwicklung in
vieler Beziehung der der Hydronephrose gleicht. Stérungen der Gallenabsonderung,
begleitende allgemeine Erscheinungen, sowie locale, werden auch hier die Diagnose
ermdglichen. Auch die Ausdehnung der Gallenblase muss hier in Betracht kommen,
deren specifische Erscheinungen jedoch zu vorragend sind, um einen Irrthum zu
ermdglichen.

Aechnlich der Leber verb#it sich die Milz. Cysten des Netzes unterscheiden
sich zumeist durch ihre grosse Beweglichkeit. Cysten der hinteren Bauchwand,
die in das Gekridse reichen, haben meist Verdauungsstérungen in Begleitung.
Perirenale und Senkungsabscesse bediirfen keiner weiteren Betrachtung.

Der Verlauf der Hydronephrosen ist verschieden, je nachdem sie angeboren
oder spiiter erworben sind. In ersterem Falle bleibt die Erkrankung oft lange
unbekannt, indem die gesetzten Stdrungen der Harnabsonderungen sehr geringe
sind, die Geschwulst selbst tibersehen wird, bestehende StSrungen der Ver-
danung, Appetitlosigkeit und mangelhafte Zunabhme der Kinder in der Ernihrung,
auf andere Ursachen bezogen werden. Und doch solite man in solchen Fillen
die Untersuchung des Harnes u. s. w. nicht unterlassen. Wenn auch nicht so
oft Hydronephrose gefunden wird, so finden sich dagegen nicht selten andere
Erkrankungen der Niere vor. Meist ist es eine auffallende Zunahme der Geschwulst,
welche, theils durch #ussere Veranlassungen, bei Weibern mit dem Eintritte der
Menstruation oder der Schwangerschaft erfolgend, die Aufmerksamkeit erregt.
Eine zweite Zufiilligkeit ist das Eintreten von Entziindungserscheinungen in Be-
gleitung von Schmerz, Fieber, peritonealen Erscheinungen u. s. w., die zur Bildung
von grossen Ab:cessen in der Cyste, in deren Umgebung fithren und mit Entleerung
des Eiters durch den Harnleiter, nach vorausgegangenen Verldthungen, durch die Haut
oder in die Bauchfellhthle meist mit tddtlichem Ausgange endigen. Die im Verlaufe
der Hydronepbrose auftretenden Harnstérungen haben bei unvollstindigem Ersatze
durch die andere Niere ihren Grund meist in einer acuten Entztindung des noch
bestehenden Nierenrestes der kranken und sympathischer Erkrankung der gesunden
Niere ihren Grund und sind sehr gefshrlich.

Im Allgemeinen ldsst sich sagen, dass der Verlauf der Hydronephrosen
ein sebr langsamer ist, aber immer zu Marasmus der Individuen filhrt.

Anders gestaltet sich der Verlauf der secund#ren Hydronephrose. Bei
angeborenen gleicht das Bild im Allgemeinen der der primiren, zu welchem sich
noch die Erscheinungen von Seite der Blase u. 8. w. hinzugesellen. Bei spiiter
auftretenden Erweiterungen der abfiihrenden Organe kann die sicher anzunehmende
Erweiterung der Harnleiter, des Nierenbeckens, der Schwund der Nierensubstanz
oft lange Zeit bestehen und doch nur von geringfiigigen Stérungen in der Harn-
aussonderung begleitet sein. Zumeist sind es die Erscheinungen der Pyelitis, worilber
die Kranken klagen und allmilig nimmt die Eitermenge zu, die Kranken nehmen
ab, die Verdauung ist gestdrt, leichte Fieberanfille folgen, welche ein dauerndes
Kiiltegefithl unterbrechen. Plitzlich, oft ohne bekannte Veranlassung, tritt heftiges
Fieber mit allen Erscheinungen der acuten Cysto-pyelo-nepbritis ein. Der Harn
wird alkalisch, stark schleimig, in den héchsten Graden honigartig ziehend. Folgen
Schiittelfrdste in mehreren Wiederholungen, so ist Abscessbildung in der Vorsteher-
drtise, der Blasenwand, vorziiglich aber in der Niere anzunehmen als ein Anzeichen
eines oft lingeren, wechselnden, aber stets zum Tode fithrenden Siechthums.

