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A. Auszüge.

I. Anatomie u. Physiologie.

324. Untersuchungen über die Ganglien-

körper der Spinalganglien ; von Prof. Rudolf
Arndt. (Arch. f. mikroskop. Anat. XI. 1. p. 140

—

168. 1874.)

Oie Untersuchung erstreckte sich beim Menschen

auf Ganglion Gasseri, Ganglion jugulare vagi, Gang-

lia intervertebralia
, bei Hund und Meerschweinchen

auf Ganglion Gasseri und Ganglia intervertebralia,

beim Kaninchen auf Ganglia intervertebralia, bei

Taube u. Krähe auf Ganglion Gasseri, beim Frosch

und bei der Plötze (Leuciacus erytbrophthalmus) auf

die Ganglia intervertebralia.

Die Ganglienkörper der Spinalganglien liegen

einzeln oder in Gruppen zwischen den sonstigen Be-

standteilen des jeweiligen Ganglions, also zwischen

Bindegewebe, Nervenfasern, Gefässen. Das Binde-

gewebe stammt vom Perineurium her und bildet das

.'troma des Ganglion. Die Nervenfasern kommen
vorzugsweise aus den hintern Rückenmarksnerven-

wurzeln, eine nicht unerhebliche Anzahl derselben

dfirfte aber auch dem Ganglion selbst angehören,

darin entspringend oder endigend. Wo die Ganglien-

körper einzeln liegen, scheinen sie einfach von Ner-

venfasern durchsetzt zu werden. Liegen sie in

tiruppen zusammen, so sind sie entweder reihenför-

mig angeordnet und diese Reihen verlaufen zwischen

den Nervenfaserbflndeln
,
oder sie bilden Häufchen,

die mehr in Bindegewebe geballt und den Nerven-

faserzügen blos angelagert sind. Im letztem Falle

zeigen die Uanglienkörper häufig das bereits durch

v. Bärensprung beschriebene traubeuförmige

oder drüsenförmige Verhalten. Es bilden nämlich

4, 5, 6 oder noch mehr Ganglienkörper ein Läpp-
chen, woran ein Stiel von Nervenfasern sitzt, die mit

den einzelnen Zellen in Zusammenhang stehen, d. h.
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zu ihnen treten oder von ihnen kommen. Diesel

NervenfaserbUndel legt sich früher oder später ar

ein ganz gleichartig entstandenes Bündel an, es tritt

im weitern Verlaufe noch ein drittes, ein viertes Bün-

del hinzu , und ein solches Collektivbündel vereinig!

sieb wohl mit einem ganz ebenso entstandenen an-

dern Collektivbündel. Diese traubeuförmige oder

drüsenartige Gruppirung der Ganglienkörper greift

aber nicht im ganzen Spinalganglion Platz , denn es

kommen auch einzelne von Nervenfasern durclisetzte

Gauglienkörper vor, und es finden sich auch reihen-

weise geordnete Ganglienkörper darin.

Jeder Ganglienkörper besitzt seine eigene Hülle

oder Kapsel, die zumal bei Vögeln und Fischen ganz

eng anliegt ; sie ist bindegewebiger Natur, zuweilen

ausserordentlich kernreich, zuweilen auch verbält-

nissmässig kernarm. Sie ist leicht zerreisslich , mit

den Kapseln benachbarter Körper verklebt oder ver-

wachsen. Doch lässt sich die Kapsel mit sammt

ihrem Inhalte manchmal isoliren. Die Kerne der

Kapseln sind ungleich gross, länglich oder rund und

zeigen alle Charaktere von Bindegewebskörpern.

Bilden sie eine einfache Lage in der Kapsel
,
dann

sind sie wohl ausnahmslos rund; bilden sie eine

mehrfache Lage, so liegen zu innerst, dicht am
Ganglienkörper selbst, die runden Kerne, nach der

Peripherie bin die länglichen Kerne. Auch an der

nämlichen Kapsel kommen Verschiedenheiten in der

Vertheiiung und Anordnung der Kerne vor. Die

dichte -te Anhäufung findet sich immer am Abgänge der

Ganglienkörperfortsätze. — In diesem verschiedenen

Verhalten der Kapseln geben sich wohl Verschieden-

heiten der Entwicklung der Elemente kund. Die

runden Kerne sind die embryonalen ,
sie bilden das

neuerdings wieder von Fraentzel beschriebene
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4 I. Anatomie n. Physiologie.

Endothel der Kapseln, dessen bereits von frühem

Mikro8kopikern mehrfach gedacht worden ist und

das nicht immer in gleicher Deutlichkeit vorhanden

ist oder auch ganz fehlt. Das Endothel wird bei

allen aus protoplasmaarmen, mehr embryonalen Zel-

len bestehenden Kapseln fehlen
,

weil es nicht zu

den nothwendigen Differcnzirnngen gekommen ist;

ebenso wird es bei allen nur aus einer Zellcnlage

bestellenden Kapseln fehlen, dergleichen bei der Plötze,

bei der Krähe und der Taube, aber auch beim ncu-

gebornen Hunde beobachtet wurden.

Wo die Ganglicnkörper zu Läppchen gruppirt

sind, findet man sie häufig noch von einer zweiten

gemeinschaftlichen Scheide umgeben, wie es auch

bei den sympathischen Ganglienkörpern vorkoromt.

Diese Capsula vaginalis communis zeigt ein verschie-

denes Verhalten, je nach dem Verhalten der Capsula

vaginalis propria. Hat letztere einen fibrösen Cha-

rakter, dann ist sie ebenfalls fibrös ; sie besteht da-

gegen aus einem sehr kernreichen Bindegewebe, d. b.

aus einer Ansammlung protoplasmaarmer, mehr em-

bryonaler Zellen, wenn die Specialkapsel eine solche

Beschaffenheit hat.

Die Ganglienkörper an sich sind von verschiede-

ner Grösse u. mannigfaltiger Gestalt, zeigen dagegen

im feinem Bau überraschende GleicbmäSBigkeit. Ihre

Grundform ist die einer unregelmässigen, mehr oder

weniger flachen Scheibe; es kommen aber, zumal

unter den kleinem
,

besonders häufig bimförmige

oder keulenförmige Körper vor, daneben deutlich

polyedrische, zumal tetraödrische.

Die spinalen Ganglienkörper sind mindestens bi-

polar. Die Körper mit zwei Fortsätzen kommen
überaus häufig vor, ja sie scheinen sich immer also

darzustellen ,
wenn der Ganglienkörper intakt ist

und natürlich auch dessen Kapsel
,

weil mit deren

Verletzung die Fortsätze, oder wenigstens einer da-

von, leicht abreissen. Jedoch auch an kapsellosen

Körpern bekommt man die Fortsätze mitunter noch

zu sehen
,
vorzugsweise wenn eine leichte Härtung

erzielt und die Kapsel durch chemische Agentien

zerstört wurde. Es giebt aber auch viele multipo-

lare Ganglienkörper und unter diesen wieder vor-

zugsweise solche, welche neben zwei stärkern
,
Bebr

bald bemerkbaren Fortsätzen noch eine Anzahl fei-

nerer aussondem, die indessen einestheils wegen

ihrer Feinheit und Blässe leicht übersehen , andern-

theils leicht abgerissen und zerstört werden und da-

rum nur ausnahmsweise zur Beobachtung kommen.

Arndt spricht die Vermuthung aus, dass diese fei-

nen Fortsätze wohl die Anfänge feiner Ausläufer,

beziehungsweise Nervenfasern sein dürften ,
welche

eine Verbindung mit andern, namentlich in die näm-

liche Capsula vagiualis communis eingeschlossenen

Körpern hersteilen und dann den Commissurenfascrn

entsprechen, welche durch Courvoisier an den

sympathischen Ganglienkörpern beobachtet worden

sind.

Wenn in den gewöhnlichen Präparaten aus deu

Spinalganglien unipolare Formen am zahlreichsten

vertreten sind, so hat man es nach Arndt hierbei

mit Kunstprodukten zu thun. Nur die mit ihrer

Kapsel isolirten Körper dürfen zur Entscheidung der

Frage benutzt werden. In seiuer Kapsel erhalten

lässt aber fast jeder wohl entwickelte Körper wenig-

stens zwei Fortsätze erkennen, allerdings manchmal

erst nach vielen Manipulationen, nach Heben und

Senken des Tubus, nach Abblenden oder Verstärken

des Lichts
,
nach Anwendung schiefer Beleuchtung,

Anwendung aufhellender Chemikalien , Druck und

Quetschung u. s. w. Dem zu Folge muss Arndt

es noch dahingestellt bleiben lassen
,
ob wirklich in

den Spinalganglien unipolare Ganglienkörper Vor-

kommen, welche mit Nervenfasern in Verbindung

stehen.

Die beiden Hauptfortsätze der multilpolaren Kör-

per entspringen für gewöhnlich sehr nahe bei einan-

der, und zwar von einer der beiden Flächen der

Scheibe, in der Nähe des Kerns. Diese Fortsätze

haben von der Kapsel stammende Scheiden
,

die die

gleichen Charaktere an sich tragen, wie die Scheiden.

Vielfach sind die beiden For tsätze gleich beim Ab-

gänge von einander getrenut und setzen so ihren

Verlauf fort. In andern Fällen nähern sich die bei-

don Fortsätze und liegen dicht aneinander, jeder mit

besonderer Scheide versehen, oder auch wohl beide

in eine gemeinschaftliche Scheide eingcschlosscn.

Weiterhin trennen sich die beiden Fortsätze und

setzen ihren Verlauf fort. In der Regel nun verlau-

fen beide Fortsätze in der nämlichen Richtung fort,

nämlich in peripherischer Richtung. Hin uud wie-

der kommt aber auch einmal das Verhalten zur Be-

obachtung, dass die beiden FortBätze eines Ganglicn-

körpers in entgegengesetzten Richtungen verlaufen,

jedoch ohne dass der Ursprung vom Gauglien-

körper ein anderer ist: beide entspringen nahe ar

einander, und es biegt sich einer von beiden nacl

der entgegengesetzten Richtung um. Bisweilen fin

det diese Umbiegung allerdings schon in der Kapsc

statt, gewöhnlicher jedoch erfolgt sie ausserhalb de

Kapsel in einem weitern oder engern Bogen. Hi

und wieder beobachtete Arndt aber aucbGanglier

körper, an denen die beiden Fortsätze einander inel

oder weniger gegenüber abgiogen, also oppositipo

Ganglienkörper nach Courvoisier ’s Terminologi

Die Fortsätze der Ganglienkörper gelten d'

neuern Untersuchern meistens als markhaltig , u

zwar vom Ursprünge an. Es kommen aber au

marklose Fortsätze vor, wie bereits von Arno
erwähnt worden ist. In der That kann man, zun

an Macerationspräparaten ,
ein dreifaches Verbal

constatiren: a) beide Fortsätze sind markhaltig,

eine bisweilen mehr als der andere; b) beide E<

Sätze sind marklos ; c) der eine Fortsatz ist ma
markhaltig, der andere marklos. Ucber das spat

Schicksal der markloBen Fortsätze, ob sie in rm
lose Fasern übergehen oder markhaltig wert
Hess sich nichts ermitteln.

In Betreff apolarer Ganglienkörper, deren
tcr den neuern Mikroskopikcrn nur noch C o
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rtiiier gedenkt, hat Arndt Folgendes gefunden.

Heben den bisher beschriebenen Gebilden erscheinen

gwz gewöhnlich (Mensch, Hund, Kaninchen, Meer-

schweinchen, Frosch) grössere oder kleinere Haufen

eigentümlicher Bildungen
,

die den Kapseln der

Gauglienkörper ähneln
,

bald eine mehr rundliche,

in »ich abgeschlossene Form besitzen, bald mit einer

schlauchförmigen Verlängerung oder auch mit meh-

reren derartigen Verlängerungen Zusammenhängen.

Diese Bildungen erinnern lebhaft an die Zellenkap-

sela und Zellenschläuche, wie sie im Sympathicus

rorkotnmen. In der Regel sind es leere Schläuche,

ohne allen Inhalt. Ab und zu findet sich aber auch

an den Gauglienkörpern ähnlicher Körper darin,

der nur viel kleiner nnd immer rundlich ist und

keinerlei Fortsatz besitzt. Diese Körper erachtet

Arndt ftlr wirklich apolare Ganglienkörper
,

die

einer anomalen Entwicklung
,
und wohl vor Allem

einer Bildnngsbemmung, ihr Entstehen zu verdan-

ken haben durften. DafUr scheint der Umstaud

tu sprechen , dass diese Körper bisweilen blos aus

einem Kerne und einem dünnen hyalinen Mantel um
denselben als einziges Produkt des ursprünglichen

Protoplasma bestehen. Von den Kapselkerncn un-

terscheiden sich jene Kerne durch ihre Grösse und

ihren starkem Glanz. Andere apolare Ganglien-

körper, wie sie im Sympathicus so häufig Vorkom-

men, //essen sich in den Spiualganglien nicht aulfin-

den. — Welche Bedeutung auch diese den Kapseln

der Ganglienkörper ähnelnden, aber meistens leeren

Gebilde haben mögen, dieselben werden in ganz nor-

malen Ganglien gesunder Thiere nnd Menschen an-

getroffen, nnd ist deshalb hei der Bcurtheilung etwai-

ger pathologischer Processe in diesem Sinne darauf

Rücksicht zn nehmen.

Die Snbstanz der Ganglienkörper ist ira Ganzen

derjenigen gleich, woraus die sympathischen Körper

geformt sind
, nur mit dem Unterschiede

,
der da-

durch erwächst, dass die sympathischen Körper

zusammengesetzt, die spinalen nur einfach Bind. Die

spinalen Ganglienkörper bestehen aus kleinen, weiss-

j
lieh glänzenden, sphäroiden Körperchen, Elementar-

kügeichen der Ganglienkörpersubstanz, welche durch

eine matt grauliche, elastisch dehnbare Substanz, das

Protoplasma, unter einander verbunden sind und im

Innern einen zerklüfteten Hohlranm enthalten, der

von einem dunklen Körperchen differenter Substanz

'Angenommen wird. (Bei den sympathischen Kör-
pern bilden diese kleinen sphäroiden Körperchen die

C'entraisubstanz
, ihre Lateralsubstanz aber bestellt

aus Ellipsoiden.) Die Elcmentarkligelchen liegen

aber Dicht in gleichmässiger Anordnung in der Masse

\
des Protoplasma

,
sondern Bind in Gruppen von 3,

l 4, 6 und noch mehr vereinigt, und das gilt von den

i spinalen sowohl alB den sympathischen Körpern.

I Nur nach den Fortsätzen hin und um den Kern
1 herum zeigen die Elementarkügelchen eine mehr

| fleichmäsaige Lagerung nnd lassen Reihenbildungcn
'• erkennen.

Ausser diesen wesentlichen Bestandteilen der

Ganglienkörpcrsub8tanz giebt es noch manche an-

dere, mehr zufällig darin vorkommende, namentlich

:

Courvoisicr’sche Degenerationskügelchen, die

sich ganz unter denselben Verhältnissen wie bei den

sympathischen Körpern finden, ferner grosse ruud-

licbc oder längliche, je nach der Einstellung rötlilicli

oder grünlich schillernde Körper, die in grösserer

oder geringerer Zahl hei Winterfröschen angelroffeu

wurden, sowie ein gelbbraunes Pigment. Das Pig-

ment hat Arndt nur in den Ganglienkörpern des

Menschen und dcB Kaninchens gesehen und selbst

beim Frosche vermisst, in dessen sympathischen

Körpern es doch als regelmässiger Bestandteil vor-

kommt. Dieses Pigment besteht das eine Mal mehr

aus gelblichen Kügelchen, in deren Innern ein dunk-

les Körnchen abgelagert ist, also möglicher Weise

aus veränderten Elementarktlgelchen der Ganglicn-

körpersubBtanz
,
das andere Mal mehr aus unregel-

mässigen, vielfach verbogenen
,
wio geschrumpften

Schollen. Niemals ist das Pigment in der Substanz

des Ganglienkörpers zerstreut, sondern immer in

einem Haufen ,
seltner in zwei naufeti angesammelt,

amUebergange der Einstrahlung der Ganglicnkürper-

fortsätze in das rcticuiarc Protoplasma, in der Nähe
des Kerns. — Das Verhalten der Ganglieukörper-

substanz gegen verschiedenartige chemische Reagen-

tien ist im Original nachzusehen.

Die spinalen Ganglienkörpcr haben gewöhnlich

nur einen einzigen Kern. Doch fanden sich wieder-

holt 2 Kerne beim Meerschweinchen und Hunde, in

vereinzelten Fällen auch beim Frosche, ja einmal

fanden sich beim Meerschweinchen sogar 3 Kerne

in einem Körperchen. Der einfache Kern liegt regel-

mässig excentrisch. Mitunter ist er wie von einem

hellen Saume umgeben, was vielleicht durch eine

in concentrischen Kreisen erfolgende Anordnung der

Elementarkügelchen bedingt sein mag. Die Kerne

sind verhältnissmässig gross, und im Allgemeinen

steht ihre Grösse mit der Grösse der Ganglienkörpcr

in Uebcreinstimmung. Sie sind ausserordentlich

dünn n. flach, deshalb oftmals schwer zu erkennen.

Der grösste Thcil der Kerne erscheint einfach con-

tourirt; doch kommen in jedem Präparate auch

einige vor, die unzweifelhaft doppelte Contourcn ha-

ben, was von einer nicht ganz richtigen Einstellung

des Tubus uud von einem am Kernramie liinziehen-

den Falze herzurühren scheint. Die Substanz dur

Kerne scheint im Allgemeinen Behr solid zu sein.

Feinkörnig, beinahe homogen stellt sie sieh beim

Menschen
,
Meerschweinchen ,

Frosche dar
,

mehr

grobkörnig, zumal in Osmium- und Silberpräparaten,

beim erwachsenen Hunde. Beim Menschen uud bei

der Taube Hess sie hin und wieder eine radiäre An-

ordnung der Elementarbeatandtheiic erkennen. Sie

scheint Behr qaellungsOihig zu sein
,

gleich wie in

den sympathischen Ganglienkörpern, und sie zeigt

in gleicherweise das Vermögen, sich mit Farbstoffen

zu imbibiren und mit Säuren und Alkalien aufzu-

hellen. Der Regel nach hat jeder Kern nur ein

Kernkörperchen
,

das seiner Grösse proportional
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ist und bei einigem Umfange noch ein kleineres Kör-

perchen, den MauthneFschen Nucleus, in sich enthält.

Viele Kerne haben aber auch bis 3 oder 4 Kern-

kürperchcn. In Präparaten von der Plötze und

auch von der Taube kamen selbst Kerne vor, die

bis zu 6 Kernkörperchen enthielten, darunter ein

grösseres.

Wo in einem Ganglienkörper 2 Kerne vorhan-

den sind, sind dieselben meist verschieden geartet.

Einer der beiden erscheint matter als gewöhnlich

und macht den .Eindruck, als ob er dünner und atro-

phisch sei, oder einer der beiden Kerne ist um Vieles

kleiuer, mit einem dunklen Punkte als Kernkörper-

chcn versehen und nimmt sich wie verkümmert oder

vcrschrumpft aus.

Courvoisier hat an den speciellen Ganglien-

körpern sogen. Polarkerne beschrieben. Derglei-

chen sind auch Arndt vorgekommen, er hält die-

selben aber einfach für Kapselkerne, die bei der

Präparation von der Kapsel sich trennten und am
Ganglienkörper batten blieben.

Die spinalen Ganglienkörper erscheinen sonach

den sympathischen gegenüber als verhältnissmässig

einfache Körper. Sie stammen nur von einer ein-

zigen Zelle ab und sind auch blos einer Zelle äqui-

valent ; die sympathischen scheinen aus Zelleucom-

plexen hervorgegangen zu sein und auch Zellencom-

plexen zu entsprechen. (Theiie.)

325. Uobor die aocessorischen Drusen der

Qeschleehtsorgane ; von Dr. Paul Langer-
lians. (Virchow’s Archiv LXI. 2. p. 208— 228.

1874.)

Die mikroskopischen Untersuchungen des Vfs.

betreffen die Prostata
,
das Vas deferens mit dessen

Ampulle und der Samenblase, die Cowper’schcn

Drüsen.

Prostata. Die Drüsenbläschen derselben zeigen

beim Erwachsenen, nach Erhärtung u. Färbung mit

Pikrocatmin, ein zweischichtiges Epithel. Die das

Lumen zunächst begrenzende Schicht besteht aus

sehr hohen Cyliuderzellen, welche einen leicht granu-

lirten, durch die angewandte Methode gelblich ge-

färbten Inhalt zeigen, mit einem rundlichen Kern im

peripherischen Ende der Zelle. Die darunter lie-

gende äussere Zellenreihe besteht aus kleinen rund-

lichen Elementen mit spärlichem Inhalte u. grossem

Kerne.

Die hohen Cyliuderzellen, die sich leicht isoliren

lassen, habeu nicht immer die gleichen Dimensionen

;

ihre Höhe beträgt meistens 0.03—0.035 Mmtr.,

sinkt selten unter 0.024 Mmtr.
,

geht aber auch

wohl noch Uber 0.09 Mmtr. hinaus. In der deutlich

granulirten Substanz zeigen sich meistens 1—3,

seltener auch noch mehr grössere und deutlich gelb

gefärbte Körnchen in der Mähe des Kernes, die sich

mit Osmiumsäure intensiv schwarz färben. An den

gut isolirten Zellen zeigt sich meist ein einfacher

Fortsatz (seltener zwei Fortsätze)
,
welcher bald als

einfache Spitze, bald als breiterer gezähnelter Fast

der durch ein engeres Stück mit dem Zellleibe vei

bunden ist, auftritt. Diese Fortsätze sitzeu stets a

dem peripherischen kerntragenden Theiie der Zellet

durchsetzen eine die peripherische Zellenschicht b<

deckende Membran und verlaufen zwischen dere

Zellen nach dem Bindegewebe ,
dem die beiden Ep

theischichten aufgelagert sind.

Wie in den Drüsenbläschen
,
so verhält sich dt

Epithel auch in den AuBftlhrungsgängen ; übera

findet man in diesen die zwei verschieden gestaltete

Zellenlagen. Erst au der Mucosa des Caput gailint

ginis, bezüglich in der Urethra, geht das zweischicl

tige Epithel in das mehrschichtige Pflasterepitb

der Schleimhaut Uber.

Durch das zweischichtige Epithel, das keim

isolirbaren Propria aufsilzt, nehmen die Prostat;

drüsen unter den DrUsen des menschlichen Körpe

eine ganz gesonderte Stelle ein. Dass der DrUsei

gang darin mit den DrUsenbläschen übereinstimm

darf nicht zu den Eigenthümlicbkeiten der Prosta'

gezählt werden, da nach Schwalbe bei de

Brunn er’ sehen DrUsen die Epithelbekleidung i

Gange und in den in ihn mündendon Acinis ebenfal

Übereinstimmend angetroffen wird.

An der erhärteten Prostata des Neugeboren

•

zeigen die relativ kleinen Acini ein deutliches tu

weites Lumen, das ebenfalls von einem zweischic

tigen Epithel ausgeklcidet wird. Die untere od

äussere Schicht verhält sich wie in der Drüse d

Erwachsenen ; es sind kleine Zellen mit grosse

Kerne und wenig Inhalt. Die obere oder innc

Schicht dagegen besteht nur ans relativ niedrig«

Cylinderzellen
,
an denen man gelegentlich auch di

von der Basis abgehenden Fortsatz erblickt. 1!

Kern ist bald rund , bald oval. Diese Zellen sit

weit niedriger als beim Erwachsenen, denn ihre Hol

beträgt nur 0.009—0.016 Millimeter. Auch e

scheint ihr Inhalt mehr homogen. Die grössei

gelben Granula im Inhalte der Zellen ,
die sich b

Osmiumbehandlung intensiv Bchwärzen, fehlen in d(

Zellen von Neugeborenen gänzlich ;
hier werden <1

ganzen Zellen durch Behandlung mit Osmiumsäu

gleichmässig hellbraun.

Die DrUsen von 2'/jMou., 1 Jahr, 6 Jahre alt«

Kindern, aber auch vom Omonatl. Fötus, verhalt«

sich gauz wie jene des Neugeborenen. Anders vo

hielt sich die Prostata eines lCjähr. Knaben. Ui

hatten sämmtliche Zellen bereits die Dimension«

wie beim Erwachsenen
,

erreicht ,
auch erschien i

Inhalt ebenso granulirt wie bei diesem
;

ein Uute

schied bestand aber noch darin ,
dass die grosse

gelben Granula, die beim Erwachsenen zwar nie

in allen , aber doch in Bchr vielen Zellen vorhandi

sind, hier noch durchweg fehlten.

Die bekanuteu Conkretionen der Prostata fehl«

beim Kinde vollständig, finden sich beim Erwac

scuen stets , sind beim Mauue mittlere Alters nie

gerade zahlreich
,
ja wohl ganz sparsam vorhande
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all dagegen in der Prostata der Greise so zahl-

Ü, hm die Drflse einen ganz spongiösen Habitus

Mit Die kleinen Conkretionen finden in den

iKnÜppteo von gewöhnlicher Weite Platz und

1 von ps normal gestatteten Epithe'.ien umgeben,

k gt&äna Conkretionen dagegen veranlassen eine

tteäduor der Läppchen und mit dieser Debnnng

;(J4 aÄöbenabnahme der Cylinderzcllen Hand in

Hiai .«selben büssen dnrcb grössere Conkretionen

daaern auf dem Kerne sitzenden Theil nach und

K rollstiodig ein nnd ähneln dann den gleichen

unten der kindlichen Drtlse. Diese Druck-

kann also selbst noch weiter gehen, so dass

& Epithelbildung auf eine einzige Lage pflaster-

taign Elemente reducirt erscheint. In jenen

iinii die keine Conkretionen enthalten, zeigen die

Cprtlietira noch den nämlichen Habitus wie beim Er-

( »ichsenen.

l’<u deferens mitAmpulle und Samenbläschen.
- Beim Neugeborenen bat das Vas deferens eine

rakh gtekhmässig entwickelte Epithelschicht von

w&H 0.03 Umtr. Dicke. Eb sind Zellen von

'änchiedener Länge, welche sämmtlich dem Binde-

nd» anm'ittelbxr mfsitzen, die untersten mit breiter

Basis
, di« mehr oberflächlichen durch feine u. lange

tat&ater
, »eiche zwischen den untern Zellen znm

Bwdegerebe treten. Alle Zellen sind gleichmässig

(an grunlirt, ohne grössere Granula und ohne

Pigment. Diejenigen , welche mit einem Tbcile

ihn Leibes die freie Oberfläche erreichen, haben

her einen feinen
, stark glänzenden Saum ,

offenbar

ese Cnucnla. Streng genommen ist das ganze

hpitbd einschichtig ; da aber die Leiber der Zellen

i verschiedener Höbe liegen , so erscheinen je nach

Ar Dicke der ganzen Lage 2—3 Keihen von Kernen

Aer eirunder. Da8 gleiche Epithel findet Bich in

>1« Abschnitten des Vas deferens, ebenso in dessen

Aaspsfc and in den Samenblasen. ln der ganzen

imdehsis^.iber doch vorzugsweise in der Samen-

1«. tematn ausserdem noch vereinzelt grössere

feilen vor, welche der höhem Lage augehören und

durch Breite, sowie durch Grösse des Kerns

|* hren Nachbarn auszeiebnen.

Bein 16jähr. Knaben bat die Epithelialschicht

deferens an vielen Stellen noch die gleiche

Dt ron 0.03 Mmtr., sie erreicht aber stellenweise

^d;.048, ja selbst O.OG4 Millimeter. Die Scbicb-

noch die nämliche, nnd jede Zelle Btcht mit

Wegewebe in direkter Beziehung, dem sie

tit hrofe Basis oder durch einen Fortsatz aufsitzt.

(r gfüBode Cuticularsaum an jenen das Lumen

Begrenzenden Zellen ist fast überall ver-

Dafür findet man an diesen dem Lumen

Zellen über den Kernen einzelne gröbere

ila. — ln der Ampulle, wo die Schleimhaut

zahlreiche Falten besitzt, ist das Epithel

> beschaffen
,

an vielen Stellen aber weniger

and die Schichtung ist dann anscheinend

einfachere. — Auch in den Samenblasen

die Dicke des Epithels von 0.016—0.04

Millimeter. Die yrössern Zellen in den obern Lagen
des Epithels erscheinen noch immer vorzugsweise

in den Samenblaseu.

Beim jungem und auch beim reifem Manne
unterscheidet mau um Epithel des Vas defcrcus zwei

Elemente
,
Dämlich kleine Zellen mit relativ grossen

Kernen, die in einfacher Reibe direkt dein Binde-

gewebe aufsitzeu, und darüber Cylinderzellen vou

wechselnder Höhe, die mit einem relativ kurzen

Fortsatze zwischen den kleinen Zellen znm Binde-

gewebe Vordringen, mit dem andern Ende das Lumen
des Kanales zn begrenzen pflegen. Doch reichen

auch einzelne von den Cylinderzellen nicht ganz bis

zum Lumen hin. Zwischen den Cylinderzellen kom-

men ausserdem noch breitere, mit einem grossen

runden Kerne versehene Zellen vor, die mit den

grossen Zellen des Neugeborenen und des Knaben
Ubereinslimmen

, aber etwas häufiger als bei diesem

aufzutreteu scheinen. Alle Zellen des Vas deferens,

iD der tiefen und in der oberflächlichen Schicht, ent-

halten grössere Granula, aber in wechselnder MeDgc,

so dass manche Zellen fast vollkommen damit erfüllt

sind, andere nur wenige Körnchen zeigen. — Einige

Centimcter oberhalb der Ampulle wird das ganze

Epithel etwas niedriger und damit auch die Cylinder-

zellen. Gleich oberhalb der Ampulle bietet die

Schleimhaut schon dem blossen Auge ein anderes

Aussehen
,
indem die weisae Färbung durch Braun

ersetzt wird. Das rührt davon her
,
dass hier ein

braunes, sehr grobkörniges Pigment auftritt
,

das

aber in den Cylinderzellen, u. zwar ganz ausschliess-

lich in dem Uber dem Kerne gelegenen Theile der-

selben, seinen Sitz hat. Dieses Pigment unterscheidet

sich vou den Körnchen der Zellen des Vas deferens,

die hier fehlen, sowohl durch seine charakteristische

Lagerung in der Zelle, als durch die Grösse der

Körner. Es wird durch Osmium Dicht geschwärzt,

aber doch ctwaB dunkler, ist in Alkohol, Aether und

Kalilauge unlöslich. SouBt verhält sich das Epithel

dieser Gegend wie in der darüber liegenden Zone. Die

grossem Zellen kommen häufiger vor und es liegen

wohl mehrere neben einander. — Die Verhältnisse

in den Samenblasen stimmen vollständig mit denen

iD den Ampullen überein ; nur sind die grossem Zel-

len, die sich bei Färbung durch Hämatoxylin durch

ihre grossen Kerne hervorthun
,

hier noch häufiger

vorhanden.

Cowper’sche Drüsen. — Härtet man die

Cowper’sche Drüse eines neugeborenen Knaben in

Osmiumsäurc und färbt sie mit Hamatoxylin, so

siebt man in jedem Läppchen der Drüse das deut-

liche weite Lumen, umgeben von einer einfachen

Reihe relativ hoher Cylinderzellen, deren Kerne dicht

an der Propria gelagert sind. Die Zellen sind ganz

hell und ungefärbt, der Kern aber hat die Häma-

toxyiinfärbung angenommen. Isolirt man die Zellen

in MUllcr’acher Flüssigkeit, so steilen sie sich als

grosse, ganz hello Elemente dar, von denen in der

Gegend des Kernes ein stark glänzender Fortsatz

abgeht, der sich Uber «inen Theil der benachbarten



Zellen scliuppenartig lierilbe! legt. Diese Elemente

nehmen durch Carmin keinerlei Färbung an, gleichen

also fast vollkommen jenen Zellenformen, die Hei-

denhain in den Speicheldrüsen, Schwalbe in

den Brunner’scheu Drüsen und Ebner in den

Schleimdrüsen der Zunge beschrieben hat.

Vollkommen ebenso verhalten sich die Acini in

den Drüsen des geschlechtsreifen Mannes. (Die

entsprechenden Bartholin’schen Drüsen des Weibes

stimmen gleichfalls damit überein.)

Jeder Acinus geht direkt oder nach Vereinigung

mit mehreren andern in einen AusfUhrungsgang über.

Nach dem Ausfühl ungsgange hin nehmen die Zellen

allmälig an Höhe ab, ohne sonst ihren Charakter zu

andern
,

bis dann auf einmal an die hellen Cylinder-

zellen des Acinusthciles die anders beschaffenen

Zellen des Ganges sich anreihen. Letztere nämlich

sind niedriger, kubisch gestaltet, haben einen grossen,

in der Mitte gelegenen Kern und einen spärlichen

homogenen Inhalt. In den grossem Gängen wird

daun das Epithel, ohne die wesentlichen Eigenschaften

seiner Elemente zu ändern
,

allmälig zwei- n. mehr-

schichtig.

Einen Unterschied zwischen der Drüse des Neu-

geborenen u. des Erwachsenen vermochte Langer-

h a n s so wenig wie H e n I e aufzufinden. Aus diesem

Grunde werden die Cowper’schen Drüsen nicht zu

den specitischen Geschlechtsdrüsen zu stellen sein,

wie sie denn auch bereits Heule den Drüsen des

Harnapparates zuzählt. (Th eile.)

326. Geschichtliche Untersuchungen über

die Glandulae utriculares; von Dr. Hauss-

mann in Berlin. (Arcli. f. Anat.
,

Pliys. u. wiss.

Med. 1874. p. 234—262.)

Bei dem allgemeinen Interesse, welches sich an

diesen Gegenstand knüpft, sei cs gestattet, aus der

umfangreichen historischen Zusammenstellung des

Vfs. , wo rein negative, zweifelhalle und positive

Fakta chronologisch an einander gereiht sind
,

die

positiven herauszugreifen und den Lesern der Jahrbb.

in Kürze vorzuführen.

Die erste Beobachtung der Drüsenmündungen

der Gebärmutterschlcimhaut wurde längere Zeit VV.

Hunter zugeschrieben, weiterhin aber M a 1 p i g li i

zuertheilt. Das Verdienst dieser Entdeckung gehört

aber einer noch früheren Zeit an. Seit dem Er-

wachen der Anatomie sind von mehreren bis jetzt

unbeachtet gebliebenen älteren Beobachtern am häu-

figsten die Mündungen der Glandulae utriculares,

seltener sie selbst gesehen ,
beschrieben oder abge-

bildet worden, ohne dass eine dauernde Anerken-

nung dieses Befundes nachfolgte.

Als den ersten, welcher bestimmt die Mündungen der

(Jebärmuttordrüscn an der Decidoa vera gesehen hat,

glaubt llausainann seinen Untersuchungen zu Folge

Vesalius (De hnmani corp. fabrica. IJasil. 1543. Lib.

V. Cap. XV et XVII) bezeichnen zn müssen. Derselbe

unterscheidet an den Eihüllen des menschlichen Fötus von

innen nach aussen das Amnion, das Chorion und das „pri-

mum extimuinve foetus involucrum**
,

das durch seine

äussere Fläche überall dem Uterus anliegt »et adnar
quoque“. An dem Involucrum extimum

, der unzw
hatten Decidua, werden aber in 2 Abbildungen zahlr
Oeffnungen dargcstellt, und erscheint somit die Ann:
gerechtfertigt, dass Vesalius zuerst die Decidua
den von den Drüsen herruhrenden charakteristischen

nungen gesehen und richtig abgebildet hat.

Fabricius abAquapendenteim Liber de

mato foetu bildet einen aufgeBchnittencn Fruchthalte
dem Mutterkuchen und dun Eibüllen ah, an dessen I

Seite etwa 15 grössere unverkennbare Oeffnungen
Decidua auffallen.

Der erste ,
welcher die Drüsen der Gebärroutt«

dieser selbst erkannt hat, ist A d r ian S pi gel (D<
mani corp. fabrica) , der nach Erwähnung der äusse

innern Haut der Gebärmutter fortfährt : Interna

plena mealibns exignis, maximc snb fundo ea sede,
uterus tegit intestinum rectum. Meätus hi, ubi mu
menstruis ptirgationihns vacat , vix conspicui

;
quo

pore vero laborat, evidentes Hunt. Hieraus ist en
lieh, dass Spigel zuerst in der Gebärmutterschiein

Gänge und ihre durch die Menstruation hervorgeru:

Veränderungen richtig erkannt hat. Nur wurde er t

die ringförmig gelegenen und strotzend gefüllten Ha
fasse, gleich vielen andern nach ihm , dazu verleit*

diesen Gängen die Quelle des ausgeschiedenen Mensi

blutes zu suchen.

Regner de Graaf (De midierem organis) sch

von der Gebärmutterhöhle : Hujus cavitatis tunica la

est, et extra menstruoruin profluvium non nisi poruli-

via , ex qnibus serosa quaedam substantia modica qi:

täte exsudat, fortasse in eundem usum, ut itle huutni

e collo prodit. Man kann wohl schwerlich aus den I

etwas Anderes herauslesen, als die Drüsenmündungei

von Früheren als Foratnina bezeichnet wurden. At
weiteren Darstellung de Graaf's Ist zuentnehinen

er den diu Gubärmutterhöhle bedeckenden Schleim

Absonderung znschreibt, endlich aber auch das
treten von Zotten in diese Mündungen erkannt hat.

Everard us (Cosmopolitae historianaturatis.

Hat. 1686) hat (beim Kaninchen) genau die nach
tretener Befruchtung erfolgende Umwandlung der Sc
haut beschrieben, sowie die Versenkung der Zotten i

selbe, auch hat er die Oeffnungen der Schleimhaut

als Mündungen von Drüsen bezeichnet, und nur dai

irrt, dass er sie als eine durch die Empfängnias h
gerufene Neubildung, und nicht als eine diese begle

Erweiterung vorhanden gewesener Organe betracht'

Malpighi zeigt seino Bekanntschaft mit den U
drüsen deutlich genug in den Worten : Uterns in

membrana qtiadam ambitur, quae minima et innr

habet orificia glutinosum mucosumque fundentia hum
quo uterus ipse et vagina perpetuo madent. 1

probabile est ,
subvitcllina exarata corpora his orili

uteri cavitatem hiare. Auch war es Malpighi
entgangen, dass man diese Oeffnungen deutliche

Schwängern und hauptsächlich bei der trächtigen

sehen könne.

Ruysch beschreibt ganz gut die Veränderung.

Gebärmutterschleimhaut nach stattgehabter Empfän
dieselbe wird mnlto crassior, auf der Innenfläche s

oder villosa, und er bezeichnet sie auch öfters als ,

villosa chorii tuuicae“, wovon 2 Schichten angem
werden. Nirgends jedoch werden Drüscnöffnung

schrieben oder abgebildet. Trotzdem scheint

Ruysch zuerst die vollen Drüsenschläuche beim
tigon Schafe gesehen zu haben, indem er eine Abi
mit den Worten erläutert: Portio tunicae tertiae

rioris Uteri bovini impregnati, per quam myriades v:

incognitorum disseminantur, in quibus nutrimentun

dictum praeparatur.

Martin Li ater (Dias, de humoribns. An:

1711) spricht zwar ganz zuversichtlich vonGlamlu)

rinne . die in grosser Menge vorhanden wären, ©in



*«* Ductos excretorius besessen und die Absonderung
Jer Gebännntterhöhle lieferten. Aber schwerlich hat
Liste r dieGtandnlae utricnlares selbst genauer gesehen,
us4 er bildet Bie auch nicht ab.

Littre (Histoire de l’Acad. royale des Sciences
1722. p. 15) fand bei Frauen, die während der Kegeln
gestorben waren, die Innenfläche der Gebärmutter »tonte
semfee de trons fort sensibles et pleins d'un sang tout
semblable an sang arteriel“

; er sah bei Frauen, die wäh-
rend der Schwangerschaft gestorben waren

, „ces niemes
trous defa snrface de la matrice, mais beaucoup plus pe-
tits, etil n'en sortoit au Heu du sang qu'une liqueur blan-
ehilre et laiteuse*

; bei Frauen endlich, die weder die
Kegeln batten, noch schwanger waren, »ces trous etoient
presque imperceptibles

, et il n’en suintoit qu'une liqueur
fine, claire et en fort petite quantite.“

W. Hunter (Anatomy of the human gravid uterus.
1774) erkannte mit Bestimmtheit die siebförmigen Oeff-
aangen der Decidna vera und Hess sie bei schwaclier Ver-
grössernng abbilden.

Wohl noch ohne Kenntniss der II nn ter'schen IJar-
-tellung äussert sieh Sa bati er (Anatomie. Paris 1775)
ilier die Schleimhaut der Gebärmutterhöhle

: Cette mem-
brane est percee d’une infinite de petits trons

,
par les-

quels on voit sortir du sang ä la moiodre pression ;

— cette membrane mince
, giaireuse et pered d’un grand

nnmbre d’ouvertnres, qni iaissent öchapper dans sa cavite
uoe humeur mueilagineuse

;
. . . fait corps avecla matrice

et ne pent en etre separee. Dans les femmes,
qui sont enceintes, cette membrane se separe du reste de
la substance avec beaucoup de faeiüte.

Mehr denn 2 Jahrhunderte nach Spigel wies dann
R. H. Weber (Hildehrandt's Anatomie. 1832. Bd. 4 )
jene die Gebärrautterschleimhaut durchzielienden Drfisen-
ättge darch das Mikroskop beim lieh, bei der Kuh, beim
Kaninehen, später auch beim Menschen nach.

Reichert (Müller’s Archiv 1842. S. 78) vermisste
die Glandulae utricnlares bei keiner der von ihm unter-
suchten Säugethierarten.

Nylander (Müller’s Arch. 1852. S. 375) entdeckte
die Wimpern an den Cylinderepithelien der Glandulae
utricnlares des Schweins, und Friedländer (Unter-
-uchungen filier den Uterus. 1870) bestätigte das Vorkom-
men der Wimpern auch beim Menschen. Letzterer be-
stätigte auch die bereits früher anfgestellte Behanptung,
•lass sich bei jeder Schwangerschaft nur der innere Tlieil
der Gehärmuttcrschleimliaut ablöst, Ihr äusserer Theil
aber mit den blinden Drüscneuden an dem Organe zuriiek-
w, 'ibf (Th eile.)

327. Heber Varietäten der Wirbel und
der Rippen beim Menschen ; von Prof. John
Struthers in Aberdeen. (Journ. of Anat. and
I’hysiol. IX. [2. Ser. XV.] p. 17—96. Nov. 1874.)

Die seit einer Reihe von Jahren gesammelten
Virietäten, ohne Ausnahme von Europäern abstam-
mend nnd fast insgesammt in des Vfs. Sektionssaale
zur Beobachtung gekommen, können als Beweis die-
nen, dass individuelle Varietäten in diesem Abschnitte
iles Skeletts keineswegs zu den Seltenheiten gehören,
weshalb es auch räthlich erscheinen muss

, zu einer
• barakteristik der Specios oder zu einer Differeiitial-

diagnose der Rassen nicht zu schreiten, bevor grös-
sere Reihen von Specimina verglichen werden
konnten.

Ref. mnss sich darauf beschränken, dem Leser
wesentlich die summarische Aufzählung dieser Varie-
täten vorzufUhren, nnd nur gelegentlich einzelne
alle etwas genauer mitzutheilen.

Med. Jahrhb. Bd. 1S7. Hft 1 ,

u. Physiologie. 9

A. Varietäten am Halsiheile der Wirbelsäule.

1) Mangelhafte Ossifikation den Atlas. 4 Fälle. Im
ersten Falle , der eine 9 Ijähr. Frau betrifft , ist der vor-
dere Bogen durch ein abgeplattetes Ligament ersetzt, in
dessen rechte Hälfte eine Vi" lange und nur •/,“ hohe
Knochenlamelle eingefügt ist, auf der sich der Proc. odon-
toideus bewegt. — Beim zweiten Falle, einen erwachse-
nen Mann betreffend, ist die rechte Hälfte des hintern
Bogens ligamentäs

; die linke Hälfte des Bogens ist knö-
chern ausgebildet, reicht aber doch nicht ganz Mb zur
Medlauebene. — lm dritten Falle fehlt am hintern Bogen
die Verknöcherung in der Mitte in einer etwa mes-
senden Ausdehnung. — Den eierten Fall, der als mangel-
hafte Kntwicklung eines Qnerfortsatzes bezeichnet wird,
hatie Struthers in mehreren Exemplaren vor sich. Der
fehlende Fortsatz war in allen Fällen der vordere. Diese
Unvollkommenheit kann auf beiden Seiten zugleich Vor-
kommen, häufiger jedoch findet sie sich nur auf einer
Seite.

2) Knochenbrücken über der Grube für den Nerven
und für die Arterie (am Atlas). 13 Fälle.

3) Atlas und Hinterhauptbein verwachsen. Der be-
treffende Schädel batte einem jüngeren Erwachsenen,
wahrscheinlich weiblichen Geschlechts, angehört. Nicht
blos die Gelenktheilc sind ankylosirt

; die Verknöcherung
nimmt vielmehr ohne Unterbrechung auch die Räume ein,
die zwischen dem vordem und hintern Bogen des Atlas
und dem Hintcrbatipte frei vorhanden sein sollten. Nach
der Höhe zeigt sieh eine geringe Verkürzung, als hätten
sich die Condyli occipitales nicht gehörig entwickelt : der
Abstand des Atlasquerfortsatzes vom Hinterhauptsbeine
beträgt nur •/. bis statt '/, bis Am Arcus an-
terior atlantis erkennt man da« Tuberculum

; die Knochen-
lamelle zwischen dem vordem Bogen und dem Hinter-
hauptsbeine ist kantn dünner als der Bogen selbst. Die
vom Arcus posterior atlantis zum Hinterhaupte gehende
Knocheniameile ist dagegen dünner nnd hat rechts von
der Mittellinie ein 3"’ grosses Loch; der Arcns posterior
selbst ist dünner als am normalen Atlas.

4) Ossicula supraspinaüa am dritten Halswirbel mit
Muskelursprüngen

, die sonst vom Epistropheus kommen.— Dieser sonderbare Fall wurde an einer frischen Leiche
beobachtet. Der Dorafortsatz des Epistropheus ist klei-
ner als gewöhnlich und zeigt auch keine Bifurkation. Die
Recti capitis postici minores verhalten sich normal. Die
Interspinales zwischen 2. und 3. Halswirbel sind vorhan-
den. Die Ursprünge der Recti cap. post, majorcs sind
anf den Dnrnfortsatz des 3. Halswirbels gerückt, n. eben-
so auch die Ursprünge der Obliqui capitis inferiores

, die
jedoch vom Dornfortsatze des Epistropheus noch ein ac-
ccssorisches Fascikel

, etwa '/, so gross wie das untere,
aufnehmen. Der Ohliqnus capitis snperior ist normal be-
schaffen. Die Recti majores und Obliqui inferiores ent-
springen aber in Wahrheit nicht vom Dornfortsatze de«
3 . Halswirbels

, sondern von 2 Ossicula supraspinaüa, die
oval und abgeplattet sind, auf 6—7"’ Länge 3—4 "’

Breite haben und 1"’ dick sind. Jedes Knöchelchen ist
mittels eines kurzen starken Bandes an die stark ent-
wickelte Dornfortsatzspitze des 3. Wirbels angeheftet,
und beide Knöchelchen werden durch ein querverlaufen-
des Band zosammengehalten. Nach Durchschneidnng des
letzten Bandes lassen sich die beiden Knöchelchen bis
’/«" von einander verschieben und nach allen Richtungen
bewegen. Die Musculi interspinales zwischen 2. und 3 .

Halswirbel sind stark nnd zerfallen in 2 Schichten, deren
obere an ein Os supraspinale und an dessen Ligam. pro-
fundnm sich inscrirt, die tiefere dagegen das gewöhnliche
Verhalten zeigt. — Die durch das quere Ligament ver-
bundenen Knöchelchen lassen sich um >/,“ nacli oben und
nach unten verschieben

, und im Leben mussten sie wohl
erst durch die von unten her an sie tretenden Muskeln
flxirt werden

,
wenn die Obliqui majorcs oder die Recti

majores wirken sollten. Struthers erkennt in diesen

2 c • Google



10 I. Anatomie u. Physiologie.

Ossicula supraspinosa die beiden Höcker des Processus

spinosus epistrophei , die sich getrennt erhielten und zu-

gleich mit den von ihnen entspringenden Muskeln, mit

Ausnahme der tieferen Schicht des Obliquns inferior, nach

unten auf den Dorn des 3. Halswirbels gerückt waren.

5) Die Arteria vertebralis tritt nicht am 6. Halswirbel

in den Canalis vertebralis. Zweimal beobachtete Str.

den Eintritt im 7. Halswirbel. Der eine Fall kam bei

einem Manue auf der linken Seite vor: die Vertebralis

entsprang hier fast 1" tiefer aus der Subclavia, als ge-

wöhnlich und trat in das Querfortsatzloch des 7. Halswir-

bels. Der andere Fall wurde bei einem 15jähr. Burschen

beobachtet und betraf die rechte Vertebralis. Wie die

Subclavia dextra bisweilen das letzte aus dem Arcus aortae

entspringende Gefass ist, so entsprang hier die Vertebralis

dextra an der Hinterseite der Aorta '/*" nach anssen von
der Subclavia sinistra , verlief zwischen Oesophagus und
Wirbelsäule nach rechts hinüber und trat hier in die Oeff-

nung des 7. Halswirbels.

In 2 andern Fallen trat die Vertebralis weiter oben

in den Vertebralkanal. Das eine Mal entspringt die linke

Vertebralis aus dem Arcus aortae und tritt doch erst in

den 5. Halswirbel; das andere Mal tritt die rechte Arterie

erst am 4. Halswirbel in den Vertebralkanal, die Fora-

mina vertebralia im 5. und 6. Wirbel sind aber doch ge-

hörig geformt, wenngleich kleiner als im 4. Wirbel.

Ferner bewahrt Struthers ein Präparat der 6

obcrn Halswirbel , wo linkerseits das For. vertebrale des

6. Wirbels durch eine Knochenlamelle obliterirt ist , also

wohl keine Vertebralis aufnahm.

6) Sekundäre Löcher in den Querf‘artsätzen der Hals-

wirbel. Dieselben sind kleiner, als die normalen Fora-

tuina vertebralia, da sie im Durchschnitt etwa die Grösse
des For. spinosnm im grossen Keilbeinflügel erreichen,

uud liegen hinter den normalen Löchern, gegenüber der

Mitte derselben, oder etwas weiter nach aussen. Die
schmale Knochenbrücke, welche das grosse uud das kleine

Loch scheidet, ist häufig auch nur durch 2 Knochenvor-
sprung« angedeutet, so dass das kleine Loch wie eine

Auskerbung des grossen sich darstellt. Nach vorn haben
diese sekundären Löcher eine ziemlich geradlinige Be-

grenzung; ihr Umriss ist deshalb nicht so kreisrund, wie

bei den grossen Löchern. Diese Löcher scheinen häufiger

nur auf einer Seite der einzelnen Wirbel vorzukommen,
als symmetrisch auf beiden Seiten des nämlichen Wirbels

;

auch pflegen sie au den grossem Wirbeln grösser zu

sein.

Au 18 Präparaten der HalsWirbelsäule, wo Foramina
secundaria Vorkommen , gestaltet sich die Frequenz des

Vorkommens an den einzelnen Wirbeln folgendermaassen.

Am sechsten Wirbel 16 Mal, dabei 8 Mal beidseitig; am
siebenten Wirbel 10 Mal, und nur 2 Mal beidseitig; am
fünften Wirbel 8 Mal, dabei 6 Mal beidseitig; am vierten

Wirbel 6 Mal, 3 Mal beidseitig
;
am dritten Wirbel 1 Mal

;

am Epistropheus u Mal
;
am Atlas 9 Mal

,
darunter 6 Mal

beidseitig. (Auch am 1. Kückenwirbel kann ein solches

Foramen Vorkommen.)

7) Varietäten am 7. Halswirbel. — Das For. verte-

brale desselben ist wohl in der Mehrzahl der Fälle kleiner,

als au den darfibcrliegenden Wirbeln, indessen auch häutig

genug gleich gross oder selbst grösser; es hat bald eine

regelmässig runde oder qucrovale Gestalt, bald erscheint

es unregelmässig. Der vordere Querfortsatz zeigt nach
Struthers doch regelmässig einen rudimentären Höcker,
der aber auch sehr entschieden hervortritt. Dagegen hat

Struthers eine Artikulationsfiächo für das Köpfchen
der ersten Kippe am siebeuten Halswirbel weit seltener

gefunden, als nach der gewöhnlichen Angabe erwartet wer-

den durfte, in der That nur 2 Mal.

8) Halsrippen. Struthers beschreibt zunächst

9 Fälle
, iu Knochenpräparaten aufbewahrt, wo die Hals-

rippe aus Köpfchen , Hals und Tuberculum besteht, und
nur noch eiu kleiner Theil als Andeutung eines Kippen-

körpers den hintern oder eigentlichen Querfortsatz des

siebenten Halswirbels überragt. Das erste Präparat, von

einem 4jähr. Individuum, zeigt am 6. und 7. Halswi
Kippen, iu den 7 übrigen Fällen trägt nur der 7. Hals
bei Rippen. Diese Varietät kam immer auf beiden Se
zugleich vor. Mehrfach war das Tuberculum mit
Querfortsatze aukylosirt. Der das Tuberculum nach am
überragende Theil raaass 3—4'", bis */2 Zoll.

In 2 weiteren Fällen hatte die dem 7. Halswirbel
gehörige Halsrippe einen Körper. Der erste dieser F
wurde bei einer jungen Fran beobachtet und schon
Lebzeiten erkannt

; die Varietät war hier linkseitig,

ganze Rippe war 2 1/*" lang, der l'/i" lange Rippen!
per artikulirte mit einem konischen Vorsprunge an
ersten Brustrippe. Im andern Falle , bei einer Baji

1

Frau, war die Varietät beiderseits entwickelt. Rech
seits hatte der Körper der Ilalsrippe I 1/," Länge und
tikulirte mit dem Körper der ersten Brnstrippe; linl

seits war der Körper der Ilalsrippe dünner, aber 2" 1

und ging knorplig in den Knorpel der Brustrippe ül

Die Muskulatur wurde im letztem Falle genau un
sucht: linkerseits war ein Intercostalis exteraus und
toraus zwischen der ersten Brustrippe und der nalsri

nachzuweisen, rechterseits nur ein Intercostalis exter«

9)

Halsrippen bei Lebenden. Struthers erwä
3 derartige Fälle. Den ersten diagnosticirte er se
früher in der Kdinburger Klinik. Den 2. Fall bcricln

ihm Wilkes in Salisbury im August 1874. Bei el

56jähr. Frau fühlte man linkerseits im hintern Clavicu

dreiecke einen vorspringenden Wulst oder Knoten
knöcherner Beschaffenheit, von dessen unterer Fla
eine harte Masse nach abwärts gegen die erste Rippe \

läuft. Die Artcria subclavia erhebt sich 2 " über
Schlüsselbein, man sicht sie pulsiren , als wäre sie sul

tan gelagert. Rechterseits fühlt man im hintern Su]

claviculardrciccke ebenfalls einen Vorsprung, jedoch n

so bedeutend, wie linkerseits
;
die Arterie reicht hier

1 '/*" über das Schlüsselbein in d*e Höhe. Den drl

Fall berichtete Dr. II o u s 1 ey iu Lincoln an S t r u t h e

Dieser bekam im Febr. 1873 einen 25jähr. Mann
untersuchen, bei dem rechterseits am Halse das Vorl
densein einer Ilalsrippo constatirt wurde. Waren b
Schlüsselbeine im gleichem Niveau , so stand die re«

Subclavia höher als die linke, und man fühlte sie deul
pulsiren.

B. Varietäten am Brusttheile der Wirbelsäule.

1) Unvollkommene Entwickelung des ersten Hipi
paares. Diesen Fall beobachtete Struthers 1852
der Leiche eines 24jährigen Manues, und 1853 hat er

reits eine Zeichnung davon veröffentlicht. Auf bei

Seiteu artikulirt die oberste Kippe oben mit einem Wir
körper

,
der auch nach unten eine halbe Gelenkflächc

die nächstfolgende Kippe trägt, und ausserdem mit

Spitze des Processus transversus. Die rechte Rippe rei

l", die linke V/t* über das Costotransverealgel

hinaus, verschmälert sich aber so, dass sie nur 2

—

Dicke besitzt. An die Enden dieser Kippen ist als dt

Fortsetzung ein etwa 2" langes Ligament angehef

dessen inneres Ende mit einem 1" langen und */«" bre

Knorpel zusammenhängt, der unterhalb des Brustb

schlüsselgelenks an das Manubrium sterni tritt, I
Strecke weit stehen diese Knorpel mit dem nächst unt

Kippenknorpel in Berührung oder scheinen vielmehr

diesem verschmolzen zu sein. Beiderseits heftet sich

Scalenuß anticus an das Ende der rudimentären Kippe
an den ligamentosen Theil derselben ,

schickt aber a

noch einen starken sehnigen Zipfel zum obern Rande
2. Kippe. Das Manubrium sterni ist länger als gewi.

lieh , wogegen das Corpus sterni die gewöhnliche La
nicht erreicht hat. — Uehrigens kann sich Struth
nicht mit Bestimmtheit dafür aussprechen ,

dass es in

sem Falle wirklich um unvollkommene erste Kippen :

handelt
;

die Möglichkeit ist nicht ausgeschlossen , t

jene unvollkommenen Rippen Cervicalrippen des 7. II

Wirbels waren.

2) Varietäten am Stemalende einzelner Rippen. I*

Beobachtungen, a) Bei einem 93jähr. Manne nimmt
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euerseits von der Mitte der Länge an bedeutend
n (von 7 ***

bis zu |*/| und F.Y')» tbeilt sich

a 'attdßrmig und tritt mit gespaltenen Knorpeln in

’saduo^v rechterueit» bald zusammentreten, linker-

• iWr» n*ä dom fgrösscru Abstande der Knochengabel
. ^ntaata'Vokl länger getrennt geblieben sein werden,
^^tdestiaueb noch der 7. Rippenknorpel linkerseits

\ ÖMK Stete von 1 ‘/j" in zwei Stücke gespalten ,
die

fach b? an einander liegen. Die Theiluugsstrecke

w^ttätippvnende des Knorpels näher, b) Eine 4. linke

XÖpMekannter Abstammung, b'" breit, beginnt noch

tat* Mitte ihrer Länge breiter zu werden, uud nach-

tete Breite 1*/*" erreicht hat, theilt sie sich gabel-

ixe cid setzt sich in den gabelig gctheilteu Knorpel

c Einsehen der Knochen- und Knorpelgabel bleibt ein

sage* und 8"* hohes Fenster. Ausserdem hat der

-s-akaoehen selbst, bevor er sieb gabelig theilt, ein

iiage* uud 4‘" hohes Fenster, dessen Ränder dünn
d aTegdmäasig sind, während die Kippe zwischen die*

*c Fenster und der Gabel theilung die normale Dicke
Vsiöt t) Bei einem l'jjähr. Weibe verbreiterte sieh die

kak** Kippe gegen das Steraalende hiu , und zwischen

.kr ücd d*m gabelig gespalteuen Knorpel ist eiu Fenster
x-ml ' Liage und 3"' Höhe vorhanden, d) Eine reebts-

; ögc Kippe , die, nach der Länge zu urtheilen, die 4.

*«r
T
j. sein mag, wird bis zum Sternalende hin

^ 16** J
breit und bildet mit dem gabelig getheilten

fcMrjel ein Fenster, in das der kleine Finger passt.

Öse linksseitige Rippe, wahrscheinlich die 4. ,
hat au

Vx Stfeüe ein Fenster, in das der kleine

r^afw •prifcst

V) Die Jbppeagdmlflächcn am 0. u. 10. Brustwirbel.
\vr u IntelMakdr HVrbehäulen stellten sich folgende
/W» kram. Am homtett Rückenwirbel tludet sich eine
jo/rre halbe &&flfcdäche 3tual beidseitig, 3mal auf einer

Seite, oiae dass da« Verhalten auf der andern Seite er*

airteft wurde, 4raal bestimmt nur auf Einer Seite. An
. Wirbel», ward«auf keiner der beiden Seiten das Verhalten
üt*»er Facette ermittelt. Sonach fehlte Jede untere Ge-
'fnkdicie am 9. Rückenwirbel bestimmt bei 9 Individuen
ad adgfieher Weise selbst bei 11 Individuen. (Unter
Jr3*B 9 Filk-n von gänzlichem Ausfall einer untern Ge-
ikihtke kam es jedoch nur 5mal vor , dass die obere
^jskÄkhe am 10. Wirbel eine vollständige war; die
Ovtlago iatervertebralis musste demnach das Gelenk ver-

&Üadi|Tr!i helfeu.) Am zehnten Rückenwirbel fehlt

wi alfacette 4mal auf beiden Seiten, 2mal
nacStf«: Jmal »st das Verhalten auf der einen Seite

webt tmt/mbAt worden, und lmal ist es auf beiden Sei-
'

r‘s nicht cif/ rsucht worden. Fehlte die Gelenktläche am
flethttutoe des 10. Wirbels, so fehlte auch wohl zu-

ein Tuberculum costae; indessen war letzteres ein
'‘ar Maie doch auch in massiger Entwickelung vorhanden.

Ä.B* diesen Daten ergiebt sich, dass die untersten
-’kl keineswegs zuverlässige Charaktere aufweisen.
-8 dar 9. Wirbel anten am Körper eine halbe Facette,

dnebt er dem 8. Wirbel, oder er gleicht dem 10. Wir-
* '«aa keine solche Facette da ist. Hat der 10. Wirbel

ranze Facette am Körper , dann ist er nicht vom
4^4d za unterscheiden, hat er aber eine ganze Facette
ÄViper und keine Facette am Querfortsatze, dann

dem 11. Wirbel. Der 11. Wirbel kann das
evihnte Verhalten zeigen und so dem 10. Wirbel

&*ke; oder »eine unteren Gelenkfortsätze sind schon

gewendet , wie am 12. Wirbel. Endlich kommt
^ Fan vor, dass am 12 . Wirbel die untern Gelcnkfort-
^nebt auswärts gewendet sind, oder dass der 1. Len-

eine Rippe trägt.

4; Unvollkommene Entwickelung der 12. Rippe. In
F ülen beobachtet, a) Bei einem IDjähr. Weibe ist die

****** 1" lang, die liuko selbst noch um 1"' kürzer.
''n - nad Dicke betragen noch nicht 1“\ Ein Köpfchen

\'^ em Höckerehen sind darau unterscheidbar. Das
i^cbea «tat auf der \V

f
nrzel des Wirbelbogcns dicht am

*
;Wikorper. b) Bei einem jungen Manue ist die linke

Rippe 1" lang, die rechte uur */4 ". c) Bei einem 40jähr.

Weibe misst die linke Kippe 1*
jt*\ die rechte l*//'» ihre

Breite beträgt 3—4'*'. d) Bei einem Manne vou 40 J.

misst die rechte kaum 2", während die linke 3 */*" lang

ist. e) Bei einer Frau von €2 J. siud diese Rippen nur

l>/4 und 1*V' lang, etwa */*" breit und mit denuWirbel
durch Ankylose verbunden.

5) Auftreten des Lumbaltypus in der Richtung der

Oelenk/orUatzflächen. Regelmässig erscheint der Lumbal-

typus zwischen dem 12. Rückenwirbel und dem i. Len-

denwirbel, indem die untern Fortsätze des 12. Wirbels

auf einmal die lumbale Richtung bekommen. Abweichun-

gen von diesem Typus hat Ötruthers in 10 Fällen be-

obachtet: bei 3 tritt der Lumbaltypus bereits zwischen

dem 11. uud 12. Wirbel ein, bei 2 (mit 13 Rippen) erst

einen Wirbel tiefer; einmal ist zwischen dem 11. und 12.

Wirbel der Typus linkerseits vollständig lumbal
,
rechter-

seit» wenigstens mehr lumbal als dorsal ;
2mal wird der

Lumbaltypus an der gewöhnlichen Stelle nur unvollkom-

men erreicht, und erst zwischen den 2 ersten Lendenwir-

beln ist er normal entwickelt; lmal ist der Lumbaltypus
linkerseits schon zwischen 11. und 12. Rippe da, während

rechts uocli ganz dorsale Bildung besteht; lmal endlieb

ist der 12 . Wirbel rechterseits lumbal entwickelt, linker-

seits aber noch dorsal verblieben.

C. Varietäten am Lendentheile der Wirbelsäule.

1) Lendenrippen. Zwei Fälle, a) Bei einer Frau

fanden sich 7 Halswirbel, 4 Lendenwirbel und 13 rippen-

tragende Wirbel. Die 13. Rippe rechts fast 3" lang und

im Mittel 3'" breit, linkerseits nur l
1/«" lang und etwas

über 2"' breit. Beide Rippen haben Costotransversal-

gelenke. Ara 12. Kückenwirbel ist der untere Gelenkfort-

satz links noch ganz dorsal und nur der rechte ist unvoll-

kommen lumbal gerichtet, b) Ein präparirter 1 . Lenden-

wirbel tragt 2 Rippen: die linke ist 2 3
/4

'* lang und Vs"
breit, die rechte ist 1 \** kürzer und auch nicht gleich breit.

Die Querfortsätze haben keine Gelenkflächcn, zeigen aber

Reste einer ligamentösen Verbindung.

2) Sechs Lendenwirbel. Hierher gehören 6 umstand'

lieh mitgetheiltc Beobachtungen. Ein Paar Mal waren

gleichzeitig Lendenrippen zugegen.

a) Mann von 50 J. mit 7 Halswirbeln, 12 Rücken-

wirbeln, 6 Lendenwirbeln, deren erster Lendenrippen

trägt, 5 Heiligbeinwirbel, 4 (?) Stcissbeinwirbel- Die

13. Rippen sind dünn, die rechte isf 2" laug, die linke

nur 1 7/*". Diese Rippen waren frei beweglich. Ob ein

Costotransversalgelenk bestanden batte, liess sich nicht

mehr ermitteln.

b) Präparat von einem 29jähr. Manne : 7 Halswirbel,

12 Rückenwirbel, 6 Lendenwirbel, deren oberster 2 Rippen

trägt , wogegen der unterste theilweise mit dem Heilig-

beine verschmolzen ist, 5 neiligheinwirbel, 4 Steissbcin-

wirbel. Die ziemlich symmetrischen Lendenrippon sind

1 */*" laug, 3—4“' breit; sie haben kein Costotransversal-

gelenk und können im Ganzen nur wenig beweglich ge-

wesen sein, blos auf- und abwärts.

c) Mann von 56 J. : 7 Hals-, 12 Rucken-, 6 Lenden-,

5 Heiligbein-, 3 Steissbeinwirbel. Am I. Lendenwirbel

keine Spur eines Qucrfortsatzes, wogegen die Metapophyse

und Anapophyse auf beiden Seiten gehörig entwickelt sind.

Wahrscheinlich waren kleine Lumbalrippen da, die beim

Seciren übersehen worden sind. Der sechste Lenden wirbel
ist ganz gesondert vom Ileiligbeine ; seine untern Gelenk-

fortsätzc stehen um */io" weniger auseinander als die

obern, welche letzteren 2Vo" auseinander stehen. Die

Querfortsätze dieses Wirbels sind stärker als gewöhnlich :

der linke ist 1" lang, 6'“ hoch, 4—5'" dick; der rechte

ist auch 1“ lang, 3
/ 4
“ hoch und auch dicker als der linke.

Diese Querfortsätze sind zwar vom Ileiligbeine abstehend,

berühren dasselbe aber bei seitlicher Beugung ,
und ihre

Enden sowohl, wie die entsprechenden Partien des Heilig*

beim nebst einor Strecke des Darambeius zeigeu Gelcnk-

tlächen. An den Querfortsatz tritt ein breites Lig. saero-

lumbale ,
desgleichen ein Lig. iliolumbale. Der 5. Len*
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denwirbel erhält kein Lig. iliolumbale ; sein Querfortsatz

ist «ehr kurz. Die Cartilago intervertebralis zwischen

letztem Lendenwirbel und lieiligbein ist fast •/«" dick.

Der 5. u. 6. Lendennerv treten vollständig in das Becken
über. Die Theilang der Aorta abdom. erfolgt wie ge-

wöhnlich vor dem untern Ende des 4. Lendenwirbels. —
Das Heiligbein hat 5 Stücke, die ganz mit einander anky-
losirt sind

; das Promontorium stark vorspringend. Zum
Steissbeine gehören nur 3 mit einander verwachsene
Stücke. Das ganze Steissbein bat auf der Hinterseite

nur 1" Länge, auf der Vorderseite selbst */•" weniger.

In diesem Palle ist der überzählige Lendenwirbel auf

Kosten des Heiligbeins entstunden , das Heiligbein aber

hat doch die gewöhnlichen 5 Wirbel, indem es den l.

Steissbeinwirbel au sich gezogen hat.

d) Ein Präparat , wahrscheinlich von einem weibl.