Die Prognose ergiebt sich vorztiglich aus dem Verlaufe, Naturheilung
kommt bei Schwund der ganzen Nierensubstanz und Aufsaugung des Cysteninhaltes
nur selten vor. Angeborene Hydronephrose giebt nur durch stetige Vergrosserung
und durch Hinzutritt von Complicationen eine ungtinstige Prognose, die secundire,
spiiter auftretende, durch die stetige Zunahme der veranlassenden Ursache.
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Seite erhalten ist. Die Punction mit einem vorausgehenden Hautschnitt zu compliciren
(THOMPSON), hat geringen Werth. Da die Gefahren der Punction mit' der Dicke
des Instrumentes abnehmen, so erkldrt sich die jetzt allgemein empfohlene und
mit Recht geiibte Probepunction, wenn sie mit gehériger Aufmerksamkeit getibt wird,
als vollkommen gerechtfertigt.

Da die einfache Punction keine Radicalheilung giebt, so sehen wir
dieselbe nur als eine vorbereitende Operation in Anwendung kommen. Das weitere
Verfahren bestand entweder im Einlegen fremder Korper, als welcher die liegen-
gelassene Canille selbst wirkt, oder in Einspritzungen reizender Flussigkeiten.
Zum Einlegen und zum Liegenlassen eignet sich am besten ein dilnner NELATON-
Catheter, da er vermdge der Weichheit keine Verletzung bedingt, andererseits
doch den gehdrigen Reiz austbt und die Reinigung des Sackes erlaubt. Das
Einlegen starrer Korper ist weniger zu empfehlen. Die Substanzen, welche zu
Einspritzungen verwendet werden konnen, sind #hnliche wie bei der Hydrocele,
nur muss stets berilcksichtigt werden, dass bei der Grisse des Sackes die Neben-
wirkungen um so leichter eintreten komnen und daher nur die schwicheren und
die fiir den Organismus unschidlichen zu wihlen sind.

Der frther fir die Punction mit oder ohne Einspritzung reizender
Substanzen bestandene Nachtheil, dass der Inhalt sich zersetzt und zu heftigen
Erscheinungen Veranlassung geben kann, lisst sich jetzt unter LISTER’schen
Cautelen vermeiden, und werden die Erfolge jetzt sicherer sein als frither. Erguss
in die Baucbhdble wird durch die Verwachsung der Cysten- und Bauchwand
hintangebalten, die Reizung durch die Cantile durch gehorige Berticksichtigung
der Linge uad Lage vermieden,

In Berticksichtigung der Unvollkommenheit der einfachen Punction ent-
schloss man sich zur ausgiebigeren Erdffoung der Cyste. Die Eroffaung der sich
in die Bauchhdhle vordringenden Cystenwand hat viele Gefahren in sich, als:
Erguss des Inhaltes in die Bauchhdhle, Verschiebung beider Wunden gegen-
einander in Folge des Zusammenfallens der Cystenwand und der Zusammenziehung
der Bauchwand. Man war daber bemiiht, diesen Zufillen vorzubeugen, indem man
vor Eroffnung des Sackes dessen Verwachsung mit der Bauchwand zu erzielen
suchte. In den #ltesten Zeiten wurden die verschiedensten Aetzmittel in Anwendung
gebracht, Laben jedoch den Nachtheil der grossen Schmerzhaftigkeit, derNothwendig-
keit der ofteren Anwendung, des Mangels der absoluten Sicherheit und die Méglichkeit
der Zersetzung des Inhaltes durch eine zu starke Reizung der Wand. SiMON schlug
aus diesen Grtinden seine Doppelpunction (zwei Troicarts an der gréssten Wolbung
in 5 Cm. Entfernung eingestochen und vier Tage liegen gelassen, bis die Ver-
wachsung des Sackes mit der Bauchwand erfolgt ist) mit nachfolgendem Durch-
schneiden des Zwischensttickes vor. Dieses Verfahren wird jetzt fast allgemein in
Anwendung gebracht., Dasselbe lisst sich durch die elastische Ligatur erreichen
(ENeLiscH). Ein doppelter elastischer Faden wird mittelst einer Nadel oder
einem Troicart durch die Cyste gefithrt und bleibt bis zur erfolgten Verwachsung
der Winde wie frther liegen. Nach 3—5 Tageu schniirt man den einen Faden,
wihrend der zweite in Reserve bleibt. Ein anderer Vourschlag war die zwei-
zeitige Operation. Es wurde zuerst durch einen Schnitt die Cyste blossgelegt, die
sich in die Wunde eindringende Wand mit dieser durch Hefte vereinigt und
nach erfolgter Verwachsung am 2. und 3. Tage die freiliegende Wand gespalten.
Zur grosseren Vorsicht koénnen die Rinder der Cystenwunde mit den Hautr#ndern
durch tiefe Hefte vereinigt werden. Um die Erdffaoung des Bauchfelles zu
vermeiden, versuchte man die Eriéffuung des Sackes an einer von diesem nicht
bedeckten Stelle in der Lenden- oder vorderen seitlichen Bauchgegend (Lenden-
und seitlicher Bauchschnitt). Erstere Schoittfiibrung erfordert die Durchtrennung

“einer dicken Deckschichte und gewidhrt nur wenig Raum, die zweite aber
lasst das Bauchfell schwerer vermeiden. In allen Fillen, wo die Hohle des
Sackes ersffnet wird, muss man unter LISTER'schen Cautelen vorgehen und fiir






HYDROPHTHALMUS, 699

weise von Hydrophthalmus totalis, Staphyloma totale bulbi, Megalophthalmus,
Buphthalmus.

Der Hydrophthalmus ist entweder ein als solcher oder in der Anlage
angeborener, zuweilen selbst ererbter Zustand und besitst die Bedeutung der
Bildungsanomalie oder er ist die im Intra- oder Extrauterinalleben acquirirte Folge
abgelaufener entztindlicher Processe.

Wie schon aus der Benennung hervorgeht, ist beim Hydrophthalmus
totalis der ganze Bulbus, und zwar zumeist nach allen Richtungen, wenn auch
am meisten nach einer, und swar seltener in sagittaler, gewdhnlicher in #iquatorialer
Richtung vergrossert, beim Hydrophthalmus anterior aber ist es entweder aus-
schliesslich oder doch vorzugsweise der vordere Abschnitt, nimlich die Cornea und
der angrenzende vorderste Theil der Sclera. Doch ist es auch beim totalen Hydro-
phthalmus der vor dem Aequator liegende Abschnitt, welcher sich vorwiegend
vergrissert erweist und fast ausschliesslich die Zunahme der sagittalen Axe
bewirkt, wilrend in &Xquatorialer Richtung auch die vorderste, dem Aequator
benachbarte Zone des hinteren Abschnittes an der Vergrdsserung zum geringen
Theile participirt.

Die Form des bydrophthalmischen Auges ist nicht selten eine sphirische,
besser gesagt, eine kugeldhnliche, doch zuweilen auch eine ovoide, und zwar hiufiger
mit dem breiteren Ende nach rtickwirts, mit dem zugespitzten nach vorne gerichtet
als umgekehrt.

Die Grdsse des Hydrophthalmus kann das 1?/,fache, auch das 2 — 3fache
des Normalauges betragen, selten mehr.