Körper, an dem die obcrn Halswirbel, sowie der 4. Steiss-

beiuwirbel fehlen: 12 Kücken-, 6 Lenden-, 4 Uciligbein-,

4 Steissbein wirbel. Die Querfortsätze des 1. Lenden-
wirbels siud hinten */j" lang; am 5. Lendenwirbel sind

sie kleiner als am 3. und 4. , aber wie gewöhnlich etwas
aufwärts gerichtet. Ara sechsten Lendenwirbel haben die

dicken Querfortsitze 1" Länge und linkB */4 , rechts 1"

Dicke. Der rechte Querfortsatz artikulirt nach unten und
aussen durch eine gemeinschaftliche Synovialkapsel mit

dem lleiligbeine und mit dem Darmbeine. Auf der linken

Seite ist kein Qelenk und die Knochen stehen hier V«"
von einander ab. Die Gelenkfläche des Heiligbeins reicht

rechts gerade bis zur Mitte des 2. Heiligbcinlocbs , links

etwas weiter abwärts. Die untern und obern Gelcnkfort-

sätze dieses Wirbels stehen gleich weit auseinander , wo-
gegen am darüberliegcuden 5. Lendenwirbel die untern Ge-
leokfortsätze um ’/io" weiter auseiuaoder stehen, als die

obern. Das aus 4 vollständig verwachsenen Stücken be-

stehende Heiliybein hat 4 (
/4
" Breite auf 3" Lauge in

gerader Linie. Das Promontorium gut ausgebildet. Am
Steissbeine sind alle Stücke noch getrennt von einander.

Der 1. Steissbeiuwirbel ist 8"' hoch, l
a
/s" breit und er-

scheint in seiner Bildung als ein Mittelglied zwischen letz-

tem Heiligbeiuwirbcl und erstem Steissbeinwirbel
;
von

oben nach unten gezählt ist er aber der 30. Wirbel, also

wirklich der 1. Steissbeinwirbel, dabei auch beweglich

mit dem Ueiligbeine verbunden.

In diesem Falle ist aus dem l. Heiligbeinwirbel auch
wieder ein Lendenwirbel geworden , ohne dass das Heilig-

heiu den obersten Steissbeinwirbel zur Compensatiou auf-

genommen hat.

e) Ein Knochenpräparat aus der Universitätssamm-

lung: 7 Hals-, 12 Kücken-, 6 Lenden-, 5 Heiligbeinwirbel,

die Steissbeinwirbel fehlend. Die Rückenwirbel u. obern
Lendenwirbel normal. Am secfisten Lendenwirbel sind

die Querfortsätze dick und schief nach oben gerichtet;

sie haben abwärts Gelenk flächen znr Verbindung mit dem
lleiligbeine. Das lieiligbein besteht aus 5 Wirbeln , ist

4%" breit, vorn in gerader Linie 3•/*" lang. Das Pro-

montorium gehörig hervortretend. Diu Gelenkflächen

reichen kaum bis zum oberu Umfange des 2. Heiligbein-

loches.

Auch in diesem Falle ist der 6. Lendenwirbel auf

Kosten des Ueiligbeius gebildet , und am lleiligbeine ist

eine Compeusation auf Kosten des Steissbeins erfolgt.

f) Der als Casefl. aufgeführte Fall betrifft ein40jähr.

Weib, bei der die Untersuchung theilweise schon im
frischen Zustande stattfand. An der präparirteu Wirbel-
säule hatmauuachStruthers zu unterscheiden : 6 Hals-,

12 Kücken-, 6 Lenden-, 5 lieiligbein-, 3 Steissbeinwirbel.

Zwei Lumbalnerven waren vollständig in die Becken-
höhle zum Plexus sacralis getreten. Die ganze Wirbel-

säule batte nicht die gewöhnlichen 33 Wirbel , sondern

nur 32. Der 7. Wirbel, vom Atlas abwärts, trägt ein

Kippenpaar, das erste Rippenpaar, das aber auch ein

Cervicalrippenpaar gewesen sein könnte ,
was nicht mehr

zu ermitteln ist , weil die vordem Sternalenden aller Kip-

pen an dem Präparate fehlen. Der erste Lendenwirbel

(der 19. der ganzen Reihe) bat solche Querfortsätze, wie

an den obersten Lendenwirbeln Vorkommen. Am sechsten
Lendenwirbel (dem 24. der ganzen Reihe) sind die Qoer-
fortsätze gleich lang wie am 3. u. 4. Lendenwirbel, dabei
aber dick, da sic in vertikaler Richtung Va" messen

, in

der Richtung von vorn nach hinten? und rechts selbst 9
Das lieiligbein 4

*/4
'

' breit, nach der geraden Linie 33/4
"

lang; die Facies auricularis reicht bis zur Mitte des
2. Heiligbeinlochs, linkerseits etwas tiefer herab bis zum
uutcra Umfange dieses Lochs. Das Steissbein , aus 3 an-
kylosirten Stücken bestehend, ist vorn 7

/8
" lang, hinten

1". Sein oberstes Stück ist 4—5'" hoch und 6'" breit.
Die 2 Lumbosacralnerven weisen darauf bin

, dass
der unterste Lendenwirbel den 1. Sacral wirbel darste/lt,

der mit den übrigen Sacralwirbeln nicht in Verbindung-
getreten ist. 8ind die ersten vom 7. Wirbel kommenden
Rippen nalsrippen, so würden nur 11 Rückenwirbel da
sein. Mau könnte aber deren auch 12 annehmen, da der
nächstuntere Wirbel zwar keine Rippen trägt

,
aber doch

die normalen Gelenkfortsätze eines 12. Rückenwirbels
besitzt. Fiele der 1. Lendenwirbel dadurch weg, dann
würde der au der ganzen Wirbelsäule febleude eine Wir-
bel ein eigentlicher Lendenwirbel sein, [ln dem näm-
lichen Hefte des Journ. of Anat. and Physiol. p. 186 ge-
denkt Edward Bellamy eiues Falles von 7 Ilals-,

12 Rücken-, 6 Lendenwirbeln. In diesem Falle hatte
zugleich das 1. Kippenpaar jederseits nur Länge.]

3) Varietäten des fünften Lendenwirbels.

a) Veränderungen, wodurch die Vereinigung mit dein
lleiligbeine vorbereitet wird. Der QuerfortsaU des 5. Leu-
dcnwirbels, der durch das Lig. sacrolumbare mit dem
Heiligbeine verbunden ist, vermittelt diese Vereinigung.
Der QuerfortsaU am 5. Lendenwirbel unterscheidet »»eh

von den QuerfortsäUen deraudern Lendenwirbel dadurch,
dass er dicker und schwach aufwärts gerichtet ist; beson-
ders dick aber ist er in der Riclituug von vorn nach hinten

au der Wurzel , die vom Körper sowohl wie vorn Bogen
entspringt, so dass es aussieht, als wäre eine kurze Rippe
mit dem Querfortsatze verwachsen. Die Bogen der Len-
denwirbel werden von obeu nach unten dicker, am fünften
aber ist der Bogen auf einmal fast doppelt so dick als am
vierten. Die Vorbereitungen zur Vereinigung des 5. Len-
denwirbels mit dem lleiligbeine gestalten sich im einzelnen
Falle verschieden. In 4 speciell beschriebenen Fällen ist

der letzte Lendenwirbel ganz dem Ueiligbeine zugetreten,

und zwar auf symmetrische Weise
, so dass man wohl an

ciuen angebornen Zustand zu denken bat.

b) Varietäten an den untern Gelenkfortsatzen des

fünften Letidenwirbels. Die Charaktere dieser Fortsätze

sind zunächst doppelter Art

:

sie stehen weiter auseinan-

der, als die untern Geleukfortsätze des 5. Lendenwirbels.

In leUterer Beziehung verhält sich der oberste lieiligbein -

wirbel gerade umgekehrt, da hier die oberu Gelenkfort-

sätze die weiter von einander abstehenden sind. Doch
reichen die genannten Charaktere nicht immer aus , uni

den S. Lendenwirbel vom 4. zu unterscheiden, und hat

man deshalb noch die grössere Dicke des Querfortsatzus

am 5. Lendenwirbel uud die bedeutendere Höhe seines

Körpers auf der Vorderseite in Berücksichtigung zu neh-
men. Auf die speciellen Fälle dieser Varietäten kann hier

nicht näher eingegangen werden.

Den untern Geleukfortaätzen des 5. Lendenwirbels

correspondiren natürlich die obern Gelenkfortsätze des

Heiligbeins , an denen vielfach Varietäten in Betreff der

Richtung, der Krümmung, der Grösse Vorkommen. Dazu
kommt auch noch häuflg Asymmetrie auf beiden Seiten

D. Varietäten am lleiligbeine.

I) Weniger lleiligbeinwirbel. Hierher gehört jener

weiter oben mitgetbeilte Fall (sechs Lendemrirbel, d) ,
wo

der oberste lleiligbeinwirbel frei geblieben war.

Eine andere Deutung giebt Struth er# folgendem

Falle an einem Beckenpräparate von einem Erwachsenen.

Auf den letzten Lendenwirbel
,

der noch erhalten ist,

folgt ein aus blos 4 Stücken bestehendes Heiligbein und
darauf noch ein Knocheu, da die übrigen Stücke des
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M^fssbeins verloren gegangen waren. Dieser unterhalb

d*s Heiligbeins befindliche falsche Wirbel sitzt beweglich

auf dem Heiligbeine, sein Körper ist nur 3—4'" hoch,

in“' breit, am obern Umfango und in querer Richtung

ausgeschweift. Er scheint der 5. Heiligbeinwirbel zu

idn, der sich aber nicht mit den übrigen Heiligbeinwirbeln

ft reinigte, was dann zur Folge hatte, dass man aralleillg-

tM ine nur 4 xosanunensitzende Stücke wahrnimmt. Das
lleiligbein bat fast 4" Breite und vorn in gerader Linie

3*//' Höhe.

2) Der oberste Heiligbeinwirbel hat eine andere Ge-

staltung, so dass es aussieht, als wäre der unterste Lenden-

wirbel ans Heiligbein getreten ; affenartiges Heiligbein.

Hierher gehört zunächst eine vorher unter den Varie-

tätea der Lendenwirbelsaule vorgeführte Beobachtung an

einem trockenen Wirbelsäulenpräparate mit folgenden

Verhältnissen: 7 Halswirbel, 11 oder 12 Rückenwirbel,

3 oiler 4 Lendenwirbel, 6 Heiligbeinwirbel, Steissbcin

siebt erhalten. Der 11. Rückenwirbel zeigt bereits an

!<?n untern Gelenkfortsätzen den Lumbaltypus. Darunter

cfinden sich nur noch 5 wahre Wirbel, u. der 24. Wirbel

ebört bereits zu dem aus 6 Stücken bestehenden Heilig-

eine. Das Promontorium wenig vorspringend. Die
faties anricnlaris reicht nach unten bis gegenüber dem
tfttrn Rande des 3. Heiligbeiolocbes.

Dann folgen noch 3 näher beschriebene Fälle , wo
die Flügel des 1. lleiligbein wirbels vorn nicht gehörig aus-

trebildet sind. Das lleiligbein hat nur iu einem dieser

3 Fälle 5 Wirbel, dagegen 6 in den beiden andern.

3) lieilujlein mit 6 Wirbeln , deren erster eine ab-

weichende Gestaltung hat , wo aber der überzählige Wirbel

gleichwohl am Steissbeinende zu sitzen scheint. Sechs

Fälle.

4) HeHigbein mit 6 Wirbeln , einfach durch Ver-

fügung mit dem 1 . Steissbeinwirbel entstanden. Sieben

'alle.

5) Die Gelenkverbindung mit dem Darmbeine. Die

Lusdehnung, in welcher der 3. Heiligbeinwirbel zur Bil-

long der Facies auricularis beigezogen wird, unterliegt

individuellem Wechsel ;
doch glaubt Strnthers anneh-

rnen zu sollen , dass die Beschränknng dieser Fläche

lediglich auf den 1. u. 2 . Heiligbeinwirbel beim Weibe
häufiger vorkommt als beim Manne.

6) Gestaltung der Facies auricularis.

7) Ein Fall , wo der Canalis sacralis in der ganzen
Länge des llciligbeins nicht geschlossen ist.

E. Varietäten des Steissbeins.

1) Weniger Steissbeinwirbel. Häufig genug beobachtet

man Fälle, wo nur 3 Steissbeinwirbel nachweisbar sind,

weil der erste mif dem Heüigbeine in Verbindung getreten

ist. Es kommen aber in der That auch Fälle vor, wo
an ein ganz regelmässig ans 5 Stücken bestehendes lleilig-

bein sich doch nur noch 3 Steissbeinwirbel anschliessen.

2) Vermehrung der Steissbeimcirbcl. Die wirkliche

Anzahl der untersten aukylosirten Steissbeinwirbel ist

oftmals schwer mit Genauigkeit festznstellen und können
dadurch 5 Steissbeinwirbel vorgetänsebt werden. Doch
fübrt Strnthers 2 Fälle vor, bei einem Alaune und bei

einer 53jähr. Frau, wo 10 Ileiligbein-Steissbeinwirbel ge-

zählt wurden
,
und die fünf letzten als Steissbeinwirbel

gelten mussten.

3) Ordnungsmässige Ankylosirung am Steissheine.

Zuerst ankylosiren das 4. u. 3. Knöchelchen, hierauf das

3. u. 2 ., der 1. Steissbeinwirbel bleibt getrennt oder ver-

einigt sich mit dem Ileiligbeinc. Die 3 letzten Wirbel

zusammen sitzen also beweglich auf dem 1. Steissbein-

wirbel. Beim Weibe soll diese Ankylosirung nach der

gewöhnlichen Angabe spater eintreten als beim Manne.
Bei einer Frau von 43 J. sah Strnthers alle 0 Heilig-

bein-Steissbeinwirbcl zu einem einzigen Knochen ver-

einigt; doch fauden sich am Heiligbeine zugleich mehrfach
Spuren von knöchernen Exkrescenzen. Der Beruf scheint

ausserdem nicht ohne Einfluss auf die Beweglichkeit des

Steissbeins zu sein. Bei Solchen, die ein sitzendes Leben
führen , viel reiten oder fahren , erleidet das Steissbeio

häufig passive Bewegungen; in der Rückenlage ist es

dieser änssern Einwirkung und dem Muskelzuge entrückt.

(Th eile.)
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328. Weitere Untersuchungen über die

physiologischen Wirkungen des Atropin und
Physostigmin, mit einem Beitrage zur Phynologie

ies Vagus ; von Prof. J. M. Rossbach. (Arcli.

1 d. ges. Physiol. IX. p. 383—464. 1875.)

Die ersten 3 Abschnitte dieser durch zahlreiche

Me Versuche und beigefügte Curventafeln illustrir-

!en Abhandlung des unermüdlich fleissigen Vfs. sind

ier Widerlegung eines im Arch. f. exp. Path. u.

S'harmak. II. p. 307. 1874 erschienenen, wesentlich

polemischen Artikels des Dr. E. Harnack zu Strass-

aur* gewidmet, welcher Kossbach Beobachtungs-

’ehlcr, Anwendung eines von dem anderer Forscher

erschiedcnen Calabarpräparates u. A. vorwirft und

ie interessanten Resultate der Rossbach-FrÖ fa-

ch ’schen Untersuchungen über den angeblichen

ntngonismus des Atropin u. Calabarin in Frage stellt,

oasbacli n. Frölich fanden, dass ein solcher

icht besteht, dass vielmehr— nur in sehr weit diffe-

irenden Dosen— beide Alkaloide erst Reizung, später

.abmung der Vagasendigungen und unter Umständen
lyosis u. Mydriasis hervorrufen und ausserdem die

'agusläbmuDg niemals eine beständige, sondern von

ntervallen unterbrochene ist, während derer Rei-

ung des Halsvagus ein Absinken des Blutdrucks

zur Folge hat. Vgl. Jahrbb. CLXII. p. 235. Ratz

für Satz widerlegt R. die von Harnack erhobenen

Einwürfe unter Beibringung eines sehr copiöseu

Beobachtungsmaterials. Da wir indessen — eben ihres

polemischen Inhaltes wegen — Uber Ha mack 's

Abhandlung in unser» Jahrbüchern um so eher mit

Stillschweigen binweggehen zu dürfen glaubten , als

die von Harnack gegen Rossbach ins Feld ge-

führten experimentellen Gegenbeweise eben so wenig

zahlreich, als dem, welcher, wie ich, Rossbacb’s
Originaicurven einzusehen Gelegenheit gehabt, gegen-

über Überzeugend waren
, so möge es mir auch er-

laubt sein, betreffs dieser ‘ zahlreichen neuen Ver-

suche, welche eine kurze Wiedergabe nicht gestatten

u- lediglich die oben angeführten Rossbac h 'sehen

Resultate aufs Neue bestätigen
,
auf das Original zu

verweisen nnd meine Freude darüber auszuspreeben,

dass der Vf. diescsmal die Kymographioncurven,

welche auch seine skeptischsten Gegner überzeugen

müssen, seiner mit gewohnter Gründlichkeit geschrie-

benen Abhandlung beigefügt hat. War auch die

Veranlassung der letzter» eine nicht ganz erfreuliche,

so muss dieselbe selbst doch mit Freude begrüsst

werden, weil sie im Anhänge zn den für die Wider-

legung Harnack's unternommenen Versuchen in
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ihrem 4. Hauptabschnitte Mittheilungen über den

Einfluss des Hauchvagus auf den Blutdruck enthält,

welche ganz neue u. durch die exaktesten Versuche,

bcz. Vivisektionen, ermittelte Thatsachcn zum Gegen-

stände haben.

Vf. geht von der Beobachtung ans
,
dass nach

Heizung des peripheren Halsvagusstumpfes beim ge-

sunden Thiere und bei gentigender Stromstärke

diastolischer Stillstand des Herzens und sehr bedeu-

tendes Absinken des arteriellen Seitendrucks [in der

Carotis
!], bei geringerer Intensität des elektrischen

Keizes dagegen nur Verlangsamung der Ilerzcontrak-

t innen und geringere Abnahme des Blutdrucks ein-

tritt und in beiden Fällen der Blutdruck wieder, und

zwar meist zu einer grossem Höhe , als der vor der

Heizung behaupteten , ansteigt. Vergiftet man als-

dann das Thier mit Atropin, so bat nach Eintritt

der Giftwirkung auch die stärkste Reizung des peri-

pheren Vagusstumpfes weder auf die Schnelligkeit

der Herzcontraktioucn
,
noch auf die Höhe des Blut-

drucks auch nur den mindesten Einfluss. Dieser

letztem allgemein adoptirten Annahme gegenüber

hatte Kossbach bereits vor 2 Jahren die Beobach-

tung gemacht
, dass Reizung des peripheren Vagus-

»tumpfes atropiuisirtcr Kaninchen von bedeutender

Erhöhung des Blutdrucks in der Carotis gefolgt ist.

Zur weitern Bestätigung dieser Thatsache u. behufs

Analyse derselben experimentirte Vf. an 24 Kanin-

chen, 6 Uuuden und 3 Katzen. Nur an ganz ruhig

sich verhaltenden oder curariBirten Versuchsthieren

erlangte Resultate hat Vf. als beweiskräftig in Rech-

nung gezogen und alle Vorsiclitsmaassregeln gegen

hui der Reizung auf die sensiblen Hautnerven ge-

langende Zweigströme [wodurch reflektorische Blut-

drucksteigerung hervorgerufen werden konnte] ge-

troffen. Endlich wurde auch jedes starke Anziehen

der angeschlungeneu Vagusendcn [schon dieses kann
— bei Hunden— Blutdrucksteigerung bewirken] ge-

wissenhaft vermieden. Unter den 24 atropinisirten

Kaninchen hatte elektrische Reizung der mehrfach

genannten Nervcnstümpfe nur bei 8 keine Blutdruck-

steigerung zur Folge. Um auch der Möglichkeit,

dass durch Reizung des Halsvagus Verschluss der

Stimmritze und dem zu Folge Blutdrucksteigerung zu

Stande käme, vorzubeugen
,
wurde bei den meisten

Thieren eiueTrachealfistel angelegt. Auch bei diesen

Thieren, mochten sie spontan atlimcn oder, wenn sie

curarisirt waren, künstliche Respiration stattfinden,

war der Erfolg der Reizung unabänderlich derselbe.

Auch änderte Durchschneidung eines oder beider

Halsvagi mit oder ohne Schonung der Sympathici au

den Versuchsresultaten Nichts. Die beigebrachte

Atropindosis variirto zwischen 0.0005 und 0.02

Gramm. Es fand sich hierbei, dass nach Einver-

leibung einer zu grossen Dosis (0.008) Atropin das

die Blutdrucksteigerung nach Vagusreizung veranlas-

sende Moment beseitigt wird, bez. das Ansteigen,

währeud es nach Gaben bis zu 0.004 Grmm. niemals

vermisst wird, bänfig ausbleibt. Bei Kaniucheu

wurde somit oiue Blutdrucksteigerung um 10 u. bei

Hundeu um 50 Mmtr. Quecksilber erzielt,

begann entweder fast unmittelbar nach Aw-,

Reizung , stieg während der letztem immer-

und sank nach Beendigung des Reizes raa*^|

auf die frühere Höhe zurück , oder sie bfeg

am Ende, ja in einigen Fällen sogar et-y

Sekunden nach Aufhören der Reizung.

Die Frequenz der Herzeontraktionen u

Grösse der Herzhube blieb bei einem TLei

Versuche genau dieselbe wie vor der Reizung

Beweise dafür, dass die Blutdrucksteigenng

etwa einer Erregung motorischer, durch den

vagusstamm zum Herzen verlaufender Fttia

Ursprung verdankt. In andern Fällen gn>m

drucksteigeruug, bedeutende VerlangsarauajiH

der Herzschläge u. Verstärkung der HenWbe

in Hand. Dürfte diese gleichzeitige Verlag))

der Pulsfrequenz neben der Blutdruck!!

darauf bezogen werden
,
dass die hemmendes

vagusfascrü nicht complet (durch Atropmjn
waren, so wäre dieses ein weiterer Grus!

dass die in Rede stellende Blutdrucksteigeni

mit einer Einwirkung auf die Hcrzthätigkd

menhängt. Endlich kamen Fälle vor

,

i

der Blutdrucksteigerung die Zahl der Ile

dieselbe blieb, diu Herzbube dagegen at
Eine Beschleunigung der Hcrzthätigkeit dur
reizung bei atropinisirten Thieren könnt
bach im Widerspruch mit Rutherford
constatiren. Colehicinvergi/lung wirkt d
pinisirung analog, und ist noch nachzutra,

cs Vf. durch Variiruug der Stromstärke in
hatte, ßlntdruckerhöhuug ohne Aonderung
frequenz (bei weiten Rollenahständen)
sinken des Blutdrucks mit Verlangsamung i

aktion (hei kleinern Rollenahständen) \

lieben zu erzielen.

Au3 den vom Vf. ausführlich mitgethei

suchen folgt, dass bei Reizung des periphei

vagusstumpfes offenbar 2 verschiedene Faser
nämlich cineB, welches zum Herzen geht u.

mit den Hemmungsapparaten in Verbindung

und ein anderes, welches anders wohin —

t

nicht zum Herzen — geht und in erregtem Ti

Blutdruckerhöhuug auslöst, erregt werden,

sehen von ihrer Endigung in verschiedenen 6>

müssen diese Fasersystemc
,
da sie dcmKtbei

gegenüber eine differente Widerstandskraft

sich auch chemisch verschieden verhalten. D
drucksteigernden Fasern werden erst bei 2-

grössern Atropiudosen
,
als die kemmendeu (

Fasern gelähmt. Vf. nimmt ferner an, dass, •*

man beim unvergifteten Thiere bei Vagus)

die Wirkung auf die hemmenden Fasern eoa
kann

,
gleichwohl auch diu blutdruckateigerrt

gereizt, aber von den hemmenden, was ihren

anf dicCirkulationsverhältnisse anlangt, in de
Ubcrcompensirt werden, dass nicht nur keine?

ruug, sondern sogar Absinken des Blutdri»

Folge ist. Werden nun die hemmenden
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Pt) nicht eouipl' t gelälimt, so hat man es

|ta3, durch stärkere Reizung des peripheren

HJnsstuiupfes Pulsverlangsamung und Sinken

^Blutdrucks, durch schwächere dagegen mir Stei-

Tung des Blutdrucks — ohne Veränderung der

tlsfrequenz , weil die fragl. Ströme zur Erregung

r geschwächten Hemmungsfasern nicht auareichcn

• hervorzurufen. Die dem Herzstillstände durch

gusreiz bei unvergifteten Thieren folgende Blut-

jeksteigerung über die Norm ist vielleicht Folge

r Nachwirkung des Reizes im Gebiete der blut-

ucksteigernden Fasern. Die Zunahme der Herz-

ibe erklärt Vf. aus der Blutdrucksteigerung, nicht

t Folge auf der Bahn des Vagus zum Herzen ver-

ölender Reize.

(davon ivieder abhängig) Blutdrucksteigeruny (iu

der Carotis gemessen) hervorgerufen icird.

2) Die bei normalen Thieren nach Aufhören
des Vagusreizherzstillstandes und am atropinisir-

ten unmittelbar auf Reizung des peripheren Hals-

vagusstumpfes zu beobachtende Blutdrucksteige-

rung ist Folge der Reizung dieser vasomotorischen

Fasern der Unterleibsorgane. (H. Kühler.)

329. Uebor den Antagonismus von Arznei-
mitteln. Bericht der in Edinburgh gewählten

Commission; von deren Vorsitzendem Hughes
Benne tt. (Brit. med. Journ. Oct. 3. 10. 17. 24;
Nov. 7. 14; Deo. 5. 1874.)

Die zu prüfenden Arzneikörper wurden den

Hinsichtlich der Bahnen der den Blutdruck stei-

rnden Fasern gelangt Vf. durch Ausschliessung der

izung peripherischer sensibler Nerven (Reflex),

s Stimmritzverschlusses u. s. w. auf zwei Möglich-

stteu. Entweder nämlich bewirkt die Reizung des

enpheren Halsvagusstumpfes veränderte Zustände

m Magen oder Darm und die blutdrucksteigernden

’asern verlaufen in deu Chordae oesophageae zu den

luterleibsorganeo, oder es bewirkt gen. Reizung Ver-

edelungen in dem Vonstattengehen des Lungen-

kreislaufes und die Bahnen der blutdrucksteigeruden

’asern liegen in den Bronchialästen des Vagus.

VT. fasste zuerst den Einfluss der Bauchfasen) des

agus »ui die Unterleibsgefässe
, Uber welche nur

utherford Angaben gemacht bat, ins Ange,

ichte nach einer im Original zu vergleichenden

etkode die Chordae oesophageae auf, schnitt die-

lten durch nud brachte die peripheren Bauchvagus-

iden auf für tiefliegende Nerven passende Elek-

oden. Gegen Rutherford's Angabe ergab sich

un bei elektrischer Reizung der genannten Nervcn-

tfimpfe, dass Reizung des peripheren Endes des am
utern Drittlheil der Speiseröhre durchschnittenen

agus eine Verengerung der Blutgefässe des Magcus
Darms nebst bedeutender Blutdrucksteigerung [in

r Carotis gemessen!] zur Folge bat. Reizt mau
ah Dorcbtrennung beider Bauchvagi die peripheren

alivagusstümpfe
, so tritt am Ende des dadurch

wirkten diastolischen Herzstillstandes das starke

swachsen des Blutdrucks über die normale Höhe
maus nicht mehr ein, wie solches bei intakten

anchvagis die Regel ist; und ebenso konnte, wenn
ade Bauchvagi discidirt worden waren , nach Ver-

ftung mit kleinsten Atropindosen vom Halsvagus

s nie mehr eine Erhöhung des Blutdrucks ausgelöst

rden. Letztere Beobachtung widerlegt zugleich

I Einwand, dass die blutdrucksteigeruden Fasern

t in der Bauchhöhle zum Bauchvagus treten. Aus

I Vfs. Versuchen ergeben sich sonach die auch

pretisch ausserordentlich bedeutungsvollen Sätze

:

11) Ausser im Splanchnicus verlaufen auch im
(ts- und Bauchvagus vasomotorische Nerven-

Ibrn zu den Unterleibsorganen , durch deren

tizutig Contraktion der Unterleibsgefässe und

Thieren subcutan injicirt, um 1) die physiologischcu

Wirkungen derselben zu stndiren ; 2) die kleinste

lethal - toxische Dosis za ermitteln; 3) den Einfluss

der gleichzeitig beigebrachten
,

als Antagonisten be-

trachteten Medikamente auf den Verlauf der Vergif-

tung zu prüfen
; 4) denselben Zweck, wenn der An-

tagonist vor der Einbringung des andern eingespritzt

wurde, zu erreichen; 5) dasselbe zu erforschen,

wenn der Antagonist nach Einverleibung der tüdtlich

lethalcn Dosis des andern Mittels injicirt wurde;

6) fcstzustellen, in welchen Beschränkungen der

gegenseitige Antagonismus statthat, und 7) das Ex-

perimentum crucis anzustellen
, d. h. falls durch den

Antagonisten nach Einverleibung der letbal-toxiscben

Dosis eines Arzneimittels oder Giftes Lebensrettung

bewirkt worden war, 8 Tage Bpäter die iethale

Dosis ohne den Antagonisten beizubringen, und,

falls unnmehr das Versuchsthier zu Grunde ging, den

Antagonismus, weicher sich das erste Mal als lebens-

rettend erwies, für sicher constatirt zu halten.

1) Antagonismus des Strychnin und CMoral-

hydrat.

\.26Urnim. Chloral sind für eia Kaninchen von 3 Pfd.

als die kleinste toxisch iethale Dosis zu betrachten
;
ein

Stadium der Chloralwirkung , während dessen Hyper-
ästhesie bestellt, kommt bei Kaninchen in ausgesprochen-

ster Weise zur ISeohachtuug
;
0.0006 Grumt. Strychnin

sind die entsprechende Iethale Dosis für je 3 Pfd. Kanin-

chen. Wurden 0.9 tirmm. Chloraibydrat kurz nach Ein-

verleibung von 0.0006 Strychnin einem 3
>/4 Pfd. schwe-

ren Kaninchen injicirt
, so kam der Strychnintetanns nur

io abortiver Weise zur Entwicklung, und nach 3 Std. fand

Erholung statt, während dieselbe Strychnindosis , 10 T.

später allein injicirt, binnen 96 Min. den Tod herbei-

fübrte.

Aua diesem und zahlreichen anderen, eine kurze

Wiedergabe nicht gestattenden Versuchen folgt, dass

die Hoffnung
, das Leben des Versuchsthieres zu er-

halten
,
proportional der Geschwindigkeit , mit wel-

cher das Gegengift nach Einverleibung des Strycli-

nins herbeigcschaflt und gereicht werden kann,

wächst. Umgekehrt wird indessen die Chloralver-

giftung durch nachträglich beigebrachtes .Strychnin

weit weniger zuverlässig "in Genesung Ubergeführt.

Sind durch grössere Gaben Strychnin heftige teta-

nische Convulsionen hervorgerufen worden
,
so wer-

den dieselben durch später beigebrachtes Chloral-
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liydrat, sowohl was ihre Frequenz, als was ihre In-

tensität anbetrifft, wesentlich gemildert und die Be-

schwerden des vergifteten Thieres vermindert. Doch

lindet auch der Antagonismus zwischen Strychnin

und Chloralhydrat seine Grenzen , und zwar kann

eiuo sehr grosse Dosis Strychnin unter Umstunden

schneller tödten, als das Chloral zur Wirkung ge-

langen kann
,

es sei denn , dass ebenso anch sehr

grosse Gaben Chloral ,
welche lebensgefährlich zu

werden drohen , einverleibt worden sind. Cloral-

hydrat mildert somit die Strychninwirkung, indem es

die durch letztere enorm gesteigerte Reflexerregbar-

keit herabsetzt, und ebenso erweist sieb Strychnin

der bei der Chloralvergiftung zu Stande kommenden

Herabsetzung der genannten KUckenmarksfunktion

gegenüber dadurch nützlich, dass cs diu Erregbarkeit

der Medulla erhöht. Die Wirkung des Cblorals auf

das Hirn zu beseitigen [Jas Koma /] vermag jedoch

das Strychnin nicht. Die an Ratten wiederholten

Versuche mit Strychnin und Chloralhydrat, betreffs

welcher auf das Original verwiesen werden muss,

bestätigten die an Kaninchen erlangten Resultate in

allen Punkten.

2) Antagonismus des Atropinsulphat und Ca-

labar.

Die Versuche lieferten im Allgemeinen mit den

von Fraser (Jahrbb. CLVII. p. 14) erlangten

übereinstimmende Resultate. Als Material diente

neben dem genannten Atropinsalze ein alkoholisch-

wässriges Extrakt der Calabarbohne ; die Versuchs-

tiere waren wieder Kaninchen und Ratten. Die

letlial - toxische Dosis des Calabarextraktes betrug

0.08 Grmm. pro 3 Pfd. Kaninchen, die des Atropin-

sulpbatcs 21 Grains (1.26 Grram.l). Eine grosse

Reihe von Versuchen an Kaninchen und Ratten er-

gab, dass zwar ein Antagonismus der Wirkungen

des Physostigmins und Atropins besteht, dass der-

selbe jedoch ein weit enger begrenzter ist , als sich

aus Fr aser 's Versuchen zu ergeben scheint. Die

neuesten in Deutschland Uber diese Frage veröffent-

lichten Untersuchungen sind den Comitd- Mitgliedern

anscheinend unbekannt geblieben. [Die Gefahr

liegt nach den Vff. nicht in der Einverleibung

einer zu grossen Atropindosis, Bondern in der toxi-

schen Wirkung des Calabar, welche den Tod eher

bedingen kann, als der Antagonist, welcher über-

haupt (bei Kaninchen) sich nur bei Applikation sehr

grosser Gaben nützlich erweist, zur Resorption und

Wirkung gelangt.]

3) Antagonismus des Chloralhydrat und Ca-

labar.

Nachdem die toxiseh-lethalen Dosen beider Mittel

festgestellt waren, wurde das Chloralhydrat 6— 20

Min. vor der Calabarisirung beigebracht. Da Kanin-

chen durch 0.9 Grmm. Chloralhydrat erst in 15 bis

20 Min. vollständig hypnotisirt werden
,

bo liegt es

klar am Tage, dass in denjenigen Fällen, wozwischen

der Calabarisirung und Chloralisirung eine Zeit von

nur 6— 10— 12 Min. verstrichen war, die Thiere

noch nicht unter der vollen Wirkung des Chloral-

hydrates standen und demzufolge der Calabarwh

rasch erlagen. Ist die volle Chloralwirkung c

treten
,
so findet eine sehr wesentliche Modifil

der toxischen Wirkung des später beigebra

Physostigmins statt. Die Existenz eines An tu;

mus in allen Richtungen mögen die Vff. nicht

treten, da die durch Calabar bedingten M
Zuckungen , wenn auch weniger stürmisch , aui

cbloralisirten Thieren zur Beobachtung komme
ebenso auch Salivation u. Myosis nicht auszub
pflegt. Wohl aber schwächt das zur Vollwh
gelangte Chloral die vom Physostigmin abbän
Convulsionen dergestalt ab , dass dem Organ
Zeit zur Elimination des Giftes gelassen wird u

Zuführung reiner Luft und Befreiung der Fauce
der Glottis von daselbst sich ansammelndem .Sc

vorausgesetzt — das Leben erhalten bleibt.

Heileffekt ist hierbei abhängig 1) von den
wandten Dosen; eine die kleinste toxiBch-le

überschreitende Calabardosis kann auch, wenn g
zeitig Chloral beigebraebt wird, zum Tode f'ül

und 2) von der zwischen Chloralisirung und
barisirung verflossenen Zeit. Werden die minit

toxiseh-lethalen Dosen beider Mittel gleichzeitig

verleibt, so ist grosse Hoffnung vorhanden, das
Versuchsthier erhalten bleibt; ebenso wenn das
ral kurz vor oder gleich nach dem Calabar 1

bracht wurde. Sind zwischen der Injektion 1

Mittel mehr als 8 Min. verflossen , so kann da;

giftete Thier voraussichtlich nicht gerettet w er

4) Antagonismus zwischen mekon- (oder
saurem Morphin und Calabar besteht nach
reichen an Kaninchen angestellten Versuchen

5) Antagonismus zwischen den Wirkunyi
Atropin und mekonsauren Morphin.

Das Morphinsalz
, für sich angewandt , ru

pression sowohl der Kreislauf-, als der Atlimen fu
hervor und bewirkt Myosis, während das Atrop
Athemfunktion herabsetzt und neben Pulsbeael

gung Mydriasis nach sieb zieht. [Auch Hie;

jede Bezugnahme auf die neuesten deutschen x

ten Uber Atropin.] Werden beide Alkaloide g
zeitig subcutan injicirt

, so nimmt die Frequer

Athemzüge ab , die Energie der Herzcontrakt

dagegen zu und eine mässige Verengerung de

pillen kommt zu Stande. Die Vff. glauben sieb

nach zu dem Schlüsse berechtigt, dass die Wirk
der genannten beiden Alkaloide sich beinahe
pensiren. Gleichwohl starb ein Hund unter Erl <

der Reflexe , der Atbem- und der sehr frequei

benden Herzbewegung nach 3 Std. [ohne dass
Convulsionen oder Delirien gekommen wäre]]

stern Koma. Ebenso ging ein Hund von 1 1

welcher 0.1 5 Grmm. mekonsaures Morphin un
Grmm. Atropinsulphat gleichzeitig einbek
halte, in 6 Std. zn Grunde. Nur ein 14 Pfd.
rer Hund, welchem 0.135 Grmm. Morphinro
und 0.04 Grmm. Atropin eingespritzt worden
wurde am Leben erhalten. Auf Grund diersi

suche nehmen die Vff. einen allerdings eng F>,
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tca Aatagonisnms zwischen Morphin und Atropin an.

Bei Vergiftung*fällen durch Morphin bei Menschen

rstben sie indessen , Atropin nur dann , wenn die

Hersaktion bis auf ein Minimum abgeschwächt ist,

snmwenden. Bei Atropinvergiftung lässt sich vom
Morphin weit weniger Nutzen erwarten.

6) Antagonismus zwischen Kaffee , Thee, Co-

cain , Coffein , Guaranin einer- und Morphin an-

dererseits.

Verwebe Alexander Bennctt’s über Cocain

u. s. w. ergaben , dass a) Cocain ein stark wirken-

des, die nervösen Centren der Respiration und Cir-

kuUtion und das vasomotorische Nervensystem be-

einflussendes, bez. durch Paralysirung der Funktionen

derselben den Tod herbeiführendes Gift ist; b) dass

kleine, nicht lethale Cocaindosen Hirnaufregnng

nicht von Koma gefolgt
!]

und theilweise Sensibili-

ätslähmung bedingen ; c) dass grössere Gaben Hirn-

mfregung, Koma, Sensibilitätslähmung
,
tetanische

Convulsioncn nnd den Tod herbeiführen ; d) dass

Cocain zuerst die hinteren Rückenmarksstränge nebst

den peripheren sensiblen Nerven paralysirt, die vor-

deren Stränge und die peripheren motorischen Ner-

ven dagegen intakt lässt; e) dass Cocain häufig

klonische Krämpfe bervorruft
, aber auch tetanisebe

Paroxysmen bedingen kann
;
— auf den ersten Blick

gleichen sich die Wirkungen des Strychnin u. Cocain

in fielen Beziehungen ; der Unterschied zwischen

beiden besteht jedoch darin , dass die Wirkung des

Strychnin auf das Rückenmark
,
dessen Reflextbätig-

thätigkeit abnorm gesteigert ist ,
beschränkt bleibt,

während Cocain auch die peripheren sensiblen Nerven

in Mitleidenschaft zieht , bez. lähmt
;
eine der durch

Strychnin bewirkten analoge Beeinflussung der Re-

flexe durch Cocain kann auf der anderen Seite, sofern

auch Cocain Opisthotonus erzeugt, nicht in Abrede

gestellt werden— ; f) dass Cocain kein Muskclgift ist,

und gj die Respiration anfänglich beschleunigt, spä-

ter beeinträchtigt und scblüsslich ganz sistirt. Zwi-

schen Thein und Cocain einer- und Morphin anderer-

seits glauben Vf. einen Antagonismus statuiren zu

süssen. Katzen überlebten gleichzeitig beigebrachte

bösen von l 7
/s Grain (ca. 0.1 OGrmm.) Morphin und

5-4 Grains (ca. 0.16—24 Grmm.) Thein, während

«e an der gleichen Dosis Morphin (ohne Theinznsatz)

«arben. Dieser Antagonismus ist indessen ebenfalls

ein «igbegrcnzter.

7 ) Einen Antagonismus zwischen Chinin und
Physostigmin anzunehmen, sind Vff. ebenfalls sehr

geneigt, trotzdem dass die Chininbeibringung auf den

tätlichen Erfolg der Beibringung von Calabar durch-

aus keinen Einfluss äusserte. (H. Köhler.)

330. Atropin als Gegengift bei Vergiftung

durch Schwämme ; von Dr. Lander Brunton.
(Brit. med. Journ. Nov. 14. 1874. p. 617.)

Im Agaricus muscarius, A. phalloides, A.pan-
ilterinus, Boletus Satanas und der Russola foetens,

weichen sämmtlich toxische Eigenschaften innewob-

Hed. Jabrbb. Bd. 167. HR. 1.

nen
,

ist sehr wahrscheinlich das nämliche oder we-

nigstens ein in analoger Weise auf Darmkanal, Herz

und Hirn einwirkendes toxisches Princip enthalten.

Uebiigkeit, Erbrechen, Laxiren, Constriktionsgefübl

im Schlunde
,

Collapsus
,
Athemnoth

,
Vergeben der

Sinne, Taumel und Stupor Bind die durch giftige

Pilze im Allgemeinen bewirkten Erscheinungen.

Nach Schmiedcberg’s epochemachenden Unter-

suchungen bewirkt das von demselben bekanntlich

dargestellte Muscarin bei Fröschen beinahe augen-

blicklichen Herzstillstand
;
sowie jedoch während des

Bestehens des letzteren ein Minimum Atropin mit

dem Herzen ' in Contakt kommt
, fängt das Herz

(— welches sonst, während der Muscarinwirkung

mechanisch gereizt
,
immer nur je eine Contraktion

auslöst —) wieder an, sich zusammenzuziehen. Selbst

ein 4 Std. lang durch Muscarin gelähmtes Herz lässt

diese Erscheinungen
,
wenn Atropin zngeführt wird,

noch wabrnebmen. Bei Warmblütern ruft Muscarin

nicht Herzstillstand, sondern nur Verlangsamung der

Herzaktion hervor, nnd auch hier erweist sich Atro-

pin als physiologischer Antagonist des Fliegcnpilz-

giftes.

L. Brunton hat diesen Antagonismus auch

noch betreffs der Wirkungen beider Gifte auf die

Cirkulation in den Lungengefässen bestätigt gefun-

den. Schmiedeberg hatte der Entstehung hoch-

gradiger Dyspnoe als eines Symptomes derMuseariu-

vergiftung schon Erwähnung gethan nnd bereits die

Beobachtung, dass während der Dyspnoe die peri-

pheren Arteriolen sich unter der Muscarinwirkung

contrahiren nnd
,
angeschnitten , kaum bluten , her-

vorgehoben. Brnnton neigte sich der Ansicht zu,

dass dieses Leerwerden der ArterioleD des Körperkreis-

laufes mit Contraktion der Lungengefäsae Zusammen-

hänge, so dass wenig oder gar kein Blut aus dem rech-

ten in das linke Herz gelangen könne. Ist dieses der

Fall
, so wird das rechte Herz und das Venensyatem

mit Blut
,
welches, um zu arteriellem zu werden, die

normale Umwandlung beim Passiren des Lungen-

kreislaufes nicht erfahren kann
,

strotzend angefiillt

und überlastet werden. Hiervon ist alsdann die

bei den Thieren bestehende Dyspnöe eine weitere

natürliche Folge.

Um diese Hypothese auf dem Wege des Experiments

zn prüfen, öffnete Brunton bei einem ehloralisirten Ka-

ninchen , unter Einleitang der künstlichen Athmung, den
Brustkasten. Es ist bekannt, dass unter der angegebenen

Vorsicht ein Thier 1— 2 Std., ohne dass sich an Hers oder

Langen Veränderungen bemerklich machen, erhalten

werden kann. Jetzt — während beide Herzhälften gleich-

mässig mit Blut angefüllt waren — injicirte Br. etwa*

Muscarin in die Jugularrcne. Sofort wurden die Lungen
blass und blutarm , der linke Herzventrikel collabirte und

der rechte füllte sich strotzend mit (venösem) Blute an.

Wurde nnnmehr Atropin injicirt, bo wurden die Lungen
wieder blntbaitig

,
nahmen ihre Rosafarbe an ,

die Ueber-

füllung des rechten Hersens schwand und di« Dilatation

der venösen Oefässe vrnrdo gehoben. DicBlntvertlieilung

sowohl im Herzen als auch in den Gefässbezirken des

grossen und kleinen Kreislauf», wurde normal, und somit

fand Br.’s Voranssetznng eine experimentelle Bestätigung.

3 Dioitized bv GooqIi
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Da Orthopnöe nach Vergiftung durch Agaricus

mnacarius auch beim Menschen zur Beobachtung

kommt, so durften die am Kaninchen ermittelten

Tbateacben mit Fug und Recht anch wohl auf den

Menschen übertragen und darf die Ursache derselben in

einer starken Contraktion der Lungengefässe gesucht

werden. Diese Dyspnöe verschwindet ebenso wie

die übrigen Erscheinungen der Muscarinvergiftung,

wenn nach zuvor bewirkter Evacuation des Magens

durch ein Brechmittel Atropin subcutan injicirt wird,

sofort [Sch miedeberg und Koppe]. Das Er-

brechen kommt in diesem Falle durch Kitzeln

der Fances mittels eines Federbartes leichter zu

Stande, als durch Einverleibung von Tartarus emeti-

cus. Auch die Tinct. Belladonnae ist als Muscarin-

antidot (per os beigebracht) brauchbar. Sch mie-
deberg giebt jedoch der subcutanen Injektion von

Atropin den Vorzug und lässt 0.0006 Grmm. des

genannten Alkaloides einspritzen. Wenn nicht bal-

diger Nachlass der Dyspnöe erfolgt, so muss die In-

jektion von t/jo,, Grain (ca. 0.6 Mgrmm.) in kurzen

Zwischenräumen so lange wiederholt werden, bis die

Athemnoth völlig beseitigt ist. (H. Köhler.)

331. Fall von bedrohlichem Collapsus

nach Einverleibung von Apomorphin ; von Dr.

J. L. Prevost zu Genf. (Gaz. hebd. 2. Sör. XII.

2. p. 20. 1875.)

Von den meisten Autoren ist der Satz ausge-

sprochen worden, dass Apomorphin bis zu 0.01

Grmm. Erwachsenen unbedenklich gegeben werden

kann. Nach Vf. ist hierbei immerhin einige Vorsicht

nothwendig, und schon Carville hat solche bei

Frauen ,
Kindern und schwächlichen Subjekten an-

gerathen. Ebenso berichtete Routy in seiner These

über einen Fall
,
wo dem Erbrechen so hochgradige

Nausea, so intensive Blässe des Gesichts und eine

so hochgradige Ohnmacht voranging, dass ernstliche

Besorgniss erregt wurde. Diesem Falle scli

sich nachstehender, in der Abtheilung des Vfs.

gekommener an.

Frau S. R., 40 J., welche ihren am Typhns erk

ten Sohn und ihren Gatten gepflegt hatte, war nnter
genbeleg, Appetitlosigkeit und grosser Mattigkeit ;

bettlägerig geworden
;

Fieber war nicht vorhanden
die Milz nicht angeschwollen. Am 31. Oct. exaeerl

Gastricismus und Appetitlosigkeit und es gesellt« siel

beiderseitige Angina tonsillaris hinzu. Es wurden von
mehrere Monate alten Lösung von Apomorph. niu

welche indessen kurz zuvor bei einem Hunde Erbri

bewirkt hatte, um 9 Uhr 45 Min. 0.003—0.004 G
in der Sternalgegend snbeutan injicirt. Puls 100,

etwa 3 Min. später befand die Pat. sich noch ganz
Nausea war nicht vorhanden ;

49 Min. nach 9 Uhr s

sich etwas Uebligkeit und Schwindel ein; dieGegensl
drehten sich vor den Augen der Pat. Im Kroise.

darauf erbleichte die Kr. ,
oollabirte, ihr Pnls wurde

schwach, anssetzend und unfählbar, die Pupillen erw
ten sich und die Atbmung erschien sistirt. Am li

Mundwinkel zeigten sich klonische Krämpfe nnd da
wusstsein erschien erloschen ;

wenigstens gab Pat
Befragen keine Antwort. Die Kr. wurde mit dem f

tief gelagert, mit kaltem Wasser bespritzt, die

frottift und Senfteige an die Waden gelegt. DreiMii
später war der Puls wieder deutlicher fühlbar , der 1

schlag hörbar und die Pat. erbrach 2mal. Ihr Bew
sein kehrte zurück und Pat. sprach cinigcWorte dari

dass sie sich zum Sterben matt fühle. Gleich nach
Erbrechen üel Pat. wieder in tiefe Ohnmacht-, der

blieb aus, die Blässe erreichte den höchsten Grad nn
Pupillen waren abwechselnd contrahirt n. dilatirt.

Uhr 55 Min. erst wurde der Puts wieder fühlbar an

10 Uhr 25 Min. erholte Pat. sich unter Wiederaufu:

obiger Bebaudlung allmälig soweit, dass das Bewusi
vollständig wiedergekehrt war, der vollere Puls

Frequenz vou 88 Schlägen zeigte und Pat. za spr

anflng. Nun auftretendes Erbrechen war nicht meh
Synkope begleitet

;
es wurde Cognac und Wein geg

Um 10 Uhr 35 Min. schlief Pat. ein und fühlt» sieb

halbstündigem Schlafe wesentlich gestärkt und gebe
Am nächsten Mittag ass dieselbe zum ersten Male u

mit Appetit und verliess bald darauf das Hospital gen
(H. KShle

III. Pathologie, Therapie und medicinische Klinik.

332. Einseitige Lähmung des Gaumen-
segels durch centrale Ursache

;

von Dr. L. Du-
mönil. (Arch. gönör. 6. Sör. XXV. p. 385. April

1875.)

D. tbeilt 1 2 Beobachtungen von Gehirnaffektio-

nt-n mit
,
in welchen er eine einseitige Lähmung des

Gaumensegels beobachtet hat. Danach ist er geneigt,

eine grössere Häufigkeit dieser Lähmung anzunehmen,

welche man bis jetzt als seiten bezeichnet habe. Man
würde dieselbe häufiger constatiren, wenn man mehr

darauf achtete. Die z. Th. ausführlich mitgetheilten

1 2 Fälle von einseitiger Lähmung des Gaumensegels

werden in 2 Kategorien eingethcilt, je nachdem sie

ohne oder mit Facialisparaiyse einhergingen. Die

7 Fälle der erslen Kategorie betreffen allgemeine

Paralyse und Hemiplegie durch Hirnbämorrhagie

;

von den 5 Beobachtnngen der zweiten Reibe theilt

Ref. die 1. (8.) kurz mit, da sie insofern von In-

teresse ist
,

als sie einen neuen Beweis für die

nähme liefert, dass das Hiuterhauptsbirn für

sensiblen Körpernerven eine Art Centrum dars

Sie betrifft einen 73jähr. Schneider, welcher

2 J. an cerebralen Störungen, intensiven Kopfschmt
vorübergehenden Betäubnngsanfällen leidend, nach
neuen Anfälle im September 1862 vollständige Ana
der ganzen linken Körperhälfte zeigte

,
mit Verlu

Temperatursinns, neben intakter Sensibilität der
Gesichtshälfte, aber Anästhesie der rechten mit Ansi
der vom 3. Aste des Trigeminus versorgten Hautp:
Bei der Anfang Februar 1864 vorgenommenen Au
bestand der Hanptbefund in einem Erwcichnngshei

der Grösse eines Taubeneies anf der Convexität de*

ten Ilinterhaupthirns dicht neben der grossen Längs*
welcher bis in das Centrura ovale Vieussenii hinein

aber die Zeichnung der afficirten Hirnwindung wohl
teu erkennen liess. Ausserdem fand sich nur no
kleinerbsengrosser Erweichiingsherd im rechten t

restlforme, welcher die rechtseitige Trigeminnslä

erklärt. (Seeligmüll
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883. Pall von Spinalparalyse bei einem
Erwachsenen; von Dr. F. Lincoln. (Boston

tned. aod sarg. Journ. XCII. 12; March 1875.)

Ein 4Sjihr. Kaufmann, dessen Vater und Schwester

in Cerebralhämorrhagie gestorben waren , wurde , nach-

dem am Vormittag ein Gefühl von Eingeschlafensein in

den unteren Extremitäten rorausgegangen war
,

plötzlich

gelähmt. Zwei Tage später constatlrtc L. die Abwesen-
heit von cerebralen Symptomen

;
Ulase und Rectum fnnk-

tionirteo normal. Störungen der Sensibilität fehlten durch-

aus; die Wirbelsäule war bei Perkussion nirgends schmerz-

haft. Temp. normal; Puls 80, weich und regelmässig;

il-rrtöne normal
;
Im Urin kein Eiweiss. Pat. tag ge-

lähmt. fast hilflos auf dem Rücken. Er konnte wederden
Kopf vom Kissen erheben, noch die Knie bengen, und der
Händedruck war sehr schwach. Doch war kein Muskel
absolut gelähmt

;
links war die Schwäche hochgradiger

ab rechts.

ln den nächsten 6 Mon. blieb der Zustand derselbe,

nnr dass die Mnskelparese allmälig verschwand. Am 5. T.
xach dein Anfall , wo mit der elektrischen liebandlung

begonoen wurde, zeigten die meisten Muskeln eine Herab-
setzung der faradischen Erregbarkeit, welche letztere

Khnell znnuhtu and sich am 10. Tage nach dem Anfänge
über alle gelähmten Muskeln erstreckte. Am 2 1 . T. zeigte

sich auch die Reaktion gegen den Batteriestrom herab-

gesetzt . doch in geringerm Grade als für den inducirten

Strom. Die Behandlung bestand in absteigenden Rücken-
nurksströmen und lokaler Galvanisation der Muskeln 3mal
wöchentlich ; auch der faradische Strom wurde noch einige

Wochen hindurch angewendet. Den elektrischen Sitzun-

gen giogeo heisse Luftbäder, welche profusen Schweiss
herrorbraebtep

,

Jedes Mal voraus
;

ausserdem worden
gymnastische TTebaogea gemacht.

Die gelähmten Muskeln atrophirten wie gewöhnlich

;

nach 6 W. wnrde diess sehr merklich. Nach 6 Mon., wo
Pat. im Stande war, wieder in das Geschäft zu gehen und
an seinem Schreihtisch zu stehen

, hatte er 25 Pfd. an

Körpergewicht verloren, meist Pannicnlus adiposns.

Vf. nimmt im vorliegenden Falle eine der Kinder-

lähmung äquivalente spinale Lähmung an, wie in den von
Duchenne, Gombault, Bernhardt u. A. beschrie-

benen Fällen. (Seel igm ü Ile r.)

334. XJober Ischias; von Dr. L. Landouzy,
ür. Oskar Berger und Dr. Rezek.

Landouzy (Arch. gdn. 6. Sdr. XXV. p. 303.

424. 562. Mars—Mai 1875) hat in einem längeren

Aufsatz ausführliche Stadien veröffentlicht, welche er

u 25 Fällen von Ischias Uber die bei dieser Affek-

hoo vorkommenden trophischen Störungen ge-

macht bat.

Genaue Messungen haben L. zu der Ucberzeu-

png gebracht, dass die Muskelatrophie (oder wie

L. dieselbe nach Hayem bezeichnet haben will,

Dystrophie) die Ischias häufiger complicirt, als man
es Ihr gewöhnlich annimmt. Auch ist dieselbe nicht,

wie viele Antoren behauptet haben
,

die Folge von

der längeren Däner oder grösseren Intensität der

Affektion ; eben so wenig kann man sie aus der Im-

mobilität des Gliedes oder durch Reflexwirkung er-

klären, sondern einzig und allein durch die Annahme,
dass bei einer gewissen Klasse von Ischiaskrauken

eine Unterdrückung dea Einflusses stattfindet
,

wel-

chen dag Rückenmark im normalen Zustande auf die

Herven und Muakeln austtbt. Bei genauer Beobach-

tung will L. gefunden haben, dass die Ischiaskranken

mit Muskeiatrophie nicht dieselben Symptome dar-

bieten
, als diejenigen ohne Atrophie. Die ersteren

erinnern nämlich durch den Charakter ihrer Schmer-

zen mehr an das Bild einer subaknten Neuritis, wäh-

rend die letzteren durch das periodische Auftreten

der ScbmerziDtensität mehr das Bild eiuer wahren

Neuralgie bieten. Es bandelt sich also in den Fäl-

len, welche mit trophischen Störungen complicirt

sind , um materielle Veränderungen der Nerven,

welche durch dieselben Ursachen, die auch sonst eine

Nervenentzündung hervorrufen, wie Erkältung, Com-
pression oder Entzündung in der Nachbarschaft etc.,

hervorgebracht werden. Dass gerade bei den

schmerzhaften Affektionen des N. ischiadicus eine

Neuritis häufiger und deutlicher als bei andern Ner-

ven mit im Spiele ist, hat wahrscheinlich seine Ur-

sache in der oberflächlichen Lage und iD dem Vo-

lumen des Nerven, sowie darin, dass er (durch Af-

fektionen innerhalb des Beckens) durch Contiguität

leidet, von Entzündung ergriffen oder comprimirt

werden kann.

Man wird also in Zukunft sich mit der Diagnose

„Ischias“ nicht begnügen dürfen, sondern versuchen

müssen festzustellen, ob es sich um eine Ischias vera

oder eine Neuritis nervi ischiadici bandele. Ist der

Stamm des N. ischiadicus bei Betastung sehr schmerz-

haft
,

bo wird man an die nenritische Form denken

müssen. Kommen trophisclic Störungen, wie Muskcl-

atrophie, Verdickung der Haut, Oedem, Zona hinzu,

so ist die Diagnose einer Neuritis sicher. Für die-

sen Fall wird sich alsdanu eine antiphlogistische

Behandlung durch Blutegel an die schmerzhafte

Stelle empfehlen, Gegen die trophischen Störungen

vermag der ßatteriestrom am meisten.

Dr. Berger (Deutsche Ztschr. f. prakt. Med.

43. 1874) erklärt möglichst starke cutane Fara-

disation im Gebiete des neuralgisch affleirten Ner-

ven (-j- feuchte Elektrode stabil an der Lenden-

wirbelsäule, Dauer 3— 8 Minuten) ftlr die beste Me-

thode der elektrischen Behandlung der „rheumati-

schen Ischias“, welche oft aucii da von raschem Er-

folg gekrönt wurde, wo der galvanische Strom im

8ticbe liess. Ist die cutane Faradisation erfolglos,

so flegt auch der galvanische Strom ohne Nutzen zu

sein.

Von 86 Fällen von peripherer Ischias (62 Män-

ner, 24 Frauen, 45 linkseitig, 41 rechtseitig, Sinai

doppelseitig) gehörten 73 zur „rheumatischen

Ischias“ und von diesen wurden 62 nach der oben

geschilderten Methode behandelt und geheilt. Der

Beweis der Heilwirkung gründet sich namentlich auf

die grosse Zahl derjenigen Fälle, in denen die Affek-

tion, trotz aller möglichen Behandlungsmethoden,

schon viele Monate bestand und nach wenigen

Sitzungen eine auffallende Besserung eintrat. Meist

genügte kurze Zeit zur vollständigen Herstellung.

Jedenfalls wirkt der so applicirte faradische Strom

keineswegs als bloser Hautreiz, sondern wahrschein-

lich durch Herabsetzung der Reizempfängiicbkeit des

erkrankten Empfindungsnerven durch excessive Er-
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regung (wofür B. als Analogie die nach seinen Be-

obachtungen günstigen Wirkungen sehr starker fara-

discker Ströme beim Spasmus facialis anflihrt), theils

und wahrscheinlich hauptsächlich durch reflektorisch

hervorgerufene Veränderungen der allgemeinen und

besonders der lokalen Cirkulation.

Die hypodermatische Anwendung der Narko-

tika wirkt fast ausnahmslos nur palliativ. Die von

Lagrelette neuerdings empfohlenen hydrothera-

peutischen Proceduren haben sich B. nicht bewährt.

Kezek (Pcster med.-chir. Presse X. 41. 1874,

nach einem Vortrag, gehalten am 18. Sept. 1874
am 1. Badeärztetag in Carlsbad) empfiehlt bei

Ischias die nackten metallischen Elektroden eines

Batteriestromes leicht angedrückt kurze Zeit auf die

Haut zu appliciren, so dass das Gefühl des Brennens

entsteht. Will man längere Zeit das Gefühl des

Brennens hervorrufen , ohne die Haut anzuätzen, so

muss man sich der flilzig'sche.n unpolarisirbaren

Elektroden bedienen. Man kann dieselben bei

Durcbleitung eines constanten Stromes von 15—20
Zinkkohle-Elementen einer transportabeln Hirsch-

mann’schen Batterie eine Minute lang liegen lassen,

ein sehr intensives Brennen hervorrufen und doch

bleibt nach Entfernung derselben auf der Haut kaum
mehr als eine schwache nach kurzer Zeit verschwin-

dende Röthc, aber durchaus keine Verätzung zurück.

In 10 Fällen von Ischias hat R. durch diese

Methode eine bedeutende permanente Erleichterung

oder vollständiges Verschwinden des Hebels oft schon

nach der 1 . Applikation
, meistens aber doch nach

6— 15maliger Anwendung erreicht.

(8 e e I i g m ü 1 1 e r.)

335. Ueber lokalisirto rheumatische Mus-
kelnervenläslonen, unter besonderer Berücksich-

tigung der RJieumatismen des Deltoideus-, von

Dr. Fr. Richter in Sonneberg i. Th. (Deutsch.

Arch. f. klin. Med. XV. 3 u. 4. p. 360. 1875.)

R. bespricht in ausführlicher Weise die verschie-

denen über das Wesen des Muskelrheumatismus anf-

gcstelltcn Theorien
,

wobei er besonders die Frage

berücksichtigt, in wie weit und wodurch die Nerven

bei jener Affektion in Mitleidenschaft gezogen sind

und zur Hervorrufung derselben beitragen.

Als Resultat der ausführlichen Erörterungen,

welche im Original nacbzulesen sind, stellt R. schlüss-

licb folgende Sätze auf : Bei rheumatischen Muskel-

nervenläsionen ist nicht die Hyperämie und Entzün-

dung die primäre Erkrankung, sondern die Neurose

der Mnskelnerven , welche entstehen kann in Folge

von Reizung und Störnng der Leitung derselben und

welche sich zeigt als Neuralgie, Krampf, Lähmung.

Die Reizung der Muskelnerven und die mit ihr ein-

hergehenden irritativen und die consekutiven para-

lytischen Zustände haben doppelte Folgeerscheinun-

gen , nämlich einerseits die Hyperämie mit Gefäss-

erweiterung, durch Lähmung der sympathischen

Sphäre hervorgebracht, andrerseits die entzündliche

Affektion der Muskulatur, vom Bindegewebe aus-

gehend. Die neuroparalytische Hyperämie mit i

Consequenzen , als z. B. Exsudatbildung , wirkt

den schon ergriffenen Mnskelnervenapparat wi

destruirend ein, so dass dieselbe, in Begleitung

genannten Entzttndungsvorgänge vom Bindege«

aus, eine Ursache zur Verschlechterung der gei

ten Motilität und zur Atrophie abgiebt. — Auel

Rkizung des Sympathicus kann für sieb zu tr(

sehen Störungen führen.

Nach diesen allgemeinen Auseinandersctzui

geht R. zur Besprechung der rheumatischen j

kelläsion des Deltoideus Uber. Wenn die o

Sächliche Lage denselben für die Einwirkung

Erkältung leichter zugänglich macht, so mö
andrerseits die anatomische Beschaffenheit desse

die Ursache davon sein, dass vernachlässigte

krankungen leicht zu schwerem Veränderungen

reu, indem der grosse Sehnenreichthum des D'

muskels bei eintretender Schwellung auf dense

von allen Seiten einschnürend wirkt, so dass

Muskelscheiden gespannt und der venöse Rück
gehindert sind.

Die Symptome bestehen zunächst in Reizu

erscheinungen : neuralgischen drnckartigen <

mehr reiseenden Schmerzen
,
wozu sich oft krai

hafte Zusammenziehungen des Muskels gese

Darauf folgen dann die Leitungs- und Cirkulat

Störungen, die Lähmung und Entzündung, sowii

der Hyperämie und Gefässerweiterung, in Folgt

Parese mit nachfolgender Exsndation, Druck, .

phie. Während man seltner Schwellungen und

magerungen constatirt, sind um so häufiger

wegUDgsstörungen zu beobachten.

Die Unterscheidung der beschriebenen Affe

von Luxation oder Entzündung im Scbultergcler

meist nicht schwierig.

Die Prognose ist nur bei sehr vernaohläss

und veralteten Fällen ungünstig, indem hu
Contrakturen

,
Lähmungen und Atrophie zu

bleiben.

Die elektrische Erregbarkeit ist im Stadiuo

Neuralgie erhöbt, später herabgesetzt und en

fast aufgehoben. Bei frischen rheumatischen

mungen ist die elektrische Sensibilität noch erl

die elektro-muskulare Contraktilität erhalten

,

gegen sind bei älteren dergleichen Erkrankt

beide herabgesetzt. Tropbische Störungen ii

Muskeln zeigen das Sinken der farado-muski

und das Steigen und erst spätere Sinken de
vano-muskularen Contraktilität.

Die Therapie anlangend, eifert R. mit
gegen die üblichen reizenden Einreibungen und
dagegen der lokalisirten elektrischen Behat
lebhaft das Wort. Bei frisch neuralgisch affj

Muskeln, sowie auch bei solchen Erkrankunge
selben, welche, weiter vorgeschritten, schon E:
tionen vermuthen lassen

,
räth R. zuerst die

kation des Batteriestroms, und zwar bei gre
Schmerzhaftigkeit io mässiger Intensität. I>t
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Ausgleichung der sensibeln StO-

Aufsaugung des Exsudats selten im

in letztere zu erzielen, kann man sich auch

es unterbrochenen Stromes bedienen, doch zieht R.

i vielen Füllen diesem labile Batterieströme, mit

sin Zinkpol ausgcfllhrt, vor. Zur Hebung von Mo-

lktätsstörnngco und atrophischen Zuständen ist der

selten und diese Seltenheit erkläre auch den Zweifel

mancher Autoren an ihrer Existenz. Die nach-

stehende Beobachtung ist jedoch nach seiner üeber-

zeugung geeignet, nicht nur die Möglichkeit des

Vorkommens , sondern auch die pathologische Wich-

tigkeit der Affektion in ihrer Beziehung zum Herzen

darzuthun.

nterbroebeoe Strom zu wählen.

Unterstützt kann die elektrische Behandlung

verdes dnreh Heilgymnastik und Massage, sowie

lorcb «-arme Bäder und hydrotherapeutische Proce-

luren.

Zam Schluss theilt Vf. 5 Krankengeschichten

on Erkältungsneurosen des Deltoideus mit.

(S e e 1 i g m (1 1 1 e r.)

336. Zur Casuistik der Aneurysmen der

orta.

Wir schicken der Zusammenstellung neuerdings

eröffentlichter Beobachtungen von Aorten-Aneurysma

l\s

E

inleitung eine bemerkenswerthe Abhaudlung vor-

an*, welche Dr. A. Legroux, Arzt an der Central-

KraDkcnanstalt der Strafanstalten des Seine-Depar-

temeot, über die Frage veröffentlicht hat, ob par-

tielle Erweiterungen der 3 unverletzten Arterien-

häute, »open, wahre Aneurytmen, Vorkommen, die

sich auch auf andere Arterien als die Aorta er-

brechen. (Arch. gön. 6. Sdr. XXIV. p. 585. Nov.

874.)

Lefort (Dict. eoeyelop. des Sciences möd. Tom.
V. p. 532) spricht sich dahin aus, dass man mit

tusnahmc der anenryamatischen Erweiterungen der

korta und der atheromatösen Erweiterungen der

: rossen Arterien bei Greisen bis jetzt die Existenz

wirklicher „wahrer Aneurysmen“ leugnen muss.

Diese Ansicht ist seit Scarpa besonders unter den

Chirurgen die vorherrschende. Cruveilbier da-

gegen (An&t. p&th. gdn. Tom. II. p. 717) beschreibt

unter dem Titel Aneurysma auch einfache u. circum-

icripfe Erweiterungen der Arterien. Er nimmt an,

lass viele Aneurysmen mit Ruptnr der Häute von

Rius aus durch einfache Erweiterung der Arterie

»cUtanden sind nnd dass diese beiden Läsionen (ein-

liehe Erweiterung und Aneurysma) nur 2 verschie-

be Stadien derselben Erkrankung sind. Nach
Ciav. coagulirt das Blut in einer solchen Erweite-

rung nicht, so lange die Intima normal bleibt ; sowie

die innem Häute ihre Elasticität verlieren und den

Stoss der Blutwelle nicht mehr pariren können
,

tritt

las Aneurysma in sein 2. Stadium und entwickelt

ich zu dem
,

was man spcciell im chirurgischen

linne unter Aneurysma versteht. An Cruveilbier
rhliesst sich Riebet an (Nouveau Dict. de mdd.