Die Genese des Hydrophthalmus setzt immer zwei wesentliche Bedin-
gungen voraus: 1. die abnorm verminderte Widerstandsfahigkeit der die Bulbus-
kapsel constituirenden Membranen, 2. den Fortbestand mindestens der
normalen Spannung, so weit diese von der Menge der intraoculiren Fliissig-
keiten abhingig ist, d. i. des normalen intraoculiren Druckes. Der letztere ist
iibrigens in den meisten Fillen von Hydrophthalmus und in den spiteren Stadien
seiner Entwickelung wohl ausnahmslos gesteigert, so dass die Binnendruck-
steigerung eines der constantesten Merkmale des in Rede stehenden Leidens,
namentlich des Hydrophthalmus totalis, ist. Der Hydrophthalmus anterior soll
sich durch mangelnde Drucksteigerung und durch mangelnde Consequenzen derselben
wesentlich unterscheiden (MURALT).

Die Erseheinungen des Hydrophthalmus lassen sich denn auch fast
simmtlich auf eine durch normalen oder erhohten Binnendruck bei verminderter
Resistenz herbeigefithrte Dehnung der Augenhiillen zuriickfithren; freilich ist die
Binnendrucksteigerung, wenn einmal der Delnungsprocess in gewissem Grade fort-
geschritten ist, eine Folge dieser Dehnung, welche wieder ihrerseits zur Vermehrung
der Dehnung beitrigt. Ist einmal dieser Circulus vitiosus eingeleitet, so existirt
keine von selbst sich ergebende Remedur fiir denselben und die Folge ist eine
stetige, wenn auch ungemein langsam erfolgende Zunahme der Ausdehnung: Es
darf nicht dbersehen werden, dass die Grenzen der Dehnbarkeit der Augenhtllen
sehr bald erreichi sind ; wenn demnach diese Grenzen ilberschritten sind, so erfolgt
die weitere Ausdehnung pur noch auf Kosten der Dicke der Augenbiiute und
letztere finden sich in der That, wenn auch in den eipzelnen Fillen in sehr ver-
schiedenem Grade und auch mit stellenweiser Verschiedenheit, verdiinnt und dem
Schwunde verfallen. Ist endlich auch in dieser Richtung die Dehnbarkeit erschépft,
so erfolgt bei weiterer Einwirkung der dehnenden Kraft Trennung des Zusammen-
hanges, d. h. Berstung des Auges. Spontane Ruptur eines makrophthal-
mischen Auges ist zwar mit Sicherheit nicht beobachtet worden, doch liegen Fille
von auf sebr geringfigige #ussere Anliisse eingetretener Ruptur vor.

Damit ist im Wesentlichen der gauvze Entwicklungs- und der Endausgang
des dem Hydrophthalmus zu Grunde liegenden Processes geschildert. Die Zerreissung
des vergrisserten und tief entarteten Bulbus fithrt zu heftigen Entztindungen, die






HYDROPHTHALMUS. 701

2. Hydrophthalmus congenttusanterior; Synonym: Cornea
globosa, Keratoglobus im engeren Wortsinne (MURALT). Corneakrtimmung
vermehrt, Cornea klar und durcbsichtiger als normal, auffallend glinzend; Kammer
vertieft ; Iris flachliegend, ziemlich normal geféirbt, schlotternd, Pupille normal weit,
reagirt auf Lichteinfall, wenn auch langsam. Cornea grenzt sich gegen die Sclera
scharf ab. Vordere Scleralzone nur am oberen Rande etwas verdtinnt. Bulbus-
spannung normal; Augengrund normal, namentlich keine Excavation des S8ehnerven.
— Ob diese Form blos das Anfangsstadium der vorigen ist oder ein von dieser
durchaus verschiedenes Wesen besitzt, wie MURALT behauptet, der namentlich die
stetige Progression des Hydrophthalmus totalis und die Unverinderlichkeit und
das Stationdire der Cornea globosa semper pellucida durch’s ganze Leben betont,
ist wohl derzeit noch nicht mdglich, definitiv zu entscheiden.

3. MuUBALT spricht auch von einer Cornea globosa opaca, welche er als
eigentlichsten Hydrophthalmus oder Buphthalmus anspricht, weil hierbei der ganze
Bulbus, nicht der vordere Abschnitt allein, vergrossert, dabei aber in seiner
Structur véllig normal geblieben ist. Die Hornhaut ist bei dieser Form
diffus getrtibt, verhilt sich aber im Uebrigen wie beim Keratoglobus pellucidus.
Auch die tibrigen Verb#ltnisse sind wie bei letzterem.

4. Hydrophthalmus congenitus, entstanden durch intra-
uterinale Iridochorioiditis, betrifft den ganzen Bulbus, unterscheidet sich
aber sehr kenntlich und leicht von der sub 1. beschriebenen Form dadurch, dass
die Kammer verflacht oder ganz aufgehoben ist, so dass also die Iris
der Hornhaut anliegt und dass die Pupille durch Pseudomembranen verschlossen
ist. Die Spannung des Augapfels ist in manchen Fillen vermehrt, in anderen
normal, in manchen unter die Norm gesunken.

5. Buphthalmus in Folge extrauterinaler entztindlicher Processe.
Die Erscheinungen sind theils wie bei 1., theils wie bei 4.; hiufig findet sich
Hornhautnarbe mit vorderer Synechie.

Gemeinschaftlich ist allen Formen von Hydrophthalmus neben der
aus der Vergrdsserung resultirenden hochgradigen Prominenz des Bulbus, dass
die Lider stark gespannt werden, der Lidschluss erschwert ist und dass
namentlich beim Abwirtssehen das untere Lid eingesttlpt wird und die Cilien auf
dem Bulbus reiben. Hieraus ergeben sich Reiz- und Entztindungszustinde der Con-
junctiva und der Cornea. Der mangelbafte Lidschluss vermag auch eine in die
Kategorie der sogenannten Keratitis neuroparalytica gehdrige Entzindung zu
erzeugen. Ueberdies ist es klar, dass der hervorstehende Augapfel allen mdglichen
#usseren Schidlichkeiten weit mehr als jeder normalgrosse Bulbus "exponirt ist.
Diese pflegten denn auch die Rhexis herbeizufithren. Ein Stoss, ein Schlag, auch
nicht direct das Auge treffend, z. B. eine Ohrfeige, vermag die Berstung zu
bewirken.

Die Refraction des hydrophthalmischen Auges wird fibereinstimmend
als nicht hochgradig kurzsichtig angegeben. Entweder ist geringgradige oder mittel-
missige oder fiberhaupt keine Myopie vorhanden. Die Verlingerung der Augenaxe
wird niimlich durch die flachere Hornhautkrtmmung und durch das Zurticktreten
der Krystall-Linse neutralisirt.

Das Sehvermdgen des Hydrophthalmus ist sehr verschieden, hingt
es doch nicht nur in optischer Beziehung von der abnormen Kriimmung der Horn-
haut und dem durch diese bedingten irregulren Astigmatismus, dann von der
Tritbung der Cornea, Linse und des Glaskdrpers ab und muss zu diesen Zustinden
in geradem Verhiltnisse stehen, sondern auch von den Ver#nderungen der tieferen
Augapfelgebilde, namentlich von der Excavation des Sehnerven. In der That findet
man von einem sehr guten, ja selbst mdglicherweise normalen Sehvermdgen in
extrem raren Fillen bis zu vollstiindiger Amaurose ohne Spur von Lichtempfindung
alle denkbar moglichen Zwischenstufen von Sehstérung. Bei glaucomatésen Sym-
ptomen findet sich auch eine entsprechende Beschrinkung des Gesichtsfeldes, sonst
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Folge haben milssen. Auch bei Stdrungen im linken Herzen, Insufficienz der Mitral-
klappe miissen, wenn auch spiter, gleiche Stockungen eintreten. Da hier bei den
allgemeinen Wassersuchten in Folge von Herzleiden, je ferner vom Herzen, desto
grosser die Abflusshindernisse sind, da ohnedies an den unteren Extremititen der
vensse Abfluss der Schwere entgegen zu fliessen hat, da ferner freie Oedeme sich
an tiefster Stelle ansammeln, 8o zeigt sich bei diesen allgemeinen mechanischen
Wassersuchten das Oedem zuniichst an den unteren Extremititen, circa mal-
«wolos, und steigt von da allmilig in die Hohe. Hingegen tritt bei vollem Ver-
schlugs des Ductus thoracicus in der Regel ebensowenig allgemeine Wassersucht
ein, wie locale durch Verschluss siimmtlicher Hauptlymphstdmme eines Theiles.
Bei vollem Verschluss des Ductus thoracicus sind es sowohl der T'runcus
lymphaticus dexter, wie auch anderweitige collateral dilatirte Bahnen im
Mediastinum anticum und posticum, Seitenbahnen, welche allmilig die Rtckfuhr
der Lymphe ilbernehmen.