* de chir. prat. 11. p. 262), nur hält er diese „wah-
*0 Aneurysmen“ für selten; Raynaud dagegen

l e. III. p. 230) trennt die arteriellen Erweiterun-

gen von den Aneurysmen, giebt indessen zu, dass

fiese Affektionen oft sich nur schwer trennen lassen.

Legroux hält die einfachen u. circumscripten

Erweiterungen der Arterien gleichfalls für ziemlich

Ein 32jähr. Arbeiter wurde im Jan. 1874 zu 2 J.

Gefängnis» verurtheilt
;
diese Strafe, härter, als er sie er-

wartet hatte
,
verursachte ihm eine heftige Gemüthabewe-

gung nnd in demselben Moment verspürte er heftige Pal-

pitationen. Einige Stunden später hatte er einen schweren
Anfall von Synkope, und von diesem Tage an entwickelten

sich die Symptome einer beträchtlichen Störung der cen-

tralen Cirknlation. Die Behandlung mit Digitalis und
Vesikantien blieb ohne wesentlichen Einfluss. Es wurde
beträchtliche Insufticienz der Aortenklappen mit begin-

nender Herzhypertropbie constatirt. Vor seiner Ver-

urteilung hatte Pat. nie Paipitationen gehabt; erst seit

1 J. kam er beim Treppensteigen etc. etwas ausser Athen).

Im J. 1871 hatte er einen subakuten polyartikularen Ge-
lenkrheumatismus ohne Ilerzcompiikation Überstunden,

welcher 3 W. gedauert hatte.

Während der ersten Tage seines Aufenthaltes im

Hospital wurden folgende Symptome bemerkt: Fortwäh-
rende Dyspnoe u. Paipitationen, Unmöglichkeit der hori-

zontalen I.agc und in Folge ders. Schlaflosigkeit , müh-
same Sprache; blasses, etwas cyanotisches Gesicht, müdes
Aussehen

;
unregelmässiger , beschleunigter , sehr voller

und hebender Puls, deutlich sichtbares Pulsiren der Caro-

tideu, der Radial., Tempor., Crur. und im Epigastrium;

sehr breite Iierzdämpfung; ein deutliches diastolisches

Geräusch an der Basis ,
schwächer auch an der Aorta and

den Carotidcn. Kein Oedem, keine Albuminnrie.

Ruhe und geeignete Behandlung brachten rasche

Besserung ;
Appetit und Schlaf kehrten wieder, Dyspnoe

und Paipitationen vorminderten sich.

Am 3. Juli 1874 klagte Pat., dass er in der linken

Achsel eine Drüse habe, die ihm heftigen Schmerz im

ganzen Arm verursache. M3n fand daselbst einen 3 Ctmtr.

langen, spindelförmigen Tumor, welcher deutlich puisirte

und über dem man ein rauhes blasendes Geräusch hörte.

Dieser Tumor wurde offenbar von der Axillararterie ge-

bildet an der Stelle , wo diese den Plex. brachial, kreuzt

;

Druck auf den Tumor war schmerzhaft , auch jeder Puls-

schlag verursachte ein schmerzhaftes Gefühl längs des

ganzen Arms, namentlich längs desN. cnbitalis. Es wurde

eine mit Eis gefüllte Blase in die Achselhöhle eingelegt,

was dem Kr. grosse Erleichterung brachte.

Am 20 . Juli machte der Kr. auf einen ganz gleichen

Tamor in der rechten Achselhöhle aufmerksam , der sich

ganz so wie der in der linken Achselhöhle verhielt, nur

etwas kleiner und weniger schmerzhaft war.

Während d. Aug. n. Sept. nahm die Hypertrophie des

Herzens noch zu, auch stellte sich noch ein Geräusch beim

1 . Tone ein. Ausser Dilatation des linken Ventrikels wurde

auch eine solche des Aortenbogens angenommen , haupt-

sächlich auf Grand des Heraufsteigens der Art. aubclav.,

welche man oberhalb der Clavicula leicht pulsiren fühlen

konnte, und der Möglichkeit , durch leichten Druck den

Puls im linken Arme zum Verschwinden zu bringen.

In der Nacht vom 11. Aug. wurde Pat. plötzlich dnreh

einen heftigen Schlag im Kopfe geweckt, dnreh einen

Ruck
,
den er wie einen schweren Schlag gegen den Kopf

empfand. Dieses Phänomen wiederholte sich noch einige

Male seitdem , sonst war ausser etwas Schwindel kein

anderes Symptom vorhanden. Später klagte Pat. über

dieselben Schmerzen wie im Arm auch in den Beinen,

doch konnte hier Nichts gefunden werden als stärkere

Pnlsation der Arterien, bes. der Poplitaea, auch liess sieb

in der ganzen Cruralis ein lautes »metallisches, diasto-

lisches* [?J Geräusch wahrnehmen. Die Erweiterung des
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Aortenbogens machte rasche Fortschritte ; der Badialpnls

zeigte eine Verzögerung gegen die Systole des Herzens.

Auffallend ist in diesem Falle, dass trotz der

schweren Cirkulatiousstöruog kein Oedem, überhaupt

keine Symptome capillarer Stauung vorhanden waren.

Legroux hält es für zweifellos, dass hier durch

den ungewöhnlich starken Herzimpuls die Arterien

sich an Stellen
,
wo sie dem Anprall der Blutwelle

besonders ausgesetzt sind , aneurysmatisch erweitert

haben ,
obno dass die Häute verletzt worden sind,

dass cs sich also hier um wahre Aneurysmen handle.

Unter den ätiologischen Momenten ist einerseits der

Verlost der Contraktilität der Arterienhäute und an-

dererseits die Insuffieienz der Aortenklappen mit der

gewöhnlich sehr hochgradigen Hypertrophie des lin-

ken Ventrikels hervorzuheben, deren Eiufluss auf

Entstehung von Gefässzerreissnngen hinlänglich be-

kannt ist. In einem ähnlichen Falle (L’Expdrience

par Oezeimeris et Littrd I. p. 433. 1838)

mnsste Job er t (de Lamballe) wegen einer spindel-

förmigen aneurysmat. Erweiterung der Art. axillaris

von der Grösse des Eies einer Truthenne die Unter-

bindung machen. Bei der Sektion fand man viel-

fache umschriebene Erweiterungen an dem Bogen

der Aorta, der Aorta descend., dem Trane, brachio-

cephalicus und der Art. axillaris.

Das eben erwähnte Emporsteigen der Art. sub-

clavia ist zuerst von Dr. Alb. Faure (Arcli. gdn.

6. Sdr. XXIII. p. 22. Janv. 1874) als ein charak-

teristisches Merkmal für die aneurysmat. Erweite-

rungen des obern Theiles der Aorta hervorgehoben

worden.

Im normalen Zustand sieht man in dem Dreieck

oberhalb der Clavicula keine Pulsation ;
dieselbe tritt

jedoch ein, wenn in Folge einer Erweiterung der

Aorta die Subclavia in die Höhe gedrängt wird und

an der erwähnten Stelle zum Vorschein kommt. F.

führt zum Beleg folgende Fälle an, welche, mit Aus-

nahme des 3., in der Abtheilung des Prof. Lab oul-

b k n e im Höpital Necker zur Beobachtung gekom-

men sind.

stens 2 Ctmtr. in die Höbe gerückt. — Sek
sehr gross , Aber demselben ein im obern Thejl

diastinum fast bis zum Ursprung des Sternums
Tumor. Die Ursprungstelle des Trunc. braebioe

derCarot. u. Bubclav. sin. kaum 2 Ctmtr. unter i

Oeffnung des Thorax gelegen
;
2 Ctmtr. darüber (

tung des Trunc. bracbioccpb. ; sehr ausgesprochene

mung nach oben beider Artt. subcl. vor ihrem Ei

zwischen die Scaleni , beide Art. bet ihrem Austrit

dem Muskeltwischenraume t Ctmtr. von der I. Kip;

fernt; die Krümmung der Artt. in der Reg. supracl
über den M. omohyoideus ragend

, nach hinten mi
letzten Aste des Plex. brachialis in Berührung
Caliber der erweiterten Stelle der Aorta durch l

rinnsei fast auf den gewöhnlichen Umfang reducirt.

5) Erdarbeiter, 52 J. alt. Relative Stenos
Aortcnorificium ohne Symptome ; Insufflcienx n. S
der Mitralis; Erweiterung der Aorta. Sektion. Er
rung der Aorta bis zur Incisura sterni ausgei

die Mündungen der 3 aus der Aorta entspringenden g
Gefässe fast in derselben Höhe gelegen

;
die sehr ges

gelten Artt. subclav. in dem Zwischenräume zw
den Scaleni 1.5 Ctmtr. von der 1. Rippe entfernt

Krümmung in der Reg. supraclavicni. über den Ora
dens hinausreichend, nach hinten den letzten Ast des

brach, berührend.

6) Wäscherin , 50 J. alt; während des Lebe;
Erscheinungen eines alten Herzleidens, auf Veranden
an der Mitralis und relative Insufflcienx und Steno»

Aortenklappen hindentend
;

Pulsationen der Rubel»'

der Keg. supraclavicul. dextra dem Herzschlage

sprechend, nur etwas nach demselben auftretend. Se
Doppelte Krümmung der Subclav. d. vor ihrem Ei
in den Raum zwischen den Scaleni und nach dem
tritte ans demselben

, in dem Zwischenräume selb

rader Verlauf der Art., Entfernung ders., von der l

der Breite eines Fingers entsprechend ; die Krümm
der Heg. supraclavicul. den Omohyoideus weit überr.

mit dem letzten Aste des Plex. brach, in Beru
Carotis n. Subclav. sin. ohne Veränderung. Hoch**
Hypertrophie des 1. Herzens. Valv, sigm. der Aoi
sund; Mitralis leicht atheromatös. Hart oberlia

Orificium eine Erweiterung der Aorta von der Gross*
Faust rechts oben mit dem trichterförmigen Ursprtt

Trunc. innominatus
;
Wandungen im Gebiete der

terung atheromatös, stellenweise sehr verdünnt ,

'

interna verändert, jedoch überall vorhanden.

In der Epikrise bemerkt Faure, dass

solcbeu Fällen vorhandenen Erscheinungen de
pelten Pulsation u. eines doppelten Geräusches

1) Steinschneider, 46 J. alt. Insuffieienz u. Stenose

der Aorten- u. Insuffieienz der Mitralklappe ; Erweiternng

der Aorta. Pulsation der Ualsgefässe , verzögert gegen
die Pulsation des Herzens

;
Artt. subclav. nach oben in

die Keg. supraclavicul. dislocirt. Anfälle von Palpita-

tionen mit lebhaften Schmerzen in dem Gebiete der NN.
thorac. super, und brachial, cutan- internus. Pat. ge-

bessert nach 4 Mou- entlassen.

2) Kutscher, 59 J. alt, Potator. Insuffieienz und
Stenose der Mitralis; relative Verengerung des Oriflc.

aort., bei suffleienten Klappen ; Erweiternng der Aorta;
symmetrisches Emporgerücktsein beider Artt. subclav.,

deutliche Pulsation in der ganzen Umgebung; blasende

Geräusche in den Gelassen ;
leichte Verzögerung des

I'ulBes der Subclavia gegen den des Herzens. Nach 6Mon.
keine Veränderung der gen. Symptome.

3) Kräftiger , 59 J. alter Arbeiter. Insuffieienz der
Mitralia, relative Insuffieienz und Stenose der Aortenmün-
dung; Erweiterung der Aorta; Pulsation der rechten

Subclavia, sehr hoch io der Reg. supradavicularis.

4) Aneurysma des Bogens und Anfangstlieiles der

Aorta ohne Klappenfehler. In beiden Supraclavicular-

gruben undulirende Pulsation
;
beide Subdaviae um wenig-

vod einer direkten Insuffieienz des Aortenorif
sondern vielmehr von der Erweiternng des Ge
selbst abhängig seien. Letztere bedinge stets

tive Insuffieienz des Aortcnostium, wodurch Ger
und Pulsation beim 1. Herztone erklärt werde,

rend dieselben beim 2. mit dem Rückstaue

Blutes aus den nächsten Arterien in Folge d<
minderten Elasticität der Wandungen der J

erweiternng im Zusammenhang steht. In Bea
das Emporsteigen der Art. subclavia hebt I

vor, dass in Folge des Ansteigens der oben
düng des Aortenbogens eine übermässige Lili

daselbst entspringenden Arterien bis zu ihrem
Befestigungspunkte eintritt. Bei dem ziecnli

gen Verlaufe der Carotiden kann dieses Gebe
durch einige Schlängelungen des Gefässrobr

geglichen werden. Die Subclavia hingegen
vor ihrem Eintreten zwischen die Scaleni ei]

scharfe Krümmung machen, welche jeder El,
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fl^Kchen sucht; dnrch Compression und Zerrung

wehes, dnrch welches diese Arterie mit der

verbanden ist ,
entsteht allmälig eine Ent-

: ioM derselben von der 1. Rippe und eine Art

n Kanal zwischen den Scalcni, und bei längerem

‘stehen der Affektion bildet sich eine Krümmung
r Arterie oberhalb der Clavicula

,
welche die er-

ahnte Pulsation veranlasst. Beide Artt. subcl.

:igen die frag!. Erscheinung, wenn die Erweiterung

sn ganzen Aortenbogen betrifft ; ist dieselbe auf

as Anfangsstück beschränkt, so tritt die Erschei-

nng nnr rechterseits hervor, da nur eine Verschie-

ung des Truncus brachio-cephalicus stattgefunden

st. Das eben Angeführte gilt gleichfalls für die

arctii.

Prof. Laboulbfene (Bull, de l’Acad. 2. Sdr.

!. p. 1192. Ddc. 29. 1874) bestätigt Faure’s
igaben durch Mittheilong des Leichenbefundes bei

m ersten der von F. erwähnten Kr., welcher im

sbr. 1874 plötzlich gestorben war. Neben sehr

ochgradiger Hypertrophie und Dilatation des lin-

en Herzens
,

bei Atrophie des rechten
,
fand sich

ine Erweiterung des Aortenbogens von dessen Ur-

prung am Orificium bis zur Höhe des rechten Bron-

hus mit starker atberomatöser Entartung. Eine
Tmche des plötzlichen Todes wurde nicht gefunden.

.. bat seitdem das Aufsteigen der Art. subclavia in

' Fällen a/s diagnost. Merkmal Air aueurysmat. Er-

eiterung des Aortenbogens beobachtet. In dem
inen Falle war der Kr. bei Abstattung des Berichtes

JcE am Leben; im 2. ergab die Sektion die fragl.

ti Änderungen namentlich Air den Trunc. brachio-

Beine himu und einer 3., bald darauf anftretenden Hä-
moptyse erlag der Kranke.

Bei der Sektion fand man ein 2" langes Aneurysma,
das am absteigenden Theil des Aortenbogens begann und
die Qrösse nnd Gestalt einer grossen Orange hatte. Das-

selbe sass zwischen derUerzbasis u. dem linken Bronchus.

Die linke Pulmonalarterie war damit verwachsen, der

linke Bronchus comprimirt. An einer Stelle, ca. I" unter-

halb der Bifurkation, fehlte ein 2" langes Btück der Wan-
dung des Bronchus vollständig

; die so entstandene Oeffnnng
war durch blasse Gerinnsel ansgcfüllt. Die Longe war
gänalich collabirt, der Vagus n. N. recurrens fest mit dem
Aneurysma verwachsen.

IX. Ein 47jähr. Schneider litt an so heftiger Dys-
pnoe, dass sein Tod unmittelbar an erwarten war.

Der Anfall batte schon ' . Std. gedanert, endete jedoch
nach Anwendung von Cbloroforminhaiation plötzlich mit

einigen knrzen Hnstenstössen nnd der Expektoration von

etwas schaumigem Schleime. Aehnliche Anfälle, nnr

schwächer, waren schon seit ca. 8 Mon. in Zwischenräu-

men von einigen Tagen aufgetreten , in der letzten Zeit

aber sogar oft 4mal an einem Tage. Die Expektoration be-

stand aos schaumigem, mit Blut gemischtem Schleim. Die

physikalische Untersuchung der Brust lieferte keine An-
haltspunkte

,
eben so wenig die laryngoskopische. Jede

Therapie (Chloroform, Amylnltrit, Cbloral, Jodkalinm,

Dampfinhaiationen ctc.) war vergeblich. Der Answurf
wurde immer mehr eitrig, auch fand sich später an meh-
ren) Stellen über den Lungen Dämpfung, and 8 T. später

erfolgte der Tod. Die Sektion ergab massigen Erguss in

dem rechten Pleurasacke nnd Hyperämie der Basis beider

Langen, an der Basis der linken Lunge einen kleinen

gangränösen Herd. An der vordem Wand der Trachea
fand sich l'/s" über der Bifurkation eine deutliche Vor-

wölbung nach innen. An der prominirendsten Stelle der-

selben war eine Ulceration mit einer kleinen Perforation,

welche mit einem kleinen Aneurysma der hintern Wand
des Aortenbogens communicirte. Ausserdem fanden sich

an der Aorta desc. noch 5 andere kleine Aneurysmen ohne
klinische Bedeutung.

tphalicus und die Art. subclavia »inistra. Folgender Fall, welchen Dr. Finny (Dubl.

Prof. W. T. Gairdner (Glasgow med. Journ, Journ. LV111. p. 267. [8. S. Nr. 33.] Sept. 1874)
r
Il. 1. p. 22. Jan. 1875) theilt folgende 2 Fälle mittheilt, bietet insofern mehrfaches Interesse, als er

oit, in welchen hochgradige Störung der Respira- «eigt, dass sehr ausgedehnte Erkrankungen bestehen

io« die hauptsächliche Folge von aneurysmatischer können, ohne physikalische Symptome zu machen.

Erweiterung der Aorta war. Ein 33jähr. Mann, Gewohnheitstrinker, der aber bis

vor 1 J. immer gesund gewesen war, litt seitdem an
r. Ein 42jäbr. Matrose litt seit 6 Mon. an starken Husten, Schmerzen in der linken Seite nnd Hämoptyse;

ilpitationen. Er klagte über anhaltenden Schmerz in seit 4 Mon. entwickelte sich Anasarka des ganzen Körpers,
*t Gegend des 6. Brustwirbels mit zeitweiligen Anfällen Ilydrothorax und Ascites. Dyspnoe und Husten waren

Angina pectoris. Der linke CarotispulB war deutlich sehr heftig. Dämpfung bestand unter der rechten Clavi-
•tiwicber als der rechte

, ebenso der linke Radialpuls. cula f
etwas schwächer auf der ganzen rechten Seite bin-

los. Intereostalraum war eine Palsation deutlich sicht- ten. ßje Herzdämpfung war etwas vergrossert, der Herz-

ig
und Reiben fühlbar. Ein systol. Geräusch bestand stoss nach unten nnd rechts dislocirt, ein systolisches Ge-

m*t der^ ganzen Herzgegend und heftige Hustenanfälle räusch war an der Spitze , der 2. Ton nur an der Basis
häufig auf. Dabei bestand Heiserkeit , welche deutlich zn hören. Der Urin war spärlich und reich an

p.t'iiich eingetreten war und sich oft bis zur Aphonie Eiweiss; dabei bestand hartnäckige Verstopfung, der
steigerte. Zwei Wochen vor der Aufnahme war eine puls war schwach und leicht wegzudrücken. Die Dia-
arooptyse aufgetreten

;
auch bestand Dysphagie, die sich gnose wurde auf Insufficienz der Mitralis and Aorten-

Hämoptyse gemindert hatte. Ziemlich stenose gestellt. Im weitern Verlauf gesellte sich noch
tarke Orthopnoe

; Dämpfung über der pulsirenden Stelle Laryngismus stridulns und Heiserkeit hinzu, vorüber-
tf der Brust; massige Atheromatose der fühlbaren Ar- gehend bestand auch Dysphagie. Der Tod erfolgte, kurz
then. Perkussionsscball über der ganzen linken Lange nachdem noch Pnrpuraflecko am ganzen Körper anfge-
tdampft

; Bronchialathmen
; geringes Emphysem rechts, treten waren.

?
der ke»oe arterielle Pulsation, dagegen Bei der* Seitton fand man den Herzbeutel von Flüs-

^!ticbe Palsation der rechten Vena Jngularis. sigkeit ausgedehnt, von der linken Lunge überlagert; er

Die Diagnose wurde auf Aneurysma der Aorta thorac. reichte bis zur Abgnngsstelle der Innominata hinauf. Die
ff'trilt. Die Therapie bestand in Jodkalinm und Ruhe. Herzspitze wurde vom rechten Ventrikel gebildet ; der-

der ersten Zeit besserte sich der Zustand wesent- selbe reichte */*" weiter herab als der linke. Beim Oeflf-

feh- Auch eine 2 . Hämoptyse wurde glücklich über- nen des obern Theils des Herzbeutels zeigte sich ein

»üodeo; das Reibegeräusch verschwand ganz, die Ortho- grosses Aneurysma der Aorta unmittelbar bei dem Aus-
ebenfalls. Die übrigen Symptome blieben dieselben

;
tritte aus dem Herzbeutel. Der rechte Ventrikel war

** tut später leichte Albuminurie und etwas Oedem der stark bypertropbirt und dilatirt ,
das Endokard!um mit
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einer weieslietien Lage bedeckt, die man abschaben
konnte; die Muskeln darunter zeigten keine Verfettung.

Die Mündung der V. cava sup. wurde von dem Aneurysma
etwas comprimirt. Dasselbe drückte nach oben auf den
rechten N. pbren.

, nach unten auf die Pulmonalarterie

und füllte das ganze vordere Mediastinum aus
; mit der

Pulmonal, war es verwachsen
;
die Trachea wurde massig

comprimirt. Das Aneurysma selbst war von unregel-

mässiger Gestalt, innen mit einem vorspringenden Septum
versehen und mit concentrischen schaligen Fibrinlagen

ausgekleidet. Die Aortenklappen, wie alle andern, waren
vollkommen gesund, die Aorta aber vielfach atheromatös.

Die Lungen waren emphysematos
, die Bronchialdrüsen

vergrößert und indurirt. Die übrigen Eingeweide boten

die deutlichsten Zeichen von tuberkulöser Degeneration
dar, namentlich die Mesenterialdrüsen; der ganze Dünn-
darm war mit ausgedehnten tuberkulösen Geschwüren
besetzt. Am Penis wurde eine deutliche Narbe, sonst

aber keine Spur von Syphilis gefunden.

Durch die Dunkelheit der während des Lebens

durch die Aneurysmabildung bedingten Erscheinun-

gen bemerkenswert!] erscheinen ferner 2 von Dr. C.

E. Reeves (Heart diseases ofAustralia; Melbourne

1873. p. 180. 182) mitgetheilte Fälle. In dem
einen derselben erfolgte die Ruptur in den Oeso-

phagus, im andern in einen Bronchus.

1) Pat., 45 J. alt, Maurer, klagte über bedeutende
Beschwerden beim Schlucken. In den letzten 3 Monaten
seines Lebens gab er die Speisen 3 bis 6 Std nach der

Mahlzeit in einem halbverdauten Zustande wieder heraus.

Auch beim Verschlucken von Flüssigkeiten hatte er grosse

Beschwerden
;
wenn er davon mehr als 2 Theelöffel auf

einmal nahm, kamen dieselben in kurzer Zeit mit Schleim
vermischt wieder heraus. Zwei Monate lang wurde er

durch öftere kleine Mengen von Fleischbrühe, Wasser
mit Branntwein vermischt und Klystire von Fleischbrühe
erhalten. Zu Ende dieser Zeit war die flüssige Nahrung,
wenn sie wieder herauskam, zuweilen blutig gefärbt,

welche Färbung auf eine fungöse Neubildung bezogen
wurde. Dabei war das Aussehen gesund, und Pat. klagte

nur über Druck und Atbembeschwerden beim Gehen.
Die Untersuchung der Brust ergab nur etwas Schleim-

rasseln im Verlaufe des rechten Bronchus und dessen
kleineren Zweigen , welches auch über dem linken Bron-
chus, und zwar lauter als rechts, gehört wurde, sich aber

über die erste Verzweigung desselben hinaus erstreckte.

Zu derselben Zeit, wo die ausgebrochene flüssige Nahrung
anfing die blutige Färbung zu zeigen , erschien auch der

Bronchialschleira blutig gefärbt. Ein Arzt , welcher den
Kr. nach dem Vf. sah, führte eine Oesophagussonde mit
aller Vorsicht ein , ohne durch die Stenose zu dringen

;

hiernach traten Schmerzen auf und die ausgewürgto Flüs-

sigkeit sowie der Broncbialschleim zeigten eine noch stär-

kere blutige Färbung als vorher. Pat. starb plötzlich in

der Nacht, 3 Tage nach Einführung der Schlundsonde. —
Bei der Sektion fand man an dem hintern Theile des
Aortenbogens ein kleines Aneurysma, welches auf den
Oesophagus gedrückt und sich indenselben geöffnet hatte.

Die Trachea war an ihrer Bifurkationsstelle fest mit dem-
selben verwachsen.

Die einzigen Umstände, welche in diesem Falle

den Verdacht auf ein vorhandnes Aneurysma erregen

konnten
,
waren nach Vf. die Beschwerden

,
welche

beim Heben eines schweren Gewichtes auftraten, und

das durch die Wandung des Aneurysma durch-

tretende und die Flüssigkeit im Oesophagus und den

Bronchialschleim färbende Blutserum. Die Beob-

achtung einer solchen Beifärbung bezeichnet Vf. als

sehr wichtig zur Begründung einer Diagnose eines

Aneurysma in dieser Gegeud.

2) Bei einem 35 J. alten Ziegelbrenner
,
der

und gesund aussah, waren die Symptome eines Anei

bo dunkel
,
dass er 2mal als Simulant ans dem B

entlassen wurde. Seine Beschwerden waren zuerst

Tragen schwerer Lasten auf der linken Schulter I

gerufen worden, und zwar klagte er anfangs überS
zen in der Gegend der linken Papille, welche sich I

strengung stet« verschlimmerten. Ais Vf. den Kr.

suchte , hatte er seit 9 Tagen nicht liegen könnei

aass mit anfgestützten Armen aufrecht im Bett , de

war tief zwischen die Schultern gesunken
; Puls

der linken Radialis schwächer. Links oben neb<

Sternum war eine schwache Pulsation bemerkbai
etwas Dämpfnng bei der Perkussion und Fehlen t

spiration
;
dabei war die Resonanz der Stimme nie

stärkt. Ueber der linken Carotis und der Unken Sul

hörte man ein deutliches blasendes Geräusch. Pat

plötzlich, 4 Mon. nach seiner ersten Aufnahme,
der Sektion fand man ein Aneurysma

, welches si

der rechten Seite des Ursprungs der linken Care

unterhalb der lioken Subclavia erstreckte, und sich

Unken Bronchns geöffnet hatte. Die beiden geu
Gefässe entsprangen von dem Sack. Die Wände der

waren dick , doch enthielt er keine fibrinösen Schi

Die Wirbelsäule war erodirt. ln keiner der gross

terien der Brust fanden sich atheromatöse Ablager

Dr. A. W. Foot (Brit. med. Journ. June 14.

p. 677) beschreibt das Präparat eines doppelte

eurysraa des Aortenbogens, welches während de

bens nicht diagnosticirt worden war. Das erste b
aus einer spindelförmigen Ausbuchtung der Wnrzi
Aorta; 2 Drittel derselben lagen innerhalb des

beutels
,

hatten die Pulmonalarterie nach links ge(

rechterscits aber sich an die Vena cava sup.

legt. Das zweite sackartige Aneurysma, von der

einer Wallnuss entsprang von der convexen Sei

transversalen Theiles des Aortenbogens. Der Unk
trikel war massig hypertrophirt und dilatirt

;
die »

klappen schlossen vollkommen. Das spindelförmi

eurysma enthielt ein lockeres Coagulum, das sacki

einige geschichtete Coagula. Der Sack war n
convexesten Theil der Trachea innig verwachsen
aber weder Abplattung noch Ulccratlon an der Inne

desselben bedingt.

Der betr. , 40 J. alte Kr. war in Folge von C
bronchitis unter komatösen Erscheinungen vers

Während des Lebens hatte man zwar etwas g
Dämpfung in transversaler Richtung an der He
aber nur ein intermittirendes Geräusch in der Geg
Tricnspidalklappe wahrgenommen. Letzteres wa
diese durch ein eigenthüraüches, lärmendes Geraus
verdeckt gewesen, welches offenbar durch Ansar

von Schleim in der durch die aneurysmat. Geschwu
engten Trachea hervorgerufen worden war.

Auch in dem von Dr. W. J. H. L u s h (Mod
and Gaz. July 5. 1873) mitgetheilten Falle

die Symptome anfänglich sehr dunkel geb

ausserdem bietet derselbe einen neuen Beleg

bisweilen mehr erregende Wirkung des Chlor

Pat. , 48 J. alt , bis vor 3 Wochen immer v
Gesundheit, nie mit Rheumatismus oder Syphilis t

nie von einer Verletzung des Thorax betroffen

über zeitweilige brennende, in den Arm hinabst
Schmerzen in der rechten Beite der Brust u. des 1

welche er anfänglich für rheumatische hielt

;

wachsender Heftigkeit derselben suchte er Uül
Untersuchung ergab gesundes Aussehen, aber änj
Gesichtsausdruck. Die oberflächlichen Venen <1

und des llalses waren rechterseits ausgedehnt.
Hnsten, u. bei der geringsten Anstrengung sich st
Dyspnoe. Nur leichte Aphonie, keiue Dysphagi
Taubheit oder Oedem der Extremitäten. Bei der
tation ein deutliches systolisches Geräusch, am
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tes l
n lieh oben uod innen von der rechten Papille hör-

u-, an dieser Stelle leichte Dämpfung. Herzimpnls ira

and S. Intercostalranm fühlbar. Herztöne an der

•pitze normal, Spitzenstoss an der normalen Stelle. Keine

^merkbare Verschiedenheit der beiden Radialpulse.

*oU 78. Kein Trachealathmen
,

RespirationBgeräusche

orraal; Papillen gleich weit; kein Eiweiss im Urin. Es
mrde nahrhafte Kost, eine Mixtur aus Ferr. sesquichlor.

md Digitalis, und vollständige Ruhe verordnet. Wegen
khla&osigkeit erhielt Pat. Cbloralbydrat, von 0.90 bis

2.40 Gram steigend. Anfänglich hiernach besserer

Schlaf, bald aber Aufregung, weshalb nach einigen Tagen
Tinct. opii *u 30 Tr. gegeben wurde. Durch letztere

wurde größere Ruhe erzielt, allein bald stellte sich Oedem
dei Gesichts und der Extremitäten ein. Die Symptome
der CirkalatioQsstörung wurden immer deutlicher

,
die

Aphonie vollständig, und gegen das Ende trat etwas Dys-

aLagie ein , doch blieben die Pupillen normal. Der Tod
vibfete i'/a Mon. nach Beginn der Krankheit.

Sektion, 36 Std. n. d. Tode. Körper stark ödema-
fc, Thorax mit Serum gefüllt. Bei dem Versuche, das

leroam zu entfernen
,

zeigte sich dasselbe mit einer

rangengrossen , spindelförmigen Ausbuchtung des auf-

regenden Theiles der Aorta verwachsen, welche auf den
« recurrens und ein wenig auf den Oesophagus drückte.

Sach Eröffnung des Aneurysma fand man dasselbe mit

MMn grossen fibrinösen
,

blutig gefärbten Coagulum ge-

füllt; die Wände des Aneurysma waren mit atheromatösen
Ablagerungen bedeckt. Die Aortenklappen erschienen

retnhirt und deutlich insufflcient
;

die übrigen Klappen
normal. Lungen ödematöe.

ln Bezog auf die Aetiologie erscheint eine Mit-

teilung von Dt. Jonx durch die direkt nacbge-

VMsene traumatische Ursache der Aneurysmabilduug

on einigem Interesse (Presse med. XXV. 8. 1873).

Derselbe legte der anatom.-patbolog. Ges. zu Brüssel

inen vom Bogen der Aorta entspringenden aneurysmati-

chen Tumor vor, welcher von einem wenigeStundennach
einer Aufnahme , und zwar, wie die Sektion ergab , an

aner doppelseitigen Pneumouie verstorbenen Kr. stammte.
*11. hatte in seiner Jagend einen heftigen Schlag auf das

iteroum erhalten, in Folge dessen mehrere Jahre lang ein

.oaserst heftiger Schmerz zurückblieb, der aber eines

tage« plötzlich und vollständig verschwand
,
was J. auf

t-ioe allmäUg fortschreitende Zerstörung des Nerven durch
den Druck des Aneurysma bezieht. Die anatom. Unter-
jochung zeigte die Aorta an ihrer Ursprungsstelle aus dem
Herzen doppelt so weit als normal, ihre Wand beträchtlich

erdickt, hier und da mit fühlbaren atheromat. Stellen

ersehen , nnd 5—6 Finger breit oberhalb des Ursprungs

beträchtliche aneurysmatische Ausbuchtung. Der im
Mtliastinum post, liegende Tumor dehnte sich bis zur

raäten seitlichen Thoraxwand aus ,
mit welcher er innig

»mraebsen war. Das Aneurysma war mit einem enormen,

consistenten und an keiner Stelle organisirten oder
» **Jilirisirten Blutcoagulum erfüllt, welches eich in der

Agonie gebildet za haben schien. Die Höhle des Aneurysma
war gross genug

,
um den Kopf eines reifen Fötus aufzu-

lehmen, ihre innere Wand erschien stellenweise glatt,

teilenwetse runzlig. Die TüDica int. der Arterie war ver-

ickt, aber äusserst zerreisslich
,
stark mit Blut durch-

änkt (nach Vf. vermutlich eine Leichenerscheinung)
id überall leicht von der Tunica roedia zu trennen. Die
leurysmahöble

, im Ganzen ziemlich rund ,
zeigte zahl-

khe Krümmungen , Erhöhungen und Vertiefungen , die

’h äusserlich wie kleine Tumoren ausnahmen. Die
>hie verlängerte sich nach hinten und oben und grenzte

mittelbar an die 3. und 4. rechte Rippe, deren innere

icben durch den Druck des Tumors ulcerirt und rauh
iren. Ueber dem Tumor waren die Intercostalräurae

sichtlich erweitert und ein Theil des Aneurysma hatte

»e kleine Erhöhung der Haut hervorgebracht, welche
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während des Lebens der Sitz fühlbarer Pulsationen
war.

Als durch daB Vorkommen des AneuryBma neben

ausgeprägter syphilitischerKachexie bemerkenewerth

erwähnen wir zunächst einen Fall von Aneurysma
der Aorta und Pneumonia syphilitica , welchen

Prof. Hertz in Amsterdam (Virchow’s Arch. LVII.

3 u. 4. p. 421. 1878) beobachtet hat.

Eine 34jähr. kinderlose Frau, am 19. Jan. 1870 in

das Krankenhaus aufgenommen, war imFebr. 1868 syphi-

litisch inficirt worden und batte darauf Halsscbmerzen und
ein Exanthem bekommen

,
was unter geeigneter Behand-

lung bald wieder verschwand. Im Dec. desselben Jahres

erlitt sie täglich einen leichten Fieberanfall mit Schmer-
zen auf der Brust, Husten und Dyspnoe. Im Nov. 1869
zeigte sich nach einem Schwindelaufall plötzlich Lähmung
des rechten Armes und Beines und der einen Gesichts-

hälfte, sowie tbeilweise Aphasie. Auch diese Erschei-

nungen minderten sich nach Anwendung von Elektricität

sehr bedeutend; nur Lähmung des rechten Armes und
quälender Husten blieben zurück.

Bei der Aufnahme zeigte die Kr. bleiches anämisches
Aussehen

;
mehrfache deutliche Residuen von Syphilis auf

Tibia und Haut ; rechtseitige unvollständige Facial-Para-

lyse. Intelligenz und Sprache ungestört; Zunge nach
rechts abweichend ; der rechte Arm schlaff, abgemagert,
nur wenig und mühsam im Schnitergelonk beweglich,

Sensibilität und elektromotorische Reizbarkeit normal;
auch das rechte Bein Btark abgemagert

, die Bewegung
desselben aber nur wenig beschränkt.

Ueber dem Manubr. sterni und iro 2. Intercostal-

raume links bestand eine Dämpfung, welcher entspre-

chend links vorn oben Bronchialatbmen zu hören war.

Statt des ersten Tones an der Uerzbasis zeigte sich eiu

deutlich blasendes Geräusch, und In der Fossa jugul. war
nach nuten hinter dem Manubr. sterni eine deutlich pul-

sirende Geschwulst zu fühlen, daselbst auch ein lautes

systolisches Geräusch zu hören. — Am 10. Febr. starb

die Pat. unter zunehmender Dyspnöe , Lungenödem uud
pleuritischem Erguss.

Bei der Sektion fand sieb ein 12 Ctmtr. langes und
8 Ctmtr. breites Aneurysma der Aorta adscend.

, welches
die Art. pulmon. stark comprimirte; ausserdem eine cir-

cumscripta Nekrose an der Schädelbasis mitEitersenkung
in das retropharyngeale Zellgewebe. Die Intima der
Aorta erschien ,

bes. in der Nähe des Aneurysma
, grau-

weiss
,
schwielig und verdickt. Die linke Lunge , sehr

voluminös, zeigte Emphysem des obern Lappens; weiter

nach unten u. hinten war das Parenchym von zahlreichen

hirsekorn- bis erbsengrossen unregelmässigen, grauen und
weissen, selbst schwärzlichen Knoten durchsetzt. Diu
Basis des obern Lappens wurde von einer grau durch-
schimmernden , mehr diffusen oder in grösseren Knoten
auftretenden Verdichtung eingenommen, die durch gelb-

liche Zeichnungen (fettig entartetes Epithel) und durch
käsige Erweichungsherde unterbrochen war

;
dazwischen

fanden sich derbe Bindegewcbszüge und eine Anzahl
kleiner Knoten. Fast der ganze untere Lappen zeigte

eine auf dem Durchschnitt grau durchscheinende ho-

mogene Infiltration mit ceDtraler Erweichung; daneben
bestund ausgedehnte Bronchitis. Aehnlich verhielt sich

auch die rechte Lunge, nur war sie in geringerem
Grade afficirt. Die Bronchialdrüsen waren markig
geschwollen und zum Theil melanotisch. Die Leber
zeigte die Charaktere der syphilitischen Entartung. —
Jene grauen, am häufigsten in der Umgebung der feinem
Bronchien vorkommenden Herde in der Lunge bestan-

den nach dem Ergebnis» der mikroskop. Untersuchung
aus reichlichen kleinen runden

, stern- u. spindelförmigen

Zellen, die in eine spärliche, homogene oder fibrilläre

Bindesubstanz eingelagert waren.
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Dr. G. W. M. Mc Nalty (Med. Times and

Gaz. May 31. 1873) berichtet folgende« interessan-

ten Fall von Aneurysma der Aorta adscend., in wel-

chem in Folge »usgebreiteter mjpkilit. Ablagerungen

in den Organen der Brust- und Bauchhöhle der

Tod eintrat, nachdem durch die Behandlung Conso-

lidirung der Geschwulst erzielt worden war.

Fat., ein schlanker, blutarmer 8oldat, 35 J. alt, hatte

sich vor 5 Jahren einen Schanker an der Glans penis zu-

gezogen, dem ein Bubo in der linken Weiche folgte. Das
Geschwür heilte bei lokaler Behandlung rasch ohne In-

duration. Angeblich hatte Fat. vor dieser Erkrankung
keine sekundäre Syphilis gehabt und bis vor 3 J. sich

einer guten Gesundheit erfreut, dann aber in den Herbst-

inonaten, als er auf Malta stationirt war, an Bronchitis zu

leiden begonnen. Ini Oct. 1868 bemerkte er zum 1. Male

am untern Theile des Halses unmittelbar oberhalb und

hinter dem 8tcrnum eine Art „Klopfen“
,
was er durch

Ueberan8trengung in der Hitze und das Tragen eines

engen
,

den Hais einschnürenden Rockes verursacht

glaubte. Bald darauf stellten sich Anfälle von Dyspnoe
ein, so dass er am 15. Febr. 1869 wegen beträchtlicher

Verschlechterung seines Allgemeinbefindens auf Urlaub

nach England kam. Am 16. April dess. Jahres zeigte

sich nach einem heftigen Hustenanfalle am obern Theile

des Sternum und unmittelbar rechts von demselben ein

Tumor. Vf., welcheram 23. April gerufen wurde, fand den

Kr. stark fiebernd und sehr leidend aussehend. Puls 92

;

Orthopnoe mit häufigen Anfällen von Athembeschwerden.

Quälender Husten mit schleimig • eitrigem Auswurf und

Schlaflosigkeit. Bei der Untersuchung zeigte sich un-

mittelbar unter n. etwas nach rechts von der Artic. sterno-

clavicularis ein deutlich pulsirender Tumor. Der Knorpel

der 2. Rippe und ein Theil des Manubr. eterni derselben

geitc waren absorbirt. Der Tumor vergrösserte sich sehr

rasch. Systolisches Geräusch an der Basis des Herzens

und längs des Aortenbogens , über beiden Lungen laute

Rhonchi. Behandlung : eine expektorirende und schmerz-

lindernde Mixtur ;
Spirit. Chlorof. u. Tinct. Hyosc. gegen

die Dyspnöe ;
nahrhafte Kost, Vermeidung aller reizenden

Getränke. Hiernach einige Tage dauernde merkliche

Besserung, doch bald rasche Verschlimmerung. Fat. sass

Tag und Nacht dnrch Kissen unterstützt aufrecht, den

Kopf nach links geneigt. Zn Zeiten waren die Anfälle

von Dyspnöe so heftig, dass man den Eintritt des Todes

während derselben befürchtete. Stundenlang blieb der

Kr. sprachlos, doch brachten ihm die angewandten Mittel

einige Erleichterung.

17. Mai. Fols96; Kräfte etwas besser. Dyspnöe

weniger heftig, Pupillen normal, Radialpuis an beiden

Armen nicht verschieden. Tumor stärker hervorragend

ii. an selnerSpitze dunkel, ekchymotisch. Die aufgelegte

Hand hatte das Gefühl, als befände «ich wenig oder gar

kein Gewebe zwischen der Haut u. der Wand des Sackes.

Die oberflächlichen Venen in der Umgebung des Tumor
hervorspringend. Durchmesser des Tumor am Thorax

2*/«"» von seiner Basis bis zur Spitze */*". Behandlung :

Kalii Jod. 3.75 : Aq. 240 Grmm. u. Tinct. Aconiti Gtt. 24 ;

3mal täglich 30 Grmm.

28. Mai. Pulsation im Tumor entschieden geriuger.

Fat. im Stande, den Kopf auf das Kissen zurückzulegen;

Herztöne entfernt klingend; Respiration über der rechten

Lunge fast normal, über der linken noch Rhonchi hörbar.

Auswurf beträchtlich vermindert, ohne Beimischung von

Blut: 3mal tägl. 15 Grinm. der Mixtur.

17. Juni. Schlaf gut, kein Husten
, kein Auswarf,

kaum noch Dyspnöe. Tumor mehr hervorragend, aber

weniger missfarbig, seine Wände scheinbar sehr dünn.

Puls 76, klein. Ausaetzen Jeder Mcdicin
;
absolute Ruhe.

Vom 5. Juli au besuchte Vf. den Kr. nur von Zeit zu

Zelt, liess ihn zuweilen Jodkalinm nehmen, bei Depression

dasselbe aussetzcu ,
bei Palpitationen aber Tinct. Aconiti

brauchen. Dabei ruhige Rückenlage und
unter Vermeidung von Vegetabilien. Der
an Grösse ab und wurde fester , die Missfärbong fl
begann sich zu verlieren

;
am 23. Oct. betrug

des Tumor von seiner Basis bis zur Spitze nur ndl

18. November. Puls 76. Die äussere Wfl
Sackes beträchtlich dicker. In der Rückenlage^
war der Tumor kaum sichtbar, trat aber beim Aul

des Kr., einem etwas convexen Rockknopf ähnlich,

der Haut hervor. Zuweilen litt Pat. an Palpitat

dem Gefühl von Depression und nervöser Reizb:

auch wenn er keine Medicin nahm
,
was wahrseh-

von dem langen Krankenlager and der Anstrengur

Herzens , das Blut durch einen unregelmässigen Sa

pumpen ,
herrührte. Auf seinen eigenen Wunsch

der Kr. am 20. Dec. in ein Militärhospital gebracht

dnrch Aufregung, Erschöpfung n. eine geringe Verg

rang des Tumor herbeigeführt wurde. Um dies«

zeigte sich an der Anssenseite des linken Kniegelen

rundes callöses Geschwür mit erhabenen Rändern.

1 . Jan. 1870. Pat. hatte zeitweise Ohnma
Puls 80, Verstopfung. Pulsation im Tumor stärker;

liches Pulsiren unmittelbar nnter dem Proc. ensil

etwas nach links von der Medianlinie. Schmerzen
der Wirbelsäule.

15. Februar. Hasten und schleimig-eitriger Ain

16. März. Husten und Auswurf gering. £

Pulsation im Tumor. Ein Gefühl von Klopfen unt<

Clavicula und Schmerzen längs der linken Art. sobc

25. März. Puls 100. Ein Gefühl von Druck i

Gegend des Endes der Trachea und Husten; verm«

schleimig-eitriger Auswurf. Deutliche Pulsation zwi

Nabel und Proc. enslf.
;

blasendes Geräusch in

Gegend hörbar
; Gefühl von Pulsiren der WirbelsäuJ

lang.

23. April. Starke Depression. Schlaf nur

sedative Mittel.

10. Juni. Fieber; Puls 100; Abdomen tympaoi

bei Druck Schmerz in der Reg. hypocb. dextra; da

ein klopfendes Gefühl.

15. Juni. Puls 96; Unruhe des Kr.; Vergreis«

des Tumor nach aussen
;
zischendes Geräusch untt

Proc. ensif.
; schiessende Schmerzen längs der R

und Lendenwirbel.

18. Juli. Abdomen stark tympanitisch; hoebgr
Angstgefühl

; häufige Stuhlentleerungen
;
Oedem dt

Extremitäten. Schwinden der Kräfte. Puls sch

kaum zu zählen. Der aoeurysmatischeTumor fast e

hervortretend wie im April 1869. Am 23. Tod t

geprägtem Koma.
Die Behandlung hatte in der letztem Zeit io

1

rcichung von Jodkalium u. Tinct. Aconiti bei stär

Hervortreten des Aneurysma bestanden
; diese

mussten aber wegen ihres deprimirenden Einfluss*

weise und zuletzt vollständig ausgesetzt werden,
waren verordnet worden Ferr. sesquichl. und Tine
talis bei Schwäche und Beschleunigung der Herz,

sowie die gebräuchl. narkotischen, abführenden n

treibenden Mittel. Ueberschläge mit Acid. carbol
Salbe mit Uydr. ox. rubr. waren ohne irgend eines
gegen das Geschwür angewendet worden.

Sektion 22 Std. nach dem Tode. Hochgrad
magerang

,
Oedem der antern Extremitäten. Gum

Tuberkel am untern Drittel des linken Oberseh
Ein grosses, rundes, indurirtes Geschwür an der

.

seite des Unken Kniegelenks. An der rechten
ausgebreitete alte Verwachsungen, an der linket

frischere. Lungen kleiner als normal, mit kleinen
laren Körpereben durchsetzt und mit seröser Flä
inflltrirt. Herz etwas atrophisch. An der ausser]

fläche zahlreiche Gummata, welche als erhöhte ov|
unregelmässig runde Flecke erschienen, von der
eines Stecknadelkopfes bis '/*" im DnrchniesJ
kleinem waren etwas zugespitzt. Die Herzmai
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war mit umschriebenen, grau weissl ich gefärbten Knötchen

dnrcbsetzt. Das Endokardium zeigte ebenfalls einzelne

Gammata, weniger deutlich als die auf der Oberfläche des

Hertens, und deutlicher im linken als im rechten Ven-

trikel. Die Aortenklappen waren verdickt, anf einer

derselben eine knochenähnlicbe Ablagerung ; die übrigen

Klappen normal. Sowohl die Art. innominata als ein

Tlieil der Port, adscendens des Aortenbogens waren in

Aneurysmen verwandelt, welche die Trachea einschnürten

and durch Druck nach vorn das Manubr. sterni und die

Knorpel der 1. und 3. Rippe zerstört hatten. Der Sack

de* Aneurysma der Art. innominata hatte die Grösse einer

mittlen Orange nnd war mit festen Fibrinscbicbten ge-

füllt; doch war die Passage durch das Gefäss nach der

rechten Carotis nnd Subclavia hin vollständig frei. Es

zri/ten sich ferner anf der Innenfläche des Aortenbogens

einige gmmnatöse Erhebungen and einige Erosionen anf

den Häuten des Gefässes. Die Aorta descendens, sowohl

die thoracica als abdominalis, erschienen gesund. Auf der

insem Fläche der Trachea ,
nahe ihrer Bifurkation , fand

sch ein dunkel gefärbter Klumpen, änsserlich einer

Hroocbialdrüse ähnlich. Die Wände der Trachea er-

«binnen an dieser Stelle etwas dünner als normal. Die

tbdominalhöble enthielt eine geringe Menge seröser Flüs-

ügkeit. Die Leber war beträchtlich vergrössert und wog
1 p(d. h Unzen (ca. 4600 Grmm.)

;
ihre Oberfläche batte

eia Uberkulisirtes Aussehen. Beim Durchschneiden zeigte

sie sich allenthalben mit verschieden grossen, runden oder

oval geformten, theils weidlich gefärbten und festen,

theils gelblichen n. weichem Knötchen durchsetzt, welche

bei der mikroskop. Untersuchung gleich denen im Herzen

alle Kennzeichen der syphilit. Neubildungen darboten.

Die Mesenterialdrüsen waren beträchtlich vergrössert,

eine der Lage des Bubo entsprechende Inguinaldrüse war

bedeutend vergrössert nnd indnrirt. Die Milz zeigte ein

iba/iehes Anssehen wie die Leber, doch waren in ihr die

VDörchen alle sehr weich, mehr rnnd geformt und alle

rriblich gefärbt. Die Nieren waren gesund, doch con-

fetenter als normal.

in der Epikrise hebt Vf. hervor, dass so aus-

»ebretete syphilit. Ablagerungen in verschiedenen

Organen, ganz besonders im Herzen, selten Vorkom-

men. Dr. Op per t konnte 1868 in der einschlä-

gigen Literatur nur 8 solche Fälle auffinden. Zwei

derartige Präparate befinden sich in dem Army me-

dical Museum in Netley. Dr. F. H. Welch, Pa-

thoJog am Royal Victoria Hospital in Netley, hat

Doter 41 Sdcf/onafällen von Syphilis in keinem ein-

igen GiimwuU im Herzen gefunden. Die (Jnter-

Gclitmg des Aneurysma der Art. innominata zeigte,

hier ein so vollkommener Erfolg als irgend

möglich erreicht worden war, der nach Vfs. Ansicht

iun auffordert, diese Behandlungsweise in ähnlichen

Faiiou einzusehlageti, ehe man zur Ligatur der rech-

ten Carotis und Subclavia schreitet. Nach seiner

Urbtneugung wird flbrigeus die Ablagerung von

Fibringerinnseln in Aneurysmen weit mehr durch

Mittel, welche die Cirkulation herabsetzen, als durch

Einschränkung der Ernährung begünstigt. — Weiter

bemerkt Vf., dass der io dem Aneurysma frei ge-

gebene Kanal die Tbatsache erkläre, dass kein

Jotcrschied zwischen beiden Radialpulsen gefunden

«erden konnte; dass das klopfende Gefühl unter

fern Proc. ensif. und das dort hörbare zischende Ge-

büsch, welches man eine Zeit lang auf ein neu

.ü&ehendes Aneurysma bezog, vermutlich durch

den Druck der vergrösserten Leber anf die Aorta ver-

ursacht wurde.

In ätiologischer Beziehung von Bedeutung war

die Syphilis endlich in dem von Dr. R o b e r t s B a r-

tholow (The Clin. III. 25; Dec. 1872; IV. 19;

May 1873) mitgetheilten Falle.

Pat. , 40 J. alt, starker Trinker, früher syphilitisch,

wiederholt von Bronchitis befallen
, zeigte bei seiner Auf-

nahme folgende Erscheinungen.

Gesicht geschwollen; mit ängstlichem Ausdruck;
Augen vorstehend

,
die rechte Papille enger als die linke

;

Uppen cyanotisch. Am Halse Oedem und Anschwellung
der Venen; rechte Hand etwas öderaatös, kein Oedem
der andern Hand und der untern Extremitäten. Athmen
mühsam, röchelnd, von quälendem Hasten unterbrochen.

Venen des Thorax vergrössert und gewunden. In der

Gegend des obern Theils des Sternum und der innern

Hälfte der linken Infraclaviculargegend ein Tumor; das

Manubrium sterni nach vorn aufgetrieben
;

daselbst ein

hebender, mit der 8ystole des Herzens synchronisier

Impuls, aber kein Zittern wabrzuoehmen , mittels der

hinter das Manubr. sterni eingedrückten Finger ein stark

pulsirender Tumor fühlbar. Ueber dem Manubr. sterui

and nach aussen links bis zur Mitte der Infraclavicular-

gegend gedämpfter Ton; über den übrigen Theilen des

Thorax d**r Perkussionston uormal. Ein weiches systo-

lisches Geräusch am deutlichsten an der Vereinigungs-

Stelle der 2. linken Kippe mit dem Sternum, aber nicht

an der Pulsatiomutelle hörbar. Herztöne normal und
deutlich von dem systolisebeu Geräusche über dem Tumor
zu unterscheiden. Rechter Radialpnis klein und be-

schleunigt, der Puls der linken Radialis und Ulnaris nicht

fühlbar.

Seit seiner Aufnahme hatte Pat. mehrere Anfälle von
hochgradiger Dyspnöe , bei denen er in einem bewusst-

losen , komatösen Zustande war. Nachdem der Anfajl

vorüber war, wurde das Athmen wieder verbältnissmässig

freier. Vf. stellte auf Grund dieses Befundes die Diagnose

auf : Aneurysma des transversalen Theiles des Aorten-

bogens, und verordnete ausser strenger Bettruhe und ein-

geschränkter reizloser Diät 3mal tägl. 1.8 Qrrotn. Jod-

kalium innerlich, sowie täglich eine Injektion von 0.06

Grmm. Ergotin.

Bei dieser Behandlung trat nach Verlauf einiger

Wochen eine wesentliche Besserung in dem Befinden des

Kr. ein. Das Oedem im Gesicht u. am Hals verschwand,

die Pupillen wurden gleich weit. Die Dyspuöe und der

Husten hörten fast ganz auf, der Tumor verkleinerte sich

sichtlich
,

die Pulsationen wurden an der linken Radialis

fühlbar. Da jedoch Pat. dem strengen Verbote
,
geistige

Getränke zu gemessen, schlecht Folge leistete , trat nach

einem sulchen Diätfehler ein heftiger Anfall von Dyspnöe
auf und Pat. starb nach wenigen Tagen.

Sektion. Starkes Oedem des Gesichts, Halses und der

obern Partien des Thorax
;

die Muskulatur bleich , welk

und mit Serum inflltrirt. Die Rippenknorpel vollständig

verknöchert. Der mit dem Mambr. sterni nnd der rech-

ten Lunge fest verwachsene Tumor stellte sich als ein

spindelförmiges Aneurysma des convexen Theiles des

Aortenbogens dar. Die atheromatös entartete Intima,

sowie die Media und Adventitia waren in Folge des ver-

mehrten Druckes dilatirt. Die Dicke der im Innern des

Aneurysma abgelagerten Fibrin schichten betrug an vielen

Punkten l 1//', bo dass eine Ruptur des Sackes unmöglich

war. Die äussersten waren so vollständig organisirt, dass

es sehr schwierig war
,
dieselben von der Advenditia des

Gefässes zu unterscheiden; nach innen zu waren die

Coagnla weicher. Trotz bleicher Farbe und welken Aus-

sehens war das Muskelgewebe des Herzens nicht specifisch

verändert. Pat. war an serösen Ergüssen in die Pleura-

höhle und in das Perikardium gestorben
,

deren erster

eine volle Gallone betrug. Die Leber war überall mit

festen •/*—2" grossen Narben bedeckt von unverkennbar

syphilit. Beschaffenheit.
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Epikritisch wird hervorgehoben, dass die Er-

schwerung der Respiration, der Husten u. die Anfälle

von Dyspnöe durch mehr oder weniger starkes Oedem

der Glottis, sowie durch Krampf der Larynxmuskeln

veranlasst worden und letztere anf eine Affektion des

N. recurrens durch Druck von Seiten des Aneurysma

zurtickznfilhreu seien. Ebenso sei die Contraktion

der einen Pupille durch Reizung der sympathischen

Fasern zu erklären
,
welche mit dem N. recurrens in

Verbindung stehen. Mit Bezug auf die von Vircho w
naebgewiesene Verwandtschaft zwischen Syphilis und

Krankheiten der Intima der Arterieu wird angenom-

men, dass in dem mitgetheilten Falle zuerst eine Er-

weichung, Auflockerung und Ablösung der Epithelial-

schicht in den Gefässen eingetreten und so ,
da die

übrigbleibenden Gewebe nicht mehr im Stande waren,

dem enormen Drucke des Blutstroms Widerstand zu

leisten, die Bildung eines Aneurysma erfolgt sei.

Io Bezug auf die Folgen des Druckes der Tho-

raxaheurysmen auf Nerven und Gefässe erscheint

folgender Fall sehr bemerkenswert!)
,

welchen Dr.

Hauot (Gaz. de Par. 15. 1873. p. 203) in der Soc.

de Biologie mitgetbeilt hat.

A. R.
,
38 J. alt, am 14. Novbr. 1872 im Hospital

Cochin aufgenommen, Hutter eines 16 J. alten Kindes,

früher stets gesund, bemerkte zuerst im Oct. 1872 Kurz-

athmigkeit bei Körperanstrengungen. Dabei batte sie

trocknen, zuweilen krampfartigen Husten, zuweilen auch

stechende Schmerzen im Rücken und in beiden Seiten,

vorzüglich der linken; auch litt sie häufig an heftigen

Palpitationen. Bei ihrer Aufnahme im Hospital gab Pat.

an , sie habe seit einigen Tagen auch Stiche im Kopfe,

vorzüglich in den Schläfen und über dem linken Auge,

Ohrensausen vorzüglich links
,
häufig Schwindel und ein

Gefühl plötzlicher Schwäche. — Das Schlucken war er-

schwert , zuweilen kamen die Speisen rasch in den Mund
zurück oder verursachten beim Schlucken heftige Schmer-

zen
;
bei dem Ginfübren der Schlundsonde zeigte sich eine

gewisse Enge im obern Thoraxtheile des Oesophagus.

Der linke Radialpuls war weniger deutlich als der rechte,

ebenso der Puls der linken Art. temporalis schwächer als

der der rechten. Spitzenstoss des Herzens an der nor-

malen Stelle, Herzdämpfung nicht vergrössert, Herzschlag

eher schwächer als stärker, keine Uervorwölbung am vor-

dem Theile des Thorax. Auskultation an der Herzspitze

normal ; an der Basis und im 3. rechten lntercostalraume,

2 Cmtr. vom rechten Sternalrande eutfernt , ein rauhes,

verlängertes, blasendes Geräusch hörbar; der 2. Ton rein.

Bewegungen des Herzens zwar regelmässig
,
aber etwas

beschleunigt. In den Ualsgefässen ein rauhes Blasen zu

hören. Respiration beschleunigt; Perkussion und Aus-

kultation der Lungen normal , nur im obern Drittel vor-

züglich der linken Lunge das Vesicularathmen etwas

schwach. Trotz der vielfachen Beschwerden war das

Allgemeinbefinden noch befriedigend und keine Abmage-
rung bemerkbar.

Bis Mitte Jan. 1873 verschlechterte sich jedoch der

Zustand. Dyspnöe heftiger, wiederholte Erstickungsan-

fälle; Stimme gedämpft, Schmerzen häufiger und heftiger.

Kein Appetit , die geringste Menge Nahrung verursachte

Aufstossen und Schwere im Epigastrium
; die Verengerung

des Oesophagus war weniger deutlich. Die untere Grenze
der Herzdämpfung war regelmässig , nach oben ging sie

bis an die Clavicula und 3 Finger breit über den rechten

Sternalrand bis zur 4. Rippe. Ein rauhes, blasendes Ge-

räusch war jetzt an der Herzbasis mit dem 1. Tone Behr

deutlich über der ganzen das Sternum überschreitenden

Strecke der Herzdämpfung hörbar; an der Herzspitze

auch jetzt kein Geräusch , keine Uervorwölbung oder Er-

* V»

hebung der Thoraxwand. Schwaches Vesicnlaratl

auf der ganzen hintern Fläche der linken Lunge und

in der Spitze derselben
;

in der rechten Lunge vers

tes Vesicularathmen
;
zuweilen krampfartige Iiustenai

ohne Auswurf. Die Leber überragte die letzte Ripp

3 Finger breit. Die Kr. war bleich und abgemagert,

Haut trocken, schuppig. Abends zuweilen leichtes Fi

Im Laufe des Febr. war Pat. fortwährend ersc

und brachte den grössern Theil des Tages und der I

Bitzend zu ;
wöchentlich 2—3 Erstickungszufälle , w

bis /«Std. lang dauerten. — In der ganzen linken L

war die Respiration fast aufgehoben, die ganze hi

Fläche derselben Lunge gedämpft; die Respiratioi

rechten Lunge normal. Vom auf der linken Seite

der Papilla bis zur Clavicula bestand Dämpfung,
blasende Geräusch mit dem 1. Tone erstreckte sich I

die Gegend unter der rechten Clavicula. Rechts im i

tercostalraume und bis 3 Finger breit vom rechten

nalrande zeigte sieb verstärkter Herzstoss u. eine ge

Bewegung und leichte Hervorwölbung der Thorax«
Einige oberflächliche ausgedehnte Venen verliefen

vom 3. rechten Intercostalraum gegen die linke Pi

hin. Die stechenden Schmerzen hinter dem Sternur

der linken Seite u. in der linken Hälfte des Kopfes &

ten fort , dabei Schlaflosigkeit und nächtliche Scbw«

Unter zunehmender Abmagerung, bei unverändertem

bestehen der pbysikal. Erscheinungen erfolgte am 13.

der Tod, nachdem noch eitriger, vielfach mit Blut

mischter Auswurf hinzugetreten war.

Sektion. Gehirn normal. Der Raum zwischen

Herzbasis u. der Krümmung des Aortenbogens von e

aneurysmat. , durch eine elliptische, in transversaler

!

tung 5 Ctmtr. lange Oeffnung mit dem Gefässe in Vt-

düng stehenden Sacke ausgefülit. Derselbe hatte

zwischen den linken Bronchus und den linken Zwei;

Art. pulmonalls hineingeschoben. Der BroncbuB wa

wenig zurückgedräogt u. zusammengedrückt
;
die Sch

haut des gedrückten Tbeiles zeigte eine leichte Ulcei

von 2 Ctmtr. Länge, dagegen war das Lumen des

Astes der Pulmonalis fast vollständig aufgehoben,

rechte Bronchus ,
sowie der rechte Zweig der Art. p

nalis hatten das normale Lumen. Der aneurysma
Tumor enthielt einen graulichen

,
harten

,
schichten!

zusammengesetzten Klumpen, ln der Richtung voi

mor nach den Semilunarklappen der Aorta hin, *

hier ihr normales Lumen batte , zeigte die innere

derselben in einer Ausdehnung von 3 Ctmtr. eine &

Erosionen u. unregelmässige, kaum hervorragende PI

von gelblicher Farbe und breiartiger Consietenx;

solche fanden sich auch auf der innern Wand deej*

Tbeiles der Aorta, welcher den Tumor umgrenzte; a

sen Stellen batte die innere Wand eine lebhaft rotheh

Die Sigmoidalklappen der Aorta waren normal
,
da

ficium zeigte weder eine Insufflciene, noch eint

engerung. Das Herz war beträchtlich atrophirt

6 Ctmtr. lang, 5 Ctmtr. breit, von braungelber Farl

Muskulatur fettig entartet. Mitralklappe gesund
,

<

Perikardium und Endokardium. Den linken Vagus I

man bis in die Gegend des Tumor verfolgen , nid
seine Nebenäste; ebenso war der Recurrens unterb;

Aortenbogens nicht aufzufinden. Dasselbe war d
mit dem Plexus cardiacus — welcher durch den n
grössern Theile der Herzbasis verschmolzenen
wabrscbeinlicb gedrückt, atrophirt oder verschoben
und mit dem linken Plexus pulmonalis ant. nerv
Die linken Venae pulmonales waren sehr unbed
nach unten und hinten gedrängt, in ihrem Lumei
verkleinert. Der rechte Vagus und Recurrens , so
rechten VV. pulmonal, and Artt. bronchiales

ändert.

In der linken Lnnge fand man fibrös -käsige
monie

, im untern Drittel derselben eine Anzahl wa
grosser, meist mit einander in Verbindung stehenc
vernen, eingebettet in einer meist gelblichen, ao &
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,
bald weichen, bald mehr

dem Schnitte zeigten sich hier

Bse Stränge von verschiedener Dicke
grössere, bald kleinere Menge Läppchen

die grösstentheils mit coiloiden Massen, an

illen auch mit käsiger Masse ausgefüllt waren,

de auf der Schnittfläche klaffenden Bronchien waren von

11cm ans grauem , flbroidem Gewebe bestehenden Binge
mgebeo. Bei der mikroakop. Untersuchung fand man
uf einigen Schnitten anch tuberkulöse, zum grössten

.'heile frische Granulationen ohne centrale Entartung.

)as viscerale Blatt der linken Pleura war beträchtlich

erdiekt. die übrigen Organe boten keine bemerkens-
verthee Veränderungen dar, mit Ausnahme von Ver-

röeserung und Fettentartung der Leber.

Epikritisch bemerkt Vf., dass man die hoch-

radige Atrophie des Herzens wohl in Beziehung zu

er Veränderung des Plexus cardiacus bringen könne;

ijenso scheinen die Verändernngen der linken Lunge
it dem auf den linken Ast der Art. pulmonalis aus-

abten Druck in Verbindung zu stehen. Hdrard
idG'ornil theilen in ihrem Werke Uber die Pbthisia

ilmonum folgende sehr ähnliche Beobachtung mit.

Ein 49 J. alter Mann
, Sohn gesunder Eltern

,
selbst

;e$ssd and kräftig gebaut, zeigte seit 10 J. Symptome
do«6 Aneurysma des Aortenbogens und ging schlüsslich

in PhthUis zn Grande. Bei der Sektion fand man ein

tncurysma des Aortenbogens, welche» den linken Bron-

ihus und den Becnrrens vagi stark drückte. Die linke

.„unge war vollständig in eine käsige Masse verwandelt,

«doch ohne tuberkulöse Granulationen , welche dagegen
n den tiefern Theilen der rechten vorhanden waren.

(Jebrigens hat Habershon schon 1864 be-

suptet
,
dass der Druck eines Aneurysma auf den

I. vagus eine Congestion und allmälig eiue chron.

ntzQndnng der Lungen herbeifUbren könne, welche

icht das Bild der Phthisis pulmonum vortäuscht,

icch Stokes bestätigt (iu seinen Diseases of heart

od aorta) das häufig gleichzeitige Vorkommen von

bthise und Thoraxaneurysmen.

ln seinem Falle war nach H. die geringe Com-
itesäion des Bronchus nicht als Krankheitsursache

a betrachten. Dagegen war der N. vagus gedruckt

nd es bestand eine Stenose deB linken Zweiges der

it. pn/monalis. Demnach waren zwei Drsachen

irbanden, durch welche die Ernährungsstörung der

fiken Lunge entstanden sein konnte. Für diese

ir.nahme spricht auch der Umstand, dass in der

amilie des betr. Kr. Phthisis nicht herrschend war.

Dr. R. J. Lee (Lancet I. 4 ;
Jan. 1873) konnte

«i der Sektion eines Kr.
,
welcher an Paralyse der

echtes Chorda vocalis in Folge eines Aneurysma
er Innominata geiitteu hatte, bei der Untersuchung

:r Laryngeainerven im frischen Zustande keinen

itersebied zwischen den Zweigen beider Seiten

ihrnchmen. Nachdem jedoch der rechte Vagus

d Recurrens sorgfältig frei präparirt waren, zeigte

i an der Stelle
,
wo der N. recurrens vom Sack

s Aneurysma berührt wurde, eine beträchtliche

Bänderung seiner Struktur, obwohl seine Zweige

einiger Entfernung von diesem Punkte das nor-

äte Aussehen batten. Es bestand nämlich be-

Itblüche Vermehrung der Vaskularität des Nerven-

wtbes mit einer dunklen, venösen Farbe und einer

ödematösen
, leicht zerreissbaren Beschaffenheit des-

selben. Nach Härtung des Nerven in Alkohol fand

sieb
,
dass vom N. recurrens nach Entfernung des

ihn umgebenden fibro-ccilularen Gewebes nichts wei-

ter als ein Nervenfaden übrig blieb
,

der nur ein

wenig stärker als ein Zwirnsfaden war. Der Nerv

der linken Seite war normal.