Auf mechanischen Ursachen — doch ganz anderer Art — beruht such
die Hydropsia ex vacuo, die zur Raumausfillung an unnachgiebigen Kdrper-
theilen dient. Hierher gehdrt der Hydrocephalus nach allgemeiner und partieller
Gehirnatrophie, Hydropericardium bei Verkleinerung einer oder beider Lungen;
auch die rasche Wiederansammlung von Flussigkeit nach deren Ablass in den erwei-
terten beutelartigen Sicken, sobald nicht durch Gegendruck der Wiederansammlung
vorgebeugt wird, ist hierher zu rechnen.

2, Cachectische Wassersuchten in Folge von Hydrimie. —
Wassersuchten werden auch unter Umstinden beobachtet, bei denen keine oder
doch geringftigige mechanische Hindernisse fiir den Blutstrom obwalten. Diesen
Fillen gemeinsam ist eine wisserige, eiweissarme Blutbeschaffenheit, eine Hypo-
albuminose. So bilden einmalige Blutungen, wenn sie sehr stark gewesen sind,
h#ufiger noch wiederholte, schwichere Blutflisse eine Ursache dieser Wassersucht.
Auch nach linger dauernden Eiterungen in Haut und Knochen kommt Wassersucht
vor, hiufig bei gleichzeitiger Speckentartung der Gefisse der grossen Drtisen. Bei
blosser uncomplicirter Inanition kommt sie nicht zur Beobachtung. Hingegen tritt
sie hiufig bei Scorbut und bei Malariacachexie auf. Auch die in der Reconvalescens,
besonders nach lingeren, acuten Krankheiten beobachteten Oedeme der unteren
Extremititen gehtren hierher, die hier dann auftreten, wenn die Nahrungszufuhr
¢ine ungeniigende ist, oder noch neue mechanische Momente, inshesondere lingeres
Sitzen, Stehen, Gehen, hinzukommen (Hydrops gravitativus). Die haufigste
Ursache der cachectischen Wassersucht bildet die Albuminurie bei acutem und
chronischem Morbus Brightii, insbesondere bei gleichzeitig darniederliegender
Verdauang. Dabei kann es zu einer Abnahme des Eiweissgehaltes des Blutserums
von 8 auf 5 bis 4°/, kommen, zu einer Steigerung des Wassergehaltes von 90
auf 95°,, zu einem Abfall des specifischen Gewichtes von 1029—1031 auf
1015 per 1013. Auf eine wahre Plethora serosa, absolute ErhShung der Wasser-
menge im Blute allein, l#sst sich dieser Hydrops nicht zurtickfibren. In den
meisten Fillen ist tberhaupt nur eine relative, keine absolute Wasserzunahme im
Blute nachweisbar. Auch ist die Wasserausscheidung wohl durch einzelne Secre-
tionen, aber keineswegs durch alle verhindert. Auch ist micht abzusehen, weshalb
dann dieser Hydrops sich von dem Gesetze der Schwere so wenig abhingig
erweist. Die Erklarung féir die Entstehung der Wassersucht bei Hydrimie schien
nun darin zu liegen, dass diinnere Eiweissldsungen leichter transsudiren als con-
centrirte, zumal wenn durch eine gleichzeitige Vermehrung der Blutmenge der
Blutdruck gesteigert sei. Dieser Erklirung gegentiber stellte COENHEIM auf Grund
von Thierversuchen den Satz auf, dass reine Hydrimie @therhaupt kein
Oedem macht, dass, wenn ein grosses Quantum Blut durch O-6percentige Kochsalz-
lssung, welche die Blutkdrperchen nicht verindert, ersetzt wird, weder Trans-
sudation, noch Secretion gesteigert wird; in keinem Organ und in keiner Hohle
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Was die sogenannten neuropathischen Oedeme anlangt, unter
welcher Bezeichnung man in der Regel die nach L#hmung der Gefissnerven
beobachteten Oedeme versteht, so ist daran auf Grund der Sympathicusversuche
durchaus festzuhalten, dass bei verstirkter arterieller Stdrung weder erhdhte
Transsudation nachweisbar ist, noch viel weniger erwiesen ist, dass die Lymph-
gefisse die etwa erhohte Transsudationsmenge nicht abzufthren im Stande sind.
Selbstverstindlich so lange der Blutweg ganz ungestdrt, ganz unbehindert ist.
Erst wenn neue mechanische Momente hinzutreten, welche den Abfluss der Sifte
hindern, tritt, wie schon aus dem RANVIER'schen Versuche bhervorgeht, die
Hyperimie als ein erschwerendes Accidens hinzu. Ein rein neuropathisches
Oedem ist also bis jetzt nicht nachgewiesen.

4. Hydropsiae spuriae, falsche oder Sackwassersuchten
bilden sich bei Verschluss von Driisenausfiibrungsgingen oder engen Canitlen unter
Resorption oder Untergang der specifischen Contenta und deren Ersatz durch
Wasser. Hierzu gehdren Hydronephrose oder Hydrops renum, Ausdehnung des
Nierenbeckens, oder auch zuweilen der Harncanflchen mit zurtickgehaltenem Urin,
Hydrosalpinz oder Hydrops tubarum, Hydrops cystidis felleae, Hydrometra
(H. uteri), Hydrops processus vermiformis, sacci lacrymalis. Diese Sackwasser- -
suchten sind lediglich localen Ursprunges, haben ganz andere Entstehungs- und
Erhaltungsbedingungen als andere Wassersuchten. Sie schwinden daher auch nicht
wie andere Wassersuchten unter Verminderung des Blutdruckes, bleiben also
auch bei der Cholera ganz intact, wihrend von der freien Wassersueht alsdann
keine Spur tibrig bleibt.

Verlauf und Folgen. Die Wassersuchten sind nie selbstindige, essen-
tielle, sondern stets nur secundire Leiden, ihr Verlauf ist daher vollstindig von dem
Verlaufe des Primiirleidens abh#ngig. Da die Hydropsien ihrerseits nichts enthalten,
was nicht in jedem Augenblick der Riickbildung fihig wire, so kdnnen sie zeit-
weise nach Sinken des Blutdruckes in Folge umfangreicher Blut- und Wasser-
verluste vollig schwinden, so bei Cholera, starken Diarrhoen, nach bedeutenden
Blutungen, um wieder zurtickzukehren, nachdem die Blutquantitit wieder her-
gestellt ist. Bleiben aber auch die Wassersuchten villig stationdir, so dauert doch
der Diffusionsaustausch mit dem Blute fort. Nur beim Hohlenhydrops, dessen Wiinde
mit der Zeit sehr derb und dicht werden, der ja auch seinerseits nicht der
Resorption unterliegt, bleibt die Flussigkeit persistent und es finden sich alsdann
in ihr vorgertickte Zersetzungsproducte, wie z. B. Cholestearin in grosser Menge.
Die Wassersuchten dauern daher nur so lange an, als die Ursachen, von denen sie
abhéngen, die Herz-, Nieren-, Leberkrankheiten, peripheren Circulationsstérungen
nicht beseitigt sind. Bisweilen sind die Ursachen intermittirend. Wiederholt sind
Fille beobachtet worden, in denen Wassersuchten in regelmissiger Intermission,
z. B. alle 10 Tage, wiederkehrten, um nach 2—3tiigiger Dauer ohne weitere
Folgen zu schwinden. Von sehr kurzer Dauer sind die Stauungsddeme, das
sogenannte Gedunsensein des Gesichtes bei starken Hustenanfillen, im Keuchhusten
zum Beigpiel, da ja auch hier das Circulationshinderniss rasch wieder beseitigt
ist. — Nicht tberall sammelt sich Wasser an. In festen Theilen, compacter