In 2 andern von L. beobachteten Fällen, in

denen die Symptome weniger schwer waren
,
waren

die Nervenfäden nur um die Hälfte ihrer normalen

Stärke verkleinert.

Ueber einen Fall von Aneurysma des Aorten-

bogens mit Paralyse der Stimmbänder berichtet

ferner Dr. George Johnson (Lancet I. 1 ;
Jan.

1873).
Der Kr., ein blasser, magrer Mann, 45 J. alt, batte

au anfallsweis« u. mitStridor laryngealis auftretenden be-

trächtlichen Athembeschwerden gelitten. Keine Schwel-

lung oder Entzündung der Glottis. Die Chordue vocales

waren in Berührung tmd wurden bei jeder Inspirations-

anstrengung znsammengepresst. Ein deutlicher, zähl-

barer Impuls war auf dem obern Theile des Sternum zn

fühlen, bei der Auskultation über dem Sternum u. Rücken
ein lauter Stridor zn hören. Pat. gab an , dass diese Er-

scheinungen vor l8Mon. plötzlich anfgetreten seien, wäh-

rend er mit einem Freunde gesprochen habe ; er sei heiser

geworden
, habe Athembeschwerdcn bekommen und seit-

dem Nachts nur wenig schlafen können. In der ersten

Nacht , die er im Hospital war , batte der Kr. einen Er-

stickungsanfall
; die Tracheotomie brachte so bedeutende

Erleichterung
,
dass er gnt schlief. Am nächsten Tage

stiegen jedoch Pnls und Temperatur, und Pat. starb 4 T.

darauf. Vor der Operation hatte man über beiden untern

Lungenlappen Crepitation gehört.

Bei der Sektion fand man Pleuritis und Pneumonie,

der beiden untern Lappen , und an dem obern trans-

versalen Theile des Aortenbogens einen auf den Oeso-

phagus drückenden aneurystnatischen Tumor. Der linke

Vagns und Recurrens waren vollständig in den Wänden
des Aneurysma eingebettet, die Laryngealmuskeln beider

Seiten atrophirt. Der rechte Vagus und Recurrens waren
nicht comprimirt.

Als bemerkenswerth hebt J. hervor, dass beide

Chordae vocales afficirt waren
,
während doch nur

der linke Recurrens gedrückt worden war

;

die Af-

fektion eines N. recurrens scheine daher auf beide

Chordae vocales einwirken zu können.

Hinsichtlich der UmBtäude, unter welchen der

tödtliche Ausgang bei Aortenaneurysmen erfolgt,

erscheinen folgende Mittbeilungen erwähuenswertli.

ln dem von G. W. Balfour (Edinb. med.

Journ. XVII. p. 1123. [Nr. 204.] June 1872) mit-

getbeiiten Falle war der Tod durch Druck auf die

Trachea herbeigefllhrt worden.

J. N. kam vor 3 Monaten wegen einer krampfartigen

Affektion des Larynx und einer akuten Erkrankung der

Lungen in B.’s Behandlung. Von der letzteren genas er,

doch stellten sich bald darauf Erstickungsanfälle ein,

denen reichlicher Answurf von Schleim folgte. Auf der

rechten Seite des Körpers waren Puls und Respiration

etwas schwächer a)B auf der Unken; beide Papillen

and die Sprache waren dagegen normal. Wenn der Kr.

seine Lage wechselte , trat keine Aendernng in der Re-
spiration ein ; war ein Tumor vorhanden, so war derselbe

also wahrscheinlich nicht beweglich. Von Dr. Wil-
liams wurde ein Aneurysma des Bogens der Aorta als

Ursache dieser Erscheinungen angenommen
,
doch war,
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ausser einer leichten Accentnation des «weiten Aorten-

tones < igentlich kein sicherer Anhaltspunkt hierfür vor-

handen Bei einem Erstickungsanfalle , den B. selbst

beobachtete, war die Respiration auf beiden Seiten gleich-

massig vermindert. Da der Zustand allmälig immer
lebensgefährlicher wurde, so wurde die Tracheotomie aus-

gefülirt , doch trat danach keine Besserung ein, nnd bald

darauf starb der Kranke.

Bei der Sektion fand man ein Aneurysma von der

Grösse einer kleinen Wallnuss , welches von der hintern

Seite des Aortenbogens ausging
;

der Bogen Belbst war
etwas erweitert. Das Aneurysma drückte unmittelbar

über der Tbeilungestelle u. mehr rechts auf die Trachea;
ein kleiner Tbeil desselben batte sich an die hintere Seite

derselben angedrängt. So kam es , dass für gewöhnlich
eine leichte Verstopfung des rechten Bronchus eintrat.

Sobald der Tumor sich aber ausdehnte, drückte er die

ganze Trachea zusammen und verstopfte so beide Seiten

gleichmässig.

Folgenden Fall von Aneurysma des Anfangs-

theiles des Aortenbogens mit Perforation des Oeso-

phagus und der Trachea erzählt Dr. Green how
(Mod. Times and Gaz. Dec. 19. 1874. p. 685).

Ein 25jähr. kräftiger Mann , früher Soldat in Indien

und damals auch syphilitisch gewesen
,

bemerkte vor

5 Mon. zuerst zunehmende neiserkeit der Stimme , einen

quälenden Hasten nud kurzen Athem. Vor 4 Tagen
spürte er zuerst Schmerzen in der Brust, bes. bei Rücken-
lage. Bei der Aufnahme bestand leichte Cyanose der Lip-

pen , dunkle Röthe des Gesichtes ; die Stimme war nur

ein heiseres Flüstern, dabei häufiger, raub klingender

Husten mit schaumigem, blutig gefärbtem Auswurf. Keine
Pulsation oberhalb des Sternum

,
dagegen eine leicht uo-

dulirende Geschwulst am obern Theil des Sternum; ebenda
ein leichtes Reiben fühlbar; Turgescenz der oberfläch-

lichen Venen, Pulsation der Jugul. externae. lieber dem
Manuhr. sterni gedämpfter Perkussiouston

;
Pulsation im

Epigastriuro, Herztöne etwas dumpf uud unbestimmt,

Athemgeräusch verschärft, hier und da mit Rasseln ver-

bunden. Der rechte Radialpuls viel voller und mehr ge-

spannt, als der linke. Ordination

:

Jod- und Bromkalium.
Der Husten blieb gleich heftig, der Auswurf wurde

immer mehr mit Blut tingirt, später trat auch ein systoli-

sches Geräusch am obern Theil des Sternum und eine

Spaltung des ersten Tones an der Spitze hervor. Eines

Tages wurde Pat. von einem heftigen Anfall von Dyspnöe
mit Zusammenschnüren der Kehle und starker Cyanose
ergriffen, von dem er sich nach Applikation eines Senf-

teiges und nach Aetherinkalationen wieder erholte. Am
Abend desselben Tages stellte sich jedoch ein neuer An-
fall mit Bewusstlosigkeit uud kaltem Schweisse ein, und
obschon der Puls gut blieb und trotz der Tracheotomie,

die uur vorübergeheude Erleichterung brachte
,
starb der

Pat. am folgenden Morgen.

Seition. Schleimhaut des Larym stark injicirt, aber

an der Incision6wunde keine Entzündung. Mediastinum

anticum durch einen nach vorn zwischen den emphysema-
tosen Rändern der Lunge hervorragenden Tnmor ausge-

füllt. Das rechte Herzohr von der aneurysmatisch er-

weiterten Aorta fast ganz verdeckt. Diese Erweiterung

erstreckte sich von dicht über den Klappen bis 1" vor

der Art. innominata; die innere Wand derselben war
atheromatös. Auf dieser Erweiterung sass noch ein sack-

förmiges Aneurysma, welches in das vordere Mediastinum

hineinragte. Jenes grössere sackförmige Aneurysma war
mit der Trachea, dem Oesophagus, der Wirbelsäule, der

linken Carotis und Subclavia und mit dem N. recurrens

verwachsen; letzterer war durch das Aneurysma breit

gedrückt. Im Oesophagus fand sich eine punktförmige

Coramunikationsöffnung mit dem Aneurysma; dieselbe

war jedoch durch Blutgerinnsel verlegt. In die Trachea

ragte das Aneurysma als eiförmige Geschwulst hinein
;
auf

der Höhe dieser Hervorragung fanden sich Ulcerationen

und eine Perforation , die in die Höhle des Aneu
führte. Die Tracbeairinge waren an dieser Steli

rirt.

Epikritiach hebt Gr. hervor, dass die b«

ragendsten Symptome io solchen Fällen von

Druck des Aneurysma auf den N. recurrens ue

die Trachea selbst abhängig sind.

Dr. Chartres (Dubl. Journ. LIV. p.

[3. S. Nr. 11.] Nov. 1872) beobachtete den

liehen Ausgang in Folge der Ruptur eines Aneu:

der Aorta in den Oesophagus in nachstehendem

Ein 32 J. alter Sergeant, ein aufgedunsen aus

der, fetter Mann, früher an Rheuma u. Syphilis erk

aber nie mit Quecksilber behandelt, übrigens ancb

gesund, war seit 5 W. in Folge einer grossen Anstr«

leidend. Er klagte bei seiner Aufnahme (8. Sept.

über eigentümlichen
,
laut klingendeu , anfallsweh

tretenden Husten, der in der Rückenlage zu-, beim]

auf der rechten Seite abnahm (auf der linken 8eite 1

Pat. nie ohne Beschwerden liegen). Geringer schlei

etwas blutig gefärbter Auswurf, etwas Dyspnöe, t

von Unbehagen auf der Brust. Feste Speisen könnt

nur gemessen , wenn er dieselben mit einer Flfitt

binabspülte, nud jedesmal fühlte er, dass der Bis*

der Stelle der Verengung (der untern Hälfte des St«

entsprechend) sitzen blieb. Keine Dämpfung, keim

sation, kein Tumor auf dem Thorax, kein Geräusch

nehmbar. Diastolischer Herzton sehr deatlich über b

Papillen, systolischer nicht so laut als normal, hinten

neben dem 6. Rückenwirbel an einer Stelle die Hei

schwach hörbar. Ueber der linken Lunge sehrsebw;

vorn oben links fast gar kein Atherogeräusch ; recht«

das Athmen auffallend laut und pueril. Puls der 1

Carotis sehr schwach, der rechten dagegen, sowie 1

Radiales und Femorales normal. Keine Verschied

in der Weite der Pupillen, keine Aphonie, keine I

keit, keine Veneuanschwellungen, kein Oedem. L)

handlung bestand in Chlorodyne- Mixtur und Chlor

Inhalationen. Am Morgen des 18. Sept. spie der K

er neben seinem Bette stand, plötzlich grosse Masst

aus und starb unmittelbar darauf.

p Sektion
,
24 Std. n. d. Tode. Körper gut g«

Unterbautzellgewebe ausserordentlich fettreich,

leer, seine Muskelfasern bleich. Aorta, vom Urspri

zur Durchtrittsstelle durch das Diaphragma in Fol

atheromatöseo Ablagerungen weisslich gefärbt, halb

scheinend, unelastisch. Von ihrer rechten Wand enl

ein falsches, sackartiges, kugelförmiges, mit roth

schichteten Coagulis gefülltes Aneurysma, von der

eines kleinen Hühnereies. Dasselbe conmmnicirte dur

deutlich begrenzte, ovale, lange, •/«" breite Oe
in deren Umgebung die innere Fläche des Qef&ssc

gerunzelt war, mit der Arterie, mit dem Oesophagi
auf dem es lag und in dessen Lumen eshiueioragt«

eine vertikale l’/t
" lange, V2

" weite Oeffnung. D
N. poenmogastr. war gedehnt, der linke Bronc
sammengedrückt, der Magen durch gallertige Blutg
sehr ausgedehnt. Alle übrigen Organe normal.

Reeves (1. c. p. 125 flg.) beschreibt

ihm selbst beobachtete Fälle von Ruptu:

Aorten-Aneurysma in die Pulmonalarterie mit

tödtlichcm Ausgange uud fügt aus der Lite)

ähnliche von Hope und Ben nett veröffe

Fälle bei
,

in denen das Leben nach der Ru]
und 12 T. hindurch noch erhalten blieb.

1) Ein Mann von 53 J. , welcher einige Mon
an Bronchitis und Unbehagen im Perikardium
hatte, wurde plötzlich von heftiger Dyspnöe b
4 Min. darauf erfolgte der Tod. Bei der Sekt
man ein Aneurysma der Aorta adsoendens, welch«
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iw unregelmässige, zackige Oeffnung mit der Pnlmooal-

rteri« in Verbindung stand.

I) Pat. , 53 J. alt , welcher vor 30 Jahren Erschei-

augen von Phthisis dargeboten, im 36. Jahre eine halb-

tidge Lähmung erlitten hatte, io Folge deren Kälte des

icen Passes zurückblieb , begann mit dem 50. Jahre an

latuleox, Ohrensausen und zeitweiligen Anschwellungen

er Hände und Küsse tu leiden. Eines Abends fühlte er

l&tzlich einen Druck auf der Brost , worauf Erbrechen

jlgte ;
um Mitternacht bekam er einen Frost und ezpek-

orirte dann eiaige Male blntig gefärbten Schleim, worauf

alter Schweis» ansbrach und der Puls schwach wurde,

ils Dr. Baillie den Kr. früh um 5 Ubr sab, warf der-

elbe sich auf seinem Lager hin und her, der Puls war

oll and unregelmässig , das Athmen erschwert, das de-

icht blass und mit kaltem Schweisse bedeckt. Kurz dar-

«/ erfolgte der Tod. — Bei der Sektion fand man ein

ruigengrosses Aneurysma an dem Ursprung der Aorta,

dthes mit der Pulmonalarterie gerade vor deren Thei-

ag verwachsen war; hier befand sich zwischen dem
woryima und der Pulmouaiis eine enge, */•" lange

ffoung.

3) Pat. , 36 J- alt, batte 6 Mon. lang an Albernhe-

itwerden o. Palpitationen gelitten
;
am Ende des 4. Man.

slUe sich Hydrops ein. Bei der Aufnahme im Hospital

u der Pols klein nnd ein doppeltes Geräusch während
er Diastole in hören. Zwei Wochen später erfolgte nach

iner Ohnmacht plötzliche Steigerung aller Beschwerden.
Iwar wurde der Hydrops durch die Anwendung drastischer

litte! vermindert
,

doch 5 Wochen nach der Aufnahme
erschltmmerte sich der Znstand wieder plötzlich ; die bis

ahm blassen Lappen wurden livid , der Puls klein, und
er Tod erfolgte noch in derselben Macht. — Bei der

Sektion fand man eine grosse Menge Blut in der Pleura-

ihle, das Herz vergrößert, 3 der Aortenklappen so ver-

wert, dass dieselben nicht sebliessen konnten. Ober-

ilb der Aortenklappen befand sich ein Aneurysma von
v Grösse einer Orange, welches mit der Pulmonalarterie

/," oberhalb der Klappen vermittelst einer 1" langen

rissenen Fissur in Verbindung stand.

Die nachstehenden beiden Fälle von Aneurysma
tr Aorta descendens, welche Dr. James Little

lubl. Jonrn. X. [3. 8er. Nr. 10.] p. 263. Oct.

672) veröffentlicht hat, sind namentlich auch in

ezug auf Diagnose und Behandlnng beaebtens-
rertb.

Eine 46 J. alte Dienstfrau, Mutter von 4 Kindern,
it 10 J. nicht mehr menstruirt, früher immer gesund,

tt« 3 Hoa. vor der Aufnahme in das Hospital (30. Jan.

fll) zuerst Schwäche und nachher Schmerzen in der

ktengegend gefühlt, welche stärker in der rechten Seite,

»Tage gering waren, heftig wurden, wenn Pat. auf dem
sehen lag, and sich verminderten, wenn sie sich auf das

seicht legte. Bald darauf stellten sich häufig Anfälle

in Schwäche ein , weiche mit Ausbruch von Schwelss
rieten. Vor 3 Mon. bemerkte Pat. Schmerz ln der epi-

etr. Gegend u. ein Hinderoiss beim Schlucken, welches
ützlkh kam nnd namentlich nach Genuss fester Speisen
n so heftigen Schmerzen begleitet war , dass Pat. sich

durch Hervorrufen von Erbrechen Erleichterung zu
schaffen suchte. Auch hatte sie herumziehende Schmer-
I im Leibe

;
der Appetit war schlecht, ln der epigastr.

getid fühlte man eine starke Pulsation
,

ln derselben

gend links von der Medianlinie war ein schwaches Qe-
isch zu hören. Der Rhythmus der Herzschläge war
fallend unregelmässig, die Zahl derselben betrug 80
60 in der Minute..

Die geschilderten Symptome blieben im Ganzen un-

rändert und als Pat. im April das Hospital Verliese,

die man im Epigastrium eine barte
,

resistente Masse,
Ich« sieb bei jeder Systole hob, aber keine ausgedehnte
iDation zeigte , vielmehr schien dem Vf. das Pulsiren

Mer Masse vom Herzstoss mltgetbeilt zu aeiu ; ein Qe-
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räusch hörte man nicht. Einige Male wurden im Epi.-

gastriom nnd auch an der schmerzhaften Stelle in der

rechten Seite 2 Blutegel gesetzt, welche eine merkliche,

13—36 Std. andauernde Erleichterung brachten; der

Schmerz liess sich durch Codein (6stündi. 4 Ctgrmm.)
vermindern, das pochende Gefühl wurde durch Acid.

bydrocyan.
,
sowie Verschlucken u. Auflegen von Eis auf

die epigastrisebe Gegend gebessert. Am sichersten aber
wurden alle Beschwerden durch subcutaue Injektionen

von Morphium und Atropin beseitigt, nach welchen —
dieselben wurden in der ersten Zeit nur Abends gemacht
— Pat. die ganze Macht schlief nnd den Vormittag des

nachfolgenden Tages von Schmerzen and Palpitationen

befreit war.

Zwei Monate nach ihrem Abgänge wurde Pat. ohDe
Wissen des Vfs. anf ihr Ansnchen als Wärterin im Hospi-

tal aufgenommen. Zu dieser Zeit litt sie an einem
pochenden Gefühle im Epigastrinm and von hier aus nach
der Wirbelsäule ausstrablemlen Schmerzen, gegen welche

die erwähnten subculanen Injektionen mit gutem Erfolge

angewendet wurden, obschou allmälig 6 Ctgrmm. Morph,

p. dosi nöthig waren. Als Vf. die Pat. Ende Deeember
wieder untersuchte, hörte er bei liegender (nicht aber bei

aufrechter) Stellung über das ganze Epigastrinm ein mit

der Diastole der Aorta synchrooisebes Geräusch. Im
Jan. 1873 überstand Pat. eine schwere Broncho-Pneumo-
nie; von da an wollte sie nicht mehr im Hospital bleiben,

kam aber 1—3mal täglich, um sich eine subentane Injek-

tion machen zu lassen.

Ende Febr. bemerkte Vf., als er die Pat. wieder un-

tersuchte
,
an der Innenfläche der rechten Wange ein Ge-

schwür, welches er, da gleichzeitig die SubmazHlardrüten
vergrössert und hart waren , für ein Kpithelialearcinom

hielt; ein operativer Eingriff erschien jedoch nicht an-

gezeigt. Anfang Juni entschloss sinh Pat., im Bett zu

bleiben, während sie bis dahin ihren anstrengenden Dienst
erfüllt und sich hartnäckig geweigert batte, sich zu legen,

indem sie behauptete, durch das Liegen rasend zn werden.

Um diese Zeit litt sie wieder an heftigen Schmerzen im
Epigastrinm, auch waren die Beschwerden beim Schlucken
so beträchtlich, dass sie mehrfach binnen 48 Std. und
noch länger nur Eis an sich nahm. Es bestand ferner be-

trächtliche Empfindlichkeit bei Druck anf das Epigastrium

und Rigidität der Recti, aber keine bemerkenswerthe Pul-

sation. Anfang Juli hatte das Geschwür einen grossen

Tbeil der Wange zerstört und blutete häufig. Am 1. Aug.
trat eine heftige Blutung ein , in Folge deren Pat. starb,

ln der letzten Zeit waren ihre Kräfte, durch Klystire von
Bouillon aufrecht erhalten worden ; die Schmerzen hatten

nur durch Morphium-Injektionen gestillt werden können,

nnd zwar waren täglich Sinai , früh nnd Abends , mehrere
snbeutane Injektionen gemacht worden ,

wobei sie 2mal
täglich jedesmal 12 1

/« Gran (75 Ctgrmm.) Morphium in-

jiclrt erhielt.

Sektion. Herz sehr klein, Aortenbogen stark er-

weitert und atheromatös; V. azygos angewöhnlich aus-

gedehnt. Bei Eröffnung der Bauchhöhle fand mau das

Epigastrium von einem frei beweglichen, fast ganz vom
linken verkleinerten Leberlappen bedeckten Tumor an-

gefüllt. Links wurde der Tumor von der kleinen Curvatur

des Magens begrenzt , unter ihm lag das Pankreas , und
beim Aufheben desselben erschien das Diaphragma so

quer über seine linke hintere Seite gespanunt, dass die

Ränder des Foramcn oesophageutu dicht an eiuandur ge-

presst waren; über die hintere rechte Seite des Tumor ging

die V. cava adscendens, über Beinen untern Tbeil die linke

V. renalis hinweg. Aus dem Körper entfernt, zeigte der

Tumor die Grösse einer kleinen Cocosnuss; er entsprang

von der Aorta unmittelbar über dem Ursprung der Artt.

renales; die Aorta selbst war mit der Wirbelsäule nicht

in abnormer Weise verbunden, auch bestand keine Erosion

der Wirbel. Beim Aufschneiden des Gefässos von hinten

zeigte sieb die Mündung des Sackes auf der vordem Seite

des Gefässes; sie war 3“ laug, der Sack selbst war mit
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einer dichten geschichteten Masse Fibrin gefüllt. Die
Art. coeliaca und Art. mesent. snp. entsprangen vom
Backe ; ober- and unterhalb des Aneurysma war die Aorta

atberomatös.

Fall 2. Ein 39 J. alter Baumeister litt seit ca.

der rechten. — Bei der Sektion fand man
dern Semiiunarklappe der Aorta, in dem Sio^H
eine aneurysmatische Ausbuchtung, welche aM
über der Aorta su erklären im Stande war. fl
war allenthalben atberomatös entartet, nnd an >

18 Mon. nach einer starken Erkältung an einem Unfalls- coeliaca befand sich ein Aneurysma, dessen 3—

3

weise auftretenden Schmerz, welcher auf eine dem letzten Hohle ein sehr festes Coagoium enthielt.

Rückenwirbel entsprechende Stelle im Kreuze beschränkt

war, sich durch Pochen auf die Proc. spinosi nicht ver-

schlimmerte, aber durch beständigen Druck
,
und wenn

Pat. sich auf das Gesicht legte, verminderte. Ausser-

dem klagte Pat. über reiasende Schmerzen in der Gegend
der falschen Rippen und in den benachbarten Bauchwan-
dungen ,

vorzüglich auf der linken Seite. Man fühlte

keinen Tumor im Abdomen , auch hörte man kein Ge-
räusch, weder vorn, noch hinten. Herzschlag abnorm
stark, Puls 80 ;

in der Mitte des Sternum und über dem
rechteu 3. Rippenknorpel hörte man ein lautes, rauhes

systolisches Geräusch. Vf. verordnete 2 Blutegel an jede

Seite des letzten Rückenwirbels, wonach sich Pat. die

nächsten 24 Std. hindurch auffallend leichter fühlte.

Die Gegenwart eines heftigen , auf eioen Wirbel be-

grenzten
, durch Berührung nicht vermehrten Schmerzes,

das Vorhandensein eines minder heftigen , über einen

grossen Theil der Brust- und Banchwandungen ausgebrei-

teten Schmerzes, die durch die Auskultation nachgewiesene

Entartung der Aorta an der Ursprungsstelle oder dem
Bogen, die Verminderung des Schmerzes bei Lage auf dem
Gesichte , das periodische Besserbednden , schlüsslich die

Erleichterung durch Blutentziehungen Hessen Vf. die

Diagnose auf ein Aneurysma stellen. Er verordnete daher

vollkommene Ruhe , leichte massige Diät , Innerlich Jod-
kalium mit Tinct. digitalis.

Als Vf. den Kr. 3 W. später wieder sah, fehlte der

Appetit, der Puls machte 120 Schläge in der Min., Pat.

klagte über Schlaflosigkeit während der Nacht. Links
von der Wirbelsäule in der Höbe der 3 letzten Rücken-
wirbel hörte man jetzt ein weiches Geräusch. Da Pat.

nicht massig lebte, so liess Vf. das Jodkalium weg n. ver-

ordnete 2 Blutegel an jede Seite der Wirbelsäule und 2T.
nachher ein Pflaster an diese Stelle ;

ferner Jeden Abend
eine subcutane Injektion von 1 Ctgrmm. Morphium und
0.5 Mgrtnm. Atropin. Bei dieser Behandlung wurde der

Zustand zwar etwas besser
,
Pat. hatte aber immer Luft-

mangel, und wenn er tief Athera holte, daB Gefühl, als

könnte Etwas in der linken Seite der Brust zerreisseo.

Vf. entdeckte nach Verlauf von 2 W. unterhalb und etwas

nach aussen vom untern Winkel der linken Scapula einen

stark pulsirenden Tumor von 3" Durchin.
;

ein Geräusch
war an demselben nicht zu hören. Einige Wochen darauf
erfuhr Vf

. ,
dass der Tumor immer grösser geworden und

Pat. plötzlich gestorben sei. Da die Sektion nicht ge-

macht werden konnte, so war nicht zu bestimmen, von

welchem Theile der Aorta descendens das Aneurysma
entsprang.

Zwei weitere Fälle von Aneurysmen der Aorta

abdominalis berichten Dr. Corsou (The Clinic

III. 25; Dec. 1872) u. Dr. Ohas. B. Nancrede
(Philad. med. Times III. 73; March 23. 1873.)

Corson’s Pat., ein 40 J. alter Anstreicher, litt an
starkem Oedem des Gesichts und der untern Eztremitäten,

au Hyperästhesie und.Schmerzen im Epigastrium und den
untern Dorsalwirbeln

,
ferner an Erbrechen und heftigen

Anfällen von Kolik. Es war ein doppeltes Geräusch , am
stärksten über der Aorta, hörbar, welches sieb bis zur

Herzspitze fortpflanzte und sogar noch in einiger Ent-

fernung nach links von derselben gehört werden konnte.

Im Epigastrium war ein Tumor sichtbar, dessen nur un-

deutliche Pulsationen der Systole des Herzens ent-

sprachen. Man hörte daselbst ein mit dem Spitzenstoss

synchron. Geräusch und es bestand eine circumscripta

Dämpfung von 2" Durchmesser. Die Pulsation der linken

Art. femoralis war schwächer und oberflächlicher als die

Dr. Nancrede’

8

Mittheilung — für i

eammenhaug zwischen Syphilis und Aneury

düng, sowie durch die eigentümliche Art der

bemerkenswert — betrifft einen 33 J. alter

welcher zuerst vor 18 Mon. wegen plötzlich

lustes des Sehvermögens zur Behandlung kan

Die Ophthalmoskop. Untersuchung ergab it

Augen Chorioidcitis mit Trübung des Glaskörper
hatte vor einer Reibe von Jahren einen Schau
einen Hautaasschlag, späterhin auch Schmerzen
Knochen gehabt. Ferner litt derselbe an Polyurie,

zeitweise stärker auftrat, doch konnte weder Zuck

Eiweiss im Harne nachgewiesen werden. Untc
flacher Behandlung besserte sich die Sehkraft i

ungefähr 4 Mon. nach der Aufnahme bekam jedi

plötzlich heftige Convulsionen, welche mit Bewo
keit 12 Std. dauerten und auf einen specifischei

an der Gehirobasls hinzndenten schienen. Pal

vollständig bei dem Gebrauche grosser Dosen Jodki

türkischer Bäder. Vor 9 Mon. begann er über I

Schmerz im Kreoze zu klagen
,
dessen Sitz er nich

angeben konnte. Ferner litt er auch an Dyspep
etwas Dysphagie, insofern er von Flüssigkeiten nu

Mengen auf einmal hinterschincken konnte, wo
selben sieb oberhalb des Oriflc. cardiac. anzuhäufe

nen. Bei verstärkten Dosen Jodkalium und der 1

Hospitale besserte sieb dieser Schmerz im Kreuze
lieh

, doch war derselbe zu Zeiten doch noch so

dass Pat. nicht arbeiten und nur in sitzender

schlafen konnte. Eines Tages klagte er über
Schmerzen in der rechten Seite ; am Abend verv
zu Stubl zu geben und im Begriff, ins Bett t

kehren
,
sank er um und starb einige Minuten , b

bei ihm eintraf. — Sektion 39 Std. n. d. Tode,
gutgenährt, auffallend bleich. Gefässe der Gates
blutleer; Venen der Duramater auffallend gefüll

Pia-mater Ueberreste früherer Entzündung; G<

s'auz fest, auf den Durchschnitten zabireicl

Punkte; in den Seitenventrikeln etwas Flüsalgke
dula pinealis vergrössert und erweicht. An der I

Gehirns, und vorzüglich am Ohiasma optic , alte

Bei Eröffnung der Bauchhöhle fand man ein gro»
1" dickes, von der Leber in das Becken nach vor

von der Medianlinie sich erstreckendes Coaguloi
selbe stammte von einem Aneurysma, welchen in

peritonäalu Gewebe unterhalb des Oriflc. car
Magens hinein geborsten war; die Wirbel wi
erodirt. Das Aneurysma war sackförmig und i

sieb vom Ursprung der Artt. pbrenicae bis nahe- a

Art. mesenterica inferior. Die rechte Niere erst
pelt so gross als normal nnd etwas grannlirt

,

kleiner als normal, unter dem Mikroskope zeigt
ibr zahlreiche, des Epithels beraubte Tubuli.

In Bezug auf die Behandlung haben
Arbeit von Dr. George W. Balfour ('

of tbe St. Andrews Graduates’ Association

1871) zu erwähnen, welcher bekauntlit

früher die Anwendung des Jodkalium gt

eurysmen derAorta empfohlen bat.

Nach kurzer Erwähnung der verschied«

cesse, durch welche spontane Heilung, r

Aneurysmen zu Stande kommen
, besebrei

5 Methoden , durch welche man in der ne
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t; verflacht hat , nämlich

:

em Eisendraht in den Tumor;
stieche Punktur; 3) die subcutane

von Ergotin; 4) die Vaisalva'sehe Me-

He and 5) den Drack bei abdominalen Aueu-

imen.

Hauptsächlich bespricht B. die Behandlung der

nenrysmen mit Jodkalium, welches Mittel den

tlimeri lindern u. die andern Beschwerden rascher

nd sicherer vermindern soll als alle andern. In

cn von ihm mitgetheilten Fällen wechselte die Dosis

«ikilinm von 0.30— 1.80Grmm. 3—4mal täglich;

i einigen Fällen traten jedoch anfangs Beschwerden

ich dem Gebrauch des Mittels auf, so dass dasselbe

bitweise ansgesetzt werden musste. Schltisslich ist

r. B a I fo u r zu der Ueberzeogung gelangt ,
dass

nicht vortheilhaft ist
,
mit kleinen Dosen zu be-

inen, sondern viel mehr Vortheile bietet, mit

llen Dosen (1.8 Grmm.) anzufangen und beim Auf-

elen unangenehmer Erscheinungen 1—2 Tage mit

m Mittel auszusetzen. Dabei bemerkte er
,
dass

iie angegebene Dosis, 1 mal täglich gegeben, Jodismns

rzengte, während sie, 3mal täglich gegeben, den-

elben nicht bervorruft. B. wendet daher das Mittel

inf letztere Weise an, verordnet jedoch daneben

hbends eine Dosis Opium oder Chloral. Ausdrtlck-

ich bebt er noch hervor
,
dass Besserung nur durch

•ioen mebrmonatlichen conseqnenten Gebrauch des

odkaiinm erzielt werden kann.

Ein 60jähr. Arbeiter klagte über kurzen Attiem nnd
lancinirende periodische Schmerzen in der Brust, bes. des
Nachts. Aus der Anamnese ist nur hervorzuheben , dass

Pat. genöthigt war, häufig schwere Lasten zu heben. Bei
der Untersuchung fand man vorn zwischen der 2. u. 3.

rechten Kippe einen pnlsirenden Tumor. An dieser Stelle

wurde der 1. Ton unbestimmt und schwach, der 2. da-

gegen laut klingend und accentuirt vernommen. Der Puls

war rechts kleiner und schwächer als links, die Stimme
heiser und zitternd, der Athem kurz.

Die Therapie bestand in absoluter Ruhe nnd Jod-
kaliuro

,
2 Grmm. p. dosi

,
3mal , später sogar 4mal des

Tages; der Tumor wurde mit Jodtinktur bestrichen.

Ausserdem wurde Chloral gegeben
;
dasselbe musste jedoch

ansgesetzt werden, weil pseudorheumatische Affektion dps

Knies anftrat. Nach 3 W. war der Umfang der pnlsi-

renden Stelle schon 1" kleiner, der 2. Aortenton weniger
accentnirt. ln weitern 1 1 W. besserte eich der Zotand
des Pat. so, dass er als last geheilt entlassen werden
konnte. Pulsation war nur noch undeutlich zu fühlen, die

Accentuation des 2. Tones ganz verschwunden. Pat. hatte

3Mon. lang täglich 7. SO Grmm. Jodkalitim genommen mit

einmaliger kurzer Unterbrechung, als nämlich das Mittel

einen leichten Gastroiotestinalkatarrb hervorgernfen hatte,

welcher aber durch ein Purgans rasch beseitigt wurde

Shapter glaubt, dass das Fehlen jeden Ge-

räusches und das Vorhandensein von Accentnation

des 2. Aortentones häufiger bei Aneurysma Vorkom-

men, als gewöhnlich angenommen wird.

SchlUsslich möge hier noch ein von Dr. A.

Baader (8chweiz. Corr.-Bl. Nr. 20. 1872) mit-

getheilter Fall Erwähnung finden
,
welcher hinsicht-

lieh des Einflusses einer äussern Gewalteinwirkung

auf das Bersten eines Aorten-Aneurysma von foren-

In Bezug auf die beim Gebrauche dieses Mittels

o befolgende Lebensweise empfiehlt B. vorzüglich

'Mschränhmg der Diät und ruhiges Liegen

,

da

icidea die Frequenz der Herzthätigkeit vermindere,

Ane den Kranken zu schwächen oder die Beschaffen-

st des Blutes zu verschlechtern. Das strenge Ein-

alten einer liegenden Stellung ist von der höchsten

iitdentong und wurde in fast allen von B. behan-

ddtenFäUen streng ausgeftlhrt. In dem einen (23.)

»ehr schweren Falle musste der Kranke über 10 Mon.
«big auf dem Racken liegen

; er durfte sich nicht

icmal auf eine Seite wenden , da bei jedem der-

ben Versuche die alten Beschwerden auftraten.

7(. kt davon überzeugt , dass der in diesem wie in

•udern Fällen erreichte Erfolg zum grossen Theile

da lange fortgesetzten ruhigen Rückenlage zuzu-

“toöben ist.

Cm einerseits nicht zu sehr zu schwächen,

wdrerseita Plethora zu verhindern
,
wurden die Kr.

af eise gemischte magere Diät gesetzt. Mittags

riiielten sie Fisch als die wenigst nahrhafte Form
tr animalischen Nahrung. Dabei wurden sie an-

MtaUen, nur so viel zu essen als zn ihrer Erhaltung

hhig war. Von Flüssigkeiten wurde Wasser, Thee
» Milch erlaubt.

aischem Interesse ist.

Eine 25jähr. Dienstmagd batte von ihrem Herrn
Abends 6 1

/, Uhr eine Ohrfeige erhalten. Sie verrichtete

hierauf noch ihre Arbeit und ging am 10 Ubr zn Bett; in

der Nacht erbrach sie mehrmals und soll öfters gestöhnt

haben. Am Morgen fand man sie soporös und früh 6 Uhr
starb sie. Die Person war vorher scheinbar ganz gesund
gewesen

,
nur zuweilen hatte sie über Dyspnoe und Herz-

klopfen geklagt. Bei der Sektion fand man den Herz-

beutel sehr gross und mit geronnenem Blnt prall gefüllt,

den linken Ventrikel stark hypertrophisch, nicht erweitert,

die Klappen normal. Der Bulbus aortac , sowie der auf-

steigende Theil des Arcus waren aneurysmatiscb erweitert,

nnd zwar hatte das Aneurysma jedenfalls schon lange be-

standen , da seine Wände stellenweise verdünnt und mit

Kalkconkremrnten besetzt waren. An der Umschlagstelle

des Perikardium zeigte sich ein ca. 3 Ctmtr. langer Kiss,

der einer kleinen zackigen Ruptur des Aneurysma ent-

sprach.

Der Verdacht auf Vergiftung wurde durch das Er-

gebnis der ehern. Untersuchung des Mageninhaltes wider-

legt. Der Schlag in das Gesiebt hatte nach dem gerlchts-

ärzti. Gutachten direkt keine nachtheiligen Folgen , eben

so wenig lässt sich feststellen , ob die Ruptur Folge des

Erbrechens oder umgekehrt das Erbrecheo nach statt-

gefnndener Ruptur eingetreten war. .Jedenfalls habe die

psychische Aufregung und die damit verbundene Erregung

des Gefässsystcms die Ruptur, also den Tod, bewirkt, sei

es direkt oder indirekt (Magenkatarrh, Erbrechen), jedoch

nnr wegen besonderer krankhafter Körperbeschatfenheit.*

Die Untersuchung wurde fallen gelassen.

(Redaktion.)

Einen Beweis für die Zweckmässigkeit der von

ilfonr empfohlenen Bchatidlungsweise liefert

vier Fall, welchen Lewis Shapter (Mod.

fct* and Gaz. Aug. 15. 1874) veröffentlicht bat.

337. Fall von multiplen Hämorrhagien

der Haut und der Schleimhäute ; von Dr. W.

P. H a r t in Washingtou. (Bichmond and Louisville

med. Journ. Jan. 1875.)

IM. Jahrbb. Bd. 167. Hft. 1. 5
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Ein 25jähr. Maler, von guter Constitution, erkrankte

Anfang Nov. 1874, nachdem er schon längere Zeit vorher

über Eingenommensein des Kopfes
,

Frösteln nnd Fieber

geklagt hatte, an heftigen Schmerzen in Kopf, Kücken,

Nieren-, Magen- nnd Milzgegend. Pat. sass seit 2—3 T.

angekleidet, aber in einem Zustand von Halbschlaf, aua

welchem er nnr schwer zu erwecken war, In einem Lehn-

stuhl. Puls 100; Gesicht aufgedunsen nndroth; Gesichts-

ausdruck stumpfsinnig. Dieser Znstand war noch der-

selbe, als sich 4 T. später in dem Erbrochenen, dem Stuhl,

Urin und Auswurf Blut zeigte und gleichzeitig aus allen

Poren der völlig intakten und sehr blassen Haut am gan-

zen Körper Illut heraussickerte, gerade als ob Pat. Blut

schwitzte. Die Ausflusspunkte waren zahlreicher am
Kumpf als an den Extremitäten und im Gesicht; die

Nachtgewänder und Betttücher des Kranken waren blutig

gefleckt, als ob er aus jeder Pore der Haut geblutet bätto;

einige dieser Flecken hatten den Umfang eines Viertel-

dollarstücks. Schmerzhaftes Jucken am ganzen Körper.

Bis zn dem 10 Tage später erfolgenden Tode blieb der

Zustand im Wesentlichen derselbe. Das Bluten verlor

sich auf einige Tage nach innerm Gebrauch von Terpen-
tinöl-, dagegen trat alltäglich galliges Erbrechen ein. Im
Urin , der trübe und milchig aussah , fand sich viel Ei-

tveiss. Später wiederholten sich die Blutungen aus dem
Magen und Darm von Neuem und brachten eine so hoch-

gradige Anämie und Prostration hervor, dass der Kr. nach
lötägigem Krankenlager starb. Die Sektion wurde leider

nicht gestattet.

Im Anschlüsse an vorliegenden Fall möge fol-

gende Beobachtung von capiliaren Hämorrhagim
an der Kopfhaut Erwähnung linden

, welche Dr.

Kud. U. Kerber in Hamburg (Jahrb. d. Kinder-

heilk. VIII. 4. p. 425. 1875) bei einem 3 Hon.

alten, mit der Flasche aufgezogenen, abei gesunden

Knaben gemacht hat.

Derselbe, Kind einer hochgradig nervösen Mutter, zn

Verstopfung geneigt, jedoch an dem fragl. Tage nicht ver-

stopft, hatte längere Zeit der heissen Frühlingssonne aus-

gesetzt in seinem Wagen gelegen. Plötzlich wurde das

Kind blass, verdrehte die Augen, arbeitete mitden Armen,
schrak zusammen und lag mit enger Pupille ohne die Mut-
ter zu kennen da. Nach 5—6 8td. trat wieder völlig nor-

males Befinden ein. Am folgenden Morgen erschienen

zahlreiche kleine rothe Flecken in der Haut oberhalb der

grossen Fontanelle; dieselben wurden nach einigen Tagen
dunkler und verschwanden alsdann.

(Seeligmüller.;

338. Ueber Extravasation der rothen Blut-

körperchen bei der Werlhofsohen Krankheit;

von L)r. N. Stroganow. (Virchow’s Arch. LX1U.
3 u. 4. p. 540. 1875.)

Vf. untersuchte
, um das Wesen des Morbus

Werlhofii zu erforschen , die Leiche einer Frau
, die

4 Std. nach der Niederkunft an einer käsigen Pneu-

monie verstorben war und bei der sich während der

letzten Perioden des Qeburtsaktes Extravasate an

derConj'uuctiva bulbi und an der Haut verschiedener

Körpcrtheile eingestellt batten.

Dabei wurde ein merkwürdiger Befund in der

Intima der Aorta constatirt. Dieselbe zeigte sich

nämlich durchsetzt mit zerstreuten Herden von Blut-

körperchen
, wodurch die Gewebselemente ausein-

a; dergedrängt wurden. Diese Blutkörperchen konn-

ten nur aus dem Lumen der Aorta stammen, 1) weil

die Intima keiue Gefässe besitzt, und 2) weil in der

Media jede Spur einer Gefäaszerrd

Infiltration fehlte.

Ebenso mangelten die Erscheinu

Aneurysma dissecans. Ob die Auswande
Zerreissung der Endothelschicht oder per \

vor sich gegangen
,
konnte Vf. an der Leid

unterscheiden.

An andern Stellen der Aorta, die sich

makroskopisch als kleine gelbliche promii

Flecke der Intima darstellten, zeigten si

Spuren älterer Extravasate. In den kleinen A
wurde stellenweise auch die Muscularis mit B
pefeben inßltrirt gefundeu. Aehnliche Ersehen

wie an der Aorta wurden an den grösseren

beobachtet, doch stammten die Blutergüsse

Wandungen der Venae hepaticae aus den

vasorum.

Die blutigen Flecke , welche in vieleu Oi

und Geweben untersucht wurden
,
waren uns

haft durch Zerreissung von Gefässen entst

Heber die Ursache der Zerreissung kann VT.

Bestimmtes angeben, doch scheint er sich d<

sicht hinzuneigen , dass eine Extravasation vo.

vorausgegangen, dass dadurch einerseits die \

Standsfähigkeit der Gefässwanduugeu berabgi

andererseits das Lumen der Gefässe cotnprimi

eine rasche Erhöhung des Blutdruckes hervorg

wurde, die dann conaekutiv zn den Contim

trennungen führte. (Moldenhaie

339. Ueber eine eigenthümliohe Fori

Purpura; von Prof. Henocb. (Berl. klin. W
sehr. XI. 51. 1874.)

Vf. hat schon im J. 1868 auf den eigei

liehen Symptomencompiex unter Mittbeilui

ersten der nachstehenden Fälle aufmerksam ge

seitdem aber noch 3 weitere Fälle zu beob

Gelegenheit gehabt

1 ) Ein löjähr. Knabe hatte in Folge von Ind

einen Gastroduodenalkatarrh mit leichtem Ikterus

men, einige Tage darauf war Schmerzhaftigkeit

Fingergelenken an beiden Händen ohne Anselm
nach einigen weitern Tagen Purpnra am Banch
den Oberschenkeln aufgetreten, wozu »ich intens
Erbrechen und Entleerung ganz schwarzer Fäcez
Die Schmerzen waren dabei so heftig, dass eie d<

raubten, der Unterleib war In derGegend des Cal

versurn sehr empfindlich und stark aufgetrieben

;

knssion ergab in dieser Gegend lauten tympa
Schall. Dabei bestand massiges Fieber, die T«
ging nicht über 38.6° C. in die Höhe. Nach & T
schwanden die Erscheinungen, aber dieBeseernn
nnr 3 Tage, dann kehrten sie alle wieder un
etwa 1 Woche besteben. In derselben Weise w
ten sich in den nächsten Wochen dieselben Erscl
noch 3 Mal ; die Fäces waren dabei stets mehr o
ger bluthaltig. Im Ganzen waren also 5 Anfäl
7 Wochen aufgetreten. Abführmittel vertue!

Schmerzen, sowie auch den Blutgebalt der Fi
besten wirkten Opiumpräparate. Der Kr. wut
gesund und kräftig.

2 ) Ein 4jähr. Knabe (von Dr. Bergius b
zeigte dysenterische Symptome, Schmerz im LeilM
in us nnd sparsame, häufig bluthaltige Stnblcntlfl

gleichseitig trat an beiden Ellenbogen nnd Ober#
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esaAeekigs Parpars auf. Nach 3 Tagen erfolgte Besse-

ng, doch traten dabei neue Purpuradecke am Scrotnm
id Präputium auf. Nach einigen Tagen stellte sich wie-

r Durchfall mit Blutstrelfeu und heftiger Kolik ein,

los Verstopfung und darauf Besserung, nur die Purpura
Idfte noch Nachschübe. Der Verlauf der Krankheit
itte im Ganzeu 3 Wochen gedauert. Ob Erscheinungen

i den Gelenken auftraten, hat II. nicht erfahren.

3) Bei einem vorher ganz gesunden Mädchen von
ä J. bestanden seit 8 Tagen rheumatoide Schmerlen in

en Gliedern, bald war auch Schmerzhaftigkeit u. Schwel*

mg, namentlich an Hand- und Kussgelenken, mit leichtem

ieber aufgetreten ; Erscheinungen von Seiten des Herzens
ertanden nicht. Wenige Tage darauf entwickelte sich

[ligedehnte Purpura am Bauch nnd an den untern Extre-

litäten; Kolikschmerzen gesellten sich dazu, die den
chiaf raubten und die Anwendung von Cbloral notbig

übten, ferner wiederholtes Erbrechen und Durchfall mit

atker Beimischung von Blut zu den Käces. Nach 5 bis

Tagen schwanden die ganzen Erscheinungen
, dann

tten sie wieder auf-, binnen 4 Wochen erfolgten 4 Au-
le.

4) Ein 1 Ijähr. Mädchen war vorher ganz gesund ge-

»en bis auf unregelmässige Uerzaktion, doch konnte
an nichts Abnormes am Herzen Anden. Im Sommerm traten zuerst rheumatische Schmerzen in beiden

a^gdenken , später auch in der rechten Hüfte auf
,
dio

old wieder verschwanden. Das Herz war nicht afAcirt

«wesen. Etwa I J. später.-im Juli 1873, traten wieder

heumatoide Schmerzen im Handgelenke und in den Fubs-

;elenken
, aber ohne Anschwellnng, anf nnd bald darauf

‘urpura an den untern Extremitäten, massiges Fieber u.

utestinaierscheimmgen, Anorexie, Erbrechen, Kolik, mit

iotfeerong normaler fester Fäkalmassen ,
die aber stark

nt Bluf gemischt waren. Der narn war normal. Binnen
Wochen erfolgten 3 Anfälle mit Intervallen von 8 bis

Tagen, die beiden ersten Anfälle waren von Fieber be-

eilet gewesen, der 3. war flebcrlos. Auflegen einer

isblaae anf den Unterleib brachte grosse Erleichterung.

i der Nacht vom 38. bis 34. Juli traten nach Schmerzen
i linken Arm und rechten Elicnbogengelenk von Neuem
userst heftige Koliksehraerzen auf, wiederholtes Er-

rechen und mehrmalige Entleerung reichlich mit Blut-

-rinnseln gemischter Fäces. Der Puls war beschleunigt,

Ser regelmässig, die Temperatur normal, die Zunge rein.

a wurde wieder eine Eisblase anf den Unterleib gelegt,

i Eis gekühlte Milcb und Mandelmileh gegeben. Am
I. Juli erfolgte noch eine dünne schwarze Stubleutlee-

mg, der Puls war wieder unregelmässig und von nor-

»ler Frequenz. Bis zum 30. Jnli befand sich das Kind
nz wohl , dann erfolgten noch einige Nachschübe von

trpura. Im September trat ein S. , sehr intensiver An-
i snf, seitdem aber kein weiterer.

Charakteristisch für alle 4 Fälle ist die Combi-

ition der Purpura mit deu auffallenden Intestinal-

rchemuDgen, die sich durch Kolik, Empfindlichkeit

ud Auftreibung des Leibes
,
Erbrechen , in einem

'alle Teuesmus und stets blutige Dannen tleerungen

undgaben. Rheumatoide Schmerzen waren meist

irhanden und scheinen nur im 2. Falle gefehlt zu

<ben , io 1 Falle waren sie mit Anschwellung ver-

öden. Ferner ist das schubweise Auftreten cha-

kteristisch, so dass sich die Krankheit gewöhnlich

bis 7 Wochen
,
im letzten Falle 3 Monate binaus-

g ; den einzelnen Anfällen gingen immer die rheu-

atoiden Erscheinungen voraus. Die Purpura bil-

ste im 1. und 4. Falle grössere Ekchymoseu, im

und 3. dichtgedrängt stehende, kleine, fast hell-

«be, wie exinthematische Flecke, die etwas er-

sten waren und auf Druck nicht schwanden ; vor-

zugsweise war ihr Sitz der Unterleib
,

die Geuital-

gegend und die untern Extremitäten, im Gesicht hat

sio H. nicht beobachtet. Das Fieber war (immer

sehr mässig, fehlte auch woht ganz und zeigte jeden-

falls eine ausserordentliche Unregelmässigkeit.

Aehnliche Fälle bat H. in der Literatur nur 3

anffinden können, je einen von Valiin, E. Wag-
ner nnd Zimmermann veröffentlichten Fall.

In dem von Wagner (Arch. d. Ueilk. X. 4.

p. 361. 1869 — Jahrbb. CXLVII. p. 325) mitge-

theiiten Falle bandelte es sich um einen 22 J. alten

Mann, bei dem ausser den von H e n o c h geschilder-

ten Erscheinungen mit denselben Remissionen uoch

Albuminurie und membranöse Fetzen io deu Darm-

entleerungen vorkamen, ausserdem auch hohes Fie-

ber bestand. Der Kr. starb nach einer Krankheits-

dauer von ungefähr 1 Mon. und die Sektion ergab

eitrige Peritonitis und hochgradige enteritische Er-

scheinungen ,
zahlreiche oberflächliche Ulcerationen

der Darmschleimhaut , Follikelschwellung, stellen-

weise croupös-dipbtheritisches Anseben. In Z i m -

mermann’s Falle (Arch. d. Ileilk. XV. 2. p. 167.

1874. — Jahrbb. CLXIV. p. 167) fehlte die Blut-

beimischung zu den Fäces.

Alle diese Fälle haben so viel Gemeinsames und

Charakteristisches ,
dass ein innerer Zusammenhang

der Erscheinungen für H. unzweifelhaft ist. Mit Pe-

liosis rheumatica ist die Krankheit nicht in Einklang

zn bringen
,

weil bei dieser die Darmaffektion fehlt,

mit Morbus maculosus nicht, weil bei letztem Blu-

tungen auch an andern Körperstellen Vorkommen,

dagegen Erbrechen, Kolik, Empfindlichkeit des Lei-

bes und die rheumatoiden Schmerzen fehlen. II. hält

sie deshalb für eine ganz besondere Erkrankungs-

form ,
deren Weseo und innerer Zusammenhang je-

doch noch unaufgeklärt ist.

(Walter Berger.)

340. Zur Lehre von dem Pemphigus acu-

tus; von Dr. Klüpfel in Kupferzell (Würtemb.

Corr.-Bl. XLV. 1. 1875), Dr. Sänger in Laup-

heim (a. a. 0. 14) und Dr. G. Koch in Wiesbaden

(Jahrb. f. Kinderbeilk. VIII. p. 425. 1875).

Klüpfel, dessen Erfahrungen mit den von

Dr. Moldenhauer Uber die fragl. Affektion ge-

machten Angaben (vgl. Jahrbb. CLXV. p. 157)

Ubereinatimmen, veröffentlicht folgenden bemerkens-

werthen Fall von Pemphigus acut, contagiotus.

Er wurde am 24. Ang. 1874 za einem 1 J. alten

masernkranken Kinde mit hochgradigem Fieber gerufen.

Der Ausschlag hatte sich über den ganzen Körper ausge-

breitet. Nach 4 Tagen entdeckte K. , dass der Körper

mit linsen- bis guldengrossen Blasen bedeckt war. Die

Hant in der Umgebung der Blasen war nur schwach ge-

röthet, an einigen Steilen hatten die geplatzten Blasen

nässende rotbe Stellen zurückgelassen. Die Flüssigkeit,

welche in den Blasen enthalten war, batte bei einigen ein

ganz helles, bei andern ein trübes Aussehen, letztere hat-

ten grosse Aeholicbkeit mit Varicellen. Das Exanthem
war am 27. Ang. aufgetreten and hatte allein das Gesicht

verschont. Fieber war nicht vorhanden , auch von dem
Masernausschlag war nichts mehr zn sehen. Zugleich be-
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merkte K. an einem s Tage zuvor in derselben Familie

geborenen Säugling 6—8 kleine Knötchen um Mond und

Naso mit einem gelben Punkte in der Mitte. Am 1 . Sept.

fand er, dass bei dem älteren Kinde die Blasen fast ganz

verschwunden und nur an einigen Stellen Krusten zurück-

geblieben waren. Dagegen erschien der Säugling voll-

ständig mit grossen, theils geplatzten, theils noch geschlos-

senen Blasen bedeckt, das Gesicht war mit Eiter über-

deckt und an den Extremitäten hing die Haut In Fetzen

herab. Die Blasen waren meist gross und ähnelten

ausserordentlich den bei dem älteren Kinde beobachteten.

Bei der Mutter trat ebenfalls , wenn auch in viel geringe-

rem Grade, dieser Ansschlag ein, besonders im Gesicht n.

an der Stirn , aber auch am ganzen übrigen Körper fand

man vereinzelte Papeln. Das Befinden der Mutter war
aber durchaus nicht gestört. Die 70jähr. Grossmntter,

welche die Kinder wartete ,
wurde ebenfalls von einem

ganz gleichen Ausschlage befallen , der jedoch viel spär-

licher auftrat. Weitere Nachforschungen sowohl bei der

Frau als bei dem Manne beseitigten Jeden Gedanken an

Syphilis, so dass offenbar ein contagiöser Pemphigus vor-

lag. Die Behandlung bestand in Einfettung der wnnden
Stellen und in Umschlägen von Chamillenanfgoss anf die

mit Krusten bedeekten Hautstellen. Der Säugling er-

lag schon am nächsten Tage der Krankheit
; bei den an-

dern davon Betroffenen trat schnell Heilung ein
;
nur bei

der Mutter war eine frische Eruption zu beobachten, nnd
zwar an der Brust, an welcher das Kind getrunken hatte,

es waren hier über 20 erbsongrosse Blasen zum Vorschein

gekommen. Nach etwa 14 Tagen konnte man bei dem
ljähr. Kinde noch röthlich-braune Flecken an den ver-

schiedensten Stellen des Körpers unterscheiden. Ein
Kind einer andern Familie in demselben Orte , das von
dem Ausschlage gleichfalls befallen gewesen sein soll, bat

K. nicht selbst gesehen.

Interessant in dem mitgetbeilten Falle ist
,
dass

die Incubationszeit des Pemph. sich ziemlich eicher-

steilen iiess, da das Kind bereits am 3. Tage von

dem Ausschlag befallen wurde. Ferner tiitt auch

hier, worauf schon Molden hauer hingewiesen

hat , deutlich der Zusammenhang des Pemph. ac.

mit den akuten Exanthemen hervor.

Sänger, welcher schon früher (Corr. -Bl.

XXXV., vgl. Jahrbb. CXXVI. p. 304) die Selbst-

ständigkeit des Pemph. ac. an einem eklatanten

Falle gegen Bebra behauptet hat, bekam einen

7jähr. Knaben zugeachickt, welcher hohes Fieber

und eine über Rumpf nnd Extremitäten ausgebrei-

tete Eruption von Blasen zeigte. Letztere, erbsen-

bis guldengross
,

theils einzeln stehend
,

theils con-

fluirend
,

zeigten verschiedene Stufen der Entwick-

lung. Die Krankheit war von kurzer Däner ; sie

wiederholte sich aber nach Aussage der Eltern in

längeren Zwischenräumen. Ein Zusammenhang mit

andern akuten Exanthemen war hier nicht nachzu-

weisen
, auch wurde Niemand aus der betreffenden

Familie angesteckt, so dass S. dieBe Krankheit nur

als Pemphigus acutus bezeichnen kann.

Dagegen bringt Koch im Anschluss an seine

frühere Mitteilung über Pemph. contagiosus [vgi.

Jahrbb. CLX. p. 45] sehr schlagende Beweise für

die Contagiosität der fragt. Affektion.

Er bat in den letzten beiden Jahren abermals

28 F. von Pemphigus neonatorum aus der Praxis

derselben Hebamme, in welcher die früher rnitge-

tbeiiten vorgekommen waren, beobachtet, während

in dem gen. Zeiträume unter ca. 200 Nötiget

aus der Praxis anderer Hebammen kein Fall l

ner Kenntniss gekommen ist. Sehr dentlicb ti

Contagiosität hei einem mit Phimose gebornen

ben hervor, an dessen Genitalien die Hebamrn
längere Zeit zn schaffen gemacht hatte, nnd b<

die ersten Blasen an den Genitalien und a

Innenfläche des Oberschenkels Bich zeigten. E

entwickelten sich bei einem erwachsenen F
zimmer nach Benutzung eines von der Hebatm
brauchten Handtuches Pemphignsbiasen im Gei

in 2 Fällen war Infektion stillender Mütter i

Brüsten nachzuweisen. Einmal ist es K. aucl

vielen vergeblichen Versuchen gelungen

,

Impfung des Blaseninhalts nach ca. 60 Std

Blase zn erzielen. Uebrigcns spricht der Um
dass K. während des gedachten Zeitraumes

Praxis der fragt. Hebemme auch gesunde 1

beobachtet hat , dafür
, dass znr wirksamen I

tragung noch näher zu erforschende Einflüsse

wendig sind.

In den (später ausführlich zu veröffentliche

neuen Fällen angestelite Messungen ergaben

eine Steigerung der Temperatur, jedoch ohi

stimmtes Verhalten. Der tödtl. Ausgang ist

K.
,

ähnlich wie nach ausgedehnten Verbrenne

durch die Aufhebung der Thätigkeit eines g
Theiies der Haut zu erklären. Die besten ther

Erfolge bat K. mit tonisirenden Mitteln un

örtl. Anwendung von Hydr. bicblor. corr. erzi<

(Höhn

341. UeberLungensyphilig und derer

barkeil durch die Schwefelquellen zu Netn
von Ober-Med.-Rath Dr. Grandidier zu 1

(Berl. kliu. Wcbnschr. XIL 15. 1875.)

G. bat unter mehreren hundert Fällen vc
stitutioneller Syphilis 30 beobachtet, in den
Diagnose mit hoher Wahrscheinlichkeit auf Li

Syphilis gestellt werden konnte, und theilt sei

fabrungen in Bezug auf die Diagnose und d

bandlung dieses Leidens mit.

Die auf die physikalische Untersuchung g
deten diagnostischen Kennzeichen der Langet
lis stimmen zwar im Allgemeinen mit den'
überein, die man auch sonst bei den verschi
Affektionen des Organes findet, doch liefern s
manches Charakteristische. Vor Allem gehö
her die auffallende Dämpfung bei der I’erkuss

rechten mittleren Lungenlappens von der
interscapalaris bis znr Mitte der Basis des
Schulterblattes, die, in der Gegend des Hilus
tensivsten, sich alimälig nach oben, unten u. «

ten verliert. Im Stadium der interstitiellen Pne
sind Spitze und Basis der Lange immer frei

später finden sich auch hier Veränderungen,
zeitig findet sich auch vorn im 2. und 3. Inte
raume nahe am Brustbeine Dämpfung über d<
ten Longe. Nur selten wird die linke Lu
griffen. An den Stellen der Dämpfung fehlt
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RPNHPmtion&geränsch, zuweilen bürt

Pferondiialathmen ; während am untern

Bfe recliten Schulterblattes das Respirations-

MÜH abgeschwächt erscheint , ist es im untern

appen der rechten Lunge in der Hegel rein und

annaL Diese auf den mittleren rechten Lungen-

ippen meist beschränkte Induration an einem von

er gewöhnlichen Stelle des Vorkommens derselben,

er Lungenspitze, so weit entfernten Punkte muss

Is besonders charakteristisch für syphilitische Lun-

:enaffektion bervorgehoben werden und ist ein wich-

Bei fast allen Kr. ist entschiedene Besserung einge-

treten und ein weiteres Fortscbreiten des Longen-

übels verhindert worden. Das Schwefelwasscr ver-

ordnte G. zum Trinken, Baden und Inhaliren, um
den Eintritt des Schwefelwasserstoffs auf allen mög-

lichen Wegen in das Blut zu bewirken. Auch zu

Hause mussten die Kr. meist das Schwefelwasser als

Winterkur noch einige Monate lang fort trinken. In

der Regel wurde dabei Jodkalium angewendet, selte-

ner Quecksilber in der Form der kleinen Scbmier-

kur. Einen Vorzug von Nenndorf vor andern

iges diagnostisches Unterscheidungszeichen von der

ard> Tuberkulose und käsige Pneumonie bedingten

.oDgeflinfiltration. G. hält diesen Sitz sogar für so

eieicbnend, dass er dadurch allein schon die syphi-

tische Natur eines Lungenleidens für gesichert hält,

löst wenn andere Anhaltepunkte nicht vorhanden

id. In den SO erwähnten Fällen bat G. 27mal

ese Induration gefunden
, 2mal war die Spitze der

chten Longe , lmal nur die linke Lunge iufiltrirt.

Io bereits Cavernenbildung eingetreten war, fehlten

he charakteristischen Rasselgeräusche derselben

licht.

Die funktionellen Symptome bei syphilitischer

Afektioo der Lungen waren nach O.’s Erfahrungen

besonders Knrzathmigkeit
,
mehr oder weniger er-

hebliches, von andern Ursachen nicht herzuleitendes

\stbma beim Steigen, Schmerz io der rechten Lun-

eugegeod bei tiefem Einathmen und bei der Per-

usaion, meist trockner Husten
,

zuweilen reich-

eher, mit Blut gemeugter Auswurf. Fieber fehlte

tets.

Wesentlich trägt zur Diagnose noch die Ana-

mese bei, der Nachweis der Syphilis überhaupt und

er Ausschluss ererbter oder erworbener Phthisis

Schwefelquellen findet G. in dem starken Gehalte des

Wassers an Schwefelwasserstoff und den dortigen

zweckmässigen Bade- nnd Inhalationseinrichtungen.

Schlüsslich hebt G. nochmals hervor, dsss er dio

Diagnose der Lungensyphiiis während des Lebens

für möglich hält nnd dass sie in ihren früheren Sta-

dien heilbar ist, wenn sie nicht mit Tuberkulose oder

andern geweblichen Lungeokrankheiten combinirt ist.

(Walter Berger.)

342. Fälle von syphilitischer Miliartuber-

kulose; von Dr. E. Aufrecht in Magdeburg.

(Deutsche Ztscbr. f. prakt. Med. 26. 1874.)

Im Anschlüsse an die Erfahrungen Köster’B,
der Tuberkel in syphilitischen Geschwüren fand,

tbeilt A. folgend« beide Fälle mit ,
bei denen er nm

so eher eine Beziehung zwischen der Syphilis und

den Tuberkeln anzunehmen geneigt ist, als von

irgend welchen Beziehungen der vorgefundeuen Tu-

berkel zu allgemeiner Tnberkutose keine Rede sein

konnte.

1 . Breite Kondylome ; Roseola ; interstitielle Nephritis

und Hepatitis; hochgradige Tuberkulose des gesammten

parietalen und visceralen Peritonäum.

ud früherer Lungenentzündung. Bei allen seinen

Cr. konnte G. Syphilis nachweisen, manchmal sicht-

jare gummatöse Nenbildungen oder Symptome von

lyphilii der Leber und des Gehirns, oft war dabei

infache Anschwellung der Leber, der Milz oder bei-

er Organe vorhanden.

Die Differentialdiagnose von andern nmschric-

«eo Lungeninfiltrationen erheischt grosse Vorsicht,

i such ein Syphilitischer tuberkulös und ein Tuber-

sliser syphilitisch werden kann. Maassgebend ist

wrbei der angegebene Sitz und der Mangel für

ndere Lungenaffektionen sprechender Daten.

Ern anderes unterstützendes Hulfsmittel für die

üagno« syphilitischer Lungenaffektionen ist der

rfolg der Behandlung. Diese bestand in den von

beobachteten Fällen in der Anwendung der Nenn-

•rfer Schwefelquellen, entweder allein oder mit an-

m antiaypbiiitischen Mitteln combinirt [auch die

«Güntz (Jahrbb. CLIÜ. p. 285 ; CLXV. p. 146)

»pfoblene combinirte Behandlung dürfte dabei Be-

litang verdienen und entsprechend modificirt wer-

a können]. Mitunter war Bchon nach einer 5- bis

«tehentlichen Behandlung jede Spur einer Lungen-

'Urtung verschwunden, manchmal war aber auch

ie Wiederholung der Kur zu Nenndorf erforderlich.

Ein 21Jähr. Frauenzimmer, ohne erbliche Anlage znr

Tuberkulose, erkrankte an zunehmender Anschwellung der

Füsse und Augenlider nnd Athembeachwerden und wurde

am 29. Juni 1868 im Magdeburger Kraukenhauae aufge-

nommen. Sie sah herabgekommen und kachektisch aus;

Brust, Bauch und untere Extremitäten waren mit blaas-

rothen, linsengrossen , nicht über das Niveau der Haut

hervorragenden Flecken bedeckt. Der Puls war beschleu-

nigt (108 Schläge in der Minute), die Temperatur erhöbt

(38.2“ C.), die Respirationsfrequenz vermehrt, lieber

Lungen , Herz , Leber und Milz ergaben Perkussion und

Auskultation nichts Abnormes, an den seitlichen Unter-

bauebgegenden Dämpfung. An den grossen nnd kleinen

Labien fanden Bich sehr zahlreiche flache Kondylome.

Der Harn war trüb, blaes, sauer, von 1.023 spec. Gew.
nnd so eiweissbaltig ,

dass er beim Kochen zu einer dick-

breiigen Masse erstarrte.

Warme Bäder mit nachfolgender Einwicklung in

wollene Decken setzten die Temperatur dauernd berab,

der Puls blieb aber frequent (96— 108 Schläge), das Aua-

sarka nahm vorübergehend ab, später aber noch mehr zu

und häufige Diarrhöe stellte sieb ein. Nach Anwendung
von Tannin hörte der Durchfall auf, die Roseola und dio

Kondylome schwanden , aber es stellte sich beträchtliche

Anschwellung des Leibes mit bedeutender Fluktuation ein.

Der objektive Befund blieb übrigens unverändert, aber

die Kr. verfiel immer mehr.

Am 29. Oct. trat ein 6 Std. lang dauernder urärnl-

miseber Anfall auf, dem Amaurose von 2stünd. Dauer

folgte
;
am nächsten Tage war die Sehkraft wieder nor-

mal. Uebeikelt und Erbrechen traten in der näcbsteoZeit
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häufig auf, der Ascites nahm ausserordentlich tu und ver-

ursachte so hochgradige Dyspnoe ,
dass die Punktion des

Unterleibs gemacht werden rausBte, nach welcher l 1
/,

Wassereimer einer bernsteingelben , schaumigen Flüssig-

keit entleert wurden . Der Ascites wuchs aber rasch wieder

tu seiner früheren Höhe, obwohl die Dyspnöe nicht so

bedeutend wurde. Die Leber war nicht vergrössert. Am
30. Dec. trat ein urämischer Anfall von etwa Sstündiger

Dauer auf. Am 22. Januar 1869 starb die Kr. an Er-

schöpfung.