Knochensubstanz, Knorpel, Sehnen, kommt tiberbaupt kein Hydrops vor. Wasser
sammelt sich vorzugsweise in den Maschen und Spalten des lockeren oder alveoliren
Bindegewebes zwischen Gefiissen, Muskeln und Eingeweiden, um so massenhafter,
je lockerer es ist; ferner in den serdsen Hohlen, in Muskeln, Nerven und Drilsen.
Die Bindegewebsfasern werden auseinander gedringt, oft etwas getriibt, die fixen
Zellen aus ihrer Plattengestalt in kugelige Gebilde umgewandelt, auch die Epithel-
zellen quellen durch serdse Infiltration auf, bilden in ihrem Protoplasma wisserige
vacuolenhaltige Kugeln, zerplatzen, zerfallen. Auch die Endothele der serdsen
Hiute werden leichter ablosbar, die Musculatur wird blass, atrophisch oder
degenerirt fettig. Je mehr der Druck des Hydrops zunimmt, desto leichter kommt
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stdrungen der in den verschiedenen Organen verbreiteten Wassersucht, endlich
weiter die Symptome der zu Grunde liegenden Ursachen.

Ausginge. In Tod endigen die allgemeinen Wassersuchten in Folge
der schweren Grundleiden (Herz-, Nierenkrankheit) und all ibrer Consequenzen. Von
localen Wassersuchten kénnen Hirn-, Glottis-, Lungensdem rasch zum Tode fiihren.
Berstung der Hohlenwiinde mit Austritt und Resorption der Flussigkeit kann mit
Genesung endigen, .wenn die Grundursache beseitigt ist. Auch pflegt nach Besei-
tigung der Grundursache schon spontan genligende Resorption bis zu vollem Ver-
schwinden des Hydrops einzutreten. l{ydrops, der sich im Fotalleben gebildet hat,
bewirkt bei Hydrocephalus z. B. weitergreifende Storungen auf die Entwicklung
des Gehirns (Hemicephalie, Anencepbalie). Blos locale Wassersuchten, z. B. an
den unteren Extremititen konnen viele Jahre bestehen, ohne einen ungilnstigen
Einfluss auf die Gesundheit auszutiben.

Ueber die Therapie der Wassersuchten cf. die einzelnen Krankheitsformen,
80 Ascites, Il, pag. 46, Hydrocephalus, IX, pag. 673, lydrothorax ete.

Literatur: Allgemeine Pathologien von Virchow, I, pag. 182; (Cohnheim,
I, pag. 411; v. Recklinghausen, pag. Y4; Samuel, pag. 141; Wagner, pag. 312. —

Lower, Tructutus de corde, 1680, pag. 81. — Bouillaud, De Uublitération dex reines.
Archives générales de méd. 1823, II, pag. 188. — Ranvier, Comptes. 1869, LXIX, Nr, 25. —
Cohnheim und Lichtheim, Virchow's Archiv. 1877, LXIX. Samuel

Hydrorrhoe (%3wz und giv), Wasserfluss = wiisseriger Ausfluss, Trans-
sudation; Hydrorrhoea gravidarum (KLEINWACHTER) = ILndometritis
decidualis catarrhalis.
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