Im Verlaufe der Krankheit nahm das speciflscbe Ge-

wicht des stets sauren ,
zeitweilig trüben Harns stetig ab,

ebenso der Eiweissgebalt. Bei der mikroskop. Unter-

suchung des Harns fanden sich Anfangs viele Fibrincylin-

der, Blasen- und Nierenepithel und sehr viele weisse Blut-

körperchen, später auch Hämatoidinkrystalle und rothe

Blutkörperchen. Während früher die Cylinder meist ge-

körnt und mit Zellen bedeckt waren
,
nahmen später die

hyalinen tu; am 19. Juli fanden sich tum ersten Maie mit

Fetttropfen bedeckte Cylinder , auch mit Fetttropfen er-

füllte Nierenepithelien fanden sich später wiederholt. Bei

den letzten Untersuchungen fanden sich nur wenige blasse

Cylinder; die übrigen pathologischen Bestandtheiie traten

fast ganz zurück.

Bei der Sektion fand man seröse Flüssigkeit in massi-

ger Menge lia Herzbeutel, das Herz etwas gross, vollkom-

men fettlos mit blassrother
,
ziemlich derber Muskulatur,

die Klappen gesund, das Endokardium im linken Ventrikel

von mehr weisslich sehnigem Aussehen als im rechten.

Beide Lungen waren ödematös, verwachsen
, sonst nicht

krankhaft verändert bis auf die untere vordere Partie des

linken Oberlappens, wo das Gewebe etwas derber war als

sonst. Die Bauchhöhle enthielt etwa I Eimer klare seröse

Flüssigkeit. Das ganze Peritouäum parietale u. viscerale

war dicht mit stecknadelkopf- bis hirsekorngrossen, weiss-

licben Knöpfchen besetzt, stellenweise von Gcfässhöfen

umgeben, durch deren Zusammenflüssen manchmal grös-

sere Injektionstlecke entstanden. Massenhaft befanden

sich solche Knötchen am grossen Netz, dessen linke Hälfte

mit dem untern Ende der Milz verwachsen war. Mit ähn-

lichen
,
nur kleinern ,

Knötchen und weniger dicht waren
die Därme vom Magen bis zum Rectum bedeckt. Anch
in der mit frischen Fibrinflocken bedeckten Milzkapsel

fanden sich solche Knötchen, jedoch von mehr glänzendem
Aussehen und fast durchscheinend. Die Milz war 5'/«"

lang, 3" breit, 1*/," dick, ihr Gewebe schlaff, von röth-

llcher Farbe, sie enthielt sehr reichliche, ziemlich grosse,

in die Umgebung verwaschen übergehende Follikel. Die

linke Niere war ziemlich gross
,
Ihre Kapsel leicht abzieh-

bar
,
etwas verdickt , ihre Consistenz normal

,
die Ober-

fläche von fast gleichmässig blassem Aussebeu. Auf dem
Durchschnitt zeigte sieb die Rinde verbreitert, die geraden

Kanälchen erschienen breiter als die gewundenen
,

inner-

halb der erstem waren einzelne gelbliche Flecke und Züge
sichtbar. Die rechte Niere zeigte denselben Befund, nur

war die Rinde noch dicker und die geraden Kanälchen er-

schienen in grösserer Ausdehnung rein gelb. Die Neben-

nieren waren normal. An der convexen Fläche der Leber

fand sich eine Fibrinlage in Form eines Mascheuuetzes

und unter dieser eine kleinere Zahl von mehr hellglän-

zenden Knötchen ,
ebenso wie in der Milzkapsel. Die

Leber war etwas platt, normal gross, ihre Adni waren
klein , die Centra von braunrother

,
die Peripherien von

braungrauer Farbe. Die Schleimhaut in Magen , Darm
und Harnblase erschien blass, im Magen geschwollen, die

der Uterushöhle geröthet. Die Vagina hatte dunkel-

schiefriges Aussehen
, die Innenseite der grossen Labien

und des Eingangs zeigte starke Erosion
; Narben fanden

sich nicht.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden

sich die Nierenepithelien vollständig zu einer körni-

gen Masse zerfallen , in welcher Kerne lagen. Ein-

zelne Malpighi'scbe Kapseln enthielten reichliche

kleinere Fetttröpfchen. Die Interstitien der

!

kanälchen, sowie die Kapseln der Malpighi'

Körperchen , besonders letztere
,

waren durcl

nähme des Bindegewebes beträchtlich verbri

In den Interstitien wie in den Kapseln warco

an und für sich Kerne in reichlicher Menge siel

die nach Essigsäorezasatz noch reichlicher wt

Die mit Farbstoffpigmenten gefüllten Leber

enthielten spärliche Fetttröpfchen, die Inten

zwischen den einzelnen Acinis zeigten sich re

tert, im Bindegewebe zahlreiche runde Kerne.

Knötchen am Peritonäum bestanden bub kleiner

den Zellen, hier und da um dunklere, grössere

grnppirt, manchmal anch um eine dunkle ki

Masse.

2. Syphilitische Ulcerationen im Rachen und <

Stimmbändern; gummöse Periostitis des Stirnbein

mehrerer Extremitätenknochen ; Gummageschwiils

Leber; zahlreiche Miliartuberkel des serösen Lebt

zugs.

Ein 27jäbr. Frauenzimmer batte im J. 1871

'

syphilit. Infektion eine Inuoktionskur durchgemarht

war die Syphilis 'Ende 1873 wieder zum Ausbruc

kommen. Bei der Aufnahme, am 11. Mai 1374,

die Knochen an verschiedenen Stellen des Körpers

zerfallene Gummata von den Weichtbeilen eutblös!

Stirnbein an 2 dicht neben einander liegenden, fast!

grossen Stellen, der obere Theil des linken Humeru
linke Olekranon

,
ein Theil der rechten Tibia an

Mitte ,
wo sie am Tage vor der Aufnahme gebroehe

als die Pat. aufzutreten versnobte. Am rechte«

Cervicaldreieck bestand eine •/," tiefe DrüsenüiMi

welcher fötider Eiter ausfioss. Die ulcerirenden F

verbreiteten alle einen fötiden Geruch. Der Le

sehr stark durch Ascites ausgedehnt, der gedämpf

knssionsschall ging in die nach oben normal weitrei

Leberdämpfung über. Die Venen an den Bauch

waren beträchtlich erweitert, die Füsse ödematö«

Ham enthielt kein Eiweiss. An der hintern Pbaryi

bestand ein grosses Geschwür, die Stimmbänder
wie die Sektion zeigte, fast vollständig exulcerirt

trat Katarrh mit reichlichen Rasselgeräuschen in

Lungen und zähen ,
schleimig • eitrigen Spotis in g

Menge auf, zunehmende Athemnoth stellte sich <

die Kr. starb am 29. Mai.

Bei der Sektion fand man etwa 1 Wassereiei

hellgelber Flüssigkeit in der Bauchhöhle, nur wenig

im Herzbeutel und in den Pleurahöhlen , das B<

Beine Klappen unverändert, die Lungen nicht x

and überall lufthaltig , die Nieren ohne Abnormil
Milz von gewöhnlicher Grösse ,

etwas derb. Dei

enthielt in seiner Hoble etwas zähen Schleim ,
an

tern Muttermundslippe fand sich eine leicht I

Narbe
,
eine nicht strahlige an der hintern Scheidi

— Die durch zahlreiche Bindegewebsstränge t

Zwerchfell verwachsene Leber war normal gross

sich etwas zäh und lederartig an , an ihrer unter

traten einzelne weissgelbliche Knoten vou Haseint.

hervor, ähnliche Knoten zeigten sich aufderSchni
Sie fühlten sich derb uud elastisch an, grenzten s

scharf und glatt, theils ausgezackt von der Umge
theils verschwammeo sie mit derselben. Die
Struktur der Leber war an den meisten Stel

sehwunden
,
nur hier und da theilweise erhaltet

zeigte sich auf dem Durchschnitt ein mehr hyaiiui

sehendes, stellenweise streifiges Gewebe , mit v
bis über stecknadelkopfgrossen bämorrhagisehen
Aufgiessen von Jodkaliumlösung brachte keine
rung hervor. Auf und in dem serösen Ueberznge
zen untern Hälfte an der Vorder- und Hinterfl

rechten und des linken Leberlappens sassen theil
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ausserordentlich dicht aal,

eau dea Leberüberzaga ber-

gen , Hera , Niereo und Milz fanden
hen nicht;

kopische üotersuchnng der Leber er-

rall Aufhebung der normalen Struktur

Heini durch Vermehrung dea Bindegewebes,

e vorhandenen Lebereellen waren fast Überall mit

Th. hat in einer mit grosser Sorgfalt ansgear-

beiteten Tabelle 318 Fälle von Syphilis in der Weise

zusammengeetellt
,
dass er ausser den die Kr. selbst

betreffenden Notizen (Zeit der Behandlung und da-

maliges Alter
,
Überhaupt erreichtes Alter u. Notizen

Ober den Krankheitsverlaaf) auch noch die Nach-

kommenschaft und Verwandtschaft derselben und

itttropfen erfüllt. Die grossen Knoten bestanden deren Alter und Gesundheitszustand berücksichtigt

st ausschliesslich aus dunklen, wenig durchsichtigen ünd aufgezeichnet hat. Ueberall sind die vollen Na-

;llen, nur am üebergang io das angrenzende Ge- “>en angeführt, um die Individuen möglichst uuzwei-

ebe lagen zahlreiche Zellen in einem bindegewebigen felhaft zu bezeichnen und die Tabelle dadurch für

roma. Die kleinen Knötchen boten alle Formen etwaige Nachträge geeignet, sowie als Grundlage zu

» gewöhnlichen Tuberkels, die Form des zetligcn,

s reticulirten (Wagner’s tuberkelähnl. Lymph-
enom) und des einfach fibrösen, letztere ain häufig-

e. Die zeitigen Tuberkel waren die kleinsten und

;ten nirgends über die Oberfläche der Serosa

aus. Die Zellen bestanden theils aus kleinen

nphkörperchenartigen , theils aus von letzteren

»erschlossenen grössere, unregelmässig gestalteten,

inkeln, wenig durchsichtigen Zellen, die häufig

i Form länglicher Züge den Tuberkel durchsetzten,

iur selten fanden sici) Züge von mehr langgestreck-

en polygonalen Zellen. Die Form der Zellen, sowie

las Vorhandensein weiter Knotenpunkte an den Ver-

inigung88tellen der Züge liessen kaum etwas anderes

mnebmen, als das Vorhandensein von veränderten

ymphgtfässea innerhalb der Tuberkel. RieBen-

illen fanden sich gleichfalls vor, doch sehr spärlich;

nen Zusammenhang derselben mit Lympbgefässen

«Vf. nicht nacbznweisen vermocht. Der reticulirte

nberkel kam selten vor, einmal fand Vf. ein Knöt-

xn, das etwa zum 4. Theile aus einem Reticulum

ut eingelagerten Zellen bestand , übrigens aber der

orm des fibrösen Tuberkels entsprach. In den

bröaen Tuberkeln waren fast ausnahmslos 2 Zonen
on bindegewebiger Substanz zu unterscheiden , eine

wripberische und eine mehr radiär angeordnete

entrale. Hier waren nur wenige Zellen sichtbar und
och nach Essigsäureznsatz traten nur wenig mehr
«nie hervor, wohl aber wurden, nachdem die Binde-

irvebsfasern durch Essigsäure aufgequollen waren,

0 der centralen Schicht kleine Vacnolen sichtbar,

« vorher nur nndeutlich zu erkennen waren. Wenn
»ebrere vorhanden waren, erschienen sie durch mehr
4er minder breite Kanäle verbunden

;
andere Kanäle

trihlteo von ihnen
,
allmälig sich verjüngend , nach

!cr peripherischen Schicht zu aus. Alle diese Va-

luten und Kanäle waren zu einem kleinen Theile

it Körnchen und Körnchenhaufen gefüllt.

(Walter Berger.)

343. Ueber den Zusammenhang zwischen
yphilin und Phthiain; von N. W. Tboresen.
Sorak Mag. f. Lägevidensk. 3. R. V. 5. ')

L ') Kan det ved Undersögelser, hovedsagelig her fra

•det, paavises, oin Syfllis ataar i noget kauaalt Korhold
1 Phthiais. Medlcinak Priaafbandlung. April 1873.
wiMinla 1875. Trykt I det Steenske Bogtrykkerl. 8.

weiterer Ausführung io späteren Zeiten verwendbar

zn machen.

Was zunächst den Charakter der Syphilis selbst

betrifft, so tritt bei derartigen Untersuchungen

recht deutlich hervor, dass sie sowohl in Bezug auf

das Auftreten der Symptome, als auch auf die Dauer

entschieden den Namen einer chronischen Vergütung

verdient, die mit der Zeit sich abschwächt, wie man
dentlich sieht, wenn man den Gesundheitszustand der

Kinder mit dem der Mütter vergleicht. Wenn die

Mutter die Syphilis vor dem Auftreten der Pubertät

acqnirirt hat, so sind die Kinder in der Regel ge-

sund, mit desto grösserer Sicherheit, je längere Zeit

vor der Geburt derselben die Ansteckung der Mutter

Btattgefunden hat
;
wenn hingegen die ersten sekun-

dären Erscheinungen erst nach der Pubertät aufge-

treten sind, bleibt selten die Wirkung auf die Frucht

aus; concipirt eine Frau zur Zeit, wo sekundäre

Symptome vorhanden sind
,
so kommt das Kind fast

ausnahmelos syphilitisch zur Welt, auch weun die

syphilitischen Symptome bei der Mutter Doch vor der

Entbindung zum Schwinden gebracht worden sind.

Dahingegen bat Th. ein anderes Verhalten bei den

tertiären Symptomen beobachtet und gesehen
,
dass

mit schweren tertiären Erscheinungen (csriöse Zer-

störung der Nasenknochen, nekrotische u. nlcerative

Affektionen an verschiedenen Stellen) behaftete Müt-

ter gesunde Kinder zur Welt brachten. Es mag also

wohl im Laufe der Zeit ein Theil des syphilitischen

Virns eliminirt
, der Organismus mehr gereinigt und

die Bintmischung normaler werden. Auch hat nach

Th. Schwangerschaft und Wochenbett selbst eine

unzweifelhafte Wirkung auf Verbesserung der Blut-

mischung und Elimination des Virus; es gehören

allerdings mehrere Wochenbetten und längere Zeit

dazu, ehe das normale Verhalten sich wieder her-

stellt, aber es gehört zu den seltenen Ausnahmen,

dass eine Mutter fortwährend nur syphilitische Kin-

der zur Welt bringt. Doch ist die Gebort eines ge-

sunden Kindes noch keine Gewähr dafür , dass auch

die folgenden Kinder gesund sind; oft kommen,

selbst wenn mehrere Kinder hinter einander gesund

geblieben sind, bei einem späteren Kinde wieder

gauz schwere Erscheinungen hereditärer Syphilis zum
Vorscheine

; T h. nimmt an ,
dass sonst unwirksam

gebliebene syphilitische Depoaita bei dem vermehrten

Stoffwechsel während der Schwangerschaft wieder

in die Cirkulatioo gelangen.
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Anders verhält es sich indessen mit derPhthisis.

Auch auf sie Bcheint zwar die Schwangerschaft oft

einen günstigen Einfluss auszuüben ,
aber er ist nur

vorübergehend
,
und was die Kinder betrifft

,
so sind

bekanntlich die später gebornen immer mehr gefähr-

det als die früher geboroen.

Ein anderer Unterschied zwischen Syphilis und

Tuberkulose oder Scrofulose liegt io der Art und

dem Verlaufe der Knocbenaffektioncn bei diesen

Krankheiten. Während bei der Syphilis nach Th.’s

Erfahrungen der Krankheitsprocess stets an den

Diaphysen beginnt und Affektionen der Epiphysen

und der Gelenke nur sekundäre Processe sind
,

ist

bei scrofuiösen und tuberkulösen Knochenaffektionen

zuerst die spongiöse Substanz primär ergriffen. Auch

haben syphilitische Knochenerkrankungen in ihrem

weiteren Verlaufe, mögen sie nun auf die harte

Knochenmasse beschränkt bleiben, oder sich auf die

Epiphysen und in die Gelenke erstrecken und mit

bedeutender Eiterung und darauB bervorgehenden

Zerstörungen verbunden sein
,
nach T li.’s Erfahrun-

gen nie tuberkulöse Ablagerungen in den Lungen

zur Folge, wie diess bei scrofuiösen und tuberkulösen

Affektionen der Gelenkenden so gewöhnlich der Fall

ist. Auch die bei hereditärer Syphilis vorkommen-

den Knochenerkrankungen scheinen keinen andern

Einfluss auf die Entwickelung von Tuberkeln in den

Lungen zu haben, als etwa den, dass sic Ernährungs-

störungen im Gefolge haben , die ihrerseits die Ent-

stehung von Tuberkulose begünstigen.

Eben so wenig hat T h.
,
sowohl in den von ihm

gesammelten Fällen
,
als in der einschlagenden Lite-

ratur, einen Anhalt für die Abhängigkeit der allge-

meinen Tuberkulose von syphilitischen Erkrankt

der Nervencentren auffinden können.

Dem entsprechend hat Th. bei seinen I

Buchungen nnr selten Tuberkulose gefunden
,
s<

bei den Syphilitischen selbst , als bei deren 1

kommeusebaft.

Unter sämmtlichen syphilitischen Individual

die von Th. aufgestellte Tabelle umfasst, fände:

nur 1 6 Tuberkulöse und unter diesen nicht eil

ziger, bei dem Bich nicht hatte nachweisen li

dass die Tuberkulose eine schon vorher in de

milie heimische Krankheit war. Hingegen st

viele, bei denen erbliche Disposition zu Tuberk

anzunehmen war, ohne dass diese zum Aus

kam, an andern Krankheiten, so dass man wo!

zunehmen berechtigt ist, dass Tuberkulose, *

sich fand ,
an und für sich in keinem causale:

sammenhange mit der Syphilis stand, sonder

erbliche Disposition zurückzufübren war, diel

durch die Syphilis durchaus nicht vermehrt zu wi

schien.

Die Prognose der Syphilis wird, wenn

tuberkulöse Individuen ergreift, schlecht, in 1

der Verschlechterung der Constitution. Unter

Momenten , die die Fähigkeit des Organismui

Elimination des syphilitischen Giftes absehwä

nimmt die Tuberkulose unstreitig eine der <

Stellen ein, während wieder die Syphilis den Vi

der Tuberkulose beschleunigt. Th. lässt es

unentschieden
, ob an diesem beschleunigten V

die Dyskrasie selbst die Schuld trägt oder d

gegen angewendete Medikation.

(Walter Berge

IV. Gynäkologie und Pädiatrik.

344. Ueber Vesico- Vaginal- und Vesioo-

Bectal-TJntersuchung bei Krankheiten des Uterus

und seiner Anhänge; von Dr. E. Nöggerath.
(Sep.-Abdr. a.d. Amer. Journ. of Obstetr. May 1875.
— NewYorkl875. Wm. WoodandCo. 8. 1 6 pp. *)

Die bisher üblich gewesenen Methoden
,

die in-

nerhalb des Beckens gelegenen Organe zu unter-

suchen ,
haben sich nicht in allen Fällen als genü-

gend bewährt ; es handelt sich in dieser Beziehung

besonders darum, eine Methode ausfindig zu machen,

welche es erlaubt, den Uterus und seine Adnexen zu

untersuchen, ohne dass die mehr oder weniger dicke

Baucbwand hindernd entgegentritt. Durch die Ein-

führung eines Fingers durch die Urethra in die Blase

glaubt nun Vf. einen solchen Weg gefunden zu ha-

ben; er hat diese Methode bereits in 13 Fällen theils

bei Krankheiten der Blase, tbeils bei Affektionen

des Uterus und seiner Anhänge, deren einige er mit-

theilt, angewendet. Nachdem man Bich in dieser

Untersuchungsmethode einige Uebnng angeeignet hat,

) Für freundliche Ucberaendung sagt den besten

Lank Wr.

gelingt es bald
,

die ganze Aussenfläcbe des l

eine oder beide Tuben in ihrer vollen Längi

doch zum grössten Theil, ja zuweilen selbst dii

rien zu fühlen. Als unerwünschte Folgen trat«

weilen für eine kürzere Zeit Urinverhaltung, I

von [häufigerem Drange zum Wasserlassen

andere Male ein lästiges Brennen in der Vul'

mehr oder weniger heftige Leibschmerzen, in

Falle sogar ein Anfall von Peritonitis; da

Nachtbeile entstanden in keinem Falle, und
rbagien

, welche sich immer einstellten
,

hört

selbst auf.

Eine Indikation zur Anwendung der i

stehenden Methode findet Vf. 1) da, wo die D
eines Tumor im Uterus oder in dessen Nähe i

ist ; 2) um die Diagnose von Inversion des Ul

compleliren
; 3) in Fällen von gänzlichem

des Uterus oder von Bildungsfehlern desselfa

Gewissheit zu verschaffen ; 4) um das Vorhai:

einer Schwangerschaft in ihrem ersten Ei
festzustellen, da in solchen Fällen Untersui

mit der Sonde natürlich ausgeschlossen sii

5. Indikation bezeichnet Vf. als die von H i:
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beide Chirurgen führten

läse ein ,
nm diese vor einer

*u schützen, während die supravaginale

des Cervix entfernt wurde; die 6. Indikation

ndlich bezieht sich auf die genaue Erforschung der

Wschaffenheit von Tumoren des Cervix.

Als Vorbereitung zur Operation sind die Entlee-

-ung des Mastdarmes und Ausspritzungen der Vagina

mit einer Carbolaäurelösung vorzunehmen, letzter«),

um Gebertragungen von Vaginalsekreten in die Harn-

rühre in vermeiden. Oie Dilatation der Harnröhre

kann rasch, in einer Sitzung, oder allmälig bewirkt

wertes. Ersteres kann auf dreierlei Weise geschehen,

zunächst unter Benutzung von Ilolt’s Striktur-Dila-

tator und sofortiger Einführung der stärksten Stähl-

ende zwischen die beiden Blätter des Instrumentes;

fie so gewonnene Erweiterung genügt zur EiniÜh-

ing des 5. und nachher auch des Zeigefingers,

llwas weniger rasch gelangt man zu dem erwünsch-

te Ziele, wenn immer stärkere Stahlsonden, die

letzte von der Stärke des Zeigefingers, benutzt wer-

den. Endlich kann man auch durch Molesworth’s
bobles Gummibougie die Erweiterung der Urethra

rasch herbeiführen , in welches man mit möglichster

Gewalt Wasser einspritzt. Die alltnälige Erweite-

rung geschieht durch die aller 2— 4 Tage wieder-

holte Einlegung von immer atärkern Bougies oder

nach dem Vorgänge von Pippingaköld von La-

minamkegeln. Die Wahl der Dilatationsmethode

richtet sich nach den Umständen. Mach beendeter

Erweiterung der Harnröhre wird die Pat. anf den

Kücken in die Sacro - Coccygeal - Lage gebracht mit

an den Leib herangezogenen Schenkeln, bo dass die

Urethra mit der hintern Fläche der Symphyse paral-

lel verläuft. Hierauf wird der Zeigefinger der linken

Uand in die zuvor entleerte Blase eingefilhrt , wäh-

rend der rechte Zeigefinger in die Vagina oder in

den Mastdarm eingeht ; handelt es sich darum , den

literusgrund zu untersuchen oder die breiten Mutter-

bänder, die Faliopischen Tuben oder die Ovarien zu

erreichen, so muss der Uterus herabgezogen werden,

4a Lei normaler Lage nnd Beschaffenheit desselben

fe Fingerspitzen nur etwa bis zu seiner halben Höbe

Richen. Dieses Herabziehen geschieht mittels eines

Doppelbakens mit nach auswärts gerichteten Spitzen

;

euch der einen oder der andern Seite drückt man
dta Uterus mit der Sonde.

Mach den Erfahrungen , welche Vf. bisher ge-

macht hat, hängt die der Dilatation u. Untersuchung

der Blase folgende Reaktion weniger von der ein-

reschiagenen Methode, als vielmehr von dem allge-

meinen Gesundheitszustände der Pat. und von deren

Widerstandsfähigkeit ab. Bei sehr empfindlichen

Personen und dort, wo die Dilatation als Vorberei-

tang zu einer Operation unternommen wird
,

dürfte

m rlthlicb sein , dieselbe rasch und unter Anwen-

Ifcng von Chloroform auszufUhren. Wo es die Zeit

piubt, da verdient die allmälige Dilatation den

aorng. (Sick ei.)

! Wrt. Jahrhb. Bd. IS7 Btt. 1.

345. üeber den diagnostischen Werth der
Reotaluntereuohung mit der vollen Hand in

gynäkologischer Beziehung

;

von Dr. L. Landau.
(Arcb. f. Gynäkoi. VII. p. 541. 1875.)

Vf. bespricht die Erfahrungen ,
welche in der

Breslauer Klinik Uber die Simon’sche Reetalunter-

suchung gesammelt sind. Man sei vielfachen Täu-

schungen unterworfen. Die Simon ’aeben Maass-

angaben , betreffend die Höhe, bis zn welcher man
reichen könne, wurden nicht bestätigt. Das Ein-

dringen könne bei grössern Geschwülsten unmöglich

sein. Aber auch
,

wenn das Eindringen gelänge,

wäre die Erkenntniss der vorher zweifelhaften Lei-

den nicht überall gesichert. Namentlich sei es un-

möglich, zu wissen, ob zwei on verschiebbare Theile

einer Geschwulst angehören ; oder differente, durch

Adhäsionen verbundene Tbeile seien. Umgekehrt

könne man zwei getrennte Tbeile palpiren, die doch

ein nnd derselben Geschwulst zugehören.

Vf. behauptet, dass besonders das Vorhandensein

oder Fehlen von Adhäsionen durch die Rectalunter-

suchuug nicht zu diagnosticiren sei. Trotzdem lasse

sich manchmal allein durch sie entscheiden
, ob ein

Tumor vom Uterus oder Ovarium auageiie. Der

Hauptwerth soll nicht im Diagnosticiren der Ge-

schwülste, sondern umgekehrt in dem mit Sicherheit

festzustellenden normalen Verhalten der Becken-

organe bestehen. Die Fälle, wo die Rectalunter-

suchnng wichtig ist, seien selten; Vf. hält die von

Spiegelberg empfohlene Probepnnktion für vor-

züglicher. SchlttB8lich werden die Gefahren der Per-

foration erwähnt. (Fritsch.)

346. Zur Lehre von der Wanderleber;
von Dr. Gerhard Leopold. (Arcb. f. Gynäkoi.

VII. 1. p. 152. 1874.)

Vf. giebt in dem Folgenden eine Uebersicht der

6 bekannten Fälle von Wanderleber, denen er einen

von ihm selbst beobachteten, in seinem Verlaufe von

den früher beschriebenen einige Abweichungen dar-

bietenden anreibt. Die Fälle von Cantani, Pia-
telli, Meissner und Barharotta sind bereits

in unsern Jahrbüchern [CXLI. p. 107

;

CXLIX.

p. 170] mitgetheilt worden; es erübrigt sonacli,

noch die Fälle von Winkler, VogelBang und

L.’s eigenen
,
sowie einen 8. in diagnost. Beziehung

wichtigen (Müller) nacbzutrageD, obgleich hier die

Verschiebung der Leber durch die Sektion nicht be-

stätigt wurde.

I) (Leopold.) Eine 54 J. alte Fran, Mutter von

7 Kindern, bis zum 50. J. regelmässig menstruirt und
stets gesund, hatte seit Oct. 1873 eine wallnussgrosse,

in Zunahme begriffene Geschwulst unter dem rechten

Rippenrande bemerkt. Am deutlichsten trat die Ge-
schwulst bei anstrengenden Arbeiten hervor, auch em-
pfand Pat. bei diesen Anstrengungen in der rechten Beite

zuweilen Schmerzen , welche sich mit der Zunahme des

Tumor steigerten.

Als Pat. im März 1874 L. zur Beobachtung kam,
ragte beim Anfrecbtslehen derselben die rechte Seite des

sehr schlaffen und beträchtlichen Hängebanches weiter

6
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hervor als die linke ; dieser Unterschied war ancb in ge-

ringerem Maasse beim Liegen so bemerken. Es Hess

sieh in dem rechten Hypochondrinm eine kindskopfgrosse,

sehr glatte, Geschwulst deutlich umgreifen , welche alle

Merkmale der Leber an sich trag. Die Diagnose wurde
durch die Untersuchung der liauchorgane und des übri-

gen Unterleibes unzweifelhaft. Die Geschwulst konnte

mit Leichtigkeit und ohne Schmerzempflndung der Krau
nach oben, d. h. an den normalen Ort der Leber, gescho-

ben werden , nicht dagegen gelang es , dieselbe weiter

nach dem kleinen Becken hin za drängen. Dass ein Zu-

sammenhang dieses Tumors mit den Heckenorganen durch-

aus nicht existirte, wurde auch durch die bimannelle Un-
tersuchung der innern Genitalorgane erwiesen. Bei wei-

terer Untersuchung der Beweglichkeit der Geschwulst er-

gab sich, dass bei der Herabbewegung von der normalen

[Stelle der Leber aus, an welche man jene zuerst gebracht

hatte, der rechte Rand einen Weg von 14 Ctmtr. zurück-

legte, während der linke sich nur 5—6 Ctmtr. herab-

bewegte. Die Geschwulst muss demnach mit ihrer Basis

in der Gegend der Wirbelsäule eine festere Verbindung

haben als in der rechten Zwerchfellwölbung. In thera-

peutischer Beziehung genügt das Tragen einer Leibbinde;

der weitere Verlauf dieser Affektion ist zur Zelt zufrie-

denstellend.

2)

(Winkler: Arch. f. Gynikol. [V. p. 145. 1872.)

Die betr. Frau, 29 J. alt, war immer gesund gewesen;

nach der ersten Entbindung (1862) nahm der schon vor-

her in geringerem Maasse vorhandene Hängebauch immer
mehr zu und wurde nach der 2. Entb. (1868) ganz be-

trächtlich. In dieser letzten Schwangerschaft klagte die

Frau über häutige Hustenanfälle, bei welchen sie in den

beiden Hypochondrien, ganz besonders aber rechts, Schmer-

zen empfand ; auch beim tiefen Athemholen traten die-

selben Empfindungen ein. Als die Frau 4 W. nach der

Niederkunft eine schwere Last hob, empfand sie plötzlich

in der rechten Seite des Leibes einen stechenden Schmerz,

verbunden mit öfterem Aufstossen, Uebeikeiten, kaltem

Schweisse und Verfall des Gesichts. Die Schmerzen wur-

den beim Stehen heftiger. Obgleich dieser Zustand vom
3. Tage an sich besserte, blieben docli die Schmerzen zu-

rück, die zn bestimmten Tagen und nach gewissen Be-

schäftigungen, wie Heben, Treppensteigen u. s. w. hefti-

ger wurden. Die Frau fühlte stets Erleichterung, wenn
sie sich vorn überbeugte oder den Uängebauch mit den

Händen zurückbielt. Seit Nov. 1868 wurde das Tragen

einer festen Binde verordnet, wodarch die Schmerzen sich

verloren und auch nicht wiederkehrten, nachdem dieselbe

im Oct. 1869 wieder abgelegt worden war. Sie stellten

sicli jedoch im März des folg. Jahres nach einer starken

Anstrengung, und zwar in noch intensiverem Grade als

vorher, wieder ein ; zugleich trat ein 4 Wochen anhalten-

der Ikterus ein. Nachdem Pat. das Bett wieder verlassen

hatte, legte sie sofort die Binde wieder an und ihr Befin-

den war bis Ostern 1872 gut. Die Untersuchung, welche

zuerst 1868 und auch später wieder stattfand, batte er-

geben, dass der die rechte Hälfte der Bauchhöhle einneh-

mende Tumor bequem durch die schlafien Bauchdecken
hindurch zu umfassen und durch die Beschaffenheit seiner

Oberfläche als Leber deutlich zu erkennen war. Die

Gallenblase liess sich nicht mit absoluter Gewissheit her-

auspaipiren, jedenfalls war sie nur wenig gefüllt. Das
Lig. Suspensorium war von der Zwerchfellwölbung aus

als eine scharfe dünne Platte zu erkennen. Die sonst

normale Leber liess sich vollständig reponlren, das Drän-

gen nach abwärts verursachte Schmerzen. Aus Messun-

gen ergab sich , dass die Leber sainmt dem Zwerchfell,

jedoch in stärkerem Maasse als dieses berabgesunken

war. Es ging ferner aus den MaaBsen der Lebergrenzen
hervor, dass die Leber in toto herabgesunken und nm die

Querachse nach vorn gedreht war. Da die-e beiden Be-

wegungen am meisten den linken Lappen , am wenigsten

den rechten Leberrand betrafen, so erfolgte noch eine

3. Bewegung, nämlich .Drehung um eine im rechten Le-
berrande belegene Antero-Posterioraehse. “

3) (Vogelsang: Memorabilien.) Die Frau «i

etwa 50 J. alt und batte 3mai geboren ; die Menstruatis

war 1 J. vor Beginn ihres Leidens ausgeblioben. Im Ai

fangeglaubte die Kr., dass sie schwanger Bei; Schm«
zen waren in der rechten Seite nicht vorhanden , die U
herdämpfung fehlte, die Geschwulst hatte eine glatt

Oberfläche und war quer im Obern Bauchratime gelagert

Ikterus war nie eingetreten. Die Frau hatte sich st«

sehr fest geschnürt.

4) (P. Müller, nach Leopold’s Mittheilung

Die betr. Frau, 57 J. alt, hatte nie geboren, war sei

abgemagert und mit Ascites behaftet. Eine Leberdäm
pfung war auch nach der Punktion nicht aufzufinds:

Wohl aber konnte man 2 deutliche Geschwülste im Bauet

raume erkennen, von denen die eine im obern Kaue
qnergelagert war und eioen scharfen untern Rand m.

glatte Oberfläche zeigte
; nie übertraf an Grösse die nt

tere, rechts über der Symphyse liegende kindskopfgrow
Geschwulst. Man nahm an, dass die obere und quer

liegende Geschwulst die Leber, die untere aber eist

Ovarialcyate sei. Die Sektion ergab jedoch den oben

Tumor als das in Folge chron. Peritonitis verdickte Setz,

die Leber war in verkleinertem Zustande, aber aa d«

normalen Stelle befindlich und von Magen und Dünndats

bedeckt.

L. zieht aus diesem Falle den Schluss, dass mit

sich bei der Diagnose der Wanderleber nicht alln

sehr durch das Fehlen der Leberdämpfung besteche!

lassen dürfe. Wesentlicher für Sicherung der Dis

gnose ist offenbar die Reponirbarkeit dcrGescbwulst

auf welche die Müller ’sebe Mi ttheilung wenig Rück

sicht zu nehmen scheint.

In seinen, auf die vorliegenden Fälle gestützte!

Bemerkungen Uber die frag!. Affektion hebt L. zu

nächst hervor, dass die betr. Frauen sämmtlid

mehrmals geboren hatten. Das Alter weicht ziem

lieh bedeutend ab, denn 4 von jenen Frauen standa

in dem Alter von 43—54 J., 8 in dom von 29— 39

Ebenso differirt die Zeit zwischen letzter Geburt um

erstem Auftreten der Geschwulst ; denn bei einiget

trat dieselbe wenige Wochen, bei andern erst mehren

Jahre nach der letzten Niederkunft ein. Was dii

ersten Symptome betrifft, so stimmen fast alle Mil-

theilungen damit überein — ansgenommen diejenige

von Vogelsang — ,
dass die betr. Frauen da«

Gefühl von Druck und Völle, verbunden mit mein

oder weniger starken Schmerzempfindungen, halten

Der Sitz dieser Empfindungen war stets in der recb

ten Bauchseite. In einigen Fällen batten die Frauei

die Entstehung der Geschwulst und ihr« Vergrösse

rung selbst bemerkt. In keinem Falle traten Ent

Zündungen im Unterleibe auf, nur Piatelli’s Kr

litt an einer UnterleibskraDkheit
,

verbunden mil

Ascites. Man wird übrigens durch P. ’s Fall, *k

L. selbst hervorhebt
,

unwillkürlich an den Fall rot

P. Müller erinnert, bei welchem ähnliche Verhält-

nisse obwalteten und die Richtigkeit der Diagnose

durch die Sektion widerlegt wnrde. Eine weitert

wichtige Erscheinung in den erwähnten Fällen ist,

dass die Geschwulst sich stets mehr io der rechtet

Seite des Hauchraumes befand, dass ferner 4M

normale Leberdämpfung fehlte und der Tumor —
ausser in dem Falle von Piatelli — reponirt wer»

den konnte. In den meisten Fällen ei trugen die

Frauen die Geschwulst sehr gut ; P i a t e 1 1 i ’s Krj
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starb wohl ln Folge der Peritonitis. Im Allgemei-

icn wurde der Znst&nd der Franen durch Anlegen

;iner Leibbinde wesentlich erleichtert.

Hinsicbtlicb der Aetiologie der Wanderleber kann

och L. mit der Erklärung Wink ler ’s für das

I. Stadium nicht einverstanden erklären, vielmehr

scheint demselben die Ausführung Meissner ’s Aber

den fraglichen Punkt das Richtige getroffen zu ha-

ben. Letzterer nimmt bekanntlich als prädisponi-

rendes Moment der Wanderleber eine präformirte

Banchfelldnplikatur — quasi Mesohepar— an, ganz

analog den Verhältnissen bei der wandernden Milz.

Winkler dagegen hält für ein bedeutungsvolles

Moment bei Entstehung der Wanderleber eineu

schlaffen Hängebauch
, welcher wiederum meist der

Schwangerschaft entstammt. Durch bedeutende Ver-

änderung aber des iutra- abdominalen Druckes

omme es zu einem Heiabtrelen der Leber sammt
werchfell , hierauf erst trete Dehnung der Bänder
in, die Leber gleite nach vorn und endlich käme
£ zu Zerrung und Torsion der in den Hilus bepatis

eingehenden Stränge. L. macht jedoch darauf auf-

merksam, dass nach der Wi n k ier’schen Ansicht

bei Frauen mit Hängebauch die Wanderleber viel

häufiger Vorkommen müsse, als sie bis jetzt beob-

achtet worden ist. Ferner fragt er, wodurch be-

wiesen sei, dass der intra- abdominale Drnck das

wichtigste Fizationsmittel für die Leber sei. Auch

gegen die Annahme einer gleichzeitigen Senkung

des Zwerchfells hegt L. sehr gewichtige Bedenken,

da eine solche Senkung nicht ohne Folgen für die

rechte Lunge (Emphysem) sein würde, in keinem

der Fälle aber etwas Auffallendes an den Lungen
aufgefunden worden ist. L. ist der Ansicht, dass

es in Beziehung auf die Ergründung der ätiologi-

schen Momente der Wanderleber von grossem Nutzen

sein würde, „Stand und Insertion der Leber an Le-

benden und Todten genauer zu bestimmen.“ Dahin

zielende Beobachtungen bat L. bereits begonnen

und wird dieselben zu seiner Zeit der Oeffeutlichkeit

übergeben. Zum Schlüsse giebt L. eine tabellarische

üebersicht der verschiedenen Fälle von Wanderleber,

in welcher unter A der Autor, B das Alter, unter C
die Anamnese u. der Befund, nnter D das Verhalten

des Tumor uud unter E der weitere Verlauf ange-

geben ist.

A. B. c.
• D. E.

Cantani
j

1 J«j. Seit der letzten Gebart eine beweg-
liche Geschwulst im Leibe be-

merkt *, Lebertoo fehlt.

Reponirbar. Gut während i 1 Jahre.

\atelü 56 J. Seit der chron. Peritonitis im 43. J.

eiue Geschwulst bemerkt.

Nicht vollständig re-

ponirbar.

Trag den Tumor 13 J. ; Tod wabr-

scheinl. in Folge der chron. Peri-

tonitis ; keine Sektion.

ifismcr 39>/,J. Druck und Völle im Leibe; Leber-
dämpfung fehlt.

Reponirbar. Gut während € Jahre.

Winkler 29 J. 4 Wochen nach der letzten Gebart
Schmerzen ln der rechten Seite

;

Leberdämpfung fehlt.

Reponirbar. Bis zam 33. J. wohl Eintritt eines

4wöchentl. Ikterus.

larbarotta 37 J. Schmerzen in der rechten Seite

;

Leberdämpfung fehlt.

Reponirbar. ——

—

Vogelfang i 50 J. Schmerzen in der rechten Seite

;

Leberdämpfung fehlt.

Quer unter dem Nabel

nach der entgegen-

gesetzten 8eite ge-

hend.

Nie Ikterus.

Leopold 1 54 J. Schmerzen in der rechten Seite

;

Leberdämpfung fehlt.

Reponirbar. Bisher gut.

P. Müller 57 J. Starke Abmagerung, Ascites; auch

nach der Punktion keine Leber-

dämpfung.

2 Tumoren
;
reponir-

bar?

Tod im 58. Jahre. Die Sektion er-

gab : stark verdicktes Netz (obe-

rer Tumor) u. Ovariencyste (un-

terer Tumor).
(Höhne.)

347. Heber die Combination von Chlorose
mit Aplasie der weiblichen Genitalorgane

;

'on Dr. E. Fränkel. (Arch. f. Gyn. VII. p. 465.

875.)

Anknüpfend an Virchow’s bekannte Arbeit

heilt Vf. folgende 2 Fälle mit.

1) 26jähr. Dienstmädchen
;

kräftig entwickelt; nie

irnstruirt ; Symptome der Chlorose. Herz normal gross,

einerlei Geräusche ; starke Verminderung der rothen

'lutkörpereben mikroskopisch naebgewiesen. Brüste In-

sstil
; Becken gieichmäasig allgemein verengt, von mänu-

iuhem Habitus. Die grossen Labien fehlen gänzlicb,
he kleinen Labien wenig entwickelt

;
der Hymen fehlt

ob EotwicklungBfebler. Uterus sehr klein, gans dünn-

***£(, Ovarien nicht deotlich nachweisbar.

2) 20jähr. Mädchen
;
als Kind an Scharlach u. Cholera

erkrankt. Erste Menstruation im 17. Jahre, regelmässig,

profus; bei der Menstruation: Dyspnoe, Herzklopfen,

Ohnmacht. Bleiche Gesichtsfarbe ,
kühle Extremitäten,

Spitzeopneumonie. Kleines Herz
,
schwacher ilerzstoss,

dünner fadenförmiger Pols. Genitalien wie bei einem
7— 8jähr. Mädchen. Mons veneris unbehaart; Uterus

klein, von infantiler Form
;
Brüste klein.

Vf. kommt zn folgenden Schlussfolgerungen

:

Chlorose und mangelhafte Entwicklung der Genital-

organe ist häufig, aber nicht immer mit mangelhafter

Entwicklung des Herzens and der Aorta combinirt.

Sexualaplasie kauo die erste Ursache der Chlorose

sein: Chlorose ohne Mikrokardie ist dauernd heilbar.

Die menorrhagisebe Cblorose kommt sowohl bei
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mangelhaftem
, als auch bei excessiv entwickeltem

Geschlechtsapparale vor. (Fritsch.)

348. Ueber den sogenannten Mittel-

schmerz; von Dr. H. Fasbender. (Ztscbr. f.

Geburtsb. n. Frauenkr. I. 1. p. 125. 1875.) '

Unter Mittelschmerz versteht man bekanntlich

die bei Frauen in der Mitte der Menstruationspause

öfters cintretende Schmerzempfindung im Unterleibe,

welche grosse Aehnlicbkeit mit derjenigen bei Dys-

menorrhoe hat. Diese eigentümliche
, aber sicher

ziemlich häufige Affektion hat bisher in Deutschland

wenig Beachtung gefunden, nur Beigel gedenkt

derselben. Die Franzosen, unter denen namentlich

Courty (Maladics de l'utdrus) die Erscheinung aus-

führlich behandelt hat, nennen dieselbe Molimen

uterin intermenstrucl. Die Engländer bezeichnen

die Affektion nach Ly st er mit intermenstruat

pain oder nach Priestley mit inlermenstrual or

intermediale dysmenorrhoea. Letzterer veröffent-

lichte im J. 1872 4 Fälle; auch Lyster bat einen

einschlägigen Fall bekannt gemacht. (Vircbow n.

Hirsch, Jahresbericht f. 1874.) Vf. selbst bat fol-

genden Fall beobachtet.

Bei einem 24 J. alten, brünetten, anämischen Mäd-
chen begann die Menstruation, welche seit dem 14. J.

eingetreten , stets mit heftigen Schmerlen im Leibe,

Abgescblagenbeit, Verdauungsstörungen und mit Frost-

end IliUegefühl. Seit längerer Zeit bestand massige Leu-

korrhoe. Seit 2 J. stellte sich 14—16 T. nach der Men-
struation derselbe Schmers und dasselbe Uebelbeflnden

ein
,
wie es sonst vor der Menstruation stattfand ; dabei

war die Schleimsekretion der Genitalien bedeutend ver-

mehrt. Alle dagegen angewandten Mittel blieben er-

folglos und es hatte der ganze Gemüthszustand der Kr.

in bedenklicher Weise sieh verschlimmert. Als Fat. in

die Behandlung des Vfs. kam, war eine spitzwinklige

Anteflexion, Endometritis und Colpitis chronica nacbxu-

weisen, auch fanden sich Erosionen am Muttermunde, ln

der Zeit des Eintritts des Mittelschmerzes fand Vf. die

Genitalien congestionirt und den ScbleimSnss etwas reich-

licher.

Dieser Fall bestätigt nach Vf. die gewöhnliche

Annahme einer Bindegewebsneubildung in Folge

cbron. Entzündung im Bereiche des Ovarium oder

einer Dislokation des letztem als Ursache der frag).

Affektion nicht. Es wäre wenigstens dann sehr zu

verwundern, dass jene 8ymptome nach einigen Tagen

wieder verschwanden. Als wichtiges Moment er-

scheint daher dem Vf. der auch von Courty
häufig beobachtete Congestionszustand der Genitalien.

Würde man anuebmen, dass jene eigentümliche

Affektion bei nervösem oder mit Affektionen der

Ovarien behafteten Frauen eine ziemlich häufige iat

und daas Congeationseracheinungen zum Wesen des

Mittelscluncrzes gehören, so könute nach der Pf lü-

ge r'actien Menstruationstheorie die Erscheinnug so

erklärt werden, „dass bei einer Frau mit krankhaft

gesteigerter Erregbarkeit des ganzen Nervensystems

oder der Eierstocksnerven bei pathologischen Zu-

ständen dieser Organe der Beiz durch die physio-

logischen Vorgänge in den Ovarien sich schon in

kürzerer Zeit als den normalen 4 Wochen hinreichend

aummirt hätte, um einen Keflexaussd||J

einer Congestion nach den Genitalien herbH
In dem oben mitgetheilten Falle war «H
Tragen eines Intrauterinpesaarium IlmluuH
worden.

Dr. Ben icke beobachtete einen ähnli<^|

stand bei einer 32 J. alten verheiratheteniB

kinderlosen Frau, welche 2 J. zuvor an entzüufl

Processen des Utcrns und seiner Umgebung gfl

Seitdem traten die Kegeln zwar regelmäss|fl
stets mit heftigen Schmerzen ein. Genau in dal
von 2 Menstruationen empfand Pal. dipseiben Sc|l
wie knrz vor der Periode, ancb ging dabei eine fl
Menge Blut ans den Genitalien ab. Die Untersneli|H
hier eine Anteflexion des Uterus in Folge von Veifl
der Ligg. saero-nterina mit Stenose des Oriflc. utfl
nach. Gegen die Schmerzen wurden Einspritzoil
die Scheide mit einem Infus. Conii mac. und Aqe.H
verordnet, ferner Injektionen von warnu-m OelJB
Kcctnm

;
später wurden auch Suppositorien ans tjfl

mit Kal. brom. und solche mit Morphium in AdiH
gezogen. Anch wurde Secale corn. gegeben. S
Zeit besserte Bich der Zustand, die MenstruatiB
ohne Schmerzen ein nnd der Mittelxcbmerz war fafl
verschwunden. (UöbW

349. Ueber die Stenosen des äussern B
termundes u. des Mutterhalskanalea beiNi
schwängern, sowie deren Folgen: Dysmenoi
und Sterilität; von Prof. E. Martin. (Ztaci

Geburtsb. n. Frauenkrankh. I. 1. p. 106. 1875

Bei Stenosen, welche meist das untere End*

Cervikalkanals u. den äussern Muttermund betr

bietet der Muttermund keine Spalte dar, sonder

eine rundliche Oeffoung. Die Portio vagin. ia

weder verdickt n. kolbig oder mehr spitz zulau

Die Sonde lässt sich oft nur mit grosser Schw
keit einführen

,
da die Oeffnnng überhaupt nu:

sehr kleine ist und das Instrument leicht voi

glatten Ende des Conus abgleitet. Findet aici

engung dea Mutterbaiskanales nnd des innert) H
mundea, so ist gewöhnlich auch Verengung

äussern vorhanden. Jene bildet sich in Folg
Verdickung der Falten des Arbor vitae oder ia

von in der Gegend des innere Muttermundes

bildenden Narben. Häufig findet man bei Sta

Erweiterung höher gelegener Theile des Gebäre
kumtles , ferner Spuren früherer Entzündung«
endlich auch Versionen und Flexionen, bes.

flexionen des Uterus. Nach Vfs. Ansicht ui

Stenosen in der Regel nicht angeboren , sond
worben. Es können solche Verengungen ei

nach Eutzündungszuständen des Muttermund
Vf. schreibt auch dem Gebrauche des Uöllen.sl

Substanz, welcher so oft bei Ulccrationen ange
wird , einen nicht unbedeutenden Einfluss x

Schrumpfung des Muttermuuds zu und er eu
deshalb die Kauterisation mit dem Liquor byd
nitrici oxydulati. Nach vielen und sorgfältig

obachtuogcn bei jungen verheirateten F'rat

langte Vf. za der Ansicht, dass die so häuf
kommenden Stenosen des Muttermundes und C<
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inalea a. diedamit zusammenhängende Sterilität auf

»e Tripper-Infektion durch den Ehemann zurück-

führen aeieo. Bestätigt wurde diese Ansicht durch

s Zugeständnis» vieler Ehemänner, dass sie vor

rer Verbeirathung an Tripper gelitten hatten,

eichwohl giebt Vf. die Möglichkeit zu , dass auch

ich scrofulösen Entzündungen des Muttermundes

ler bei intravaginaler Onanie, besonders bei unver-

eiratbeten Personen, es zu Stenosen kommen könne,

fie schon erwähnt, finden sieb nicht selten neben

er Stesoee auch noch Reste einer überstandenen

alpisgitia, Parametritis und Perimetritis; diese

ffektioDen sind aber wohl io den meisten Fällen

oo einer Endometritis colli ausgegangen , welche

atere zur Stenose des Uteruskanales geführt hat.

urch jene vom Collum ans übertragene Entzündun-

n »erden die Stenosen noch complicirt durch

»xionen des Uterus mit Fixation einzelner seiner

teile.

Die dnreh solche Stenosen bedingte Dysmenor-

tdt tritt unter ähnlichen Erscheinungen auf wie bei

en Knickungen. Bei Eintritt der Schmerzen vor

ieginn der Blutung mögen jene durch die mit der

lenatruation zusammenhängende Schwellung der

chleimhant des mit Stenose behafteten Uterus ber-

orgebraebt werden. Treten die Schmerzen aber

iach Beginn der Blutung ein, und zwar in Absätzen,

> liegen ohne Zweifel wehenartige Contraktioneu

r Gebärmutterwandungen zu Grunde. In diesen

Illen ist die Erweiterung des Muttermundes von

» günstigsten Folgen begleitet.

Die Sterilität betrachtet Vf. als natürliche Folge

* Stenosen , da es für ihn unzweifelhaft ist , dass

ie Befruchtung wesentlich bedingt ist durch die

inspritzung des männlichen Samens in das Collum

:eri u. die hierdurch beförderte Fortleitung desselben

urch den innern Muttermund. Wenn schon die

itenose an und für sieb von nachtheiliger Wirkung

sf die Conception ist , so wird dieselbe noch ver-

lehrt durch die zuweilen bei Verengungen des

utterfaafskanales vorkommende konische Gestalt

«4 Verlängerung des Scbeidentbeiles
;

hier liegt

regen des leichten Abgleiteos des männlichen Gliedes

k Möglichkeit einer Befruchtung noch ferner. Von
raeem Nutzen ist in diesen Fällen die Amputation

er Portio vagin. und nachherige Erweiterung der

erengteo Stelle, wie sie schon durch SimB empfoh-

:o wird. Ausserdem wird die nachtheilige Wir-
uog der Stenose noch vermehrt durch gleichzeitige

ersiou oder Flexion des Uterus. Eine sichere

iagnose der Stenosen ist nur mit Hülfe des Fingers,

r Sonde und des Spcculum zu stellen. Was die

Itcrapie belrifft, so empfiehlt Vf. bei fertigen Ste-

«en im innern Muttermund und im obern Theite

is Mutterhalsknnales
, bes. bei gleichzeitiger Ante-

aioo, das längere Tragen eines gut gewählten Zink-

opferstiftes (Handatlas d. Gynäk. Taf. 68 ; über d.

trig. u. Beug. d. Gebärm. 2. Aufi. p. 73), welcher

arch eine chemisch - galvanische Wirkung einen

'«entliehen Einfluss auf die Schleimhautwülste aus-

übt. Incisionen am innern Muttermund sind wegen

Eintritt bedenklicher Blutungen zu vermeiden. Auch
zu der allmäligen oder rapiden Erweiterung des

stenosirten äussern Muttermundes und des untern

Abschnittes des Collum kann Vf. nicht rathen, da

hiermit keine dauernden Erfolge
,
wohl aber öfters

nachtheilige Wirkungen verbunden waren. Die In-

cision des verengten äusBern Muttermundes hat Vf.

bereits seit 1850, u. zwar 386mal, ausgeführt; er

wurde zu derselben veranlasst durch die Mittheilung

von Philipp v. Walther, dass tiroler Hirten

bei unfruchtbaren Kühen mit Erfolg den Muttermund

einsebneiden. Das hierzu passende Instrument —
zweiklingiges Hysterotom — findet sich ebenfalls in

dem gynäkol. Handatlas des Vfs. abgebildet, ln

Bezug auf die Methode der Operation heben wir ans

Vfs. ausführlicher Beschreibung Folgendes hervor.

Zunächst ist sorgfältig darauf zu achten ,
ob Com-

plikationen der Stenose vorhanden sind, dieselben

müssen zuerst in besondere Behandlung genommen
werden. In den meisten Fällen ist die Operation

innerhalb eines eingeschobenen und den Uterus

filirenden Milchglasspeculum vorzunehmen
; io den

selteneren Fällen, in welchen die Stellung des Mutter-

mundes eine sehr ungünstige ist , muss das Instru-

ment unter der Leitung der Finger in Anwendung
gebracht werdeo. Je nach der grössern oder ge-

ringem Consistenz der Portio vagin. müssen vor der

Operation die Messer des Instrumentes entsprechend

angezogen werden. Der Schnitt soll beiderseits

unter dem innern Muttermunde seinen Anfang neh-

men , so dass beim Herausziehen des Instrumentes

der äussere Muttermundsrand gespalten wird. Ist

Letzteres nicht völlig gelungen , so hilft man mit

einer stompfspitzigen langgriffigen Scheere nach.

Die ganze Operation erfordert nur kurze Zeit und

ist fast schmerzlos. Um die Vereinigung der Wunde
u. darauf folgende Schrumpfung zu verhüten, schiebt

Vf. einen konisch geformten Pressschwamm mittels

eines silbernen, 14— 16Ctmtr. langen Trägers hoch

hinauf io den gespaltenen Muttermund und legt un-

mittelbar darunter Baumwollentampons ein. Die

Operirte muss 6— 8Std. eine ruhige Lage einhalten.

Den andern Tag werden die Tampons u. der Press-

sebwamm entfernt, die Scheide wird mit lauem

Wasser gereinigt u. darauf führt man Presssehwamm

und Tampons von Neuem ein. Ebenso ist das Ver-

fahren am 3. und wenn nötbig am 4. Tage. Ist

genügende Erweiterung erzielt worden , so wird an

Stelle des Pressschwammes ein konisches, 4—

5

Ctmtr. langes Suppositorium aus Ol. cacao in den

Muttermund eingeschoben. Dirn muss sammt der

Reinigung der Scheide täglich geschehen, ausser zur

Zeit der Menstruation
,
wo nur Einspritzungen 2mai

täglich gemacht werden. Die ganze Nachbehand-

lung muss bis zur vollständigen Ueberhäutuug der

Wunde, d. h. ungefähr 3— 4 W., fortgesetzt werden.

Geschieht diess nicht , so können einige Zeit nach

der Operation wieder Schrumpfungen des Mutter-

mundes eintreten. Tritt dennoch Verengung wieder



46 IV. Gynäkologie n. Pädiatrik.

ein (bei erneuter Tripper-Infektion)
, so ist die Ope-

ration zu wiederholen. Die Erfolge, welche Vf. mit

dieser Operation erreicht hat, sind sehr zufrieden-

stellende, sowohl was die Hebung der Dysmenorrhöe,

als auch die der Sterilität betrifft.

Mit Bezug auf die bei dem beschriebenen Ver-

fahren eintretenden Blutungen giebt Vf. den Ratb,

die Operation nicht in Privatwohnungen vorzuneh-

men, da hier doch nicht die Btrenge Pflege stattfindet

und die schnelle Hülfe bei der Hand ist. Bei Nach-

blutungen kann man einige mit Oel überzogene

Wattetampons in die Scheide nachschieben , bei be-

denklichem Blutungen empfiehlt sich die lokale An-
wendung des Liqu. ferri sesqu., nachdem der ganze

Verband erneuert worden ist. Eine andere Gefahr

bat man in dem öftere Auftreten von Entzündungen

der innern Genitalien u. deren Umgebung gefunden.

Vf. glaubt nicht, dass dieselben, wie OlshauBen
will

,
meist auf Kechuung des Pressscbwamms zu

setzen sind , vielmehr kann man das unvorsichtige

Halten der Pat. oder auch die Wiedererweckung

alter Endometriten
,

Salpingiten etc. beschuldigen.

Auch durch nachträglich unternommene InciBionen

am Muttermunde können leicht Entzündungen hervor-

gerufen werden. Zupi Schlüsse theilt Vf. zur deut-

lichem Uebersicht der Operation und der ganzen

Nachbehandlung einen Pall in ausführlicherer Weise

mit. (Höhne.)

350. Ueber Blutergüsse in die breiten

Mutterbänder und in das den Uterus umgebende

Gewebe (Haemaloma periulerinum)

;

von Dr. Ja-
cob Kuhn. Iuaug.-Diss. Zürich 1674. Druck

v. Zürcher u. Furrer. 8. 118 8. u. 2 Tafeln 1
).

Nachdem bis zum Jahre 1866 in fast allen Mo-

nographien und Handbüchern sowohl intra- als extra-

peritonäale Blutergüsse in das weibliche Becken

angenommen wurden , ist seit jener Zeit das Vor-

kommen des Haemaloma periulerinum nach dem
Vorgänge von Voisin, Virchowu. Schröder
vielseitig bezweifelt worden ; der zuletzt Genannte

sagt, dass extraperitonäale Blutergüsse, die zu klini-

schen Symptomen Veranlassung geben
,

ausserhalb

der Zeit der Fortpflanzung ganz ungemein selten

sind und dass ein ganz sicher constatirter Fall in der

gesammten Literatur bis jetzt nicht vorliegt. Vf.

hatte als Assistent an der geburtsh. Klinik zu Zürich

durch Prof. Frankenhäuser zweimal Gelegen-

heit
,
durch die Sektion ausserperitonäale Becken-

blutuugcn zu coustatiren; diese, sowie eine Reihe

schon früher beobachteter ähnlicher Fälle, die zur

Heilung kamen , theilt er in der vorliegenden Ab-

handlung mit. Der Raum gestattet uns jedoch nicht,

die grösstentheils interessanten Beobachtungen hier

einzeln zu besprechen
,

wir müssen in dieser Be-

ziehung auf das Original verweisen.

Pathologische Anatomie. Wenn auch der

Douglas’sche Raum bei den einzelnen Individuen

') Für freundliche Uebersendung dankt bestens W r.

verschieden tief sein kann, so ist doch der

des Peritonäum am Uterus immer ein bestii

und zwar liegt er hinten gerade oberhalb des

dentheils. Aus rein mechanischen Gründen

Möglichkeit gegeben, dass Blutergüsse nicht b

Platten der breiten Mutterbänder auseinander d

können, sondern dass dieselben auch vor oder

dem Uterus hinweg in das entgegengesetzte

Mutterband sich drängen, dass sie den Boc

Douglas’achen Raumes unterminiren könnet

werden dabei meist den Weg suchen , wo ibi

geringste Widerstand geboten wird
, heben da

tonäum ab
,

buchten dasselbe sackförmig ai

bilden Tumoren , die sich gegen den Beck.-

hin unter dem Douglas’achen Raum vor und

der Gebärmutter und in beiden breiten Motterb

entwickeln können. Nach unten müssen di.

güsse
,
wenn sie gross sind

, nicht absolut b<

sein durch die Fascia pelvis interna, weil die

schiedene Löcher und Ausbuchtungen zeigt uni

ein eigentliches Diaphragma pelvis darstellt,

lieb ist der Raum für Hämatome durch die

lieben Beckenwandungen begrenzt. Es kai

Hämatom seinen Sitz blos haben in einem der b

Mutterbänder, im Zellgewebe vor oder hintei

Uterus
,

io beiden breiten Mutterbändern zui

dann verbanden durch eine Brücke
,

die ro;

hinter dem Uterus liegt. Die Grösse derGesch

ist sehr variabel
, man findet sie von der eine

bis zur Grösse von mehr als einem Mann«
Selten überragen sie den Beckeneingang, sied

vielmehr nach unten und bilden Tumoren ; d

neren sind gewöhnlich in ihrer Gestalt den 0
ähnlich, in welche sie sich ergossen haben, gi

gerundet werden sie erst, wenn sie hoch u

Becken hinaufsteigen. Sie haben eine teigig

sistenz, werden undeutlich fluktuirend, wenn s

geworden und bieten das Gefühl der Teigigk
Fluktuation viel länger, als Hämatocelen. &
zerrcissen sie spontan. In den Höhlen find

bald flüssiges, bald coagnlirtea Blut, zwei tu

Vf. Verjauchung. Die Resorption ist eine lan

jedenfalls langsamer als bei Hämatocele. 1

tretender Perforation in die Vagina oder in de
darm verschwindet der Tumor rasch; erfolgt

aber in den Pcritooäalsack
, so kann sie zu

Peritonitis Veranlassung geben. Das mit dem
aus einem Hämatom entleerte Blut ergiebt frii

geschrumpfte rothe Blutkörperchen und Fett
aber nur dann Eiterkörperchen, wenn se
Entzündung zum Durchbruch führte. Der U
meist verschoben und fixirt ; bei retro- uc
uterinem Sitz wird das Rectum oder die EUz
primirt, auch Ovarien und Tuben erleiden

trächtliche Dislokationen.

Aetiologie. Ueber die Häufigkeit und
sacken der Hämatome lässt sieb bei der

j

Anzahl der sicher beobachteten Fälle nicht vi.

Als prädisponirende Momente scheinen vc
Gewebsveränderungen in dem Uterus, in de
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ilifttDgsorganen und in den Gelassen desselben

eitig in «ein. Besonders kommt hier in Betracht

i
regressive Metamorphose der innem Genitalien

t ihren Gefäss Veränderungen ,
wie wir sie in den

makterischen Jahren ,
oft aber anch schon früher

it entwickeln sehen, ln den vom Vf. beobachteten

d gesammelten Fällen trat das Hämatom ISmal

einem Alter von 30 bis 45 J. auf, während die

bnatocele besonders häufig zwischen dem 20. und

I. J. vorkommt
,
nach dem 30. J. aber nur selten

obachtet wird. Da den Hämatocelen am häufig-

en Ovariaikraukbeiten zu Grunde liegen , so trifft

tu sie häufig bei sterilen Frauen, unter Vfs. 16 F.

n Hämatom wurde nur 4mal Sterilität beobachtet,

ebmmal kam die Krankheit zur Meustruationszeit

r, ohne dass jemals dysmenorrhoische Erscheinun-

i vorausgegangen waren. Besonders prädisponi-

d zu Gefässzerreissungen sind variköse Erweite-

ren. Nicht unmöglich ist es , dass das Platzen

er Tobe einen Bluterguss in das breite Mutter-

nd veranlasst ;
endlich haben auch Traumen Ver-

ladung zur Entstehung von Hämatomen gegeben.

Symptomatologie. In manchen Fällen wurden

impfhafte Schmerzen 2 bis 3 Tage vor dem Ein-

ten der Menstruation beobachtet. Das Auftreten

Hämatom erfolgt immer in der Form eines An-

les gewöhnlich zurZeit der Menstruation, die daun

wähnlich profuser ist und länger anbält als früher,

r Anfall selbst tritt plötzlich mit grosser Scbmerz-

'tigkeit auf, der Schmerz ist reissend, zerrend,

benartig, pausirend , aber nicht über das ganze

dornen vei breitet, so dass dieses palpirt werden

an, ohne besondere Schmerzen zu erregen. Dabei

igt sieb eine plötzliche Anämie, die sich oft in

»m ohnmach(ähnlichen Zustande äussert. Auf-

ibuog oder Spannung des Unterleibes und Erbre-

tn treten nicht ein, dagegen ein unaufhörliches

ringen zum Erblassen
,
wobei jedoch die Kr. off

cht fähig sind, Uno zu lassen ; dabei besteht Stubl-

nlopfung mit beständigem Druck auf den Mast-

is. Die Temperaturmessung ergiebt keine Er-

lang, der Puls ist klein und schwach, die Frequenz

•ähnlich Ober 100. Hat das Hämatom mit dem
<n Anfälle seinen Abschluss gefunden, so geben

Schmerzen in einigen Tagen vorüber und es blei-

i nur die Anämie
,

die Stublverstopfung und ein

bestimmtes Drnckgefühl im Unterleibe zurück
;

in

dem Fällen tritt bei der nächsten Menstruation ein

fiter Anfall ein
,
worauf die Frauen selbst meist

i Vorhandensein einer Geschwulst im Leibe wabr-

men. Mcistentbeils wird das Blut nach und nach

rrbirt, oft aber sucht es sich einen Durchbruch in

Bauchfell , die Scheide oder den Mastdarm ; er-

;t eine Perforation in die Bauchhöhle , so entsteht

! jauchige Peritonitis , meist mit tödtlicbem Aus-

’ge. In den meisten Fällen tritt Genesung ein,

h bleibt die Geschwulst lange teigig und wird

ht so froh hart wie eine Hämatocele.

Diagnose. Das Haematoma periuterioum ist um
schwieriger zu erkennen

, je später die Kr. zur

Untersuchung kommt. Vor Allem handelt es sich

darum, zu constatiren, dass überhaupt ein Bluterguss

in das Becken stattgefunden hat; nur eine genaue

physikalische Untersuchung vermag darüber Auf-

schluss zu geben, ob Hämatom oder Hämatocele vor-

handen sei. Bei letzterer erfolgt der Bluterguss in

den Dougias’schen Raum
, in die freie Bauchhöhle,

das Blut giebt in den ersten Stunden nach erfolgtem

ErguBB das unbestimmte Gefühl von schwappender

Flüssigkeit wie bei Ascites; in der Knieelienbogen-

tsge verschwindet der Bluterguss, indem das Blut in

die tieferen Partien der Bauchhöhle tritt, nimmt aber

in der Rückenlage seinen alten Platz wieder ein.

Beim Hämatom dagegen findet man gleich anfangs

einen ziemlich barten, gespannten Tumor, rechts,

links , vorn oder hinten vom Uterus
,
der bei Lage-

änderungen der Kr. seinen Sitz nicht ändert
;
hierzu

kommt, dass bei grösserem Bluterguss jene wehen-

artigen Schmerzen in Pausen anflreten, die bei Hä-

matoccle fehlen. Liegt ein Tumor vor dem Uterus

und drängt das vordere Scbeideugewölbe herab , ist

gleichzeitig das hintere Scbeidengewölbe frei, so hat

man es sicher mit einem Haematoma anteuterinnm

zu thun, da eine Hämatocele sieb primär iu der seich-

ten Eicavatio anteuterina Dicht bilden kauu , ohne

dass der Douglas’scbe Raum nicht gleichzeitig von

Blut erfüllt wird. Die Fälle , in welchen auf einer

Seite des Uterus ein Tumor sich bildet, der mit einer

Brücke auf die andere Seite hinüberragt, können nur

Hämatome sein. Diese Brücke vor oder hinter dem
Uterus

,
deren Niveau niedriger steht

,
als dasjenige

der mit einander verbundenen Geschwülste , ist ein

ebarakterist. Symptom des Hämatom ; von grossem

Werthe ist dieser Befund such für ein einseitiges

Hämatom
,
wenn es sich allmälig durch die Brücke

iu einem späteren Anfälle auf die andere Seite aus-

gedehnt und dort einen zweiten Tumor gebildet hat.

Andere differential -diagnostische Merkmale sind fol-

gende : bei Hämatocele fühlt man von der Scheide

aus eine rundliche, glatte Geschwulst, von den Bauch-

decken aus ist sie uur selten zu umgrenzen; ein Hä-

matom ist nach unten nicht glatt abgegrenzt und

fllblt sicli uneben und höckerig an
,
von den Bauch-

decken her erscheint es als glatter, Bcbarf umschrie-

bener Tumor ; das Blut bleibt viel länger flüssig als

bei Hämatocele. Bei Hämatocele wie bei Hämatom
kann der Uterus gehoben oder gesenkt sein ; anders

verhält es sich mit der Verlagerung des Uterus in

horizontaler Richtung, bei Hämatocele wird er meist

gegeo die Symphyse oder nur iD geringem Grade

seitwärts gedrängt, bei Hämatom wird er mehr auf

die eine oder andere Seite verlagert
,

weil dasselbe

gewöhnlich in einem breiten Mutterbaude seinen Ur-

sprung nimmt, dabei wird, im Gegensätze zu Häma-

tocele, der Scheidentheil am meisten verdrängt
,

di r

Uteruskörper am wenigsten, was sich durch die

Sonde genau constatiren lässt. Der Uterus verliert

seine Beweglichkeit nicht , wie bei Hämatocele, son-

dern behält sie, wenn auch in geringerem Grade, bei,

und zwar lässt er sich immer zugleich mit dem Tumor
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bewegen. Eine Hämatocele ist anfangs von Schmerz

begleitet
,
der von der Peritonitis abhängt nnd des-

halb längere Zeit anhält, dabei ist der Leib aufge-

trieben und die Temperatarsteigerung manchmal be-

deutend
;
ein kleines Hämatom kann ohne besondere

Erscheinungen auftreten ; ist die Blutansammlung

bedeutender , so treten jene schon erwähnten wehen-

artigen Schmerzen ein ,
das Abdomen ist nicht auf-

getrieben und zeigt nur an einzelnen 8te!!en des

Tumors Schmerzhaftigkeit; Uber dem Tumor findet

sich, da Därme vor ihm gelagert sind , in grösserem

Umfange tympanitiscber Schall
,
grössere Hämatoce-

len aber lagern sich der vordem Bauchwand an und

machen Dämpfung. Wenn das Hämatom nicht in

die Bauchhöhle perforirt, entsteht keine Peritonitis

und fehlt das Fieber. Tritt Resorption ein, so gebt

dieselbe bei Hämatocele rascher von statten ab bei

Hämatoma.

Es kann ferner ein Haematoma periuterinum

leicht verwechselt werden mit einer Parametritis

;

bei letzterer fehlt das plötzliche Eintreten und die

Anämie, sie ist von Anfang an sehr hart und wird

weicher, wenn die Eiterung um sich greift, wogegen

ein Hämatom anfangs teigig ist und nach und nach

hart wird. Eine Parametritis ist bei der Unter-

suchung mitunter äusBerst schmerzhaft, ein Hämatom
nur anfangs und nur ausnahmsweise, später gar

nicht; die charakteristischen wehenartigen Schmer-

zen fehlen bei Parametritis ganz. Ein paramctriti-

sches Exsudat wird gewöhnlich mit einem Schüttel-

fröste eingeleitet und die Temperatur steigt gleich

auf 39 — 40°, bei Hämatom tritt nie ein Schüttel-

frost ein und die Temperatur bleibt normal, und nur

wenn eine Perforativperitonitis oder eine Verjauchung

des Blutergusses eintritt, erscheinen Fiehersymptome.

Ferner beginnen Parametritiden in der unmittelbaren

Mähe des Uterus oder in ihm selbst , Hämatome da-

gegen können an entfernten Stellen vom Uterus ihre

Entstehung nehmen. Sind die Tumoren klein und

bekommt man die Kr. erst spät zu Gesicht, dann

freilich kann oft nur die Punktion Aufschluss geben.

Mit Perimetritis, die bisweilen auch zur Men-

struationszeit auftritt, kann das Hämatom auch ver-

wechselt werden ; ebenso wie bei Parametritis haben

wir hier Fiebersymptome, auch treten oft die Er-

scheinungen einer allgemeinen Peritonitis auf mit

Auftreibung und Empfindlichkeit des Abdomen. Bei

der innern Untersuchung zeigt sich sehr grosse

Schmerzhaftigkeit ; das beste Kriterium giebt die

Unbeweglichkeit des Uterus, der nach hinten fest

adhärent ist. Ueber diagnostische Irrtbümer mit

Hämatomctra bei Duplicität des Uterus und der Va-

gina spricht sich Simon in der Monatschr. f. Ge-

burtsli. XXVII. 419. ausführlich aus.

Prognose und Therapie. Die Prognose ist un-

günstiger als bei Hämatocele ; der Durchbruch in die

Bauchhöhle ist sehr zu fürchten
, da ein solcher , wie

es scheint, gewöhnlich den Tod zur Folge hat; ein

Durchbruch nach der Scheide oder nach dem Mast-

darm scheint eine rasche Heilung zur Folge i

In allen Fällen
,

die keinen tödtlichen Verl

men , ist die Prognose quoad restitutionem

da der Uterus mit der vollständigen Reeor]

Hämatom auch wieder zu seiner Norm zurt

Die Behandlung soll bei Hämatocele im All)

eine exspectative u. nur unter besondern Ui

eine operative sein
;

Eisumschläge , rulii;

Opiate, und nach Abschluss des Bluterguss

birende und tonisirende Mittel. Nur bei ver

der Hämatocele hat Vf. vom Maatdarme

weite Oeffnung gemacht und durch desin

Auswaschungen Heilung erzielt. Kleinere Hi

dürften in derselben Weise zu behandeln s<

Hämatocelen; bei grösseren dagegen, wo eil

brach in die Bauchhöhle zu befürchten stel

die sich beträchtlich in die Scheide vorwöl

die Eröffnung durch Messer oder Trokar

Scheide oder vom Mastdarm ans vorzunehme

(Siel

351. Neue Beobachtungen vonRücl
Neigung und - Beugung der sohvanger
bärmutter; von Prof. E. Martin. (Ztsciir

burtsh. u. Frauenkr. I. 1. p. 1. 1875.)

Vf. hat in der 2. Aufl. seiner Schrift ül

gnngen und Beugungen der Gebärmutter

57 Fälle von Rückwärts-Neigung nnd -Beug

Gebärmutter bei Schwangeren mitgetheilt;

Fällen können jetzt noch 1 6 andere ans de

kologischen Klinik zu Berlin hinzugefügt

Nur 3 mal in diesen 16 Fällen wurden Erstgc

betroffen. Die Zeit der Schwangerschaft, ic

die fragliche Störung fiel
,
war zwischen de;

17. Woche, ln 4 F. trat bei fortgesetzte!

bauchlage u. regelmässiger Katheterisirung K
ein und der Verlauf war ein glücklicher. I

musste der rctroflektirte Uterus künstlich

werden, die Schwangerschaft verlief ungestö

letzten der erwähnten Fälle theilt Vf. ausfi

mit.

Eine 39 J. alte, seit ihrem 20. J. verheirate'

die 8mal leicht geboren hatte und mit einem '

Fussgeachwüre behaftet war, hatte «ich in di

Zeit schwächer gefühlt nnd magerer geworde
behauptet. Seit Aug. 1873 glaubte die Frau,
wieder schwanger sei. im Nov. traten angeb
einer heftigen Erkältung heftige Schmerzen

, Ai
des Leibes und Erbrechen ein. Nur wenig Hi
unter grossen Schmerzen entleert. Vom binzni
Arzte wurden Blutegel an die linke Bauchseite '

nnd eine Hebamme hatte mit einem alten Kat
Zinn, dessen Einführung mit lebhaften Schnu
banden gewesen war , den mit Blut gemischtei
genommen. Der Zustand verschlimmerte sieh
wurde am 15. Nov. in Agone in die Klinik anfg.
wo sie schon am Abend desselben Tages starb.

Bei der Sektion floss aus der Bauchhöhle ei

iich-rotbe Flüssigkeit von urinüsem Geruch,
verdickt, Därme unter einander verklebt. J

vergrössert, an ihrer hinteren Wand 3 Ctmtr.
der Umschlagestelle des Bauchfells zum Uterus
die Spitze des Zeigefingers durchgängige Oeffbt
senwand verdickt. Die Flüssigkeit in der Blas.
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der Bauchhöhle aafgefundesen ähnlich. Die Oeffnung
der Blasenwand war ohne Zweifel durch da« gewalt-

ne Einfahren de« zinnernen weiblichen Katheters be-

rät worden. Die weitere Untersuchung ergab eine

irke Kfickwärtsbeugung des Uterus.

Vf. macht darauf aufmerksam, dass es in man-

en Fällen schwierig sei, eine Retroversio Uteri

av. in erkennen
,
besonders gegenüber einer Hae-

atocele retronter. oder andern Geschwülsten an der

ntem Gebärmutterwand. Bei schwankender Dia-

tose die Reposition zu versuchen, ist sehr zn wider-

.then, da diese, wenn es sich wirklich um keine

ctrnrersio handelt, die unheilvollsten Folgen haben

tun.

Sc/ilüsalich theilt Vf. noch folgenden für die

ihre von der spontanen Reduktion der retrovertirten

h.irmutter wichtigen Fall mit.

Eine 32 J. alte kräftige Arbeiterfrau, im Anfänge
v 3. Schwangerschaft stehend , fühlte nach schwerem
>en plötzlich Schmerzen im Unterleibe nnd es trat voll-

ndige Harnverhaltung ein. Der Uterus zeigte sich

zk nach rückwärts gebeugt. Mit Hülfe eines männ-
ben Katheters wurde eine grosse Menge klaren Urins
süeert. Die Untersuchung, weiche Jetzt, noch bevor die

•au sich erhoben hatte, vorgenommen wurde, ergab,

iss der Uten» sofort nach der Entfernung des Urins die

,‘m 4. ScbwaageFschaftsmonate entsprechende antever-

rt>- Stellung angenommen hatte. Nach einiger Zeit trat

iederum nach riner grossen Anstrengung Kücknärts-
' ugnog des Uteros ein ; nach der künstlichen Harn-
tleenmg hei Kückenlage kehrte wie beim 1 . Male der

erns an seine normale Stelle zurück. Die Schwanger-
aft vertief ohne weitere Störungen. (Höhne.)

352. lieber die Ursachen der spontanen
Version des Uterus und über den Sitz der

aeenta

;

von Prof. Karl Hennig. (Arch. f. Gy-

kol. VII. p. 491. 1874.)

Der Sitz der Placenta nnd die obere Abtheilong

& Uterus spielen bei Inversio spontanes eine we-

ntliche Rolle. Ist viel Blut im Uterus , so bst die

v der Bauchhöhle wirkende Vis a tergo eine breite

igrißsßicbe. Der Fundus liegt nach der Geburt

> ein fester Deckel auf den Seitenwänden , beim

teu Aneinanderliegen der letzteren wird er gleich-

st hinausgetrieben. Wichtig ist die Dicke der

nknlatur, aJImäiig soll der Fundus dicker, „durch

acblechtsverkehr gezeitigt“ werden. Bei den Affen

d Wilden ist der Fundus stärker, deshalb wird die

ichgeburt spontan ausgestossen. Anch der Sitz

s Kochens ist bedeutungsvoll. Aus 651 gesammei-

i Fällen berechnet Vf., dass nur bei 12®/0 der

rate Abschnitt des Uterus 700 der Placenta ein-

oo]men wird. Bei 23 F. von spontaner Inversion

i die Placenta am Fnndns. Ist sie sehr schwer

gross (Zwillingsplacenta)
,

so kann sie eine In-

lion deshalb begünstigen
, weil sie der Uterus-

-nflaehe den Eindruck eines fremden Körpers

iger als der invaginirte Fundus mittbeilt. Obwohl

den Autoren selten dünne Muskulatur erwähnt

so besteht auch hierin ein ätiologisches Moment,

ser in der noch dunkeln
, von nervösen Einflüssen

Med. Jahrbb. Bd. 167. Hft. t.
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abhängigen Paralyse der Placentarstelle (Roki-
tansky). (Fritsch.)

353. Ueber Seitenlagerung bei durch ge-

radverengte Becken erschwerten Geburten;
von Dr. Aug. Martin in Berlin. (Ztschr. f. Ge-

burtsh. u. Frauenkr. I. 1. p. 30. 1875.)

Schon im Jahre 1854 wurde von Ed. Martin
(Lehrb. d. Geb.) darauf aufmerksam gemacht, dass

man bei platten Becken mittleren Grades sich der

Seitenlagerung der Frau als eines Mittels bedienen

könne, um auf die schonendste Art den Durchtritt

des kindlichen Kopfes durch den Beckeneingang zu

bewirken. Zn diesem Zwecke galt es im Allgemeinen

als Regel, die Frau auf diejenige Seite zn legen, auf

welcher das Hinterhaupt des Kindes liegt. Im einzel-

nen Falle jedoch muss von dieser Regel abgewichen

werden
,
wie die 2 vom Vf. erwähnten Fälle zeigen,

in denen die Gebärende mit sehr günstigem Erfolge

auf diejenige Seite gelagert wnrde, nach welcher das

Gesicht der Frucht gekehrt war. Der erste dieser

Fälle ist bereits vom Vater des Vfs. 1866 in der

Berl. klin. Wchnschr. mitgetheilt worden, der zweite

wurde 1870 in der Entbindungsanstalt beobachtet.

In beiden Fällen wurde die Geburt sehr in die Länge
gezogen, die Wehen waren heftig und sehr schmerz-

haft, der Kopf der Frucht, fest auf den Beckenein-

gaDg gepresst
,

batte sich in HinterscheitelbeiDlage

eingestellt. In beiden Fällen besessen die Kinder

sehr feste Kopfknocben. Die Kreissenden hatten

schon längere Zeit ganz ohne Erfolg die ersterwähnte

Seitenlage eingenommen
; nachdem sie aber in die

entgegengesetzte gebracht worden waren
,

erfolgte

sehr bald ohne Schwierigkeit der Durchtritt des

Kopfes. Der 2. Fall verlief allerdings iethal für

Mutter und Kind; letzteres starb 31 Std. p. p.

unter eklamptischen Symptomen. Bei der Mutter,

welche am 7. Tage erlag, bestätigte die Sektion die

Vermutbung, dass die Genitalorgane bereits am Ende
der Schwangerschaft erkrankt waren. Man fand

Salpingitis, Oophoritis, Endometritis, welchen Pro-

cessen der tödtliche Ausgang hauptsächlich zuzu-

schreiben ist.

Für die in diesen Fällen angeordnete Seiteo-

iagernng lassen sich zur Zeit folgende 3 Bedingungen

aufstellen. 1) Das Becken mnBS in seinen Quer-

durchmessern hinreichenden Raum bieten. 2) Der

Kopf muss noch einigermaassen beweglich dem
Beckeneingange aufgepresst sein, damit überhaupt

eine Verschiebung desselben stattfinden kann. 3) Die

Weben müssen genügend kräftig sein, damit der

Kopf, wenn er von seiner Stelle gerückt ist
,
durch

die immerhin enge Passage hindurchgedrängt werden

kann. Sollte diese Lagerung ohne Erfolg bleiben,

so kann man, aber nur dann erst, zur Wendung oder

zum- Perforatorium greifen.

ln Bezug auf den Geburtsmecbanismus in diesen

Fällen nimmt Vf. an
,
dass der Kopf zunächst eine

seitliche Dislokation auf den ßeckeneingaBg bis zur

7
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Einstellung des vordem Querdarchmessers in die enge

Conj. ver» erfuhr und dann ent die Drehung um die

der Symphyse anliegende Stelle eintrst. Somit war

der Vorgang des Geburtsmechanismus in diesen Fällen

ein anderer, als er in den Fällen von Michaelis
angegeben ist, wo die Drehung um die der Symphyse

anliegende Stelle des Scheitelbeines sofort erfolgte.

(H ö h n e.)

354. TJeber Verhaltung der Eihäute nach
der Geburt; von Dr. Fr. Benicke in Berlin.

(Ztscbr. f. Gynäkol. u. Frauenkr. 1. 1. p. 91. 1S75.)

ln der gynäkol.- geburtsh. Klinik au Berlin wer-

den seit einiger Zeit nach der Geburt zurückgeblie-

bene Eihautreste sofort manuell entfernt, da Prof.

E. Martin sich überzeugt hat , dass das Zurück-

bleiben von Eibautresten dieselben Gefahren mit sich

in den meisten Fällen normal, so dass sie am

entlassen werden konnten. Allerdings trat ii

den vom Vf. angeführten Fällen der Tod imV

bett ein
,
aber hier war der operative Einj

Entfernung der Chorionreste in keiner Weit«

schuldigen. In Bezug auf die Ursachen derRi

sind zunächst zu berücksichtigen : 1 ) die Verwi

des Chorion mit der Innenfläche des Uteru

2) Incarceration des Chorion durch den sich

sammenziebenden Muttermund. Für die Ursa

festen Adhäsionen erklärt Vf. eine mangelb

volution der Decidua. Als weiterer Grund de

sion ist auch die Bildung von Placentae spu

der Aussenfläche des Chorion anzusehen ; dit

centen stehen zum Unterschiede von den Pli

centuriatae in keiner Gefässverbindnug mit der

liehen Placenta. Als 3. Ursache der Adhlsi

führen kann , welche man so häufig bei Retention nen endlich noch die Faserstoffauflagerungen

grosser Stücke der Placenta beobachtet hat. Als Chorion in Folge von Blutungen angenomun

Beweis führt Vf. einige Fälle in Kürze an , aus wel- den , welche gewöhnlich in unmittelbarer fit

chen deutlich hervorgeht, dass die zurückgebliebenen—Piaseotarrandes erfolgen. Tbeilweise gebe

Chorionreste einen fieberhaften Zustand berhja)ßfl(iQ^ Äitflägernogen mit der Placenta ab, der übrig

welcher aber nach Abgang dieser Reste vetyiiwand .»bleibt ab«/ fest an der innere Oberfläche sami

Tödtlicb war hingegen der Ausgang n i ft>kei id em r Chorioniißngeu. Die erste der angeführten Ui

Falle.
[

t r I J kaöPvn -den obigen Fällen am meisten zur Be

Bei der Entbindung einer 39 J. alten ,\ ium is. -kW* *
tuug . Vf. glaubt

, dass es zuweilen such it

gebärenden Frau blieb der grösste Tbeil dea.b^io,, im
Schwangerschaft aufgetretenen E

Uterus. Die Lochien waren am 2. Tage huehuf uh. i- •

. Ty ° . ,

°

riechend, die Temperatur stieg hoch und der Tod trat am ÜB» «‘»er Verwachsung des Choriou k

j. Tage ein. Die Seilion ergab Embolie der linken Lun- kann, ln einzelnen Fällen blieb die Urne

Äitflägeruogen mit der Placenta ab, der übrig

«.bleibt ab«/ fest an der innera Oberfläche sann

genarterie. Milz und Leber waren stark vergrössert, der

Bauchfelluberzug des Uterus mit Exsudat bedeckt und auf

der Innenfläche desselben entdeckte man viele noch ad-

bärirende, in Zereetsung begriffene Chorionfetxen.

Bei den während der j. 1870— 1874 stattgebabteo

1700 Geburten kam die Retention desCborion 44mal vor,

also etwa 1 : 38. Hierbei wurden io 24 Fällen das ganae
Cborion , in 20 F. nur Theile desselben surückgehalten.

Unter den 44 Gebärenden waren 26 Erst-, 13 Zweit-,

4 Dritt- und l Siebentgebirende.

Fast in allen diesen Fällen worden die meist

mehr oder weniger fest adhärirenden Eihautreste un-

ter Cliloroformoarkose mit der eingeführten Hand
entfernt.

Der Verlauf der Schwangerschaft zeigte bei den

fragl. Fällen keine besondere Abnormität; nur in

4F. trat in der letzten Zeit starker Fluor ein, ausser-

dem fanden sich noch andere Krankheitserscheinun-

gen vor , mit denen jene Retention in keinem Zu-

sammenhänge stand. Die Dauer der 1. Geburts-

periode war im Allgemeinen sowohl bei Erst- als

Mehrgebärendeu etwas länger als normal. Die übrige

Geburt wurde nicht wesentlich gestört ,
ausser dass

einige Male die Eihäute wegen zu grosser Resistenz

gesprengt werden mussten
, oder dass , in 2 Fällen,

Krampfwehen eintraten. In 1 F. wurde eine Sturz-

geburt, in einem andern Placenta praev. beobachtet.

Auch die Nacbgeburtsperiode bot etwas Besonderes

nicht dar. Das Chorion , welches theils leicht zer-

reisslich ,
theils derb und resistent war , fand man

Btets dicht am Rande der Placenta abgerissen. Das

Wochenbett der Frauen , bei welchen die retinirten

Reste des Cborion manuell entfernt wurden ,
verlief

erklärt. Dass die grössere oder geringen Fei

der Eihänte oft ein entscheidendes Moment

ist wohl keinem Zweifel unterworfen. Die er

Verwachsungen geschehen meist fiäcbenartig

oder strangförmige Adhärenzen wurden in dt

gar nicht beobachtet.

Die 2. Ursache der Retention ist die la

tion im Uteruscavnm ; sie kommt da zur Gellt

nachdem die vollständige Placenta durch Dn
Reiben die Uterushöble verlassen bat, sich

|

der innere Muttermund zusammenziebt usd

nachfolgenden Eihäute ganz oder nur th

zurückhält. Zur Entstehung solcher Striktnri

ohne Zweifel ein zu plötzlicher und zu stark«

auf den Gebärmut[ergründ bei , ebenso fia

selben bei Krampfweben statt, wie 2 von Vi

zeigten. Ob die Frauen, bei welchen Betet

Cborion beobachtet wnrde. Erst- oder Mehrg

sind , kommt , wie es auch nach den Resull

Robert Poll (Dissertation 1869) von

centarretentionen sicher gestellt ist, in keil

in Betracht; vielleicht dürfte ein vorang«

Abortus oder Verhaltung der Nachgeburt

!

ren Entbindungen zur Cborionverbaltung di

Die Diagnose ist leicht zu stellen ,
wenn

Plzcentarraod , iu dessen Nähe gewöhnlich

rion abreiBst, einer genauen Untersuchung 1

Auch kommt es oft vor, dass Chorionetücu

den Unterlagen, in Blutgerinnaeln , in da

oder auch im Badewaaser finden ,
worauf

zu achten ist, ehe man sieb zu einer weite!



Gynäkologie n. Pädiatrik. 51

Die Differenzialdiagnose zwischen

and tnesrceration lässt sich leider erat

Einführung der Hand stellen.

‘

5 den Folgen and Gefahren
,
welche die Re-

k roa Chorionresten mit sich bringen kann,

hei Vf. heftige Nachwehen ; Blatongen in den

Tkgen de« Wochenbettes; Suhinvolation des

ksd io Folge derselben Spätblutungen ; Zer-

pntwjjischer Infektion ; Entstehung von polypen-

;rf« Gebilden. Von dem letzten Vorkommnisa

tVi fegenden instruktiven Fall an.

DfrBJihr. Fran B. harte einmal im 4. Mon. abortirt,

tifÄtf'dik'pnde' Schwangerschaft wurde auch wieder«

** rd 7. Mon. unterbrochen
,

die 3. Scbwanger-
iKifiich wurde durch die rechtzeitige Geburt eines

Stade» beendet (Juni 1873). Sechs Woeben darauf
;* M^ütmarioo aber in reichlicherer Weise als vor-

jkder ein Ende Oct. wurde die Kr. von einer fort-

n and dieeelbe sehr schwächenden Blutung be-

rs, dabei klagte sie über heftige Kreuzscbmerzen,
^delanfälle and Obstruktion. Am 18. Dec. suchte

1 milche Hülfe. Die Untersuchung ergab Retro-

«MkcsUterus and chronische Endometritis, die Portio

H zasgebfeitete Erosionen. Trotz der angewen-
Mine', dauert** die Blutung fort. Am 26. Dec. war

fer ttaerc Muttermaud für den Finger durchgängig und
»** intto j*tst eine am Fundus Uteri fe*tsitsende siem-
üsk gUtxe von Baselnussgrösse fühlen. Dieselbe
wirde nüt ealger Hobe entfernt, worauf die Blutung stand
and effc Fra« «d» lx)d erholte. Die entfernte Masse be-

•usrf iw eiaea zagtammengefalteten Chorionstückchen,
® rrieäAs terca sich Fibrin abgelagert hatte. Einen
>«/erD iäs/uhro Fall hat Vf. im J. 1874 zu beobachten
'^frsbeit gehabt.

Bei den vielen Gefahren ist die Prognose bei

von Eihaotreaten durchaus keine günstige,

ta eben nicht jene Reste durch die Hand entfernt

s*isa. Die manuelle Entfernung der Reste wird io

r Br.'iiaer Anstalt so bald wie möglich
,
und zwar

ft etter Cbloroformnarkose und bei Seitenläge der

», wpcoomroe». Der hinter dem Rücken der

WütJwtJc Arzt führt bei Rechtslage derselben

r MkfBzsd ein und drängt mit der rechten von
v ÄiscW.'ken auB den Fondns uteri etwas herab.

^£atferaung aller Reste wird die Frau in RUcken-

rebracht nnd dann , tbeila am die etwa in den
ira etngedrungene La ft za entfernen, tbeila

rar Contraktion zu reizen, ein mässig
tis Druck auf die Gebärmutter ansgeübt. Bei

werden Reibungen, kalte Vaginalinjektionen

fcfcale in Anwendung gezogen. Empfehlens-

Ür die nächsten Stunden nach der Operation

Applikation kalter Umschläge auf den Leib.

(H ö b n e.)

SH. Heilung eines totalen Dammrisses
A'oAl der Rectalwand von der Wunde aus;

Dt. v. Hosen geil in Bonn. (Berl. klin.

teschr. XII. 17. p. 228. 1875.)

E»? Erstgebärende , welche 4 W. über die Zelt das
* mengen hatte , lag in der Qebnrt. Vf. kam hinzu,
'**«4» von einem andern Arzte die Zange angelegt

- war
, da die neben dem vorliegenden Kopfe vor*

*"** Kabeluchuar nicht reponirt werden konnte. Das
* fern« Kopfumfang auffallend gross und dessen

ganzer Körper sehr entwickelt war, werde im a«p!iyMi-
schen Zestaorie eztrahirt, ans weichem es bald wieder
zum Leben gebracht werden konnte. Die Nachgeburt
wurde bald spontan ausgestossen, aber es zeigte sich eine
sehr lebhafte Blutung, bei deren Stillung ein totaler

Dammriss entdeckt wnrde. Die hintere Öcbetdenwand
war fast In ihrer ganzen Länge sammt dom Rectum ge-

trennt. Der Riss befand sich sowohl bei der Seheide ais

bei dem Rectnm nicht genao in der Mittellinie, in ersterer

verliefen die Wundräi der im Zickzack, in letzterem waren
dieselben weniger unregelmässig. Unter Chloroform-
narkose wurde die Vereinigung der Wunde auf folgende

Weise vorgenommen. Dem gewöhnilehen Gebrauche ent-

gegen nähte Vf zuerst das Rectum vom ohern Ende der
Wunde aus und knotete aof der Wundselte, das eiue

Ende der Nähte wurde durch die Dammwunde nach aussen
geleitet. Dann wurden nach sorgfältiger Vereinigung der
hintern Vaginalwand durch die Naht auch durch den Damm
noch 2 Nähte von unten her gelegt. Vf. wollte durch

diese Art von Vereinigung die etwaige Insufflclenz der

Sphinkteren und das Entstehen einer Rectovaginaldstel

verhüten. Der Erfolg war ein sehr günstiger; es blieb

nur eine sehr enge Reetoperinäalfistel zurück, welche
bald unter Anwendung des Höllensteins vollständig heilte.

Im Anfänge wurde der Urin mit dem Katheter abgenom-
men und der Koth durch Ausspülen des Rectum mit war-

mem Wasser entfernt. Im Ganzen hatte Vf. 9 Nähte an-

gelegt
;

S davon waren zur Dammwunde heransgeleitet

worden
;

dass daher letztere nicht per prituam heilen

konnte, war von keinem Nachtheile, da Rectal- n Vaginal-

wand einer guten Heilung eutgegengingeu. (Höhne.)

356. lieber die Verletzungen des Kindes
durch die Extraktion bei ursprünglicher oder

durch Wendung herbeigeführter Beckenendlage
,

nebst kurzer Beleuchtung der Extraktlonsmetho-

den; von Dr. Karl Rüge in Berlin. (Ztachr. f.

Geburtsh. u. Frauenkr. I. 1. p. 68. 1875.)

Welchen Einfluss die Extraktion bei Beckenend-

lagen auf das Kind habe, ob diese Operation für

dasselbe nnscbädlicb oder mit mehr oder weniger

Gefahr verbunden sei, darüber sind die Ansichten

der Autoren, wie es Vf. ans der Literatur nachweist,

sehr verschieden. Desto willkommener ist daher

die von ihm gelieferte Zusammenstellung der Resul-

tate von 60 Sektionen
,
welche während der letzten

Jahre an Kindern vorgenommen wurden, welche

nach der Gebart mit Beckenendlage in der Poliklinik

and Entbindungsanstalt in Berlin ^estorben waren.

Von den Verletzungen der Kinder nach Extrak-

tion erwähnt Vf. zunächat die wirklichen Muskel-

läsionen. In seltenen Fällen kommt es zn Durch- '

reis8iingen der Muskeln , meist bandelt es Bich nur I

um Einreissungeo, und zwar betreffen diese meist die

Maskein des Halses und der Brust, selten die der

Unterextremitäten. Von den Halsmuskeln ist wie-

derum der Sternocleidomast. am meisten einer Ver-

letzung aasgesetzt. Bei der Sektion lassen sich solche

verletzte Muskelpartien an der umschriebenen roth-

bläulichen Färbung und Anschwellung erkennen;

äusserlich zeigen diese Steilen meist nur dann eine

bläuliche Färbung , wenn zugleich im Unterbautzell-

gewebe Blutextravasate liegen. Solche Zerreissun-

gen können spontan heilen, führen aber durch dio

nachfolgende Narbenbildung öfters zn Funktions-

störungen (Caput obatipum)
;
oder sie können Vcr-



52 IV. GynUrologie u. Pädiatrik.

anlassnngen zu weitern Entzündungen u. Eiterungen

geben. Eine andere bis jetzt wenig erwähnte Folge

der Beckenendlage, welche durch die Extraktion

noch gesteigert wird, sind Blutergüsse in andere

Organe und besonders in die Kßrperhöhlen. Blut-

erguss in die Bauchhöhle wurde öfters in Folge des

Platzens eines unter dem Leberttberzuge entstandenen

Blutergusses oder der in grosse Blutsäcke verwan-

delten Nebennieren gefunden. Ausserdem findet

man Bluterguss in die Schädel- und Pleurahöhle,

ferner Extravasate längs der Wirbelsäule u. 8. f.

Als weitere Läsionen erwähnt Vf. die Frakturen

und die Epiphysentrennungen

,

welche beide häufig

mit Luxationen verwechselt werden. Die Epiphysen-

trennung , welche wohl noch häufiger als die Frak-

turen vorkommt, findet man öfters am stemalen

Ende der Clavicnla, ferner zwischen Squama oss.

occip. und den der Pars basil. angehörigen Gelenk-

theilen. Selten beobachtet man Zerreissungen in

der Sntnr zwischen dem Os parietale u. der Schuppe

des Schläfenbeins. Ausserdem kommen am Schädel

auch Fissuren, Frakturen vor, welche am Occiput

mit Zerreissung des Sinus transv. verbunden sein

können. Gehirnhämorrhagien kommen nach Ex-

traktion ziemlich häufig vor ; ob durch Verletzung in

Folge der Extraktion bedingt, lässt Vf. unentschieden.

Auch wurden , was gegen die Annahme von Cru-
v e i 1 h i e r spricht, wirkliche Apoplexien in der Ge-

hirnsubstanz angetroffen. WirbeUäulenruptur wird

öfter, als man gewöhnlich annimmt, durch die Ex-

traktion herbeigefitlbrt. Vf. versteht unter Wirbel-

säulenruptur eigentlich eine Epiphysentrennung —
„eine Trennung der Wirbelsäule, die nur in der

Substanz eines Wirbels statthat
,
und zwar an der

Epiphysenlinie desselben 1
*. Natürlich kommt es

hierbei mit zu Durchreissungen der Wirbelsäulen-

bänder und ist überhaupt jene Verletzung wegen der

Nähe des Rückenmarkes eine der gefährlichsten.

Auch an andern Stellen kommen öfters Zerreissungen

oder Zerrungen der Bänder vor (Elleobogengelenk,

Kiefergelenk, Sternoclaviculargelenk etc.). Was die

Luxationen betrifft, so sind sie durchaus nicht so

häufig, wie gemeinhin angenommen wird; unter

300 Sektionen Neugeborener fand Vf. keine wirk-

liche Luxation. Namentlich gilt diese auch von den

Luxationen im Kiefergelenk. Mehrfach hat jedoch

Vf. Verletzungen am Unterkiefer beobachtet : Frak-

turen , Trennungen in der Epiphyse beider Hälften

mit oder ohne Zerreissungen von Weichtheilen , bes.

der Lippen, der Schleimhaut des Mundes und des

Muskelgewebes in der Mundhöhle. Endlich weist

Vf. noch auf eine Gefahr bin, welche besonders grosse

Bedeutung für das weibliche Geschlecht mit sich

führt
;

es besteht dieselbe in der bei der Extraktion

in Steisslage öfters beobachteten, aber noch zu wenig

gewürdigten gewaltsamen Trennung der Symphyeie

sacro-iliaoa.

Zur bequemem Uebersicht theiltVf. am Schlüsse

seiner Arbeit in 2 Tabellen die mannigfachen be-

obachteten Verletzungen mit, und zwar in Tab I. die

Verletzungen bei Extraktionen nach Wendnngei
in Tab. II. die Verletzungen bei Beckenendh
Zugleich sind hierbei die Länge und das Gewich
Kindes und die Beckenverhältnisse der betr. M
angegeben. Io welchem Verhältnisse die ven
denen Läsionen zu der Beschaffenheit des in

liehen Beckens oder zu der GröS3e des Kind«
stehen , ist im Originale nachzusehen. Hier sc

noch erwähnt, dass Vf., gestützt auf die Erfah
vor jeder nicht durchaus indicirten Extraktion l

und deshalb die Wendung streng von der Extra

geschieden wissen will. Was endlich die Mcti

der Entwicklung betrifft, so verwirft Vf. den
überhaupt und erklärt sich ftlr die M a r t i o -1

st eil er 'sehe Methode, nach welcher daB Hl

baupt emporgeschoben
,

das Gesicht herabge

und nach richtiger Einstellung des Kopfes der

gleichmässig exprimirt wird. Obgleich auch

Expression Gefahren nach sieb ziehen kann, so

den doch bei richtiger Anwendung derselben t

grössere vermieden. (Höhne

357. Dntersuohungen über das Mekoni
von Dr. Paul Zweifel. (Arcb. f. Gynäkoi.

p. 475. 1875.)

Der durch seine Untersuchungen über den
dauung8apparat der Neugeborenen rflhmlichsf

kannte Vf. hat das Mekonium einer sehr Sorgfalt

chemischen Untersuchung unterworfen. Leider

nen wir wegen des beschränkten Raumes blo

Resultate dieser interessanten Forschung mitth<

Morphologisch besteht das Mekonium ans t

epithelien, Galle u. Bestandteilen des veracht«

Fruchtwassers. Interessant sind besonders I

rotbgefärbte, rhombische Prismen, die Vf. aia •
Hämatoidinkrystalle betrachtet. Sie sind idei

mit Bilirnbin, welches bei Erwachsenen nich
fanden wird, es hat also diese Entdeckung
grosse forensische Wichtigkeit. Ferner ist Peft

der Vernix caseosa stammend
,

sowie SteariiN

nachzuweisen. Da die normal gelb gefärbten Kti

fäces
,
mit verdünnten Säuren mässig erwärmt

,

grün werden, so glaubt Vf., dass die Exkre«
der Kinder die grüne Farbe in Folge überschäi

Säure im Darm annehmen. Diese Mittheilm

von entschieden grosser Bedeutung für die The
Nicht vorhanden im Mekonium sind : Glyh
Traubenzucker, Paralbumin, Tyrosin and Lj
Eiweissstoffe und Peptone, Essigsäure, freie ]

säure und milebsaure Salze. Dagegen gela.
Vf., Cholestearin, Mucin, Ameisen- u. Tanrocbol
Spuren von propion- und buttersaurem Baryt
mitin-, Stearin- und Oelsäure aufznfinden.

Wassergehalt des Mekonium beträgt 80.45°/o
Gehalt an anorgan. Bestandtheilen 1.238°/0 ; 1«
bestehen aus Alkalisulphaten und Cbloralkälien

Erwachsenen tritt die Schwefelsäure zurück ar
phosphorsanre Erde vor. Das Verhältoiss vor
zu Natron ist im Mekonium 1:3. Casein, vor
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34% vorhanden Bein sollen,

frag). Materie ist wohl Mucin.

tairztlich wichtig wäre in eventuellen

der Nachweis des Bilirubin nach Qmelin’s
sktion nnd das mikroskopische und chemische

iffioden von Cbolestearin. (Pritsch.)

358. lieber das Vorkommen von Bili-

lang es ihm nicht, den von N e u m a n n vermutheten

Zusammenhang mit BespirationBerkrankungen zu

constatiren, er betrachtet daher den Ikterus als allei-

nige Ursache fllr die Ausscheidung des Pigments,

das seiner Natur nach nichts anderes ist als der vor-

her im Blutplasma gelöst gewesene Gallenfarbstoff.

Das Auftreten von Bämatoidinbrystallen ist

nach Vf. selten, und wenn auch die Unterscheidung

ibinkrystallen bei neugeborenen Kindern
; derselben von Bilirubinkrystallen nicht leicht ist

,
so

in Dr. J. Ortb. (Virchow’s Archiv LXI1I. 3 n. 4. dürfte doch im gegebenen Falle das gleichmässige

. 447. 1875.) Vorkommen in allen Nierenpapillen auf beiden Seiten

Vf. sacht auf Grund zahlreicher Beobachtungen vielmehr für letztere sprechen. Ein Vorkommen

ie Streitfrage über die Natur eigentümlicher, bei >m UM dürfte die Auffassung der Krystalle als

tajeborenen vorkommender Krystalle zu entscbei- Hämatoidin unbedingt ausschliessen.

su. Er bestätigt zunächst das häufige Auftreten Auffallend ist, dass sich bei Erwachsenen selten

rseihen, besonders im Blut und den Nieren. Auch und nur bei alten intensiven Formen von Ikterus

Ihern Beobachtern waren schon 2 Hauptformen Krystalle von Gallenfarbstoff finden. Nur bei

kannt, rhombische Tafeln oder Säulen und zu akuter Leberatrophie sah mau regelmässig Bilirubin-

schein vereinigte Nadeln , von denen letztere fast krystalle. Im Gegensatz zu den Erwachsenen , bei

sscbUeaslich im Blute, beide vereint in den Nieren denen die Ausscheidung von Gallenfarbstoff schon

-fanden wurden. während des Lebens vor sich gebt und zu den

im Blute des Herzens beobachtete Vf. die

krystalle in grösster Menge innerhalb der Fibrin-

oagala, dann häufig farblosen (nie rothen) Blut-

orpereben aufsitzend, ln den Nieren lagen sie

>a(d im iutertubularen Gewebe und den Gefässen,

aJd in den Epithelien oder im Lumen der Ham-
inäie. Stets war aber die Papillengegend besonders

worzugt, während die Cortikalsubstanz meist nur

se diffuse Färbung durch amorphe Massen zeigte,

ine Combination mit Harnsäure-Infarkten war sehr

iufig. Auch in den ableitenden Harnwegen kamen
eistens Krystallmassen vor.

ln der Leber sah Vf. neben dem in den Zellen

lindlicben Gallenpigment häufig rotbe oder braune,

irch das Parenchym zerstreute Krystalle, die mit

orliebe im interacinösen Gewebe lagerten. Auch
n 2 Fällen von Geschwürsbildungen im Magen
nrde der Grund u. Hof der Geschwüre ausgestopft

if Krysfa/Jen gefunden.

Was die Natur der Krystalle betrifft, so betrachtet

e Vf. in Uebereinstimmung mit Neomann, im

egwaatz mit Virchow, der sie für Hämatoidin-

rystalle erklärt , als BiUrubinkryetaüe. Er stützt

ch hierbei erstens darauf, dass unter den 37 Leichen,

ö welchen er die Krystalle fand, 32 waren, die

ne iktetische Hautfärbung erkennen Hessen
;

flber-

mpt war es ihm gelungen, in jedem Falle von

terue neonatorum das Vorhandensein der Krystalle

constatiren. In den 5 übrigen Fällen war die

ystalibiidung eine auffallend beschränkte, auch

t ein vorhergegangener Hautikterus oder ein

Jtikterus nicht mit Bestimmtheit anszuschliessen.

reitena ergab die mikrochemische Untersuchung
:ts die für Gallenfarbstoff charakteristische Re-
tioo.

Vf. konnte im Körper durch die Sektion keine

*zng nachweisen, welche eine genügende Er-

änng für die Krystallbildung bot
,
vor Allem ge-

mannigfachsten Funktionsstörungen führt, scheiut

dieselbe bei Neugeborenen erst nach dem Tode ein-

zutreten ,
da sich sonst bei der massenhaften An-

häufung das Ausbleiben einer Rückwirkung auf die

einzelnen Organe nicht erklären lässt.

Zum Schluss tbeilt Vf. ausführlich einen Fall

mit, der Bich sowohl durch den Grad als die Aus-

breitung der Pigmentbildung auszeichnet. In 2 T.

hatte sich bei einem ausgetragenen Kinde ein Ikterus

gebildet, der zum Tode führte, ohne dass die Sektion

eine andere Ursache nachwies als eine ungeheure

Pigmentansammlung in fast allen Organen , auch im

Gehirn ; auffallender Weise war die Leber fast ganz

verschont geblieben. Vf. nimmt an, dass es sich

hier um einen hämatogenen Ikterus handelt.

(M o 1 d e n h a u e r.)

359. Zur Frage über Assimilation der

stärkehaltigen Speise bei Säuglingen ; von Dr.

Job. Korowin. (Jahrb. f. Kinderheilk. VIII. 4.

p. 381. 1875.)

Vf. suchte durch neue Experimente die Frage

von der Verdaulichkeit stärkehaltiger Nahrungsmittel

für die Säuglinge zu erörtern. Diese Frage ist nicht

nur von hohem physiologischen Interesse, sondern

auch von weittragender praktischer Wichtigkeit, da

alle bisher empfohlenen Surrogate der Muttermilch

grössere oder geringere Quantitäten Stärke ent-

halten.

Vf. gelang es fast jedesmal, wenn auch bei ganz

jungen Kindern mit grösserer Schwierigkeit, die

nöthige Menge Speichel durch öfteres Einschieben

eines Schwammes in die sorgfältig gereinigte Mund-

höhle und durch Auspressen desselben zu gewinnen.

Hierbei zeigte sich
,
dass gegen Ende des 2. Monats

die Quantität des Speichels meist znnimmt und jeden

folgenden Monat reichlicher wird. Ferner reagirt

die MundhöhlenfiUssigkeit bei mangelhafter Reinlich-
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keit stark sauer
,

nach sorgfältigem Auswascheo

schwach sauer oder neutral, selten schwach alka-

lisch.

Die ersten Versuche (28) stellte Vf. mit dem
Speichel von Kindern im Alter von * /* 8td. bis 9 T.

an und erzielte fast stets einen dentlichen Nachweis

von Zucker. Die Methode ist ausführlich beschrie-

ben und im Original nachzulesen. — In einer zweiten

Reihe von Versuchen an Kindern mit grössere Alters-

unterschieden wird nachgewiesen, dass im Allgemei-

nen mit dem Alter die fermentative Wirkung des

Speichels zunimmt. Besonders deutlich wird dieses

Gesetz an einem Kinde, das zu zahlreichen Experi-

menten diente und bei dem die Quantität der Glykose

in ca. 2 Mon. von 14.00°/0 bis 34. 50°/« stieg. Die

grösste Zuckermenge war nach halbstündigem Ein-

wirkeu des Speichels noch nicht erreicht, sondern

sie hatte sich nach zweistündiger Fermentation stets

bedeutend vermehrt.

Versuche mit Aufgüssen ausgeschnittener Ohr-

speicheldrüsen ergaben ebenfalls eine saccharificirende

Wirkung, die nicht erst nach dem Tode aufgetreten

war. Dagegen waren ähnliche Experimente mit

Bauchspeicheldrüsen von in den ersten 3 W. ge-

storbenen Kindern wirkungslos, erst mit der 4. W.
wurde eine diastatische Eigenschaft der Aufgüsse

des Pankreas nach und nach bemerkbar, deren

Aeusserung jedoch fast bis zum Ende des 1. Lebens-

jahres sehr schwach ausgesprochen blieb.

Referent erwähnt hierbei die Mittheilungen über

den Werth des Hafermehls bei der Ernährung
der Kinder, welche Dr. Dujardin-Beaumetz in

Gemeinschaft mit Dr. Ernest Hardy (L’UnionSl

et 52. 1873) u. Dr. Dassein (Gaz. des H6p. 34.

1874) veröffentlicht haben.

Dieselbeu lauten sehr günstig fär Unterstützung

der Ernährung durch Mutter- oder Kuhmilch durch

das Hafermehl. In Schottland und Irland, beso

bei den Quäkern , soll diese Ernährung such bi

wachsenen sich einer grossen Beliebtheit erfi

Die Znbereitungsweise ist eine sehr sorgft

Gleich nach der Ernte wird das Korn gedro

und in besonders dazu construirten Oefen getro<

Auch beim Mahlen wird besondere Aufmerksa

darauf verwandt, das grobe Mehl vom feine

trennen. Das feinste Mehl wird zur Ernähren

Kinder benutzt, zu welchem Zwecke ein Löffe

in ein grosses Glas Wasser oder Milch gethan

in welchem es 12 Std. verbleibt und von Zi

Zeit umgerührt wird. Dann giesst man die

durch ein feines Sieb, thut etwas Salz und Z

hinzu und kocht sie zu einem weichen Brei ein

von einem angenehmen Geruch und Geschmacl

soll und von den Kindern gern genommen wird

Eine französische Analyse des Mehls ergab

:

Wasser
Fette

Stärke S

Stickstoffhaltige .Substanzen 1

Mineralische Substanzen

Cellulose und nicht näher zu bestimmende

Die Menge der plastischen und respiratori

8toffe kommt mithin der in der Frauenmilch e

tenen auffallend nabe. Anch ist in dem Meli

geringe Menge Eisen enthalten, 0.0131°/,,.

Versuche an Kindern haben nach den vorV

den Mitlheilungen ergeben , dass dieselben be

abreiebung des Hafermehls beinahe ebenso t

zunehmen
,

als wenn sie die Brust bekommen,

besonders gute Eigenschaft des Mehls wird ge

dass dasselbe im Stande ist, hartnäckige Dia

zu stillen oder wenigstens zu mildern.

(Moldenhau
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360. Zur Casuistik der Lipome; nach Prof.

V. Czerny zu Freiburg (Wien. med. Wchnschr.

XXV. 9. 1875) und Prof. Benj. Anger zu Paris

(Gaz. de Paris 1. 1875).

Prof. Czerny berichtet über einen von ihm als

Assistent von Prof. Bi 11 rot

h

beobachteten Fall

von kopfgrossem subpleuralem Lipom

,

welches

sich bei einem kräftig gehanten Kellner von 18 J.

im Laufe von 2 Vs bis 3 J. ,
angeblich nach einem

StoBse, unterhalb des linken, nicht emporgehobenen

Schulterblatts entwickelt hatte.

Die Haut und die Muskulatur waren von der Ge-
schwulst deutlich abhebbar; dieselbe zeigte eine glatte

Oberfläche , war glelcbmässig weich elastisch , fast fluk-

tuirend und nur von rechts nach links zu verschieben. Die
Lungen boten keine Abnormität dar.

Wegen des raschen Wacbsthnnis wurde trotz des Zu-

sammenhangs des Tumor mit dun Hippen die Operation

beschlossen. Die in einer derben flbrösen Kapsel einge-

schlossene Geschwulst wurde ohne Mühe aasgeschält bis

auf einen in den 7. lutercostalraum hinein sich erstrecken-

den Strang, der mit dem Ecraseur dnrehtrennt

worauf sich der in einer Nische der Pleura diese;

costalraumes gelegene Rest mit dem Finger auslbs«

Die biosliegende Pleura wurde bei Jeder Bxspirst
haft ein- und ausgebaucht. In die Wunde wurde
öltes Läppchen gelegt. — Abends heftiges Seiten,
erst nach 3 Tagen Hess sich Exsudation nachwei.
6. Tage, als aus der Wunde bereits massenhaft«
ausfloss, wnrde der Pleurasack dnreh die offene C
kation, welche mit der Wunde bestand

, zum ere
ausgespritzt. Der Kr. starb denselben Tag.

Die Seition ergab Pyopneumothorax, erbe
Perforation der flottirenden Pleura costaüs im
costalraum.

Die Geschwulst erwies sich als Lipom (!

fettgeschwulst nach B. Beck), während (

eher sn dieser Stelle ein Sarkom erwarte
Was den Ursprung der Geschwulst betri
lässt es Czerny unentschieden, ob das
von vornherein nach aussen von der Pasci
thoracica gelegen war, oder aus dem die Int«

gefässe begleitenden Fett hervorgegangen
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;r»t hinterher den inoern Intercostalmuskel durch-

stochen hat.

ln Bezog auf die Nachbehandlung bemerkt Cz.,

lass er nach Beinen jetzigen Erfahrungen in solchen

fallen durch ein streng antiseptiacbea Verfahren

lern Entstehen einer Pleuritis vorzubeugen suchen,

rollte eich dennoch Exsudation einstellen, die Pleura

breit öffnen und mit desinficirenden Mitteln aus-

spritzen würde.

Gleichfalls durch den ungewöhnlichen Sitz der

Geschwnlst — an der innem Seite des Oberarm»

— bemerkenswert!) erscheint auch die Beobachtung

von ABger (Gaz. de Paris 1. 1875).
Eia etwa SOjähr. Frauenaimmer trug eine undeutlich

betraute, wenig resistente, fast weiche, scheinbar fluk-

tciraide Geschwulst am Oberarme, welche unten 2 Ctmtr.

über dem Epicondyl . int. aufhörte, nach oben bis sur Mitte

irs Armes reichte. Die Haut über der Geschwulst war
lieht verändert

; der Tumor pulsirte nicht und war kaum
chmerzbaft ; durch den Eiplorativtrokar konnte nichts

stleert werden. Diagnose : Lipom. Nach einem Kreuz-

icbnitt durch die Haut kam man in eine Fettschicht von

1- bis 6facher Dicke im Verhältnis* zur gewöhnlichen

Mächtigkeit des Unterbautseilgewebes. Die Geschwulst
selbst kam aber erst zum Vorschein

,
als der kuglig vor-

gewölbte M. biceps durchtrennt wurde. Der von einer

deutlichen Kapsel umhüllte Tumor liess sich leicht aus-

schäles bis auf eine Stelle seines hintern Umfangs, an
welcher er mittels eines Stieles mit einer kleinern Ge-
schwulst susammenhing

,
die ihrerseits mit dem Periost

verwachsen war. Nach Trennung dieser Adhäremen
wurden beide Geschwülste leicht heransbefördert. Die
t'ntersachnng zeigte, dass es sich in der Tbat um ein

Lipom handelte. Die Wunde heilte durch Granulation in

weniger als einem Monate. (Block.)

861. Zwei Fälle von Hygrom der BurBa
trocbanterica ; aus Prof.R. Volkmann’s Kli-

nk in Balle mitgetheilt von Dr. H. R a n k e. (Bert,

klin. Wchnschr. XII. 4. 1875.)

In dem ersten Falle handelte es sich um eine chro-

nische hämorrhagische Bursitis , die sich bei einem in der
linken Seitenlage arbeitenden Bergmanne im Laufe von
> Jahren zu einer faustgrossen Geschwulst über dem Un-
ten Trochanter entwickelt hatte. Die nur In seitlicher

Sichtung verschiebliche, mit der Haut nicht verwachsene
Geschwulst wurde leicht in ihrem ganzen Umfange in toto

tuagesebäit. Die Heilung erfolgte unter Anwendung des
Liater’schen Verfahrens ohne Zwischenfall. Der braun-
rot!» flüssige Inhalt des Tumor enthielt Mucin, Eiweiss,

CtoSeatearinkrystalle, rothe Blutkörperchen u. Kömcben-
kngeln.

2) Bei einem 19jähr. Landmanne war im Laufe von
3J. ohne bekannte Veranlassung eine mannskopfgrosse
flache, die linke Hüftgegend von der Synchondr. sacro-

iliaca bis nahe an die Inguinalgefäsae einnehmende Ge-
schwulst entstanden. Dieselbe wurde für einen kalten

Abszess gehalten und geöffuet, worauf sich über 1 Liter

einer hellgelben fadenziehenden Flüssigkeit mit zahllosen

Reiskörpereben entleerte. Nach Anlegung einer Gegen-
öSoiusg, Durchführung einer Gummiröbre, Ausspülung
mit Carbolsiure wurde der (bei kleinen Hygromen mebr-
fah geglückte) Versuch gemacht, durch einen antisepti-

•chtn, gleichzeitig comprimirenden Verband die beiden

Fliehen des Sackes zur Verklebung zu bringen. Diess

itlsag indessen nur tbeilweise; zur vollständigen Aushei-
lung waren noch wiederholte Einspritzungen von Jod-
nd concentrirten Höllensteinlösungen erforderlich.

Aus dem mikroskop. Befunde der Balgwand ist

tli wichtig für die Lehre von der Genese der Reis-

körperchen hervorzulieben , dass auf eine äussere

Schicht zellenreicheu Bindegewebes eine Fibrinscbicht

mit vereinzelten Bindegewebsbilodeln folgte, welche

letztere zerfasernd nnd von PibriDgerinnseln bedeckt

nach Art pspillarer Wucherungen in den Binnen-

raum hineinragten. Die Fibrioconkretionen an den

freien Enden dieser Zotten waren in nichts von den

freien Reiskörpereben unterschieden. (Block.)

862. Fälle von spontanem Brande ; mitge-

theilt von Tirifahy (Presse mdd. XXVI. 87— 40.

1874) und Dujardin -Beaumetz (I’Uuion 140.

1874).

Anstatt des Sauerstoffes, den Laugier empfiehlt,

hat Tirifahy Versuche mit dem Kali hyperman-

ijanicum angestellt, die wir hier folgen lassen.

1. Beobachtung. M. 8t., 66 J. alt, von kräftigem

Körperbau, biliosanguinischem Temperament, regelmässi-

ger Lebensweise, wurde von heftigen, anhaltenden Schmer-
zen im rechten Fasse befallen

,
die man anfänglich für

gichtische hielt, aber bald mit drohendem Altershrande in

Verbindung bringen musste, da sie andauerten und ver-

einzelte ekchymotieche Flecke sich zeigten. Dennoch
vermochte man durch örtliche beruhigende Behandlung,

durch Darreichung von Opium und Jod innerlich bei der

kräftigen Natur des Mannes das drohende Unheil abzu-

wendeu
;
er blieb IS Mon. frei. Erst im Dec. 1870 stell-

ten sich abermals Schmerzen im rechten Fusse ein, gegen

die bis zum 20. Jan. 1871 allerhand Mittel — Dampf,
bäder ,

landanisirte Katapiasmen ,
leichte Opiumdosen,

reizende Einreibungen — vergeblich versucht wurden.

Als Tirifahy zum ersten Male den Kr. sah, war er

bedeutend abgemagert
;
das Auge war gläsern, der ganze

Körper drückte das Leidcu aus ; Schlaf- und Esslust fehl-

ten ;
der Puls zwar kräftig, aber sehr schnell; an Lunge,

Leber , Nieren liess sich nichts nachweisen
;
Darm- und

Blasentbätigkeit waren gut und regelmässig; das linke

Bein and die Obern Gliedmaassen normal ; dagegen fand

sich der rechte Fuss und das untere Drittel des Schenkels

ödematös, von Ameisenlaufen u. dem Gefühle der Schwere
befallen , die Haut gefleckt, mit rötblichen und bläulichen

Streifen durchzogen , die Temperatur um einige Grade
niedriger als am andern Fusse. Au der innern Fläche der

grossen Zehe zeigte sieb ein Brandbläschen ; die Pulsation

der Art. dors. pedis war nirgends fühlbar, wohl aber die

der Art. tibial. postica in ihrem untern Drittel , die übri-

gens ebenso wie die antica durch Druck schmerzhaft em-
pfindlich berührt wurde.

T. liess das Glied in eine geneigte Lage bringeu,

sorgte für hinlängliche Erwärmung desselben nnd verord-

nete reizende Einreibungen, sowie kräftige, nährende

Diät. Nach 1 Mon. war Jedoch die grosse Zehe brandig,

auf der Sohle und dem Kücken des Fusses zeigten sich

grosse Brandblasen
; die Art. tibial. post, liess sich nicht

mehr fühlen
;

die vier andern Zehen waren noch
, dem

Ansehen nach wenigstens, gesund.

T. glaubte aus dem ganzen Vorgänge auf das Vor-

handensein einer aufsteigenden Arterienentzündung scblies-

sen u. zu einer antiphlogistischen Behandlung übergeben

zu müssen. Zwei bis drei Aderlässe von ungefähr 150

Grmm. in Zwischenräumen von einigen Tagen, Einreibun-

gen von Quecksilbersalbe 3mal täglich im Verlaufe der

Art. tjb. aut. und postica, Einwicklung des ganzen Glieds

in lauiiebe Umschläge
;
Jodkalium

,
mit i Grmm. aufau-

gend und steigend Jeden Tag um 25 Ctgrmm., bis täglich

8 Grmm. verbraucht wurden. Gegen die Schlaflosigkeit,

den heftigen örtlichen Schmerz, die allgemeine Erregtheit

sollten Morphium gereicht werden. Pat. konnte sieh zu

dieser Behandlung nicht entschliessen, aber sobon nach

wenigen Tagen waren anch die übrigen Zehen ,
der Fuss-



rücken fast bis zur Fusswurzel
,
die äussere Seite und die

Hälfte der innern vom Brande ergriffen. Die fragl. Be-

handlung wurde nun eingeleitet.

Nach den ersten Aderlässe und der ersten Morphium-
dose schwanden die Schmerzen

;
Schlaf und Esslust fan-

den sich wieder ein. Nach 15 Tagen zwang merkurielle

Schleimhautentzündung der Mundhöhle zum Einstellen der

Einreibungen. Während der ganzen Zeit war der Brand
wenig vorgeschritten, Ende März hatte er sich begrenzt.

Um der Zersetzung der brandigen Weichtheile zuvor zu

kommen, liess O. sie theils mit aromatischem Spiritus,

theils mit Zinkchlorid bestreichen. Mitte Mai begannen

sie sich loszulösen und eine langwierige Eiterung stand zu

erwarten. Bei einer Consultation mit Mio ha ux wurde
die unmittelbare Operation verworfen , dagegen die An-
wendung lauer Ucberscbläge mit Kali hypermanganicum

(1 : 100) angeordnet. Mitte Juni hatten sich die abgestor-

benen Theile abgelöst; der Bänderapparat wurde mit

einer Lösung der Schwefels. Thonerde getränkt. Mitte

Juli war die ganze vordere Fläche vernarbt, und nun

wurde zur Amputation nach C h o p a r t geschritten. Die
vordere, untere und äussere Fläche des Fersenbeins und

der Kopf des Sprungbeins wurde zeitweise mit Salzsäure

bestrichen , um die Kalksalze der abgestorbenen Flächen

zu lösen und eine kräftige Bildung der Granulationen zu

ermöglichen
;

bereits im November war die Vernarbnng
erreicht. Der nekrotische Theil im Kopfe des Sprungbeins,

war sehr verdickt, weshalb T. den Sequester mit Hülfe des

Velpe an ’seben Secateur entfernte; auch hier sprossten

die Fleischwärzeben in üppiger Fülle auf.

Bald darauf wurde jedoch auch der linke Fuss er-

griffen. Das antiphlogistische Verfahren und das hyper-

luangans. Kali kamen Jetzt gleich zur Anwendung. Es
wurde ein Aderlass von 250 Grmm. gemacht, Jodkalium
in steigenden Dosen gegeben ,

Morphium Abends gereicht

und das hypermangans. Kali in lauwarmen Lösungen über-

gelegt (30. März).

Am 5. April hatten sich die Schmerzen wesentlich

vermindert, Schlaf und Esslust waren gut, die Stähle

regelmässig, die Brandblasen verschwunden. Die vordere

Hälfte des Fusses sah schwarz aus. Es wurden abermals

250 Grmm. Blut abgelassen.

Am 12. April fing der Brand an
,

sich za begrenzen.

Die Pulsation der Art. tib. post, war weniger fühlbar als

vor 7 T. ; 3. Aderlass. Ende April hatte sich die Begren-

zung vollendet, der allgemeine Zustand liess nichts zu

wünschen übrig. Am 7. Mai pulsirte die Art. tib. post,

deutlich; aber bereits am 8. unterlag der Kr. einem hin-

zugetretenen Tetanus.

2. Beobachtung. M. Sch.
,
28 J. alt, von lymphati-

scher Körperbeschaffenbeit, aber kräftig gebaut, nie krank

gewesen , klagte seit einiger Zeit über tauben Schmerz in

den rechten Zehen, der für gichtisch oder rheumatisch

gehalten nnd gegen den Jodeinpinselung, jedoch ohne

Erfolg, verordnet wurde. Als T. den Kr. am 29. Januar
1872 sah, waren die 4 kleineren Zehen in der Höhe der

Metatarso-Phalangealgelenke ausserordentlich schmerz-

haft
;
Ameisenlaufen auf dem Fassrücken ;

das Tastver-

mögen der Zehen war erhalten
;
der Fuss bedeutend küh-

ler als der andere ; sein Bucken ödematös. Zwischen der

3. nnd 4. Z»*he zeigte sich ein kaum bemerkbarer dunkler

Heck
;
die deckende Epidermis war beweglich and schien

durch etwas Flüssigkeit abgehoben
;
andere rötblicbe oder

bläuliche Flecke fanden sich über den Fassrücken zer-

streut, besonders nach den Gelenken zu. Pulsationen der

Art. dors. pedis oder der tib. post, waren nirgends zu

fühlen. Das Bestehen von spontanem Brande war un-

zweifelhaft. Das ganze Gefässsystem Hess jedoch sonst

nichts Abnormes erkennen, alle Unterleibsorgaue funktlo-

nirten normal; nur war durch die anhaltenden Schmerzen
die Esslust gemindert und eine im höchsten Grade ge-

steigerte Erregbarkeit hatte sich aus gleichem Grande her-

»usgebildet. Aderlass von 360 Grmm.
,
steigende Mor-

phiumdosen, Einreibungen von Quecksilbersalbe, häufig

erneute warme beruhigende Fomente um das in ben
hängende Lage gebrachte Glied

;
salinische Abführung«

nach Erforderniss; 3stündl. ein laues Fussba, mitLösm
von Kali hypermanganicum. — Am 5. Febr. waren d

Schmerzen im Ganzen weniger lebhaft, die Zehen batto

an ihrer notem Fläche normales Aussehen and gut erhol

tenes Tastgefühl , sahen dagegen an ihrer oberen FUeftj

ebenso wie die ganze Rückengpgend der änssern Mittel

fussknochen schwarz aus. Pie Mortifikation hatte sichjj

gleicher Weise auch in die Tiefe erstreckt : Losung
Chloralhydrat

,
8 Grmm. zu 180 Grmm., Abends all)

«,15 Min. ein Esslöffel voll bis zur Wirkung and Wieden

holung bei jedem Erwachen; Einwicklungen, getränkt ml

der Lösung des hypermangans. Kali; Aderlass. — Nach

dem ein Afterabscess nach heftigen Schmerzen sieb rej

selbst geöffnet hatte, fandT. am 12. Febr. der Kr. bleich,

abgemagert, Puls sehr schwach; anämisches Bissen ii

Herzen and den grossen Geffissen; die Esslast war jedod

besser; der Brand hatte nach dem 2. Aderlässe k**ir*

Fortschritte gemacht. In Folge einer schweren Erkö-

tung trat indessen eine doppelseitige Lungen entzücdaaj'

(21. Febr.) hinzu und nach wenigen Tagen starb der Kr.

in der Asphyxie.

T i r i f a h y hat den Ausdruck „spontaner Brand*

beibehalten
,
obwohl er nicht die Krankheit bezeich-

net, sondern nur eine der Erscheinungen. Er kt

die Folge verschiedener Einwirkungen, die wieder

verschiedene Veranlassungen haben können, weiche

nicht immer leicht zu erkennen sind
,
jedoch immea

Aufhören des Capillarblutlaufs, der Ernährung und

somit Örtlichen Tod bedingen. Die Unbestimmtheit

der Diagnose ist um so unangenehmer, da die ein-

zuschlagende Behandlung davon abhäugt. Im 2. mk-

getheilten Falle war die zu Grunde liegende Ver-j

anlassung anfänglich unklar, erst im weitern Ver-

laufe konnte T. sich von dem Vorhandensein einer

massig heftigen
,

aufsteigenden Arterienentzündung

überzeugen
,

für welche der Schmerz bei Druck im

Verlaufe der erkrankten Gefässe die allmälig anf-

steigende Verstopfung der Arterien, der Mangel jed«

krankhaften Veränderung des Gefässgewebes— z.£

Verknöcherung — oder jedes Druckes und endlich

die Zerstörungen , welche die ursprüngliche reizende

Bebandlungsweise begünstigte, sprachen.

Die mehrfache Gefässentzündung bedarf einer

gewissen Zeit zu ihrer Entwicklung, während welch«

noch Blut genug durchfliesat ,
um das Leben za er-

halten ; in dem Augenblicke aber, wo jene ganz rer*

stopft sind, hört diese auf, der Brand tritt ein und

eine passende kräftige Behandlung vermag dBno pst

das Gefässleiden in einer bestimmten Höhe za be-

grenzen. Deshalb verwirft F r a n $ 0 i 8 mit Recht

in allen hierher gehörigen Fällen jedes reizende,

äussere oder innere Eingreifen, besonders aber ChinA

zieht dagegen Opium vor. Von der Anwendung d«

Kälte will T. nichts wissen
;
sie entziehe dem Glied«

noch das Wenige, was ihm an Wärme bliebe, zieh«

die Capillaren zusammen
,
mindere die Lebhaftigkeit

des Blutlaufs, vermehre passive Congestion, be-

günstige örtliche Asphyxie, lähme die Thätigkeit der

Neubildungen und beschleunige den Fortschritt de«

Leidens.

Aderlass, Quecksilbereinreibungen, Jodkalinm wir-

ken direkt gegen die Entzündung ,
beruhigende Üui*
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diese Mittel
,
stimmen die Em-

jP etwas herab , erschlaffen die Gewebe,

die Haargefässe nnd tragen zur Belcbnng

llanf-i bei.

ehe Blutentziebungen fürchtete T. , da die

einen Verletzungen eben so viele Brandherde wer-

M könnten.

Freilich trat in beideu Fällen trotz dieser Be-

andlaog der Tod ein, aber doch nur in Folge hin-

utretender anderweitiger Erkrankungen. Der Te-

wms war wohl ohne Zweifel eine Reflexerschei-

ung. vielleicht Folge einer unvollständigen Zerstö-

ung irgend eines Nervenfadens.

Das Absehen von einer unmittelbaren Amputation

d 1. Falle war jedenfalls gerechtfertigt ; dagegen

ar vielleicht die Abnahme des linken Fusses

) 1. Falle beim Eintritte des Tetanus angezeigt,

it. war jedoch schon in Agonie und sein Kräfte-

ntand allzusehr herabgesetzt.

Hinsichtlich des Einflusses des Kali hypermangan.

ummt Th. an , dass das von demselben abgegebene

'»uerstoffgas die Gewebe durchdringt , zu dem krei-

senden Blote gelangt und so den gleichsam asphyk-

tischen Zustand der Organe aufhebt. Dadurch wird

Zeit gewonnen, es kann sich ans den noch gesunden

Gewissen ‘ein neuer Seitenkreislauf entwickeln , es

bildet sich eine Begrenzungslinie u. nach Abstossung

Ir.s Krankhaften beginnt die Vernarbung. Th. hat

iieses Salz anstatt des immgr mit einiger Schwierig-

ieit zu beschaffenden wirklichen Sauerstoffes auch

ici callösen Geschwüren mit gntem Erfolge ftlr die

iranulationsbildung angewendet.

Der von Dujardiu-Beaumetz veröffent-

fchte Fall liefert einen Beweis ftlr die günstige

Wirkung anhaltender Chloralbäder bei dem fragl.

Debet.

Ein 18 J. alter anämischer Mann hatte sich am 7. Jnni
gesund niedergeiegt, am 8. aber beim Erwachen den Ver-

lust aller Bewegung,,Helligkeit des rechten Armes wahr-
.euommea. Es folgte Anschwellung and so lebhafter

Schmerz, dass der junge Mann am 10. Jnni im Hüpital

lala Pitie Hülfe snehte.

Bei seiner Aufnahme bostanden alle Zeichen des er-

storbenes Lebens in der ganzen Hand and dem grössten

Tbeile de* Vorderarmes. Die Haut war leicht gebleicht

badgespanDt, das Glied fühlte sich kalt an nnd war der
Sita heftiger Schmerzen, die durch die Untersuchung
etwa» gesteigert wurden

j
die Bückenfläche war gefühllos.

l)aa Sehlagen der Arterien war nirgends nachweisbar,
ent ia der Achselhöhle vermochte man mit Mühe die Axil-

'»ria za fühlen. Das ganze Gefäassystem war sonst überall

lormal
; am Herzen nur ein schwaches anämisches Blase-

räusch hörbar ; auch die andern Organe zeigten nichts

morraes.

Am 12 . Juni bildete sich auf dem Armrücken ein

bsser Brandfleck , der Kr. klagte über lebhafte Schmer-
« und war sehr aufgeregt. Einwickclongen von Watte,

geh warme Sandsäcke durchwärmt; Abends Cblorai-

Brat; Opium. — 13. Juni. Vom obern Viertel des

»rlrrarms bis zum Daumen eine röthiiehe elliptische

bi» wahrnehmbar, Hand nnd Finger fleckig; in dem
hcdteller hat sich da» Gefühl gnt erhalten. — 14. Juni.

jkhr Kohe und etwas Schlaf ; Dnrcbfsll
;
am Vorderarme

IM. Jahrbb. Bd. 167. Hft. 1.

ein kleines Bramlbläschen
;
auch an der nntern Armfläche

Verfärbungen mit beginnender Anästhesie. — 15. Juni.

Die Grenzlinie des Abgestorbenen deutlicher; marmorirtö»
Aussehen der Hand und der Finger, die Oberhaut in klei-

nen Bläschen abgehoben. — 16. Juni Leichengeruch
der abgestorbenen Theile; Daumen fast vollständig

schwarz, trocken, runzlig; die äussere Hälfte der Hand
von fast normalem Anssehen. Unrahe, Schlaflosigkeit,

mangelnde Esslast, reichlicher Durchfall, lebhafter Durst.

— 18. Juni. Etwas mehr Ruhe, die Abgrenzung der

todten u. lebenden Gewebe vorgeschritten
;

die 4 Finger,

abgesehen vom Nagel Dnd seiner Umgebung, noch von
gutem Aussehen ; Handteller röthlich

;
die Sensibilität bis

znm Ballen erhalten. In den Fingern etwas Ameisen-

laufen. Der Geruch wird fötid. — 19.—22. Juni. Im
Urin etwas Zucker. Das Glied in eine lauwarme Chloral-

lösung (1 : 1000) dauernd eingesenkt, mit täglich zwei-

maligem Wechsel der Flüssigkeit
;
Abstossung durch eine

röthiiehe, gerinnte Linie deutlich markirt. Schmerzen
geringer. Kräftigende Behandlung. — 23. Juni. Der
änssere Theil der Hand normal ; nur die Hant in Folge

der Bäder erweicht und abgehoben. — 24.—27. Juni.

Fortdauernder Durchfall; der schwarze Daumen im Mittel-

bandgelenke leicht beweglich ; der Geruch ganz ver-

schwunden; die Knochen sichtbar; leichtes Nasenbluten.

Vom 27. ab Stillstand des Brandes. — 28.—30. Juni.

Allgemeinbefinden nicht verschlimmert : Esslust indessen

ganz aufgehoben , das Genossene fast ganz wieder aus-

gebrochen. Die Grenzlinie bis auf den Zwischenknochen,
ranm ansgebreitet; der Brandseborf des Vorderarms mit

dem des Daumens, des Handballens n. des innern Viertels

des Handrückens zusammenhängend.
Am 2. Juli ampntirte Verneuil den Vorderarm in

der Mitte mit Bildung eines untern Hantlappens. Die
Welchtheile wurden mit dem linearen Ecraseur durch-

schnitten, nnd zwar ohne Blutverlust. Der Stampf wnrde
in das Chloralbad zurückgebracht. Die Heilung ging ohne
weitern Zwischenfall vor sich, nur wurde vom 22 . Juli ab

statt der Chlorallösung aromatischer Wein zum Verband
verwendet.

Der apontane Brand ist jedenfalls in dem Alter,

in welchem der Kr. staud , als ein sehr seltenes

Vorkommniss zn betrachten. Die ganzen Verhältnisse

sprechen dafür
,
dass in dem obern Theile der Arm-

arterie ein embolischer Verschluss stattgefonden

haben mnas, nur bleibt es schwierig oder ganz un-

möglich , zn sagen
,
welchen Ursprungs er gewesen

ist. Die aufmerksamste Untersuchung des Herzens

Hess ausser dem erwähnten anämischen Blase-

geränsche auch nicht das leiseste Krankhafte auf-

finden. Es entsteht daher die Frage, ob die physi-

kalischen Erscheinungen bei Endokarditis fehlen kön-

nen. Dr. Rochetaillade hat in seiner Inangural-

dissertation (de la coexistence de l’ictereavec l’eudo-

cardite vögötante. Paris 1874) einen Fall beschrie-

ben , in dem bei der Leichenöffnung eine deutliche

Endocarditis vegetans gefunden wurde, obschon eine

sehr genaue Untersuchung im Leben nichts zn ent-

decken vermocht hatte. Iw vorliegenden Falle hat

sich nie etwas von Rheumatismus oder Wecltselfieber

nachweisen lassen
,
der Kr. hat nie über sein Herz

geklagt, ist nie dem Alkoholgennsa ergeben ge-

wesen. Es ist daher nicht unwahrscheinlich , dass

nnter dem Einfluss der ausgeprägten Anämie ,
die

als eine Folge der Entwicklungsjahre nnd der Be-

schäftigung— Pat. war Anfwäscber in einer grosacn

Restauration und arbeitete nur bei Gaslicht — zu

8 ioitized bv Googl
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betrachten ist, eine Veränderung und Geneigtheit

des Blutes zur Bildung von Fibringerinnseln im Her-

zen und in den grossen Gelassen zu Stande kam,

wie sie so oft unter gleichen oder äbnlicben Umstän-

den beobachtet worden ist.

Bezüglich der Behandlung, namentlich der Am-
putationsfrage, sind die Anschauungen noch nicht

Übereinstimmend. Labbd nnd Vernenil waren

beide der Ansicht, dass man erst die Begrenzung

abwarteu müsse, um einen klaren Uvberblick Uber

die Tiefe und Ausdehnung der brandigen Zerstörung

zu bekommen. Nehmen dann die Fänlnisserschei-

nutigcn eine bedenkliche Ausdehnung an
,

so mttsBe

die Abstossung der brandigen Theile durch die Am-
putation erleichtert werden.

Um dem Gerüche zu begegnen nnd andrerseits

der Aufsaugung zuvorzukommen, wurde das dauernde

Bad in Chlurallösung in Anwendung gezogen, welche

ein vorzügliches antiseptisches Mittel ist und nach

P er sonne’ s Untersuchungen auch für anatomische

Präparate sehr gut benutzt werden kann. Färdol
hat sie in einem ähnlichen Falle spontanen Brandes

mit gleich gntem Erfolge gebraucht.

Diese Lösungen 1:1000 oder 1:500 bringen

eine vollständige Desinfektion zustande, begünstigen

die Bildung der Granulationen und schränken in

einem gewissen Maasae die schweren Zufälle der

Septikämie ein.

Bemerkenswerth ist noch, dass an den Gefäasen

des abgenommenen Armes trotz der genauesten Unter-

suchung nichts weiter gefunden werden konnte, als

dass ihr Lumen durch Verdickung der Wände ver-

engt war

;

Gerinnsel enthielten dieselben nicht.

(Tims h ay n.)

3f>3 Zur Lohre von den Verletzungen und
zur Casuiatik derselben.

A. Allgemeines.

Dr. R. U. Kr ön I ei n

,

der Vf. des bekannten

Buches „die offene Wundbehandlung etc.“ (vgl.

Jahrhb. CLVI. p. 243) giebt (Arch. f. klin. Chir.

XVIII. 1. p. 74. 1875) einen lehrreichen Beitrag

zur Geschichte der Wundbehandlung.
Von allen die Chirurgie der Gegenwart bewegen-

den Fragen ist die Lehre von der Wundbehandlung
die hauptsächlichste, ja zur eigentlichen brennenden

Tagesfrage geworden. Wie jede Reform, so hat

auch die Verbesserung der Wundbehandlung ihre

Vorläufer gehabt. Während in den ältesten Zeiten

der Chirurgie bei der Behandlung der Wunde eine

sinnlose Empirie herrschte — als deren Repräsen-

tant der aus 60 Stoffen bestehende vom Leibärzte

Nero’s, Andromacbus, erfundene Thcriak gelten

mag. der bis zu Pard’s Zeiten angewendet wurde
— und auch das Mittelalter hindurch dauerte, war
Paracelsus der erste, der eine einfache, so-

gar „offene“ Wundbehandlung empfahl. Wtlrtz
verbannte, wie Paracelsus, die Naht, welche bei

grossen und tiefen Wunden von seinen Zeitgenossen

angewendet wurde, die man durch oberflächliche

Nähte vereinigte, während dieselbe in der Ticfj

mit allerband Sachen ausgestopft wurde. Au

der Zeit zu Anfang des 16. Jahrhunderts stamm!

auch die von F a 1 1 o p i a gemachte und genau mit.

getbeilte Beobachtung von Heilung der Wunden s»

ter dem Schorfe, ohne Anwendung eines Heilmittel].

Eine weitere Einwirkung auf die Wundbehandlung

hatte diese Beobachtung jedoch nicht, vielmehr gilt

die Schädlichkeit der atmosphärischen Luft als Aiion,

zu dem sich auch noch B. Bell bekannte, der ik

einen der wichtigsten Zwecke des Verbandes nid«

Gewährung freien Eiterabflnsses die Abhaltung der

Luft bezeiebnete. In neuen Fluss kam das Thema

der Wundbehandlung durch die gegen die Mitte des

vor. Jahrhunderts von der Akad. der Med. zu Paris

ausgeschriebenen Preisfragen , wodurch eine Vereie-

fachung des Wundverbtindes angestrebt wirte.

A. G. Richter lehrte, dass die Wunde „gdWt,

geschwinde und selten“ verbunden werden »U$j

J. Hunter schilderte die Heilung der Wunden un-

ter dem Schorfe, namentlich auch bei coroplicirtei

Frakturen. Diese Art von Heilung hatte in England

schon frdher John Moore beschrieben und hatte

die Bildung des Schorfes durch Auflegen von trock-

ner Charpie befördert; ebenso versuchte A. Coo-

per die Heilung der Wunden bei complicirten Frak-

turen in ähnlicher Weise. V. v. Korn liess, nick

JQngken's Zougniss, die AmputationsstUmpfe offä

liegen und vereinigte fast nach mehreren Stundet

die Wundränder durch wenige Heftpflasterstreifrn.

In ähnlicher Weise behandelte v. Korn während

der Napoleonisehen Kriege die Schusswunden. Eben-

so war P h. v. Walther ein Anhänger einer offe-

nen Wundbehandlung und hielt die Lehre von d«

Schädlichkeit der Einwirkung der atmosphärisch»

Luft für falsch. So waren also zu Anfang diwa

Jahrhunderts auf der einen Seite Anhänger des offe-

nen Wundheilverfahrens (v. Korn, v. Walther),

auf der andern Anhänger einer Behandlung, die d«

Prototyp aller spätem Ocdusionaverfahren gewor-

den ist und an die sich auch die neueste antis*?

tische Methode anlehnt, nämlich die Heilung der

Wunden unter dem Schorfe (J. Moore, J- Hun-

ter, A. Cooper). Die Ansicht, dass der Contakt

der atmosphär. Luft mit der Eiterung in uausaht»

Zusammenhänge stehe, n achte sich mehr und mehr

geltend. Die offene Wundbehandlung dagegen wurde

mehr oder weniger von einigen Chirurgen geübt, bi*

sie in neuerer Zeit von Bartscher, Vezii-

Burow zur Methode erhoben wurde.

Einen wesentlichen Einfluss auf die Ansicb''5

über Wundbehandlung in neuesten Zeiten haben

theoretischen Erwägungen und praktischen Versack*

Lister’s geübt. Die Lister’sche Methode >1*

Occlusionsverband anzusprechen , ist gewiss falsch,

da dieses Verfahren bezweckt, eine von den Erreger»

der Fäulniss freie Luft der Wunde zuzuführen. Ebe»

sowenig ist es aber auch richtig, wenn die Listef

sehe Methode als offene Wundbehandlung ausgc

geben wird.
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Welche von beiden Methoden — ob die antiaep-

sche oder offene Wundbehandlung — den Vorzug

eaitzt , darüber kann nur eine sorgfältige Beobacb-

ing am Krankenbette, eine rationelle medicinische

tatistik entscheiden.

Dr. C. Canchois (Arcb. gdn. 6. 8dr. XXIV.
. 39. JuiU. 1874) bespricht die sekundären trau-

iatischen Hämorrhagien nach einer grössern von

hm über diesen Gegenstand veröffentlichten Abhand-

ang »).

Mit dem Namen sekundärer traumatischer Hä-

norrhagie belegt C. alle jene Blutungen, die von der

itillsog der primären Blutungen bis zur definitiven

iVrnarbnng auftreten. Man theilt sie in neocapillare

lad eigentliche sekundäre Blutungen und der Zeit

ach in frühzeitige oder spätere ein.

Jede etwas grössere Wunde, die die Quelle einer

kund&ren Blutung gewesen ist, zeigt Veränderungen

den Gef&ssen , den perivaskulären Tbeilen
, und

idlieh muss auch der Zustand der verschiedenen

Irgane und Systeme des Körpers berücksichtigt

»erden.

Die Veränderungen derGefässe sind am weeent-

ichüten bei den eigentlichen sekundären Blutungen ;

iie finden weh an den Arterien- oder Vencnstämmen

>der an den Capillaren, besonders an denen der

jranulatiooen (neocapillare Blutungen). Bei den

rthseitigen sekundären Blutungen öffnet sich die

Vfä'swtinde — entweder seitliche Verletzung oder

ullständige Trennung — dadurch wieder, dass der

hrombus aus Mangel an Adhäsionen oder wegen

3 geringer Ausdehnung sich verschiebt, und hier*

areh findet die Blotung am centralen Ende der Ar-

me statt. Ist aber das Gefass gänzlich get ennt

nd die Blutstillung durch diu Con- und Retraktion

er Gefässwandungen bedingt, so entsteht bei Weg-
att dieser physiologischen Bedingungen eine Nach-
ilntung, und wenn der Centralkreislauf sich herge-

ttellt hat. so kann die Blutung aus dem periplivri-

chen Ende stattfinden. Man findet in allen Fällen

he Störung der primären Hämostase, die noch gar

«Id oder doch io geringem Maasse nur stattgefun-

iea hat

Die anatomische Charakteristik der späteren

-kundäjren Blutungen liegt in der Anwesenheit von

Asionen gangränöser oder entzündlicher Natur, die

Iw definitive Hämostase verhindert oder gestört

aben. Alle diese Störungen kommen schlusslich

nf eine seitliche oder terminale Ulceration der Ge-
lsswand mit tbeilweiser oder gänzlicher Erweichung
a Thrombus (wenn ein solcher vorhanden ist) hin-

<a. Die laterale Ulceration liegt in verachiedener

»tfernung von der Trennungsatelle des Gefässes

td von der Ligatur. Sie kommt vor an atheroma-

*en Stellen, oder wo Knochensplitter und andere
remdkörper liegen, oder wo Nerven mit in die Li-

itur eiDgeschlossen sind. Ist die Ulceration eine

') Patbogeuie dea hemorrhaaies traumatiques aecon-
ärw. Paria 1873. Delabaye. 160 pp.

5 '.'

terminale
, so ist das untere Ende des Thrombus iu

Contakt mit dem Eiter, welcher zuweilen innerhalb
des Gefässes nach oben gegangen ist. Ist die Ulce-

ration die Folge von Gangrän, so löst sich der
Brandschorf nicht sofort in seiner ganzen Ausdeh-
nung, sondern nnr allmälig ab. Zuweilen findet

man dann gar keinen Thrombus mehr
, zuweilen ist

er partiell noch adhärirend. In der Umgebung der
Ulceration zeigen die Gefässwandungen zuweilen
die Erscheinungen beginnender Phlebitis oder Arte-

ritis.

In gewissen Fällen vermag man die Quelle der

Blutung nicht au den Arterien und Venen nachzu-
weisen ; sie hat dann ihren Sitz in den Capillaren,

und das Blut kommt aus den GrauulatioDun. Für
diese neocapillaren Blutungen fehlt es bislang an
genügenden Erklärungen; man hat eine grössere

Zerreisslicbkeit der Wandungen bei septischen und
infektiösen Processen angenommen.

Die perivaskulären Weichtheile sind sehr oft der

Ausgangspunkt für die oben beschriebenen Verände-
rungen an den Gefässen, so die diffusen Eiterungen,

Hospitalbrand u. a. w. Bei sehr winkligen Wunden,
namentlich wenn die erste Vereinigung versucht

worden ist, verbreitet sich eine putride Eiterung der

extravaskularen Blutgerinnsel auf den hämostntischen

Thrombus und vermittelt so die sekundäre Hämor-
rbagie; ebenso sind in der Wunde zurückgebliebene

Fremdkörper oft Ursache hierzu.

Bei einer jeden sekundären Hämorrhagie muss
man den anatomischen Zustand der hauptsächlichsten

Gewebe und Organe des Körpers und des Blutes

selbst erforschen, da Blutungen vou krankhaften Zu-
ständen des Herzens und der grossen Gefässe, der

Lungen, der Leber, der Nieren u. b. w. abhängeu
können.

Die Ursachen der Blutungen sind prädisponirende,

effektive und occasionelle.

Die prädispouireiiden Ursachen sind örtliche oder

allgemeine. Zu den Örtlichen gehört ausser dem
Bestehen der ursprünglichen Gefasswundc und den
coiigekuliven Vernarbungsvorgängen u. ihren patho-

logischen Abweichungen
, sowie der chirurgischen

Hämostase, die topographische Verschiedenheit der

Menge der Gefässe, gewisse Operationen, die eine

ausgedehnte Entblösung der Gefässe zur Folge ge-

habt, die Anwendung von ungünstig wirkenden
Causticis, zu denen namentlich daaCblorzink gehört,

und das längere Verbleiben vou Fremdkörpern in

der Wunde. Ferner gehört hierher die in Anwen-
dung gezogene Wundbehandlung, so namentlich die

unmittelbare Vereinigung bei tiefen Wunden, die

eine längere Eiterung uothwendig machen. Endlich

kann die erhöhte Temperatur des Stumpfes oder der

Wunde, wie sie bei der Wiederkehr der normalen
Cirkulation und im Beginne des Vernarbungsproces-

ses besteht, durch Vermittelung des Nervensystems
Ursache zu einer Nachblutung werden.

Die allgemeinen prädisponirenden Ursachen ba-

siren auf den allgemeinen Complikationen und in Af-
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fektionen
,
au denen der Verwundete Bchon zur Zeit

der Verwundung litt oder von denen er später be-

fallen wurde. So kommt die grösste Zahl der Nach-

blutungen bei Pyämie und Scptikämie vor
; sie sind

auch die Folge von Scorbut, Sumpffiebern, oder von

Erkrankungen der Nieren, der Leber, der Milz und

von chronischem Alkoholismus; beim weiblichen

Geschlechte spielt die Menstruation mit ihren Moli-

min» eine Rolle; endlich gehört die Hämophilie

hierher.

Zu den effektiven oder unmittelbaren Ursachen

gehören für die frühzeitigen Nachblutungen der

VViederaufbruch der Gefässwnnde und ftlr die spä-

tem Nachblutungen die Ulceration des Gefässes an

oder in der Nähe der ursprdnglichen Wunde.

Zu den occasionellen Ursachen gehören physi-

kalische oder physiologische Erscheinungen, die die

Blutung mit oder ohne BeihQlfe der früher genann-

ten Ursachen herbeifuhren können. Es seien hier

erwähnt: der Shock, Bewegungen, die Mastikation

bei Operationen im Gesicht n. s. w.
;
Husten, Niesen,

Anstrengungen beim Stuhlgange; auch Gcmüthsbe-

wegungen wirken ähnlich.

Was die Symptomatologie der Nachblutungen

betrifft , so treten zuweilen mehrere Stunden vorher

Schmerzen in der Wunde ein ; sie hören bei Eintritt

der Hämorrhagie auf, treten aber bei einem Recidiv

aufs Neue in die Erscheinung. Während dieser

Schmerz in einzelnen Fällen nur als ein Klopfen, als

ein Gefühl von Vollsein sich kundgiebt, treten in an-

dern vollkommen neuralgische Anfälle ein. Ebenso

zeigt sich oft in der Umgebung der Wunde das Ge-

fühl von Völle und Hitze und eine nachweisbare

Temperaturerhöhung. Diese beweist, dass das Ner-

vensystem den Erscheinungen der Nachblutung nahe-

steht, wofür auch oft andere allgemeine Symptome
sprechen, die, von den älteren Pathologen als Moli-

mina haemorrhagica bezeichnet, mit dem Eintritte

der Blutung aufhörten und sich nur bei den aktiven

Hämorrhagien zeigen, bei den passiven dagegen feh-

len. Die Hämorrhagie selbst tritt bald plötzlich und

unerwartet ein, bald zeigt der continuirliche Ausfluss

von Serum oder röthlicb gefärbtem Eiter einige Zeit

vorher sie an.

B. Folgende 2 Fälle von Verletzung des

Schädeln, welche im St. Thomas Hospital io

London zur Beobachtung gekommen sind (Lancet

11. 13; Septbr. 1874), bieten in klinischer und phy-

siologischer Beziehung einiges Interesse dar.

I. (Sydney Jenes.) Ein 12)ähr. Knabe hatte

einen Tritt von einem Pferde ins Gesiebt bekommen;
Fraktur des linken Arcus supraorbltalis ossis frontis

;
Di-

latation der linken Pupille , welche nicht reagirte; starke

Delirien, später Contraktur der rechten Körperhälfte;

Tod unter Erscheinungen von Gehirncompression am 12.

Tage nach der Verletzung, obsebon 2 T. zuvor durch Tre-
panation ein Knochensplitter entfernt und ein Einschnitt

in die Dura-mater gemacht worden war, durch welchen
Eiter entleert wurde. Die Autopsie zeigte Fraktur des
Proc. zygomat. ossis temp., des Arcus supraorb. und der
Facies orbital, maxillae sup. ; Entzündung der Aracbnoid.
parietalis und der Aracbnoid. visc. über der linken Hemi-

sphäre ; beide Flächen mit Lymphe bedeckt. Di

nung in der Dura-mater entsprach der S. linken <

windnng und hier zeigte sich in der Gehirnsubstj

wallnussgrosser Abscess.

II. (Simon.) Ein 9jähr. Mädchen war von
Pferde auf die rechte Gesichtsseite getreten wordet
war vollkommen bei Besinnung, als sie in das llo-p

bracht wurde und sprach mit ihrer Mutter. Die
Buchung ergab Fraktur des rechten Os frontis die)

dem äussern Proc. angularis
; später trat Ilernia c

Lähmung der linken Körperbälfte ein und am 12

erfolgte der Tod. Die Autopsie ergab ansser der I

des Stirnbeins noch eine Depression des Schuppei
An der rechteu 3. Windung des Gehirns fand s

Substanzverlust; keine Entzündung der Meningeu.

In beiden Fällen war allerdings die Verli

so schwer, dass eine physiologische Differet

nur mit Schwierigkeit feststellen Hess. Beid.

gaben Anfangs ganz vernünftige Antworten.

1. Falle wurde aber die Sprache sehr bald

und verlor sich dann , ohne dass mau jedoch

bestimmen konnte, ob in Folge von AffektM

gesammteo Gehirns oder der sogen. Broca

Windung allein. Im 2. Falle verlor sich da

die Sprache erst nach einer Woche nnd man I

dentlicb w&hruebmeo, dass diess io gleichem S<

mit dem Schwinden des Bewusstseins geschah.

Einen Falt von Genesung nach schwere;

letzung des Schädels mit Depression eines

ments des Stirnbeins und dadurch bedingten Ei

nungen des Hirndrucks theilt Jas. L. Neave
cinnati Lancet and Observer N. S. XVIII. 4 . p

April 1875) aus der Praxis des Dr. 0. D. Ne
mit.

Einem Manne von mittlerem Alter verletzte ei

von einem Rade, das zersprang, während eres
die Stirn. Der Verletzte war halb bewusstlos.
Stirn fanden sich ausgedehnte Wunden, die an vi

denen Steilen heftig bluteten und den Knochen bloi

Bei genauer Untersuchung fand man, etwas links

Mittellinie, ein Bruchstück vom Stirnbein de|

Während der Untersuchnng nahmen die Ersehe!
des Hirndrucks so zu

, dass der Kr. in tiefes Km
sank und die Respiration stertorös wurde. Das
mirte Knochenstück wurde mit Schraube and E
gehoben and , da es sich ganz ansser Zuszmm
zeigte, ganz entfernt

,
wonach die Dnra-mater . dl

lieh unverletzt geblieben zu sein schien, in einer J

nung von nahezu l 1
/, Quadratzoll bioslag. Da

Stirnbein schien in viele einzelne Fragmente ge
zu sein, die so gnt es anging reponirt wurden! <

manche von ihnen sehr gelockert waren. Eine I

auf Heilung war kaum vorhanden. Die äussern ’

wurden mit Nähten geschlossen, Eis wurde aufge
2 Mal Calomel gegeben. Sonst fand keine wei
handlung statt. Gleich nach der Elevation des d
ten Knochenstücks schien Besserung einzutrete
Erscheinungen während des Verlaufs waren ausse
lieh gering und bestanden in den ersten Taget
Schwächung der ohnehin nicht bedeutenden In
und einige Zeit lang in erhöhter Reizbarkeit. Die
heilte gnt , theilweise per primam Intentionen» , i

ohne alle Entzündung. 8chon nach einigen Ta
der Kr. kaum noch im Bette zu halten, nach 3
war er so weit hergestellt, dass er ansgehen konn
4 Wochen kannte er wieder einige Arbeit verriet
nach 3 Monaten arbeitete er wieder eben so nng
wie vor der Verletzung. Die Fragmente echie:
vereinigt und die Stirn fest bis auf die Stelle

,
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ebeostfick fehlte, eine Veranstaltung war aosser ge-

« Abflachung der 8tirn nicht zurückgeblieben.

Dr. Edouard Burdel (L’Union 38. 1875)

chreibt folgenden Fall von Scalpirung durch

t Maschine, in dem Anfangs Epidermistrans-

ntation ohne Erfolg ausgeführt wurde, dann Te-

il* aufzutreten anfing, später jedoch nach Haut-
nrplantation noch Heilung erfolgte.

Eine Junge Arbeiterin wurde bei den Haaren von

er durch eine Dampfmaschine getriebenen Walze er-

st und emporgehoben
,
wobei fast die ganze behaarte

pfbaot ahgerissen wurde; die Wundränder waren zer-

ren und biogen am Gesicht und Hlnterkopf in grossen

tzen berab. B. vereinigte die berabhängenden Lappen
reh .Vihte , legte das mittlerweil»* herbeigeschaffte ab-

rissese Stück auf den entblösten Kopf und befestigte

ebenfalls mit Nähten
,
weniger um eine Wiederanhei-

e zu erxieleo t sondern vielmehr um dadurch eine bes-

Vereinigung der noch am Kopfe haftenden Lappen
ermöglichen und der entblösten Woodfläche eine

ifzende Decke zu geben. Nach Waschung mit stark

•bolhaltigem "Wasser wurde der Kopf mit einer Watte-
cht bedeckt und darüber ein fest anliegender Verband

Die noch^am Kopfe hängenden Lappen ver-

fcgtea «ich gut, aber das abgerissene Stück wnrde mor-
*irt and abgestossen; die Wundfläche, die sich dar-

ter befanden hatte , eiterte massig und zeigte stellen-

de beginnende Granulation. Einzelne Epidermis-
irkchen, die B. auf der Wundfiäche befestigt hatte,

ijlten wegen der bedeutend gewordenen Eiterung nicht

i. Drei Wochen nach der Verletzung erschienen Syra-
ome von Tetanus, die durch Chloralhydrat und subcu-
ne .Vorpbinmiojektionen unterdrückt wurden. Ein neuer
nach der Epidermistransplantation scheiterte eben-
is. Jetzt verpflanzte B. einen Lappen von der eigenen
uarten Kopfhaut der Kr. , der auf der einen Seite von
irbulbis, auf der andern von Zellgewebe begrenzt war,
fbdem er die Granulationen, auf die er kommen sollte,

rber scariflcirt hatte, nod befestigte ihn gnt. Schon
eh 3 Tagen erschien das transplantirte Hautstück ad-
fent und bald bildete sieb auch Narbengewebe um das-

be. B. wiederholte dasselbe Verfahren noch an 3 an-
ro Stellen mit demselben günstigen Erfolge nnd nach
Wochen war die Vernarbung vollständig. Nach voll-

mtmeoer Heilung zeigte sich auf dem Scheitel eine
rosse Narbenmasse

, in der sich , den Stellen ,
wo die

»Implantation aasgeführt worden war, entsprechend,
U Haaren bewachsene Inseln befanden. — Das Fieber
ur während des ganzen Verlaufs nur zu der Zeit hoch
•sen , wo die tetanischen Symptome auftraten ;

nach
«n Beseitigung wurde zur Bekämpfung des Fiebers
iTage lang Chinin in grossen Gaben gegeben.

C. Eine Verletzung des Gesichts , bei wel-

kt die von 0 1 1 i e r behufs der Exstirpation von

isenraebenpolypen empfohlene Herunterklappung

* aus ihren knöchernen Verbindungen gelösten

om ebgetreten war, beobachtete Dr. Pichot
Jaz. des Böp. 121. 1873) bei einem in der Tiefe

Jeu Brunnens beschäftigt gewesenen Arbeiter, dem
r Eimer, mit einem Gewicht von 40 Kilogr. Hand*
rkszeoge beschwert, in Folge des Zerreissens des

ilts auf das Gesicht gefallen war. Die Nase war
Iktändig heruntergeklappt und haftete nur noch an
t Oberlippe. Nachdem die mit coagulirtem Blute

tollten Nasenhöhlen gereinigt und einige lose

fiUer entfernt worden waren, wurde die Nase ge*

tffcn und mit gekrümmten Nadeln befestigt. Nach
Tagen war Vereinigung erfolgt, und zwar mit

vollständig linearen
,

fast unsichtbaren Narbe.

D. Hai 8.

8alomon Henschen (Upsala läkarefören.

förhandl. X. 2. 8. 152. 1874) sah nach vollständi-

ger Durchschneidung der Luftröhre «i. der Speise-

röhre Heilung eintreten.

Ein 43jäbr. Mann hatte sich durch Ualsabschnciden

selbst entleiben wollen
,
war aber sehr bald darauf aufge-

funden worden und in Behandlung gekommen. Die Blu-

tung war nicht übermässig bedeutend gewesen und bald

gestillt worden. Der Schnitt ging nach beiden Seifen bis

zum Rande des Sternocleidoma^toideus, durch die Haut,

das darnnterliegende Bindegewebe und bis an die Muskeln
dringend

,
die blos dalagen

,
vorn indessen war er durch-

gedrungen bis an die unmittelbar vor den Halswirbeln ge-

legene Fascia praevertebralis, die ebenfalls durchschnitten

war, es war also sowohl die Trachea als auch der Oeso-

phagus durchschnitten
,

die Nervi recurrentes und die

übrigen an der Mitte des Halses nach vorn gelegenen

Theile. Der Schnitt war dicht unterhalb der Stimmbän-
der durchgegangen und hatte den Ringknorpel so durch*

schnitten, dass sein oberer Thcil mit dem Larynx sich

nach oben gezogen hatte , während der untere mit der

Trachea nach unten gerückt war. Um das obere Ende
der Trachea herum waren die umgebenden Gewebe ange-

schwollen and verdeckten das schon von einem Theile der

verletzten Schilddrüse verlegte Lumen derselben, so dass

das Athmen dadurch beeinträchtigt war. Hinter der Tra-

chea entdeckte man, obwohl mit einiger Schwierigkeit,

das Ende der durchschnittenen Speiseröhre, die sich be-

deutend nach unten gezogen hatte, so dass es nur mit

Mühe nach stundenlangem vergeblichen Suchen dem zu-

erst herbeigerufenen Arzt (Dr. Lan dgren) gelang, sie

zu erreichen und mit einigen Suturfäden ihre weitere Re-

traktion zu verhindern. Die Carotiden und deren Gefäss-

Bcheiden erschienen unverletzt; man konnte ihre Pulsa-

tion fühlen, obwohl nicht deutlich. Den Boden der Wunde
bildete die Aponenrose der Halswirbel , die indesseu an

einer Stelle ebenfalls durchschnitten war, so dass man
mit einer Sonde auf den Wirbel stiess. Nach oben wurde
die Wunde von dem ödematös geschwollenenen obern

Theile des Pharynx und des Larynx begrenzt, in letztemi

lagen die untern Flächen der Stimmbänder zu Tage. Der
Abstand zwischen dem obern and untern Ende des Oeso-
phagus und der Trachea war so bedeutend, dass man eine

geballte Fanst in die Wunde legen konnte, wenn der Pat.

seinen Kopf zorückbog. Aus den obern Wundöffnuugen
floss beständig, da der Kr. doch nicht schlucken oder

hasten konnte, Speichel mit Wundsekreten gemischt

herab.

Die Ernährung des Kr. geschah durch eine direkt

durch die Wunde in den Oesophagus eingeführte Schlund-

soude und bestand in Milch, rohen Eiern, Wein, Fleisch-

brühe and sonstigen nährenden Substanzen , denn die

Kräfte des Kr. sanken immer mehr. Um das Einlaufen

der von oben abfliessenden Sekrete in die Trachea zu ver-

hüten, liess H. den Kr. in der Seitenlage liegen und legte

Charpie und Schwämme ein
,
um die Flüssigkeiten aufzu-

saugen. Das Stück der Schilddrüse, das sich über das

untere Schnittende der Trachea gelegt hatte
, musste ab-

geschnitten werden. So befand sich der Kr. nach Ver-

lauf von 5 bis 6 Tagen ganz gut, der Appetit war gut und
eine allgemeine Reaktion trat nicht ein.

Nach Beschaffung einer passenden Trachealröhre und
passender Oesopbagussonden wurde ein Versnch gemacht,

die beiden Enden des Oesophagus durch Sntnrcn zu ver-

einigen. Da sie aber durch blosen Zug einander nicht

genügend genähert werden konnten, wurde es nötbig, den
Oesophagus oben und unten vorsichtig von den ihn um-
gebenden Geweben abznlösen, was besonders oben schwie-

rig war. Nachdem der Oesophagus so frei gemacht war,

wnrde er durch 4 Sutnren (2 vorn und 2 hinten) vereinigt

und eine Sonde zum Liegenlassen eingeführt. Durch
Zug und zweckmässige Lagerung des Kopfes gelang es,



V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otimtrik.

die beiden Schnittenden des Oesophagus bis auf */, bis

1 Ctmtr. einander zu nähern; dann mussten die Suturen
geknüpft werden, die ursprüngliche Absicht H.’s, die bei-

den Scbnittenden in einander zu invaginiren, war nicht

möglich zu erreichen. Die Oesophagttssonde behielt der

Kr. ohne Schwierigkeit, nachdem der Pharynx mit Brom-
kaliumlösung gepinselt worden war. Auch den Larynx
und die Trachea wieder zu vereinigen , erschien unthun-
lich , da beide Kecurrentes durchschnitten waren , die

Mundsekrete hei jedem Scblingakte den Weg durch den
Laryux nahmen u. weil dann auch der Zugang zu den um
den Oesophagus gebildeten Taschen , der znr Reinigung
derselben nöthig war, unmöglich geworden wäre.

Bald trat reichlicho Grannlationsbiidung ein (am
langsamsten an den Enden des Oesophagus), durch die

4 Tagen ausserordentlich
;

sie wurde reim
Schlundeonde ernährt. Plötzlich bekatol
abnormes Aussehen', es trat Collapsus ein 1.^
der Operation erfolgte der Tod. Die AutopstM
gestattet.

Der Verlauf des Falles beweist zur Gei

irgend ein scharfer Körper im Oesophagui

und seine Wandung verwundet hatte, welc

die Sonde nach abwärts geschoben woi

Hierdurch war es möglich, fllr die Operati<

Indikation zu stellen, was ja sonst nicht mi

wesen wäre.

E. Herz.
die Wunde die Gestalt eines Trichters erhielt, dessen un-

terster Punkt oder AblanNrohr die Trachea war, so dass

sich alle Flüssigkeiten nach ihr hinzogen. Der Kr. lernte

aber , sich selbst dagegen zu schützen und seine Wunde
zu reinigen.

Dr. F. Steudener beschreibt (Ber

Wchnßchr. XI. 7. 1874) folgenden höchst

santen Fall von nicht penetnrender Herzwt
Ein 23jähr. fetter Mensch machte einen Sei

In den nächsten beiden Wochen war der Zustand des

Kr. nicht so zufriedenstellend als früher. Etwas Fieber

stellte sich eiu, die Umgebung der Wunde wurde von ery*

sipelatöser Küthe ergriffen und der Kr. verlor den Appe-
tit, erholte sieh aber unter stärkender Diät bald so , dass

er 1 Mo», nach der Verletzung das Hospital verlassen

konnte. Im Oesophagus bestand zu jener Zeit nur noch
eine kleine, gänsekiel weite FistelüfTnung an der vordem
Wand

;
um die Trachea hatte sich eine Induration gebil-

det, die die Oeffnung offen erhielt, auch wenn die Tracheal-

röhre nicht angewendet wurde; die Wunde hatte sich mit
Granulationen gefüllt, die Eiterung hatte fast ganz aufge-

hört und die Wuudrändcr waren verwachsen. Auch in

der Folge befand sich der Kr. ganz wohl. Als er einmal
behufs der Reinigung die Sehlundröhre herausgenoramen
hatte, bemerkte er, das» er auch ohne diese ziemlich gut

schlucken konnte. Die Fistelöffnung an der vordem
Seit«*, die noch vorhanden war, verstopfte er aus eigenem
Antriebe, um das Durchlaufen von Flüssigkeiten nach der

Trachea zu verhüten. Etwa l
1
/* J- nach der Verletzung

wurde der Kr. im Serafimer-Laiareth in Stockholm auf-

genommeu, um eine Striktur des Oesophagus dilatiren zu
lassen. Sprechen konnte er natürlich nicht.

Folgenden Fall von Hämorrhagie in Folge

versuch, indem er einen Spitzkugolrevolver unter

Brustwarze aufsetzte. Es entstand hierdurch e

blutende Wunde mit verbrannter Umgegend; dat

sich vollständige motorische und sensible Lähmm;
Unterextremitäten; gleich nach der Verletzung*

ausgehustet worden sein. Nirgends bestand eii

pfung, dagegen erschien der Perkussionston etwa

niti»ch. die Herzdämpfung war normal, bei der A

tion des Herzens ein geringes Reibegeränseh zt

die Auskultation der Lungen ergab links schwacl

kulures Athracn. Am nächsten Tage traten per

sches Reibegeräusch und die deutlichen Zeichc

Pneumothorax auf, sowie ausser der Lähmung de

untern Extremitäten auch eine solche der Blase

Muhtdar ms. Die Symptome von Seiten des Her;

der Lunge waren nach 3 Wochen vollständig »er

den, die Lähmungen bestanden fort, es bildete sic

dehnter Decubitus, in Folge dessen 15 Wochen
Verletzung der Tod eintrat.

Bei der Obduktion fand man beide PNu
leer ; die linke Lunge durch einige zarte AdhiN

der Rippenpleura verwachsen ; den vordem Rand
Lappens durch eioe narbige Einziehung 2 Ctmtr
gekerbt. Das Hers erschien etwas hypertropl

mit dem Herzbeutel überall durch seiue Bindeg»**

einer Wunde den Oesophagus veröffentlichte Thom.
Annandate (Ediub. med. Journ. XVII. p. 877.

[CC1I.] April 1872).

verwachsen ; an der äussern Wand des linken V

zeigte sich eine schräg von der Herzspitze aas vei

Furche, deren Oberfläche von narbigem Bindege

bildet war, darunter die nur 1.5 Mmtr. stark*

Eine hemiplegische 52jähr. Dame hatte beim Essen
gefühlt, da*s ein Stück Hühnerknochen ihr im Schlunde
sitzen geblieben war; schon am nächsten Tage bildete

sich am innern Rande des Sternocleidomastoideus in der

Mitte des HaNcs eine kleine Anschwellung; schmerzhafte

Schlingbeschwerden. AN A 3 Tage später die Pat. sah,

konnte er mit der Sonde einen Fremdkörper im Oesopha-
gus an der der Anschwellung entsprechenden Stelle ent-

decken, als er jedoch mit der Schlundzange einging, war
der Fremdkörper verschwunden und die Pat. konnte mit

Ausnahme einer geriogeu Schmerzhaftigkeit gut schlucken.

Sieben Tage später trat eine heftige arterielle Blutung
aus dem Munde ein , die auf innerlich dargereichte Mittel

zwar stand, sich jedoch bereits am nächsten Tage wieder-

holte, ko dass Pat. vollständig anämisch war. A. machte
eine Ineision, wie um die Carotis unter dem M. omohyoi-
deus zu unterbinden, und zog uiu diese Arterie eine lose

Catgutligatur, die nur als R*-»»rve dienen sollte, ln dem
so freigelegten 0<-sopbngu* zeigte sieh eine */<“ lange

Wnude mit zerrissenen Rändern, aus welcher arterielles

Blut strömte. Bei genauerer Untersuchung fand A., dass

ein wahrscheinlich aus der Art. thyreoid. inf. stammender
Arterienzweig dicht an dieser Wunde in den Oesophagus
eiodrang. Als dieser A*t mittels Aneurysmanadel unter-

bunden war, stand die Blutung sofort und kam nicht wie-

der. Der Zu&tand der Pat. besserte sich in den nächsten

schiebt des Herzens. Beim Anfullen des Brr

Wasser bauchte sich diese Stelle auf; dem Kn

Furche entsprach ein Loch im Perikardium, in de

gebung sowie in der Fnrche des Herzens sich t

Pulverkörnchen eing’-sprengt fanden. Die K
durch das Intervertebralloch zwischen dem 1 o. u

Wirbel in den Wirbelkanal eingedrungen
,

I

Rückenmark vollständig durchtrennt und war
überliegenden Wirbelbogen der rechten Seite ai

blieben. Heide Stücke de» Rückenmarks wa
dünne Bindegewebsstränge mit einander verbnn

Als bemerkenswert!) liebt St. hervor dt

ordentlich günstigen Verlauf trotz Verleti

Heizens und der Lunge , sowie die gering*

der Thätigkeit de« Herzens trotz der betri

Verletzung des Herzmuskels; jedenfalls wüi

längerer Dauer des Lebens zur Bildung ei

aneurysina gekommen sein. Auffallend wi

St. bat nie eine ähnliche Beobachtung ge
dass die nicht gelähmten Tlieile des Körpe

über den gelähmten beträchtlich abgemagej

in letztem hatte die Fettbilduog während d

Krankenlagers eher noch zugenommen.
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ler die Toleranz de* Herzens

Htlsse darthut, kam io der Ab-

'Sichet im Bötel- Dicu zor Beobachtung

Es Hop. 40. 1874.)

Ein Mann hatte mittel» eine» Kevolvers einen Selbst-

1versuch gemacht. Die Kugel war unterhalb der lin-

Briwtwarxe in den Thorax eingedrungen : eine Aus-

[«Öffnung «rar nicht aufxofinden. Es waren nur wenig

rmbeachwerden u. keinerlei äuffokatioueerscheinungen

landen ; an der linken Lungenspitze tympauitischer

all ,
groMbiwige» Rasseln und metallische« Klingen

;

nger Answnrl von reinem Blute; das Uers arbeitote

z regelmässig. Trotzdem befürchtete R- der Lage
Wunde wegen eine Verletzung des Herzen« ausser dem
hgewieseneo Uämato- Pneumothorax. Ord.

:

wieder-

e Vrnäsek tion ; Eiswasser u. ätyptika innerlich. Am
ästen Tage trat ein heftiger Hustenstoss mit starker

.urrbagie durch die Wunde auf; diese Blutung dauerte

; es bildete sich Emphysem der obern Körpertheile.

Aktion de» Herzeus blieb regelmässig, ebenso der

Am Nachmittag desselben Tages trat der Tod in

r der nicht zu bewältigenden Hämorrhagie ein. Bei

Makroskopisch betrachtet, bestehen die. gewöhn-

lichsten Läsionen in langen
,
wenig tiefen Spalten,

welche meist die Kapsel u. einen Thcil des darunter

liegenden Gewebes treffen und hauptsächlich in der

Richtung von vorn nach hinten verlaufen. Ist die

Verletzung an einer kleinen Fläche geschehen
, so

laufen die Spalten sternförmig von einem Centrum

aus. ln andern Fällen
,

nach Aufschlagen eines

schweren Körpers, war eine starke Zcrreissung an

mehreren Stellen
, die aber nur die Kapsel und eine

geringe Schicht der darunter liegenden l.ebersubstanz

betraf, vorhanden. Meist sind die Fissuren seicht,

mit einem Blutcoagulum bedeckt, zuweilen aber auch

tiefer, und daun nimmt ihre Heilung wegen der star-

kem Schiebt coagulirten Blutes und der schwereren

Resorption desselben längere Zeit in Anspruch. Auf

sehr heftige
,
rasch ausgeführte Schläge folgte zu-

weilen ein wirklich 4— 5 Ctmtr. tiefer Spalt
; zwi-

schen den beiden Rändern desselben sieht man oft
tutopsie ergab «ich eine Rippenfraklur, der Eingangs-

a»g des Schusskanals entsprechend ; die Kugel halte

Ptrura und da» IVrikardinm durchbohrt, letztere« an

Hrnapiue , welche der Bit« einer kleinen Quetucb-

nde wzr. In dem Sacke des IVrikardinm fand man
eo Kaffeelöffel voll Blut. Rings um die Herzwunde
itxnd aasgedehntere Quetschung der Herzoberfläcbe,

• von den Kippeofragmenten herrührte. Der untere

ppen der linken Lange war ganz und gar von der Kugel

rch bohrt.

einen von der einen zur andern Seite gehenden

Faden, welcher ein zerrissenes Gefäss ist. Am häu-

figsten Bind die Fissuren im untern Tlieile der Leber ;

bei Hunden ist die Leber multilobär, und hier kommt
es öfter vor, duss die Fissur sich am concavcn

Tbeile befindet. , Zuweilen zeigt der convexe Theil

keine Spur einer Läsion , während der concave mit

Fissuren besäet ist. Zuweilen ist die Glisson’sche

F. Unterleib.

Prof. Terrillon (Arch. de Physiol. 2. Sör. II.

p. 22. Janv.— Fövr. 1875) veröffentlicht das Er-

miss von experimentellen Studien über die Con-

ionen der Leber

,

welche er mit Hülfe eines hül-

neu Hammer« an Hunden angestellt hat. Die

luden der Leber hat T. nnr nebensächlich be-

idelt , da man über diese , besonders in dem be-

anten Buche von Ludwig Mayer (vgl. Jshrbb.

»VU. p. 210), eingehende und erschöpfende 8tu-

en besitzt. Er brachte dieselben den Tbieren

ittels eines Messers bei, das er senkrecht gegen die

beräicbe aufsetzte , um einen tiefen Schnitt her-

tbringeo zu können ; in andern Fällen wurden die

hatte länger und nicht mehr als 1 Ctmtr. tief

Bzcht. Endlich hat T. einen der Leberlappen

heben 2 Fingern zerdrückt
,
um so eine Zerreis-

ag mit unregelmässigen Rändern hervorzurufen.

Besonders bemerkenswertk war zunächst die ge-

ige Reaktion ,
welche auf das Trauma folgte

;
die

mperatur, die unmittelbar nach der Verletzung

tintergegangen war, wurde au dem nächsten Tage
m»l und überschritt auch später die Norm kaum

;

allgemeine zu Anfang bestehende Erschütterung

schwand bald ; der intrasbdominale Bluterguss

r sehr gering ; die Peritonitis lokal nnd selten zu

h&tionen führend. Nur 2mai konnte T. in Folge

kedebnter Zerreissungen leichten Ikterns con-

llireo ; nach verschiedener Zeit erfolgte stets voll-

blige Heilung. Diese Fakta stimmen mit den

iL. Mayer an Kaninchen erhaltenen Resultaten

Kapsel uuverletzt und man aieht eine Zahl von Ver-

letzungen , die bald an der Oberfläche
, bald in der

Tiefe des Organes ihren Sitz haben.

Die mikroskopische Untersuchung erstreckte sieh

besonders auf die Vorgänge bei der Heilung. T.

bat hier gefunden, dass der Wiederersatz auf Kosten

der embryonalen Zellen geschieht, welche verschieden

der Zeit nach auftreten
,
je nachdem die Verletzung

mit der Peritonäalhöhle cooimunicirt oder der Herd

ein interstitieller ist. In beiden Fällen besteht die

Narbe aus fibrösem Gewebe, lieber den Ursprung

der embryonalen Zellen gehen die Ansichten der

Autoren noch sehr aus einander. Holm ’s Ansicht,

sie seien Leberzellen, wurde von Cornit und

lian vier widerlegt; K oester hält sie für die aus

den Blutgefässen ausgewsnderten weisseu Blutkör-

perchen, L. Mayer dagegen der Virchow’schen An-

sicht von der Entzündung gemäss für das Resultat

einer ProliferalioD des interiobnlaren Bindegewebes,

vielleicht aucli der Gefässscheide. Diese Theorie

scheint auch T. die rationellste, aber in den Fällen,

wo die Kapsel zerrissen ist, genügt sie nicht, um die

rapide und ausgiebige Entwicklung jener Zellen zu

erklären. Nach neuern Untersuchungen muss die

ganze Peritonäalhöhle als eine grosse Lymphhöhlc

aufgefasst werden
,
welche im Normalzustände mit

einer grossen Menge zeitiger Elemente versehen ist.

Coroil u. Rau vier haben gezeigt, dass die Rei-

zung des Peritonäum eine rasche Abstossung, Schwel-

lung ti. Proliferation der Epithelialzellen liervorruft.

Brachte Ran vier ein Hollundermarkkügeicben in

das Bindegewebe oder in das Peritonäum eines

Thieres, so fand er nach kaum 24 Std. dasselbe voll
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von Embryonalzellen, die durch die ihnen eigene

Bewegung in die Interstitien des Marks getreten

waren. Hiernach muss man annehmen, dass bei

Lebet fissuren der grösste Theil der dieselbe aua-

fÜllenden Zellen au9 dem Pcritonäum stammt. Diese

rasche Thätigkeit kann zuweilen so stark werden,

dass eine Entzündung des benachbarten Theiles des

Peritonäum eintritt
, wenn dasselbe, wie beim Men-

schen, leicht zu einer solchen neigt. Auch T. selbst

konnte durch eigene Versuche die ausserordentliche

Schnelligkeit der Wiederherstellung des peritonäalen

Epithels nachweisen.

Einen Fall von traumatischem Leberabscess

theilt Dr. U. C urschmann in Berlin (Deutsche

Klinik 48. 50. 51. 1874) mit.

Ein 30jäbr. Mann hatte in einer Schlägerei eine P/V'
lange Wunde an der linken Seite des Hinterhaupt«*«, die

his anf das P«»rio«t drang, erhalten
; 2 kleine Arterien,

die eine heftiue Blutung verursachten , mussten torquirt

werden, die Wunde wurde durch Knopfnähte geschlossen

und ein leichter Druck verband angelegt. Ausserdem hatte

Pat. noch an verschiedenen andern Körperstellen Stösse

erhalten , ohne dass indessen äusserlich eine Verletzung

sichtbar war. In den nächsten Tagen zeigte sich kein

weiteres Krankheitssymptom, aber wegen bei Jeder An-
strengung auftretenden Nachblntnngen konnte Pat. nicht

arbeiten ; er trieb sich hernm und betrank sich ,
wider

«einer frühere Gewohnheit, fast täglich bchwor. Am 9. T.
nach der Verletzung trat eine neue Nachblutung auf, die

«lie Aufnahme im Hospitale nöthig machte. Am 27. März,

13 T. nach der Verletzung, war die Wunde geheilt, am
Abend desselben Tages trat aber Frösteln, Kopfschmerz,
Mattigkeit und Gefühl von Druck im Kpigastrium auf.

Vom 28. bis 30. März war der Kr. am Tage fieberfrei,

Abends aber stellte sich stets von Schüttelfrost eingelei-

tetes hohe« Fieber ein. Ara 31. März war die Temperatur
bereits am Morgen hoch (38.2°C), stieg Mittags bis 38. A°

und Abends nach intensivem Schüttelfrost bis 41.1°. Bis

dahin hatte der Kr. nur im Allgemeinen über den Leib
geklagt , während er nun Vermehrung des Schmerzes im
Kpigastrium angab. Der Leib war massig aufgetrieben

nud nur über der Leber , besonders am linken Lappen,
schmerzhaft. Die Leber erschien vergrößert, namentlich
der linke Lappen. Bei genauer Nachforschung ergab
sich

, daß der Kr. mehrere Fuastritte in die Gegend des

Kpigastrium erhalten hatte. In der Nacht vom 31. März
zum 1. April trat abermals heftiger Schüttelfrost auf, der
«ich am folgenden Nachmittage noch 2 raal in geringerem
Grade wiederholte. Die Temperatur hielt sich beständig
weit über 39— 40°. wurde überhaupt im weitern Verlaufe
nie wieder normal

; der Puls war sehr frequent (112 Schläge
in der Minute), klein uud weich, die Respiration be-

schleunigt. Schmerzen und Auftreibung nahmen zu
,
am

7. April schien Fluktuation vorhanden zu sein. Vom 1 . bis

*>. April bestand Ikterus. Am 6. April traten Athem-
b«*schwerden und beiderseitig pleuritisches Exsudat anf,

am 9. plötzlich heftiger Leibschmerz, der sich nun über
den ganzen Unterleib verbreitete, mit so grosser Empfind-
lichkeit, das« selbst der Druck der Bettdecke belästigte,

tiefes Athembolen war unmöglich, dabei bestand fortwäh-

rendes Würgen und häufiges Erbrechen. Der Harn sah
anfangs dunkel bierbraun aus u. enthielt reichlich Gallen-

farbstoffe , später wurde er ei weisshaltig. Nach einigen

heftigen Schüttelfrösten am 3. u. 4. April traten im wei-

tern Verlauf keine mehr auf. Das Sensohnm war frei

und der Kr. stets bei Bewusstsein; er collabirte rasch und
starb am 11. April früh.

Bei der Sektion erwies sich der Schädel unverletzt,

die Diploe war an allen Stellen gesund und ohne Spur
einer frühem Veränderung. Ein Theil des linken Leber-
lappens war von dem durch frisches Exsudat mit seiner

Oberfläche verklebten Netze hetfl

Leberoberfläche und Netz abgekap
etwa 1&0 Grmm. dünnen, mit kleineren

grauen Fetzen untermischten gelben EitaS

höhle trübe, flockige, serös eitrige Flüssigkeit^

Menge. Die Serosa des Darms war fast üb«
injicirt und wie die übrigen Theile des Peritl

dünnem, fibrinösem Beschläge versehen. Der aeij

zug der Leber war am stärksten über dem Hnk4
und von da nach den entfernteren Theilen hin ;

weisslich getrübt und verdickt und mit gelben <

bedeckt. Der rechte, mehrfach mit Zwerchfell
|

wand verwachsene Leberlappen erschien nnr t

schwellt, während der linke beträchtlich rergrös
kugelig gewölbt war. Zwei kleine Oeffnungen ft

eine fastkindskopfgrosse, mit gelbem, blutigem, g
Fetzen und Flocken enthaltendem Eiter erfüllt«

welche fast den ganzen linken Leberlappen e

Die Wandungen des Abscesses waren nnrege
zottig, schiefergrau verfärbt, stellenweise gelb

schlagen. Eine weite Oeffnung führte an« der
Höhle in eine kleine, hühnereigrosse, unter dem
Suspensorium gelegene, die gleichsam eine Au*
jener darstellte. Die Substanz der Leber ersebie

näch-ten Umgebung des Abscesses blas« und
stellenweise injicirt. Die erweiterten Gallengio
hielten auffallend dünne, schleimige Galle, wie i

Gallenblase.

Ein Zusammenhang de« Leberabscesses i

Kopfwunde war nach dem Ergebnis der 1

nicht anzunehmen, auch für die Annahme, da

Veränderung der Leberaubstanz oder der Gail

die Ursache desselben gewesen sei , fand si

Anhaltspunkt
,
wohl aber war traumatische i

kung nachgewieseo und die Stelle dea Absces?

sprach dieser vollkommen. Zwischen der \

tischen Einwirkung und den ersten Folgeersc

gen lag eine längere Zeit, io der keine auf

kung der Leber deutenden Symptome vo
waren. C. betont ausdrücklich diese Late
zwar bei andern Arten der Erkrankung,
traumatischen aber weniger bekannt scheint,

schein lieh bereiteten sich die zum Abscess fü

Vorgänge während dieser Zeit allmälig \

Symptome traten erst dann auf, als die Enti

zu einem bestimmten Grade gediehen war. V
waren, wieC. annimmt, die krankhaften Ver&
gen in der Leber anfangs noch rückbtldott

aber durch die fortgesetzte Einwirkung d
mäsaigen Mengen genossenen Alkohols wt

weiteres Moment zum Fortschreiteu der En
bedingt und vielleicht erst hierdurch der All
Abscessbildung herbeigeführt. SchiüsslicH

noch den eigentümlichen Typus des FieboJ
der sich durch abendliche hohe Temperj
rung kennzeichnete, die nach fieberfreiem '1^

Frostanfälle eingeleitet wurde.

Dr. Züblin beschreibt (Schweiz. Cos
21. 1874. p. 608) einen Fall von „Ruptixj*

und linken Niere“.

Einem kräftigen 16jähr. Menschen fiel

Höhe von 80 ' eine 10 Pfd. schwere Holest:* ng
linke Brust; Pat. sank um, stand gleich wieder]
noch 20 Schritte und brach dann zusammen 1

Urin, kalte Extremitäten, kein Bluthusten, kc*iJ
fraktur; starke Contusion der Thoraxweichtheil«^
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d stark schmerzhaft; bis

Hei leerer Perknzzionszchali.

Dämie erfolgte der Tod 7 */t 8td.

itzuog. Die Sektion ergab Anämie des

trustorganc normal , mit Ausnahme einer

een Ekcbymose im Viaccralblatte des Peri-

der Bauchhöhle ein Quart flüssigen Blutes

;

igte zwei seichte Einrisse und am innern Rande
war ein wallnussgrosses Stück nahezu abge-

|t; ebenso war das untere Drittel der linken Niere

tscbt und das grössere Nierenstück zeigte hinten

ffrifctoern, vorn einen kleinem Querriss.

Vf. meint
,
dass eine so ausgiebige Verletzung

inea so geschützt gelegenen Organes wie die Niere

iur bei dem noch elastischen Thorax des jungen

so prallte das Rad an der Unken Hüfte ab und übersprang
den Körper des Verletzten. Es zeigte sich alsbald eine

kleine (Jeschwulst am rechten Oberschenkel. Ausser
einer starken Quetschung des linken Hüftgelenks fand
man das Scrotum leicht geschwollen

,
sugillirt, die rechte

Hälfte desselben leer , während man an der Innenfläche

des rechten Oberschenkels, 2'/*" unter der Schenkei-
beuge, die erwähnte, etwas verschiebbare, sehr schmerz-
hafte Geschwulst von der Grösse einer Mandel fand , der

Penis war intakt. Es wurden kalte Umschläge gemacht
und am 4. T. nach der Verletzung der Ilode nicht ohne
Schwierigkeit in den Hodensack zurückgebracht , u. zwar
so , dass er gerade nach oben gedrängt wurde. Bereits

nach 8 T. konnte Pat. aufstehen, trug aber noch mehrere
Wochen ein Suspensorium. — Die Gescblechtsfunktion

war später ungehindert.

dauues habe entstehen können.

G. Durch anhaltenden Priapismus als Folge-

rsebeinung bemerkenswert!! erscheint der Fall vou

erietzung des Perinäum, welcher von Johnson
enith (Lancet I. 23; June 1873) veröffentlicht

orden ist.

Ein übrigens gesunder , aber dem Trünke ergebener

{bnn, der schon mehrfach an Delirium tremens gelitten

iatte
,
war 1 9 T. vor seiner Aufnahme ln das Seamans-

Hospital zu Greenwich aus einer Höhe von 18' herab-

grstürzt, wobei der Damm nnd der untere Theil des Peuis

getroffen worden waren. Pat. konnte bald nach der Ver-

ätzung klaren Urin entleeren. An der Eichel , dicht ara

Frennlum, befand sich eine Wunde, die stark blutete, nnd

dicht dabei bildete sich eine grosse Blutblase. Schon am
Tage nach der Verletzung war eine schmerzhafte Erektion

des Penis vorhanden. Als Pat. aufgenommen wurde,

var er dorch Mangel an Schlaf und Ruhe sehr erschöpft

;

ler Penis war hart und so stark erigirt, dass seine obere

Hiebe mit den Bauchdecken in Berührung stand. Jeder

fersnch , ihn zu senken, war sehr schmerzhaft. Das

3aoze Organ war hart , doch nicht überall gleichmässig,

fie Anschwellung war vielmehr an der obem Fläche und

m der Warzel am deutlichsten, ebenso war sie nicht

*ieiehmä*»ig, da an der untern Fläche und auf der linken

feite dicht an der Warzel eine deutliche Hervorragung

bestand. An dieser Stelle war auch die sonst ganz ge-

tunde Haut etwas geröthet. Es waren keine Urin-

beacbweiden vorhanden, eben bo wenig hatte sich ein

Eiter- oder Samenabflus» gezeigt, auch war keine Ver-

letzung der Wirbelsäule nachweisbar. Pat. erhielt drei-

di. 0.6 Orma. Bromkalium und 30 Grmm. Infus,

tianae. Nach 2T. stellte sich eine sehr heftige fieber-

te Angina tonsill. ein, die mehrere Tage dauerte, wäh-
weicher in der Affektion des Penis keine Aenderung

Es wurde nun in den Penis eine Salbe aus Extr.

. und Ungt. einer, ana eingerieben. Am 32. T. nach

Verletzung zeigte sich zuerst eine Besserung; der

war zwar noch hart, doch nicht mehr erigirt. Erst

weitern 4 W. konnte Pat. geheilt entlassen werden,

bestand noch eine kleine , rasch sich vermindernde

Pärte » der Warzel de« Penis.

Wegen ähnlicher Fälle von anhaltendem Priapis-

nos, m denen Vf. einen schon früher veröffeut-

iehten erwähnt , verweisen wir auf die in den Jähr-

lichem CLVH. p. 140 gemachte Mittheilung.

H. Dr. J. Hess beschreibt (Schweizer. Corr.-

tl IV. 21. p. 602. 1874) einen Fall von „Luxation

rechten Hoden» unter die Haut des Ober-

tfkenkel*“.

Ein Sljähr. Mann wurde bei einer Artillerie-Uebung,

id er mit dem Säbel zwischen den Beinen aut dem
lag, uberfahren

;
da die Pferde im Carrifere waren,

I. Jabrbb. Bd. 167. Ilft. 1

Ueber die anatomische Möglichkeit dieser Luxa-

tion citirt Vf. Luschka, welcher ein seltenes

Herabsteigen des Hodens in fehlerhafter Richtung

anftlhrt
,
wobei der Hode entweder unter dem Pou-

part’schen Bande oder vom Leistenkanale aus unter

die Haut des Oberschenkels gelangte
;

eine solche

Anomalie hatte vor der Verletzung im vorliegenden

Falle nicht bestanden. Einen Fall von traumatischer

Lageveränderung des Hodens hat H. in der Literatur

nicht aullinden können. (Asche.)

364. Verbrennung des Knies, Nekrose,

Amputation unter Anwendung von Esmarch’s
Methode der Blutsparung

;

von Ruahton Par-
ker. (Lancet 11. 10; 8ept. 1874.)

Ein 4 6j.it! r Mann war in der Trunkenheit eiuge-

achlafen und verbrannte sieb sein rechtes Knie am Feuer.

Als er 6 Wachen später in das Stanley-llosp. zu Liverpool

aufgenommen wurde, war daaKnie Üektirt, die Hälfte der

Patella war nekrotiairt, die correspondirende Fläche des

Femur lag blos, eine Hand breit Haut au der Vorderseite

des Gelenks war verloren gegangen u. die Unterschenkel-

knochen waren nach hinten luxirt. Ein starker Decubi-

tus am Krenzbein mit einem schwachen kleinen Puls von

108 Frequenz ohne Erhöhung der Temp. war vorhanden.

BebufB thunlichater Verhütung von Blutverlust wurde die

Extremität mit einer elastischen Binde von den Zehen
bis zur Mitte des Oberschenkels cingewickelt, hier aber

eine Oummirolle umgewickelt und befestigt; nach Ent-

fernung der Binde wurde dann im nntern Drittel des

Oberschenkels die Amputation mit einem vordem langem
nnd einem hintern kurzem , ovalen Lappen ausgeführt.

Der 8tnmpf wurde 5 Std lang mit carbolisirtem Lint

bedeckt nnd dann die Lappen erst zusaramengebracht.

Ein grosser Theil der Wunde heilte durch erste Vereini-

gung. Nach 4 Wochen konnte Pat. das Bett verlassen.

Die CompreBsion
,

die nach Esm arc

h

in vor-

liegendem Falle angewendet wurde, ergab nichts zu

Unguosten dieser Methode. In einem Falle von pri-

märer Amputation des Vorderarms, die P. nach der-

selben Methode ausführte, geschah die Amputation

selbst ohne jede Blutung , dagegen dauerte dieselbe

nach Verschluss der Arterien etwas länger als ge-

wöhnlich
,
wodurch ein Aufenthalt von 1 5 Min. ver-

ursacht wurde. Doch ist diesa nicht als Einwurf

gegen die Methode zu betrachten. Auch die An-

nahme, dass die Eiterung nach dieser Methode stärker

sei, ist nach P. nicht richtig. Er hat von derselben

bei gröesem und kleinern Amputationen nur ausge-

zeichnete Erfolge gesellen. (Aschd.)

I

1

I

9
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865. Die Unterbindung der Arteria oaro-

tis externa; von Dr. Madelung. (Arcb. f. klin.

Chir. XVII. 4. p. 611. 1874.)

Vf. schliesst seine Abhandlung Über diesen

Gegenstand an einen in der chirurgischen Klinik zu

Bonn beobachteten Fall von Aneurysma racctnosum

des Hinterhauptes, in dem von Prof. Busch mit

Erfolg die doppelseitige Ligatur der Art. carotis ext.

ausgeführt wurde. Der Fall selbst ist folgender.

Pat. war bei ihrer Aufnahme 29 J. alt. In ihrem

5. Lebensjahre wurden zuerst hinter dem rechten Ohre
wunde Stellen bemerkt; im 8. J. zeigte sich eine kleine,

stark blutende Erhöhung. Im 16. J. batte die Stelle die

Grösse eines Zw« ithalerstöcks, und bei einer starken Be*

weguug entstand eine heftige Blutung; im 26. Lebensj.

traten mehrfach heftige Blutungen ein und es wurden nun
auch zum ersten Male Pulsatiooen entdeckt. Wahrend
der letzten 6 Mon. vor der Aufnahme trat jedes Mai bei

der Menstruation aus der zu einem ansehnlichen Schwamra-
gewäch* gewordenen Geschwulst eine starke Blutung ein.

Die Untersuchung der stark anämischen Pat. ergab eine Ge-
schwulst von der Grösse einer halben Apfelsine, die mit

ihrer Basis den grössten Theil der Schuppe des Hinter-

hauptbeines bedeckte und an Farbe und Gestalt einem
exulcerirten Epithelialcarciuom glich; die Oberfläche war

von vielen Spalten durchzogen, welche durch ein Gemisch
von Blut, nekrotischen Gewebsfetzen und Haaren erfüllt

waren. Nach Entfernung dieser Massen zeigte sich starke

Neigung zu Blutungen. Die ganze Geschwulst pulsirte

deutlich. Die Weichtheile des Schädels rechts nach vorn

bis zumProc. zygomatieus der Art. superficialis gleich ver-

laufend durch dieFos9a navicularis des Ohres hin, auf der

linken Seite und nach oben u. unten, ungefähr in der Aus-

dehnung des Hinterhauptbeines, fühlten sich weich und
elastisch an und ergaben überall eine dem Radialpulse

isochrone Pulsation
;

die Haut war bläulich roth gefärbt,

von zahlreichen , zum Theil varikösen Venen durchsetzt.

Besonders stark pul-irten die beiden Adt. occipitales, die

Art. aiiricularis post, dextra, die Art. teroporalis dersel-

ben Seite. Compression der Carotiden schwächte die

Pulsation, ohne sie aufzuheben. Herzdämpfung vergrös-

sert, Herztöne rein, aber verstärkt. Es trat eine starke

erschöpfende Blutung im Hospitale ein, die durch Com-
pressiou beider Carotiden und örtliche Mittel gestillt wer-

den konnte.

Prof. Kusch unterband zunächst die rechte, dann
die linke Carotis ext.

; die Operation dauerte mit Ein-

schluss der Chloroformiruug 1 */4 Stunden. Die Haut-

schnitte verliefen dem vordem Rande des Kopfnickers

parallel, begannen am Unterkieferwinkel, von dem sie 1"
entfernt endeten. Schon nach Unterbindung der rechts-

seitigen Carotis verschwand die Pnlsation in der Ge-
schwulst, und nachdem beide Arterien unterbunden wa-
ren, hatte das lästige Rauschen im rechten Ohre aufge-

hört. Es folgten keinerlei Hirnerscheinungen. Am 15.

Tage wurden beide Ligatnrfäden entfernt. Die Pulsation

in der Geschwulst war ganz schwach wiedergekehrt, die

Herzaktion von Tag zu Tage schwächer geworden ; Er-

nährung, Appetit, Schlaf gut. Nunmehr ging man an die

örtliche Behandlung der Geschwulst selbst, die ans zahl-

reichen, deutlich gestielten warzenförmigen Gebilden be-

stand
;

die grossem wurden unterbunden und durchschnit-

ten, die kleinern wurden nach und nach mit einem Schee-
renschnitt entfernt; die zuweilen hiernach auftretenden

Blutungen Hessen sich leicht stillen.

Nach 4 Mon. war der Allgemeinzustand gut; am
Hioterhaupte keine geschwürige Stelle mehr; am Hinter-

haupte 2 von Haaren cntblöste Stellen
;
die Haut geröthet

und von varikösen Venen durchzogen, mehr gerunzelt als

früher und die Falten an manchen Stellen so geordnet,

als ob Bildung neuer Auswüchse bevorstände. An 2

groschengrossen Stellen bestand schwache Pulsation
;
kein

Gefäss aus dem Gebiete der Carotis zeigte Pulsation
;
das

Gefühl ergab den Eindruck, als ob mehrfache, mi

sigkeit erfüllte Höhlen in den Weichthellen seien

Beseitigung dieser Blnthöhlen wurde die Elektrop

in Anwendung gezogen, Jedoch ohne Erfo’g.

Bei Durchsicht der Literatur in Bezug a

Unterbindung der Art carotis ext. fand Vf.

,

die Ansicht der Autoren über dieselbe sehr di:

Während Wutzer und v. Bruns sie au

dringendste empfahlen
,
wurde sic von Anden

worfen. B. Bell erzählt, dass „ein Wundarz

Exstirpation einer Geschwulst die Carotis ext.

stach uud durch ihre Unterbindung den Kr. r

Zuerst unterband sie G. Bushe 1821 in de

tinuität und empfahl das Verfahren für anai

tische Geschwülste des Kopfes und Gesichtes,

führte sie Lizara bei Exstirpatiou einer

kiefergeschwulst und Wallace wegen einer }

geschwulst aus. Dietrich und Manec i

von der Operation ab ; V e I p e a u wollte s

Gefässgesch Wülsten aber nur nach Ligatur d<

rotis comm. unterbinden , um so die rasche W
herstell ung des Collateralkreislaufes zu verh'u

Am entschiedensten sprach sich Pirogoff
die Operation aus. Obschon Wutzer, Mai
neuve, Guthrie sie empfahlen und v. B
die beiden äussern Carotiden bei Geftaage&chw

am Kopfe zu unterbiuden anrieth, fand die 4

tion nicht recht Eingang; Bardeleben ei

sich entschieden gegen dieselbe. — Guyor
dagegen zu dem Schlüsse, dass die Ligatur <h

rotis ext. immer, wenn die Erkrankung, wegu

eher die Ligatur indicirt ist, ihren Sitz an

der Zweige dieser Arterie hat
,
der Ligatur d

rotis comm. vorzuzieheu ist; zu derselben j

kamen K i c h e t und Löon Lefort.

Vf. hat die in der Literatur verzeicbnet*»n I

8 Tabellen znsammengestellt [deren Wiedergabe
der leichten Zugänglichkeit des Original« unt<»rlä»

erste umfasst 7 Fälle von Ligatur zur Heilung von
geschw&lsten , die zweite 8 Fälle von Exstirpat
Geschwülsten, die dritte 1 1 Fälle während der E
tion einer Geschwulst, die vierte 3 Fälle [sümmtl
Roser] zur Heilung von Gesichtsschmerzen, die

2 Fälle zur Heilung von traumatischen Anenryson
sechste 3 Fälle [sämmtlich von Maisonneo^
Heilung des Krebses, die siebente 12 Fälle bei Bk
Während in diesen 7 Tabellen nur Fälle von et

Unterbindung aufgenommen sind, umfasst die ach
von beiderseitiger Unterbindung der Art. carotis

Ausserdem hat Dem me — ohne genauere I

bung — mitgetheilt, dass in der Klinik seine
4 Fälle von Unterbindung der Art. carotis comm
ausgeführt wurden. Die Fälle von Wood, P e
Keith sind fälschlich als Unterbindungen der A
tis ext. aufgeführt.

Von den in den Tabellen angeführten 6
wurde die Art. 46mal ohne Aufhebung der Co
unterbunden ; in 5 F. wurde die Art. zwischen 2 I
durchschnitten ;

in 6 F. wurde die Art. bei Ex?
von Geschwülsten, die ein Stück der Carotis einsi
unterbunden; Itnal wurde die durch zufällige Ver
durchschnittene Arterie ligirt; 3mal wurde die
reoid. sup. in dieselbe Schlinge mitgefasst, 3m;
zeitig mit ihr unterbunden; Imal wurde die Art.
gleichzeitig unterbunden. Stets wurden Seiden t

Ligatur verwendet. Der früheste Termin des j

der Ligatur war der 5., der späteste der 21. Tag
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Oie Operation fronte unternommen : zur Heilung von

«b» 11mal, von Gefasegeechwülsten 9mal, wegen trau-

Uiseber Aneurysmen 2n>al, wegen Gesichtesohmerz 3mal,

r Bekämpfung von Blutungen 12mal, vor Ausführung

u GeaehwuUteutirpation , um die Gefahr der Blutung
beseitigen , lomai , während der Exstirpation von Ge-
bwülzten 1 Iraai, in 2 F. ohne Angabe des Grundes.

Es starben vor Heilung der Ligatnrwunden 7 Pat.,

.von 2 in Folge von Gehirnkrankheit; 3 starben in Folge

m Blutverlust, 2 in Folge von Verletzung.

Der Tod erfolgte UbrigenB nachweislich 6mal

dreh Ursachen, die mit der Ligatur nicht in Zusam-

lenhaog standen , so dass nur ein Todesfall io ur-

ichlicbem Verhältnisse zur Ligatur selbst steht.

Die Wirkung der einseitigen Ligatur der Carotis

xt. asf die Blutströmung im Kopfe besteht zunächst

i dem momentanen Stillstand des Blutstroms in dem
irci) die Ligatur abgeschnittenen Gefässgebiete,

na in dauerndem Stillstand des Blutstroms in di-

itester Umgebung der Ligatur , in dauernder Ver-

derung der Richtung u. in verminderter Geschwin;

gkeit des Blutstromes, in der für Wochen anfgeho-

snen Blutwelle und für längere Zeit verminderter

lohe derselben im ganzen Gebiete der Carotis externa,

or Herstellung des Coilateraikreislaufes sind die

Uiaetomosen am Hinterkopfe mit der Carot. ext. der

ndern Seite , sowie mit der Subclavia wichtiger, als

ait der Carotis interna. Diese Wirkung wird nicht

a qualitativer, wohl aber in quantitativer Beziehung

orcL die doppelseitige Unterbindung verstärkt.

VT. gebt nunmehr zur Beantwortung der Frage

ler, welche möglichen Schäden die Operation im

»folge haben könne. Die Schwierigkeiten bei Aus-

brung der Operation bat schon Pirogoff zusam-

engefasst ; doch ist die Ligatur der Carotis ext.

tefat schwieriger als die der Subclavia
,
der Carotis

mim. zwischen beiden Köpfen des Kopfnickers und

e der lliaca communis, ln allen Fällen konnte <lje

Ipvralion auagefillirt werden
, mit Ausnahme eines

falle* von Roser, in dem alle Arterien unterhalb

es Obres erweitert waren und bei jedem Schnitte

he übermässige Blutung erfolgte, so dass K. ab-

theii und die Carotis comm. unterbinden musste.

Irz dint sei hier noch die Bemerkung G uyo n ’s,

aas der Nervus laryngeus sup. schräg unter der

izrotis ext. und int. Iierabsteigt und leicht io die

•igatur mitgefasst werden kann.

Gaugrän ist nach Ligatur der Carotis ext. oie

cobachtet
, selbst nach doppelseitiger Ligatur eine

!erab«etzung der Temperatur des Schädels nicht

rnstatirt worden. Was die Gefahren der Gebirn-

scheioungen betrifft, so ist — entgegengesetzt der

Sämie bedingenden Wirkung der Unterbindung der

ft. carotis comm. — die nächste Folge der Ligatur

et Carotis ext. eine Blutüberfüllung des Gehirns,

il der Seitendruck in der Carotis int. bei dem plötz-

cheri Verschlüsse der Carotis ext. sehr bedeutend

rin muss. Die hierdurch entstehende Gefahr kann,

renn dieGeiiirngefässe und das Herz jugendlich und
nrht entartet sind, nur gering, bei atheromatösen

tefiuea dagegen bedeutend sein.

Was die Gefahr der Nachblutung anbelangt
,
so

sind unter den 60 vom Vf. gesammelten Fallen nur

zwei mit sicher constatirter Nachblutung, und in einem

dieser beiden Fälle (Heine) wird vermuthet
,
dass

die Tbyreoid. sup. gemeinschaftlich in einer Faden-

schiinge ligirt worden sei, was nach Busch die

Gefahren einer Nachblutung ausserordentlich erhöht.

Nach Ligatur der Carotis comm. bat dagegen Pilz
in 600 Fällen 50mal Nachblutung erwähnt gefunden.

Hiernach ist die mehrfach aufgestellte Behauptung

unrichtig , dass die Unterbindung der Carotis comm.
— welche allerdings leichter ausführbar ist und auf

die Kreialaufsverhältmsse des Kopfes eine noch stär-

kere Wirkung übt — weniger gefärlich sei
,

als die

der Carotis externa. Abgesehen von der eben er-

wähnten Häufigkeit der Nachblutungen kommt noch

die Häufigkeit der Gehirnerscheinuugen nach Ligatur

der Communis in Betracht (165 schwere Erschei-

nungen — wobei 95 Todesfälle — auf 520 Fälle

nach Pilz). Noch weniger kann die doppelseitige

Unterbindung beider Gefässe hinsichtlich der Gefahr

verglichen werden.

Was die Technik der Operation anlangt , so

folgt man am Besten den Vorschriften G uyo n
’s,

nach welchem der Hautsclinitt in einer Linie zu führen

ist, die, unmittelbar nach aussen vom Unterkiefer-

winkei begionend, nahe dem vordem Rande des Kopf-

nickers iierabsteigt und denselben 1 oder 2 Ctmtr.

unter dem oberen Rande der Cart. tbyreoid. er-

reicht. Für die weitere Präparirung ist als wichtig-

ster Punkt die Port, horizontalia des N. Iiypoglossus

zu beachten, der sie an der Stelle des Abganges der

Art. lingualis kjfuzt und unterhalb dessen datier die

Arterie entblösst werden muBS. Ob nicht für diese

Arterie das Abernetb y’sche Verfahren der Durcli-

schneidung zwischen zwei Ligaturen ganz besonders

räthlicb ist, darüber giebt das statistische Material

keinen Anhalt; in 5 Fällen wurde ea stets erfolgreich

angewendet und entspricht der Theorie vollständig.

Die Empfehlung älterer Chirurgen ,
auf die Unter-

bindung grösserer Gefässe eine Venäsektion folgen

zu lassen, ist neuerdings durch L i n h a rt erneuert

worden. Bei dieser Gelegenheit rühmt Vf. die

Lister'scbe Wundbehandlung, welche filr die Un-

terbindung der Arterien in der Continuität von emi-

nentem Wertlie ist. Durch die L i s t er’sehe Methode

muss die Unterbindung der Arterien in der Continui-

tät viel häufiger Anwendung finden, da alle Gefahren

beseitigt, alle Beschwerden des Pat. dadurch iu hohem

Grade verringert sind.

Zum Schlüsse werden die Indikationen für die

Ligatur der Carotis ext. besprochen. Dieselbe gegen

Neubildungen, sowohl um sie zu zerstören, als auch

um ihr weiteres Wacbsthum zu verhindern, anzuwen-

den, bat man aufgegebeu. Gegen Elephantiasis ist

bekanntlich von Car noch an die Ligatur beider

Carotid. comm. in einem Falle mit Erfolg angewen-

det worden. Das häufige halbseitige Auftreten des

Leidens würde die einseitige, die Uber sämmtliche

Weiclitheile und Knochen des Schädels ausgedehnte
Digitized by Google
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Erkrankung die doppelseitige Ligatur der Carotis

ext. rechtfertigen.

Was die Gefässtjeschicül&te betrifft, so haben wir

zunächst das Aneurysma arteriale racemosum, ge-

gen welches man, seitdem man die Natur der Affek-

tion durch Virchow u. Robin kennen gelernt hat,

die örtliche Behandlung anwenden muss. Doch ist

es zu weit gegangen
,

eine solche ausschliesslich zu

statuiren. In späterer Zeit wird es mit Hfllfe der

E*march'schcn Kautschukschlinge gelingen
,

Exci-

sionen von Gefässgeschwfllsten in grösserer Ausdeh-

nung mit geringerer Gefahr zn machen, wie v. Lan-
ge nb eck neuerlich einen derartigen Fall von Ex-

cision eines gefässreichen Sarkom am Hinterhaupte

mitgetheilt hat. Bei Geschwülsten dieser Gattung,

die für eine örtliche Behandlung unzugänglich sind,

ist die doppelseitige Ligatur der Carotis ext. ange-

zeigt. Bei der geringen Anzahl der Aneurysmata

racemosa, die überhaupt Unterbindung des Haupt-

gefäss8tammes verlangen
, kann nur von der Unter-

bindung der Carotis ext., nicht von der der communis

die Rede sein. Von keinem Nutzen würde die Ligatur

gegen die nicht pulsirenden cavemösen Geschwülste

sein
,
gegen die die örtliche Behandlung besonders

indicirt ist. Als letztes Mittel für dieselben nennt

v. Bruns die Unterbindung der Art. carotis comm.,

es ist aber anzunehmen
,
dass in einzelnen hierher

gehörigen Fällen die Ligatur der Carotis ext. sub-

stituirt werden kann.

Oie Unterbindung der Carotis vor Operationen,

um die Blutung während derselben zu verringern

oder zu beseitigen, ist zu verwerfen. — Zur Heilung

des Gesichtsschmerzes hat, wie bereits angeführt,

Roser in 3 Fällen die Carotis ext. unterbunden und

in einem derselben anfänglich Linderung, später Hei-

lung erzielt.

Aneurysmen der Carotis ext. und ihrer Zweige

sind selten
;

ein wahres Aneurysma ist an denselben

noch nicht beobachtet worden
;
traumatische Aneu-

rysmen der Carotis ext. selbst sind wegen der Heftig-

keit und Stärke der Blutungen sehr selten ; in den

2 vom Vf. aufgefundenen Fällen erfolgte Heilung.

Bei Aneurysmen der peripher gelegenen Theile der

Carotis ext. selbst und solcher am Anfangstheil ihrer

Zweige ist die Ligatur der Carotis ext. jedenfalls zu

versuchen. Wegen Blutungen aus dem Stamme oder

ihren Aesten ist die Carotis ext. am öftersten unter-

bunden worden. Während die Blutungen aus den

im Gesiebte und am behaarten Schädel verbreiteten

Aesten der Art. carotis ext. nur äusserst selten zur

Eine direkte Unterbindung eines blutende

fässes aus der Gruppe der Carotis ext. und

Hauptzweige ist zu versuchen bei weiten, die

und Weichtheile trennenden Schnittwunden, wo.

der Weg zum blutenden Gefässe für die Unt<

dungsinstrumente offen liegt, bei geringen Blutu

in denen ein- oder doppelseitige durch die

geübte Compression der Carotis comm. zur m<

tanen Stillung der Blutung genügt, und in sc

Fällen
,
wo der Chirurg durch eine vorausgegsi

Operation und Bioslegung von Gefässen den O
Gelässwunde vermuthen kann. Io allen andern i

ist die Unterbindung der CarotiB comm. uötbig.

Hiernach formulirtVf. zum Schlüsse seine Ai

dahin, dass durch die ein- oder doppelseitigeLi

der Carotis ext. Veränderungen im Blntstromgi

des Kopfes bedingt werden , die zur Heilung

gewissen Reihe von Affektionen beitragen köi

diu Ligatur dieser Arterie ist verhältnissmätRi,

gefährlich und ist daher, wenn ihre Wirkuag

{

gend erscheint, der der Carotis comm. vonuii<

(Aach

366. Neue Druckverbände bei ent*

licher Schwellung; von 8. M. Bradley.
med. Journ. Sept. 26. 1874.)

1) Zur Compression des Hodens. DieFri
sehe Methode der Heftpflastereinwicklung desB
bei Orchitis hat zwei Mängel; erstens ist et

leicht ,
die rechte Mitte zwischen zu fester u

lockerer Anlegung des Verbandes zu treffen, zw

muss die Einwicklung alle 48 Std. erneuert w
Von diesen Fehlern ist die vom Vf. angef
Bandage frei. Dieselbe besteht aus einem
langen, */," breiten Btarken elastischen Band*

chea zusammen mit 5 kurzen
,
an den beiden

desselben zu befestigenden Bandenden vor

Breite und l s/|" Länge eine Art von Suspeo
bildet. Das obere und untere Bandende ba
etwas kürzer als die dazwischen liegenden n

zu nehmen. Das Hauptband kommt auf die

Seite des geschwollenen Hodens zu liegen, diel

werden , vom obersten angefangen
,
quer tft

Vorderseite des Hodens geführt; nur das u

steigt unter rechtem Winkel
, die übrigen kn

zum ersten Querband auf, an dem es befestig

Die Bandage soll sehr leicht anzulegen sein u
nicht nur bei Orchitis, sondern auch nach
geschickter Punktion bei Hämatocele und *

cele bewähren.

Unterbindung des Hauptstammes nöthigen, besonders

in Fällen
,
wo durch hochgradige Entartung der Ge-

fässwäudo lokale Mittel unanwendbar sind, ist es

anders bei Blutungen aus dem Stamme der CarotiB

ext. und den Abgangsstellen ihrer grossen Aeste.

Gewöhnlich sind Stamm nnd Aeste gleichzeitig ver-

letzt, oder die Carotis int. ist mit verletzt oder allein

getrennt. In solchen Fällen und bei der Schwierig-

keit
,

die das Auffinden der Carotis ext. verursacht,

unterbinde man die Carotis communis.

2) Zur Compression der Mamma di«
nach Art eines Bruchbandes construirte 13

bestehend aus einem breiten, nur mässig
Reifen mit grossem Rückenkissen und c<
Brustkissen von 5—6" Durchmesser. Vermö|
Kugel- und Charniergelenkes kann man auf
oder andere Gegend drücken

,
je nachdem x

von dem stählernen Reifen ausgehenden
andere Seite des Thorax umgreifenden Gurt
einen oder andern der Knöpfe befestigt

, we
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er Aussenfiäche des Brustkissens angebracht sind,

ks über die 8cbulter laufender vorn und hinten an

lern Reifen befestigter Gort verhindert, dass das

lind beruntersinkt.

8) Um Druck an verschiedenen Stellen der

Extremitäten und des Stammes auszutlben, benutzt

L Bleiplatten , die mit elastischen Bändern fiiirt

rerden, i. B. bei Bubonen. Bei Carbunkcln soll

nan ein Loch ans der Mitte der Bleiplatte ausschla-

:en, gross genug, dass nur die Basis des Carbunkels

lern Druck ausgesetzt wird.

Die 3 erwähnten Bandagen sind bei J. and W.
IVood in Manchester zu haben. (B I o c k.)

367. Deber die Verletzungen des Auges
* gerichtsärztlicher Beziehung; von Prof. Arlt.
B’i'en. med. Wchnschr. XXIV. 10— 19. 21. 22.

1. 26. 27. 29. 31. 32. 1874.)

Im Eingänge dieses höchst instruktiven Auf-

Szes beklagt sich der Vf. lebhaft Uber die Mangel-

nltigkeit der ärztlichen Gutachten, welche bei

Ugenverletzungen abgefasst werden. Der Aufsatz

nll dazu beitragen , die Wichtigkeit augenärztlicher

Kenntnisse dem Praktiker ans Berz zu legen.

.Bei der Aufnahme des Thatbestandes prüfe

nan jederzeit die 8ebschärfe nicht nur des ver-

eisten, sondern auch des andern Anges, und zwar

ögesondert. Es kann gerade das verletzte Auge
isjenige sein, auf welchem bisher die Erwerbsfähig-

st beruhte. Es kann später
,
wenn sympathische

Sektion des zweiten Auges eintritt, nöthig sein,

»ne Punktionstüchtigkeit zur Zeit der Verletzung

onststirt zu haben. Die Unterscheidung von Licht

Bd Schatten (quantitative Lichtempfindung) kann

tr einige Zeit (durch reichlichen Bluterguss im Glas-

örper) oder für immer erloschen sein. Bei noch

lestehendem qualitativen Sehen musB der Grad der

«ntralen Sehschärfe ziffernmässig angegeben werden,

t Tf. in welcher Entfernung bei mittlerem Tages-

ebte Finger nicht mehr gezählt, Buchstaben oder

»genstände von bestimmter Grösse noch erkannt

Mm. Dabei ist zu ermitteln
,
ob das Erkennen

sicher Objekte in bestimmten Abständen
,

etwa

weh Vorhalten sphärischer (oder eylindriscber)

tacav- oder Convexgläser vermittelt oder verbessert

'erden könne and ob die Nothwendigkeit einer

riehen Correktar nicht als Folge der Verletzung

i. B. der Formveränderung, des Mangels der LinBe)

i betrachten sei. Nicht minder wichtig ist die

üfung des indirekten Sehens, seine Herabsetzung,

n tbeilweiser oder gänzlicher Ausfall. Wo es

sht auf feinere Distinktionen ankommt, wird es

Bügen, bei geschlossenem zweiten Ange den Kran-

a das verletzte anverrückt auf ein etwa 2' ent-

rotes Objekt, z. B. einen Finger, richten zu lassen

id nun von verschiedenen Punkten der Peripherie

• Sehfeldes Finger (oder im dnnkeln Kanme eine

erzenflamme) gegen die Mitte desselben allmälig

rreinzuschieben und deren Zahl angeben zu lassen.

69

Nur dsnn
,
wenn weder das centrale

, noch das peri-

pherische Sehen geschädigt erscheint, und wenn eine

solche Schädigung auch im weitern Verlauf nicht

eintritt, darf man die ophthalmoskopische Unter-

suchung als nicht nothwendig betrachten. Bei der

Ermittelung des Verhältnisses zwischen dem Befunde

und der Causa nocens wird man sich stets gegen-

wärtig zu halten haben, dass an dem Auge gar nicht

gelten bedeutende Abnormitäten Vorkommen
,
weiche

schon vorher bestanden
,
ohne dass der Betroffene

eine Ahnung davon hatte , damit man nicht der Ver-

letzung zuschreibe, was sie gar nicht oder höchstens

theilweise verschuldet hat.“

Aus dem specieilen Theiie heben wir Folgendes

hervor:

1) Plötzliche Zusammendrückung und Er-

schütterung des Bulbus bewirken: Blutunterlaufung

der Lider und der Bindehaut, TrUbuug mit nach-

folgender Entzündung in der Hornhaut, Beratung der

Sklera unweit der Cornea u. parallel deren Rande,

Blutung in die Kammer
,
Zerreissnng der Iris , Läh-

mung des Sphinkter derselben oder spastische

Contraktion (selten), Lähmung der Accomodation,

Beratung der Linsenkapsel
, Zerreissung der Zonula

mit Verschiebung der Linse, Zerreissung der Ader-

hant mit Bluterguss in den Glaskörper
, Störung der

Netzhautfunktion. Der Bulbus ist dabei an einer

Stelle gequetscht oder eingeknickt oder durch einen

ausgebreiteten Druck abgeplattet worden, auch kann

er uur dureli eine Gewalt, die den Kopf oder den

ganzen Körper betroffen hat, indirekt in Schwingun-

gen versetzt worden sein. Wo immer eine solche

Läsion vorhergegangen , ist vom Arzte genan nach

den oben angegebenen Folgen zu forschen. In vielen

Fällen ist die genaue Diagnose durch Bluterguss,

dureb die Entzündung oder durch die Linsentrübung

verhindert oder sehr erschwert, und es vergehen

Wochen oder Monate
,
ehe eich ein bestimmtes Ur-

theil abgeben läBSt. Auch bei Vorhaudensein von

Wunden oder Verbrühungen muss man nicht ver-

säumen, auf etwaige gleichzeitige Erschütterung des

Bnibus zn forschen. Mit Berlin ’s Erklärung der

circumscripten Compression an der der direkt ver-

letzten Stelle entgegengesetzten Wand (Jabrbb.

CLXI1. p. 167) ist Arlt nicht allenthalben einver-

standen, acceptirt aber im Uebrigen dessen Deutung

der momentanen Sehstörung bei einfacher Commotion

des Augapfels durch einen vorübergehenden Astig-

matismus der Hornhaut. Weiterhin kritiairt A. die

Erklärungsversuche, die man bei Berstungen der

Sklera aufgestellt hat. Er verwirft sowohl die Deu-

tung durch Gegenstoss, als die, dass der Bulbus an

der entgegengesetzten Orbitalwand angepresst werde,

ist dagegen der Ansicht ,
dass die Sklera gerade in

dem Kreissegmente bersten muss, wo sie in actu

laestonis am wenigsten geschützt war. Wichtig ist

für den Gericbtsarzt, aua dem Orte der Skleralruptur

auf die Richtung der verletzenden Gewalt schliessen

zu können : der Uveoskleratriaa erfolgt oben , wenn

der Bulbus von unten, au der Nasenspitze, wenn er
. tiz( c o / iiOOs
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an der Schläfenaeite getroffen wurde. Bei solchen

Verletzungen ist auch auf besondere Körperbeschaf-

fenheit Rücksicht zu nehmen: das Alter mit seiner

erhöhten Brtlchigkeit der Gewebe, der Refraktions-

zustand des Auges [Kurzsichtigkeit !] ,
präexistente

Ektopie der Krystalllinse, flache oder tiefe Lage des

Bulbus können auf die Beurtheilung einer solchen

Verletzung von Einfluss sein.

Bluterguss unter die Bindehaut hat wenig zu

bedeuten , wenn der Bulbus selbst nicht gelitten hat.

Viel wichtiger ist er
,
wenn er erst einige Tage nach

einer Verletzung auftritt, weil dadurch der Ver-

dacht einer Verletzung in der Tiefe der Augenhöhle

(Schädelfraktur z. B.) erregt wird.

Prellung der Hornhaut bat besonders bei ältere

Individuen Abscess- oder Geschwiirsbildung zn Folge.

Zu berücksichtigen ist hier auch eine gleichzeitige

Blenorrhöe des Thi äuensacks, welche Verwundungen

dos Augapfels in der Regel gefährlicher macht.

Durch Schlitzen des Thränenröhrchens und Sonden-

einlegung soll man schwerere Folgen möglichst zu

verbitten suchen. Unter den verschiedenen Behand-

lungsweisen des traumatischen Hornhautgeschwürca

hat sich die von S ä m i s c h am besten bewährt.

Weiterhin giebt Vf, diagnostische und prognostische

Regeln bei Beurtheilung der Zerreissungen der Sklera

mit oder ohne Verluste der Iris und der Linse
,
des

Ilämophthalmus internus und der Rupturen der intra-

ocularen Membranen. Ob Staarbildung ohne Lin-

senverschiebung in Folge einfacher Erschütterung

des Bulbus eintreten könne, ist noch nicht sicher

gestellt , doch sprechen, die Berlin’ sehen Experi-

mente für diese Möglichkeit. Zuweilen sind es allein

die Erscheinungen des Verzerrtsehens (Metamorph-

opsie), welche auf eine Läsion der Krystalllinse

deuten. Einseitige Katarakten sind häufig trauma-

tischer Natur; man muss sich dabei erinnern, dass

sie gewöhnlich mit Araaurosis oder Amblyopie ver-

bunden sind, die Staarbildung ist eine mittelbare

Folge, Aderhautblutungen, AderhautentzUndungeu,

Netzhautablosung sind ihr vorhergegangen. Bei

traumatischem Staare versäume man daher nie die

genaue Untersuchung des Gesichtsfeldes. Nicht

minder ist bei Verschiebungen des Krystallkörpers

eine genaue Ermittelung des Sehvermögens unerläss-

lich, sowie die Berücksichtigung derComphkationen.

Es ist nicht immer leicht , sich Uber das Vorhanden-

sein der Linse und die Art ihrer Verschiebung zu

vergewissern. A. giebt eine ausführliche Darstellung

dieser Verletzungen
, welche wir an verschiedenen

Stellen dieser Jahrbücher besprochen haben.

2) Verwundungen des Augapfel*. Bei jeder

Wuude ist nachzusehen , ob ein fremder Körper zu-

gegen ist. Wunden der Bindehaut heilen mit un-

mcrklicher linearer oder strahliger Narbe. War
ein Substanzverlust durch Granulation zu decken, so

bilden sich häufig pilzförmige gestielte Wucherungen.

Die ßew' glichkeit des Bulbus in die Thrftnenleitung

kann durch die Narbenbildnng gestört werden. Früher

hielt man es für unrecht, eine Naht in die Biot

zu legen
,
jetzt scheut man sieb nicht mehr

hat vielmehr deren Nutzen auch bei Verwund

der Sklera anerkannt. Bei penetrirenden 8

wunden soll man sein definitives Urtbeil erst

Ablauf mehrerer Monate abgeben und die Sehs

und das Sehfeld genau controliren, weil partiell

totale Ablösung der Netzhaut oder auch Cykli

spätere Folgen in dem Verbeilungsatadium auf

Bei Verwundungen der Hornhaut ist die Untern

mittels schiefer Beleuchtung nicht zu versS

indem man in einem dunkeln Zimmer das Lieh

1' entfernten Kerzenfiamme mittels einer 9

Convexlinse nach und nach über die ganze Ho

fallen lässt. Man kann auf diese Weise sei!

feinste Stichwunde noch nach Jahren erk<

Kleine Unebenheiten der Oberfläche erkennt in

besten
,
wenn man das Fensterspiegelbild voi

Bchicdencn Stellen aus betrachtet, indem oi

Stellung der Hornhaut zum Fenster and ntc

obachter wechseln lässt. Die oberflächlicher

sinnen der Hornhaut sind nicht selten von wi

langen neuralgischen
,

mit heftiger Lichtsch<

Lidkrampf verbundenen Anfällen gefolgt, die zu

einen intermittirenden Charakter haben, wobt

Verletzte sich gar nicht mehr der scheinbar

unbedeutenden Läsion erinnert. Ausserdem

Cornealwunden genau zu fragen, ob die Wunde
trirend war : auch hier ist die seitliche Beieuc

der vordem Kummer von nicht zu unterschäli

Bedeutung. Diu Trübungen, welche nach

Wunden Zurückbleiben, Bind dem Sehver

meistens in höherem Grade deswegen acbädlic!

sie das Licht in diffusen Strahlen durcblasse

weil sie das Licht abhalten. Lineare oder

förmige Wunden haben gewöhnlich Irisvorfi

veränderte Hornhautkrümmung zur Folge,

ciudringende Wunden buben weniger Neigun

Klaffen als senkrechte Wunden von gleicher

Einfache vordere Synechie ist am wenigsten

lieh, wenn die Pupille nicht sehr stark nach d

ripberie verzogen ist ; Synechie mit Hornhaut«

ist nicht selten später von intraoeularer Druck

rang (Glaukom) gefolgt. Am gefährlichsti

verhältnisamässig Wunden am Hornhautrand

hier häufig eine unregelmässige (cystoide)

hung eintritt, weil sich in der herangezerr

zuweilen nachträglich Cysten bilden, weil

häufig die Linse (anfänglich unmerkbar) am A
verletzt sich zeigt

,
hauptsächlich aber , v

gleichzeitige Verwundung des Ciliarkörpern

zum Ruin des Auges, nicht selten auch v.ur

düng des andern Auges führt. Bei Verwu
der Linse selbst ist die Berücksichtigung de
des Verletzten von grosser prognostischer ’

keit. Für den Gerichtsarzt ist ferner die F
durch eine Operation die Folgen der Verlet

heben sind, zur Beantwortung unerlässlich, u

bei ist, wie schon oben bemerkt, die geni
statirung des Sehvermögens nicht zu vers&ui
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8) Verwundungen mit Zurücklassung eines

finden Körpers. Am leichtesten kommen Irr-

illmer vor ,
wenn der fremde Körper in das Augen-

ntiere selbst oder neben dem Augapfel in die Orbita

ängedmngen ist. Es kann neben einem sichtbaren

'remden Körper noch ein zweiter unsichtbarer vor-

lasden sein. Findet man mittels schräger Beleuch-

ung in der Hornhaut eine feine Karbe, so ist es sehr

ahrscbeinlich
,
dass der fremde Körper im Auge

rerweilt, mau suche dann nach minimalen Rissen in

der Iris und kleinen Trübungen in der Linse. Der

fremde Körper kann, wegen der Senkung oder wegen

der Drehung des Bulbus im Moment der Verletzung,

°am «o anders liegen, als die Anamnese vermutheu

lässt. In der Sklera ist bei kleinen Körpern die

Sngangsstelle gewöhnlich nicht mehr aufzufinden,

orh kleine Narben im Augenlide können den Gang

rs fremden Körpers zuweilen anzeigen. Ferner ist

lebt zu vergessen , dass durch scheinbar sehr enge

effnungen grosse Splitter, halbe, ja ganze Ztind-

tttclien eingedrungen sein können. Im Allgemeinen

»steht bei kleinen fremden Körpern ein gewisses

ttasverhältniss zwischen den sichtbaren Verletzungö-

lpuren und der Iutensität, Hartnäckigkeit und häu-

Igen Wiederkehr der innern Entzündung. Siebt man
luch mit dem Augenspiegel den fremden Körper

licht, so kann er entweder dicht am Aequator liegen,

der er kann noch in der Eingangsöffnung stecken,

der er kann in die entgegengesetzte Wand qaer

irch den Bulbus eiogedruugen sein oder auch diesen

jeder verlassen haben. Nicht selten wurde mit

im Augenspiegel Ein- und Ansgangsöffnung, sowie

« Richtung im Glaskörper nachgewiesen. Auch
* Berührung des Bulbus mit einer Knopfsonde

•et durch ihre Schmerzhaftigkeit den Sitz des frem-

s> Körpers in den Hdllenmembranen nicht selten

-tmUeln, das Eingehen mit einer Sonde in den Bulbus

tlbst ist nur mit der grössten Vorsicht gestattet,

mcb die umschriebenen Defekte im Sehfelde geben

iweilen Ober den intraoeularen Sitz des fremden

örpers Aufschluss. Seitliche Verziehung der Pu-

lle deutet auch die Stelle an
,

an welcher der

emde Körper sitzt, zuweilen auch partielle Un-

Dpfindlichkeit der Hornhaut wegen Durchtrennung

Meiner Ciliarnerven. Die Narkose kann zuweilen

ir Diagnose des Sitzes des fremden Körpers noth-

eodig werden
,
auch weun derselbe oberflächlich in

ir Hornhaut sitzt oder sich hinter dem obern Lide

ler hinter der Tbränenkarunkel im vordem Theil

r Angenhöhle verbirgt. Arlt erörtert sehr aus-

rlich die Eocheiresen zur Entfernung der einge-

ingeDen Körper, worauf wir hier nicht weiter ein-

teB. — Die in die Orbitalhöhle eingedrnngenen

sden Körper haben sehr oft zu falschen Diagnosen

ranlassung gegeben. Die Verletzten haben häufig

ee Ahnung davon oder versichern bestimmt das

gentheil
,

selbst wo sehr umfängliche und volnmi-

le Körper Monate und Jahre lang eingebettet

Jen. Andere Male leiten andere Zufälle , Gehira-

chQtterung z. B., von einer genauen Untersuchung

der Orbita ab. Gerade bei diesen Verletzungen ist

eine Kenntniss der Casuistik, bezüglich welcher Arlt
auf die Monographie des Ref. verweist, von grossem

Vortheil.

4) Verbrühung oder Aetzung. Die Prognose

der isolirten Verbrennung der Lider ist selbst bei

weiter Ausdehnung günstig, wenn das Coriom nicht

verschorft ist. Dagegen hat eine Verschorfung des

Corium und des Tarsus, oder der Fascia tarso-orbi-

talis und des Periost am Orbitalrand, auch bei rela-

tiv geringer Extension, mehrfache bedenkliche Fol-

gen: falsche Stellung der Wimpern, Verwachsung

der Thränenpunkte , Verwachsung der Lider unter

sich, Ektropiutn, Lagophthalmus. Danach droht

dann Keratitis. — Mit einer Verbrennung der Binde-
haut und des Augapfels selbst ist oft eine Erschüt-

terung oder die Gegenwart fr. K. verbunden. Ver-

brannte Bindehaut kann mit einer cronpösen oder

diphtheritischen Conjunctivitis verwechselt werden.

Die Entfernung der ätzenden oder verbrennenden

Körper (Kalk, geschmolzenes Metall) ist zuweilen

sehr schwierig. Bei Verbrennung der Hornhaut

muss man sieb vergewissern, ob es bios zur Abstos-

sung des Epithels oder zur hauchartigm Trübung
gekommen ist. Dabei ist-dic Prognose günstig. Ist

die Hornhaut perlgrau, oder ciwcissälinlich
,
unem-

pfindlich und trocken
,

so ist die Prognose sehr

schlecht. Die gleichzeitige Verschorfung der Binde-

haut führt zu Verwachsung der Lider mit der Horn-

haut oder der Sklera in verschiedener Ausdehnung.

Eisüberschläge Bind nur in den ersten Tagen zuläs-

sig, dann sind warme Fomentationeii von Nutzen.

Alle complicirten Versuche, die Verwachsung der

Lider mit dem Bulbus zu verhüten
, haben sich als

unpraktisch erwiesen: die immer wiederholte Tren-

nung der wunden Flächen und das Abziehen der

Lider und das Einträufeln öliger und schleimiger

Mittel (frisches Mandel- oder Leinöl, Quittenschlcim,

Sahne) sind noch am zweckmässigsten, die Rever-
din’sche Hauttransplantation lässt vielleicht auch

Erfolg erwarten. Operationen sollen nicht vor Voll-

endung der Narbenbildung vorgenommen werden.

Bei isolirter Verbrennung der Liddecke iBt die tran-

sitorische Verlöthung der Lidränder zur Verhütung

des Ektropinm zu empfehlen.

5) Künstlich erzeugte oder vorgeschützte Augen-
übel. Die Ophthalmia artificialis unterscheidet sich

gewöhnlich von andern EntzUnduugsformen dadurch,

dass sie nicht die ganze Fläche der Bindehaut
,

son-

dern nur einen kleinen Bezirk befällt. Mau suche

sorgfältig , ob sieb nicht ein fremder Körper vorfin-

det. Künstlich erzeugte Hornhauttrübungen (durch

Höllenstein) lassen sich vielleicht durch ihre grau-

schwarze Färbung erkennen. Die Simulanten müs-

sen in einem Spital sorgfältig überwacht werden,

öfters frische Kleidung und Bäder bekommen, damit

sie die Substanzen
,

mit welcher sie dio Augeuent-

zündung unterhalten, nicht verbergen könneu. Auch

künstliche Mydriaais wird zuweilen erzeugt. Am
häufigsteii wird Kurzsichtigkeit oder Schwachsichtig-
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keit oder einseitige Erblindung vorgetäuscht. Die

Mittel sie zu entdecken, sind au verschiedenen Stel-

len dieser J&hrbb. bereits besprochen worden.

Im Verlaafe der gesammten Darstellung, von

deren Wichtigkeit das kurze Referat nur einen an-

nähernden Begriffgeben soll, sind zahlreiche Kranken-

geschichten eingestreut. Grösstcntheils sind diesel-

ben in frühem Berichten der Jahrbb. bereits ange-

führt, einige davon wollen wir zum Schlüsse hier in

der Kürze mittheilen , da sie bisher noch nicht ver-

öffentlicht worden sind.

Subluxation der Linse in den Glaskörper fand sich

bei einem 54jähr. Manne am rechten Auge in Folge eines

.Steinwurfs. Die Pupille zeigte maximale Erweiterung,

in ihrer Mitte sah man den Rand des nach oben innen ver-

»chobenen Krystallkörpers. Letzterer flottirte bei Kopf-

bewegnngen deutlich und senkte sich mit dem äussern

Rande bei Rückwärtsbeugung des Kopfes um einige Mmtr.
nach hinten. Oben innen war die Linse noch mit der

Zonula verbunden. Durch den linsenfreien Raum konnte

mit einer Staarbrille Nr. 2 Jäger gelesen werdeu. — Die

Extraktion geschah der Art, dass erst die Linse oberhalb

des horizontalen Meridians mittels einer gekrümmten
Staarnadel angespiesst und während des iloruhautschnit-

tes so lange flxirt gehalten wurde, bis der DanieTsche
Löffel hinter ihr eingeführt worden war. Die sich gleich-

zeitig vordräugende Glaskörperpartie wurde abgeschnitten.

Drei Wochen nach der Operation (ca. 7 Monate nach der

Verletzung) wurde mit einer Staarbrille (-|- 2 1
/*) Nr. 3

Jäger gelesen und das Auge war ganz reislos.

traumatische Linsenluxation in einem besonders dis-

ponirten Auge fand sich bei einer 2:>jähr. Frau, welche

über das rechte Auge mit dem Dreschflegel einen Schlag

erlitten hatte. Es waren bereits einige Anfälle von hef-

tiger Reizung cingetreten. In der Vorderkammer lag die

blassgelbe, durchsichtige Linse, welche jedoch im Aequa-
torialdurchmesser kleiner, im Polardurchmesser dicker

als in der Norm war, deshalb auch eine mehr kugelrunde

Form hatte. Die Cornealbasis war in Folge entzündlicher

Erweichung der angrenzenden Skleralpartie deutlich nach

vorn gerückt, besonders am untern Rande , doch war der

Bulbus nicht härter, aber schmerzhaft bei Berührung.

Die Hornhat war partiell getrübt, weshalb auch nach der

Extraktion der Linse das Sehvermögen sehr mangelhaft

blieb. Die kugelrunde Gestalt der Linse liess eine ange-

borne Ektopie vermutben und in der That fand man auch

am nicht verletzten linken Auge die Linse nach oben
luxirt. Die Verletzte behauptete übrigens, immer mit

beiden Augen gut gesehen zu haben.

7’raumatische Dehnung der Zonula wurde bei einem
Schmied diagnosticirt, welcher sich vor Kurzem mit seiner

Faust in das linke Auge gestossen hatte. Das gesunde
Ange zeigte eine schwache Myopie (*/*)• Am verletzten

Auge aber betrug die Myopie = */• , die Iris war in toto

nach vorn gedrängt, grünlich verfärbt, die etwas weitere

Pupille war nicht ganz kreisrund , auf der Vorderkapsel

fanden sich einige Pigmentflocken. Da man keinen Grund
hatte, der Angabe zu misstrauen

, dass das Sehvermögen
früher beiderseits gleich gewesen sei ,

musste man eine

Vorrückung der Linse nach vorn und eiue stärkere Con-
vexität derselben annehmen.

Aderhautruptur durch einen Steinwurf am rechten

Auge bei einem 35jähr. Manne. Ara obere Lide war,

17 Tage nach der Verletzung, eine fast zol langt- Hautnarbe
vorhanden , ain äussern Rande der Hornhaut ein seichtes

Geschwür. Die etwas weite PupiUe wurde nach Atropin

gegen die Nase hin mehr als gegen die Schläfe erweitert,

die Iris schlotterte, im Glaskörper sah man Punkte,

Flocken und Membranen. Nach weitern 10 Tagen konnte
man den Augenhintergrund deutlicher erkennen. Zwischen
Papilla und Macula lutea war ein bläulich weisses Gitter-

werk zu sehen, welches offenbar vor <

Jedenfalls eine Bindegewebsneubildnng in

stellte. In den Zwischenräumen der (

Blut, theils Pigment zu bemerken. Unter!

und am untern Rande jenes Gitterwerks
*

gelber, konischer Streifen zu sehen, der voi

hautgefäss üherbrückt war. Der Streifen
j

Jenseits der Papilla, seine Ränder waren bN
Knapp danebeu war ein zweiter, nach unt
laufender Streifen vorhanden.

Wir reiben an das Referat über A/s klas

beit einige seit unserer letzten grössern Uebei
Verletzungen (Jahrbb. CLXII. p. 167 flg.) verö
einschlagende Beobachtungen an.

Dr. Landeaberg (Arch. f. Augen- u. Ol

III. 1. p. 65. 1873) erzählt folgenden Fall vc

wunde des Bulbus.

Durch ein von oben nach unten gestossei

wurde ein Mann der Art verletzt, dass linkt

obere Lid 1'/*" weit in seiner ganzen Dicke
der Augapfel im innern Quadranten 3—

4

"

*

we:

und daun vom innern Augenwinkel an abwärts
flüge) und die Oberlippe getrennt waren. Die
Bulbus ging durch säuimtliche Häute, Iris nnd (

waren prolabirt
, die Cornea war flach und hint

viel Blut im Kammerraum ergossen. Am Tagt
Verletzung war die Reaktion sehr bedeutend, t

Bulbus war sehr schmerzhaft, die Bindehaut <‘h«|

die Skleralwunde klaffte trotz des Druckverbaot
entzündlichen Erscheinungen dauerten 10 Tage.
Glaskörper iuncrhalb der Wunde hielten den we
fl usb ab und atlmälig füllte sich der Bulbus wie

sich das Blut io der Augenkammer aufgesaugtj
man sieb von dem Dasein einer ungetrübten Kjfl

zeugen. Erst in der 3. Woche wurde quantitatfl

empflndung im ganzen Sehfeld constatirt. Spät!
der Irisvorfall abgetragen , dann schloss sich dig

mit fester Narbe. Die Papille war beweglich,

innen verzogen. Die Linsenkapsel war nicht

Der Glaskörper war nicht getrübt
,
der Augenbl

normal. Nach 3 Monaten las Pat. Snellen Nr.
]

Auch nach vier Jahren war das gute Resultat ii

geblieben.

Incomplete subconjunctivale Unsenven
J. Lederle in Freiburg beobachtete (Mi
Augeoheilk. XIII. p. 30. Jan.

,
Febr.

, März
einer 55jähr. Bäuerin, welche vor 1 Monat dui

springendes Holzstück am linken Auge verlel

war

,

nach aussen oben von der Hornhaut ein«

lige Vorwölbung. Die Uornhant hatte eine
sige, elliptische Peripherie und trug die 8p
Entzündungen. Von der Iris fehlte der obere
Rand, der Rest war feingezäbnelt, verdickt
lief in einem nach aussen concaven Bogen,
tern Hälfte des äussern Irisrandes hatte sich eia
gefaltetes, weisses Häutchen angelegt und bd
Beleuchtung sah man auch nach oben hin ein«»

aber röthlich tingirte Membran
,

die als Reet d
kapsul gedeutet wurde. Ausserdem lag im äui
tel der vordem Kammer ein gelblicher Körpa
convexe Krümmung ca. den vierten Theil v\

«

umschrieb, während die übrigen 3 Viertbeile
runde, aussen dem Bulbus aufsitzende Prominei
Drückte man auf letztere, so rückte der Kö«
Vorderkammer etwas weiter herein. Offen b«
die Linse luxirt und aus dem Augapfel unter
haut getreten , aber noch mit einem kleinen *1

halb stecken geblieben. — Die Incision in die
und ein leichter Druck auf die Hornhaut f<J

ganze, gelbgetrübte, im Kerne harte, aber in

schiebt erweichte Linse heraus. Vf. konnte dii

4 Wochen beobachten, die Lichterapflnduny;

nur quantitativ
,
wie sie vor der Operation guf

Ein Bild vom Augenhintergrond war nicht sa
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if fand Dr. P. 13. Keyser (Phi-

g. Reporter XXXI. 3. p. 41. July

l 15j»hr. Barschen, der durch einen Stein-

Auge verletzt worden war. Als nach
di«T enorme Schwellung der Lider eine genaue

hting möglich machte , fand sich eine in guter

ing befindliche senkrechte Wunde der Sklera von 3

Mmtr. Länge in der Nähe des innem Hornhaut-

es und eine Trennung der Iris vom Ciliarband am
n Umfange. Das in die Vorderkammer ergossene

war aofgesaugt. Mit dem Augenspiegel sah man
»n dem Sehnerven einen gelblich weissen Streifen,

rher bogenförmig vonoben nach abwärts sich krümmte,
d um denselben war ein Bluterguss in der Aderhaut
*anden , die Netzbautgefässe liefen ungetrennt über

Riss hinweg. Der Bluterguss war 3 Monate nach der

'ermng resorbirt und die Aderhaat hatte ihr normales

»eben wieder erlangt, während die Ränder des Risses

rfer hervortraten. Das Sehvermögen hatte sich stetig

bcn, so dass
,

als die fernere Behandlung nicht mehr

g war, Nr. 4 Jäger gelesen wurde.

Prof. W. W. 8eely erzählt in The Clinic (VI. 17.

3; April 1874) kurz 2 Fälle von Commotion der Re-
obne ophthalmoskopischen Befund

,
in welchen die

a%e Anwendung des constanten Stroms (10 Elemente,

.pol im Nacken, Kupferpol auf die geschlossenen

u X Minute lang) das Sehvermögen wiederherstellte,

eioe Kranke , ein junges Mädchen, war 5 Tage, der

ere, ein I2jähr. Knabe, war 3 Tage lang erblindet,

zweite Anwendung des elektrischen Stromes brachte

Sehkraft vollständig wieder, wie sie vorder Verletzung

'e->en war.

v. Wecker (Ann. d’Ocul. LXXl. [11. Ser. 1.] p.229.

—Jaia 18 74) beobachtete folgenden Fall von Augen-

f elrerletxung . Einem Manne war, als er sich beim

erdrücken einer Bierpumpe darüber gebeugt, der

ipel kräftig an den innern Augenwinkel linkerseits

rangen. Nachdem sich die Lidschwellung verloren,

trkte Pat., dass der Angapfel weiter nach vorn stand,

i aussen abgelenkt war und nicht nach innen bewegt
len konnte. Die Untersuchung ergab, dass nach

n vom tlornhantrand eine ziemlich dichte Narbe der

tehaut vorhanden nnd wie eine zweite halbinondför-

j Falt« eine falsche Anheftung des innern Angemnus-
andcutete. — Die Biudehautnarbe wurde von der

era abgetrennt und damit auch die falsche Insertion

ist, dann wurde das Muskelende in geeigneter Weise
fh 2 Sntnren neu befestigt. Die Heilung gelang voll-

dig.

Fremde Körper im Augapfel.

Dr. S a v a r y (dn Mans) erzählt (Ann. d’Ocnl. LXXII.
8kr. 2] p. 17. Jnillet—Aoüt 1874) folgenden Fall.

Eine 58jähr. Frau war vor 5 Jahren beim 8tein-

iftn am linken Auge verletzt worden. Die Entzün-

| hatte 4 Moo. gedauert, dann war das Auge zur Ruhe
•rnmen. Eine neue, sehr schmerzhafte Reizung hatte

mt jetzt wieder seit einigen Wochen eingestellt. In

»irden» Kammer war eine weisse, unregelmässig ge-

lte Maase Bichtbar, die der Iris anlag. Das Sehver-
en war erloschen. Es wurde ein Kieselstein von drei-

er Form entfernt, welcher 3'/a Mmtr. breit, 4
'/«

r. Jang und 2 Mmtr. dick war und 7 Ctgrrom. wog.

wdere Auge war gesund.

Derselbe Antor berichtet kurz von der spontanen

tossung eines Zündhülchenstüdces ans dem Auge eines

r Kindes, welches 2 Jahre lang darin verweilt hatte

schlüsslich oberhalb der Hornhaut durch die Sklera

lg« trat.

William A. Mc Keown hat einen in den Olas-

er eingedrungenen Stahlsplitter , der dnrch die in

a Skleraischnitt eingeführte Pincette nicht gefasst

mittels eines l*** dicken, rundlichen Magnetstabe

fcd Jahrbb. Bd. 167. Hft. 1.

ausgezogen. Der Magnetstab war durch die Oeffnung in

der Sklera in der Richtung nach dem fr. K. hin vorge-

schoben worden. (Brit. med. Jonrn. June 20. 1874.)

Sympathische Ophthalmie.

Die zwei nachstehenden Fälle sind von Prof.

Herrn. 8chmidt in Marburg bekannt gemacht

(Mon.-Bl. f. Augenhlk. XII. p. 178. April — Mai

1874).

1) Die Entzündung am 2. Auge brach aus nach

der Enucleation des verletzten Bulbus!

Ein Klempnerlehrling war durch den Warf mit einer

Feile am linken Ange verwundet worden. Es war eine

Wunde mit Irisvorfall und Linsenverschiebung nachzu-
weisen. Da die Schmerzhaftigkeit bei Druck sehr erheb-

lich war, wurde 25 Tage nach der Verletzung die Enuclea-

tion gemacht, wiewohl das rechte Ange noch ganz gesund
war Vier Tage nach der Operation begann eine episkle-

ralc Injektion an dem rechten Auge , rasch bildete sich

eine Synechie am (intern Pupillenrande. Es wurden Blut-

egel gesetzt, Atropin eingeträufelt und einelnunktionskur

gemacht. Anfänglich nahm die Entzündung noch zu und
es bildete sich Elter ln der Vorderkammer. Im Laufe von
2 W. verloren sich indessen die Erscheinungen nnd die

Synechien lösten sich wieder. — Der Sektionsbefand des

eaucleirten Auges zeigte übrigens , dass eine Wimper ein-

gedrungen war
,

und zwar bis in die Uindenschicht der

Linse hinein. An dem Haare hatten sich spindelförmige

Pigmentzellen angehäuft. Verschiedene Stücke derCiliar-

nerven Hessen «als einzige unbestimmte Abnormität eine

scheinbar reichlichere Anhäufung von Zellen zwischen den
Nervenfasern erkennen.

2) Die sympathische Entzündung kennzeichnet»;

sich nur durch Glaskörpertrübungen.

Die Verletzung war mehrere Wochen vorhergegangen

und hatte in einer, durch einen glühenden ELsensplitter

erzeugten umfänglichen Hornhautwunde bestanden. Der
Pat. machte eine Lungenentzündung durch , weshalb die

Enucleation verschoben wurde. Am gesunden (rechten)

Ange trat anfänglich nur eine sehr massige Conjunctivitis

auf, die Iris reagirte fortwährend gut. Da das Sehver-

mögen sich aber verschlechterte, wurde mit dem Augen-
spiegel untersucht nnd die Trübung des Glaskörpers in

Form schwärzlich grauer Fäden nachgewieseo. Nach der

Enucleation verschwanden die Trübungen binnen ca. 1
'/*

Woche. — Auch hier zeigte sich zwischen den Fibrillen

der Ciliarnerven vermehrte Zcllenauhäufung.

Auch die nachstehenden beiden, von Shaw Bo-
wen (The med. Record. X. 12; March 1875) mit-

getheilten Beobachtungen sympathischer Ophthalmie

sind nicht uninteressant.

1) Bei einem 51jähr. Manne wurde der lioke Bulbus

enucleirt, welcher vor 17 J. (!) in Folge einer Verletzung

durch ein Metallstück erblindet war. Er war von norma-

ler Grösse nnd bis in die jüngste Zeit schmerzlos geblie-

ben , als auch auf dem rechten Auge sich Entzündungs-

zufälle eingestellt hatten. Das rechte Auge wurde nach

der Entfernung des verletzten wieder sehtüchtig, doch

dauerte es bis zum Ablauf des entzündlichen Proeeases

und znm vollständigen Aufhören der Lichtscheu und der

Schmerzen noch über 2 Monate, ln dem linken Bulbus
fand sich eine frische llämorrbagie hinter der abgelösten

Netzhaut, der fremde Körper (ein 2*/* Mmtr. langes und

1 Mmtr. dickes Metallplättchen) fand sich im Sehnerven

ungefähr 1"' tief eingebettet.

2) Ein Schmied hatte vor 9 J. am rechten Auge eine

Verletzung erlitten, worauf binnen 7 W. das Auge voll-

ständig erblindet war. Später waren zeitweilig neural-

gische Anfälle aufgetreten. Da das linke Auge an der

10



74 VT. Medicln im Allgemeinen.
rr.»

Keminp Theil nahm ,
wurde der rechte Bulbus enudeirt.

Die sympathische Entzündung hatte bereits binnen I W

.

aufpdhört. Im kranken Auge fand »ich als wesentlichste

Störung eine enorme Verdickung (bis ft Mmtr ) desCiiiar-

körpers an der nasalen Seite and ein gelatinös- blutiger

Erguss zwischen Aderhant nnd Sklera in der Ge|

Ansatzes des inneru geraden Augenmuskels, b

der Fasern des Ciliarkörpers lag ein stecknadelkoj

Eisenstöckcben. (Gein

VI. Medicin Im Allgemeinen.

368. Treber das Verhalten der Cirkulation

bei akuten Krankheiten ; von A. L. (1 a 1 a b i n.

(Guy’s llottp. Kep. 3. Ser. XIX. p. 61. 1874.)

An der sphygmographischen Pulscnrve unter-

scheidet Vf. 3 Erhebungen : die erste primäre, oder

Stosawelle, erzeugt durch das Einströmen des Blutes

in die Arterie in Folge der Herzcontraktion ;
die

erste sekundäre oder Flnthwelle, die noch auf die-

selbe Ursache zurflekzuführen ist und von ersterer

vielleicht nur durch das Fallen des Zeichenhebels,

der durch die erlangte Geschwindigkeit etwas Uber

das Niveau der Arterie geschleudert wurde, getrennt

ist [eine Hypothese, die bereits 1865 Wolff,

„Charakteristik des Arterienpulses“ (p. 20), wider-

legt hat] ; ihre Grösse nimmt zu mit der Dauer der

Herzcontraktion, ab mit der Entfernung der Arterie

vom Herzen, ausserdem wächst sie mit der Zunahme

der Spannung u. der Abnahme der elastischen Dehn-

barkeit der Arterie. Die zweite sekuDd. Welle oder

direkte Welle entspricht dem Schloss der Aorten-

klappen, doch wird sie nicht allein durch den Rück-

stoss von den Aortenklappen bedingt, sondern es

wirkt darauf auch die dem Nachlassen des Drucks

in der Aorta beim Ende der 8ystole folgende Con-

traktion der Gefässwände, weshalb es geschehen

kann, dass auch bei völlig insufficienten Aortenklap-

pen bisweilen eine deutliche dikrote Welle anftrilt.

Die Grösse derselben wächst bei Abnahme der Span-

nung in der Arterie, also namentlich im Fieber, so-

bald die kleinen Arterien sich erweitern. Aach Lun-

gen- nnd Herzkrankheiten vergrössern den Dikrotis-

mus, da sie durch Blutstauung in den Venen die

BlutfUlle in den Arterien mindern. 8o konnte Vf.

z. B. durch Inhalation von Amylnitrit einen dikroten

Puls ohne Bescblennignng der Frequenz hervorrnfen,

da dieses Mittel die feinen Arterien erweitert und da-

mit die Spannung in den Arterien herabsetzt.

Vf. geht darauf die einzelnen Qualitäten des Fie-

berpulses bei verschiedenen Krankheiten durch und

kommt dabei zu dem bereits von Wolff aufgestell-

ten Gesetz, dass der Dikrotismus des Pulses mit stei-

gender Temperatur wächst und dass der Puls bei

etwa 40° C. vollkommen dikrot wird; dass bei chro-

nischen Krankheiten die verschiedenen Stadien des

dikroten Pulses bereits bei etwas niedrigem Tempe-

raturen auftreten, bei alten Leuten dagegen erst bei

hohem Temperaturen sich entwickeln ; alt ist dabei

im physiog. 8inne und in Bezug auf das Vorhanden-

sein des Greiscnpnlses zu verstehen , der nebst son-

stigen Zeichen seniler Involution sich bei manchen

Menschen schon in verhältnissmässig jungen Jahren

findet. Es ist daher für das Verständniss nothweo-

dig
,
zu jeder Cnrve die Körpertemperatur,

eher sie aufgenommen wurde, anzugeben [i

des noch immer von manchen Untersuchern v

wird].

Abweichungen von obiger Regel zeigen

beiten, die mit grossen Schmerzen verlauf

z. B. Peritonitis
;

hier kommt es in Folge di

Contraktion der Arterien in der Regel nii

Dikrotismus, sondern es bleibt ein kleine;

dikroterPuls auch bei erhöhter Temperatur b

Bei Nierenkrankheiten beobachtete Vf. hält

dem senilen Pulse ähnliche Curve.

Abweichend von obiger Regel verhalt«

endlich auch Gehirnkrankheiten. Hier find

bes. bei Gehirnerschütterungen, häufig ein lan

dem senilen ähnlicher Puls, der auf eine starl

traktion der kleinen Arterien in Folge eine*

len Reizes zurückzufüliren ist. Auch hei t*

nigtem Pulse und Anwesenheit von Fieber «

demselben Grunde selten der dikrote Pula f

Sehr verschiedene Pulstypen fand Vf. an

maniakslischen Kr. [Vf. kennt die treffliche“

auch in Deutschland sehr wenig gekannten

achtungen über den Puls bei Geisteskranke

Wolff, Ztschr. f. Psychiatrie p. 24—27,

Ueberhaupt zeigte sich bei Gebirakrankheil

grössere Spannung der Arterien als sonst

gebenen Temperatur zu entsprechen pflegt.

Auf Grund seiner Untersuchungen kot

endlich zu dem Ergebniss, dass das Mar

Gesetz, wouach die Geschwindigkeit der Hei

zunimmt bfei verminderter, abuimmt bei ter

Spannung der Arterien
,

nicht unbedingt g»

sondern dass noch andere Faktoren die Hep

keit beeinflussen. Namentlich stützt Vf.

Schluss auf das Verhalten des Pulses bei sei

Muskelthätigkeit
,

bei welcher die Herathati

Kraft und Geschwindigkeit wächst, w*hr

Puls keine Zeichen von verminderter Spann

Arterien darbietet.

Wegen des Genauem ,
sowie in Betreff

sauber und sorgsam gezeichneten Pulscnr'

auf das Original verwiesen werden. (Kne

869. Zur pneumatischen Therapi6,

Im Anschluss an unsere Uebersicht dei

fraglichen Zwecke angegebenen Apparate

CLXV. p. 70 flg.) erwähnen wir zunächst -i

Apparate zw künstlichen Beförderung dt

ration.
.

Dr. B. Fränkel zu Berlin, der bck*'

linder eines vortrefflichen pneumatischen
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Jahrbb. a.».0. p.74), bat, nm auch Aermern
Benutzung dieses instrumentalen Hülfsmiltela

«möglichen
, einen tbunlichst billigen selchen

ppir&t nach dem Principe der Ziehharmonika
mstmirt *).

Derselbe ist 35 Ctmtr. hoch, 16 Ctmtr. breit,

öglichst fest und luftdicht gearbeitet nnd anstatt

aoometer oder Dynamometer ist ein Centimetermaass
ngebrackt, um den Druck, welcher beim Gebrauche
Jthig ist

,
zu messen. Nach F.’s Berechnung lässt

ck der Druck bis */J0 Atm. steigern und die Er-

eiferung um 1 Ctmtr. entspricht ca. 500 Cctmtr.

He Kontrole des Druckes, resp. die Dichte der Luft,

ird also durch das Luftvolumen, das zurEin-, resp.

oathmnog dienen soll , ermöglicht. Der Apparat
t Ihr abwechselnden Gebrauch verdichteter und ver-

ölter Luft brauchbar. Ausserdem kann er als

enn auch nicht genaues) Spirometer benutzt wer-

n, indem man in den Apparat, ohne denselben mit

u Händen zu unterstützen
, atbmet

, und die Zahl

jrCentimeter, mnltiplicirt mit 500, giebt die vitale

ungenkapacität an. Ans dieser Zahl ersieht man,
nter Zoh&lfenabme obiger Berechnung, um wie viel

er Apparat erweitert, resp. zusammengepresst wer-

en muss, um ein grösseres Luftvolumen in die

unge zu bringen oder aus ihr herauszusaugen. Auf
i«se Weise ist ein Apparat geschaffen

, der sehr

llig *) and leicht transportabel ist nnd ein leidliches

sasa für die Grösse der anzuwendenden Kraft ge-

Uart. Unangenehm ist nur, dass der Kr. den Appa-
t sitzend gebrauchen muss

;
die Handhabung des

»parates einem Wärter zu überlassen
,

erscheint

eht ohne Bedenken. Auch ist wohl das subjektive

rfühl, das ein Kr. bei der Auwendung der kompri-

rten und verdünnten Luft nach Fränkel behufs

Stimmung der Grösse des anzuwendenden Druckes,

sp. Zuges mit zu Hülfe nehmen soll, sehr unsicher

ad unmaatsgeblich

,

zumal die comprimirte und
rt/Qonte Luft bei vielen Kr., bes. Phthisikern, nicht

ne genaue Kontrole angewendet werden darf. Dem
iparat ist eine grössere Verbreitung zu wüuschen,
kos deshalb, um zu sehen, ob man mit solchen

i, wie sie derselbe bietet, ftlr die Praxis aus-

Der Apparat wird, wie eine Harmonika, so ergriffen,

die das Mundstück tragende Seite nach oben links,
d die 8eite , über welche das Centimetermaass läuft,
ch rome sieht. Der Apparat wird gewöhnlich vom Kr.
Sitten angewendet, wobei der Kr. passend sein linkes
's ober das rechte schlägt und nnn die dem Mundstück«
«sgengesetate Kaole des Apparates auf seinen linken
vwhenkel anfstütat. Es kommt nun darauf an, dass
kr. es lernt , seinen geöffneten Mund so gegen das

zu legen
, dass seine Lungen mit der im Appa-

’orhtzndenen Luft in luftdicht geschlossene

') Berl. klin. Wchnschr. XIX. 19. 1875 mit Abbil-

V. Kür Zusendung eines Sep. - Abdr. dankt bestens

Ref.

*) 13 Mk. incl. Verpackung. Zn haben bei Rud.
^rt, lnstrumentenfabrikant

, Berlin W., Franzos. 8tr.

SS.

Verbindung treten. Schliesst das Oommikissen die Um-
gebung deB Mundes nnd die Nase nicht vollkommen loft-

dicht ab, so kann es durch Aufblasen oder Ablassen der
Luft mit Leichtigkeit für die Gesichtsformatiou des ein-
seinen Pat. passend gemacht werden. Der Arzt bestimmt,
was der Pat. mit dem Apparat vornehmen und namentlich
auch wie viele AthemiOge er in Jeder Sitzung in , resp.
aus demselben tbun soll.

Erwihnenswerth aus Fr.’s Arbeit ist noch die

Idee, Ventilatoren zur Luftverdünnung und Ver-

dichtung zu beDUtzen. Fr. meint auf der Fläche

mit gewöhnlich gebogenen Leisten versehene Schei-

ben, die schnell um die Achse drehbar sind- Durch
das Drehen entweicht die Luft vom Centrum nach

der Peripherie vermöge der Centrifugalkraft
;

ein

peripherisch angelegtes Ableitungsrohr liefert com-
primirte, ein central angebrachtes verdünnte Luft.

Brauchbare Luftdichtigkeiten lassen sich aber bei

klein angelegten Apparaten nicht erzielen, wohl aber

bei grössem Vorrichtungen
, besonders dort

,
wo

Dampfmaschinen oder Wasserkräfte zur Verfügung

ateheo, also in grössern Anstalten.

Ein 2. transportabler pneumatischer Apparat ist

von Dr. T o b o I d in Berlin angegeben worden.
Derselbe besteht ans 2 cyliodr. Gefässen von star-

kem Zinkblech A B, von denen das eine B mit der Oeff-

nnng nach nnten in das andere A gestülpt ist. Der äus-

sere Cylinder A hat unten einen breiten Sockel, oben eine
bauchförmige Erweiterung, zum Uineingiessen von Was-
ser und Verhütung des Ueberfliessens desselben beim Ge-
brauch. Der Cylinder B, der sich in dem äassern A senk-

recht auf und nieder bewegt, ist mit 2 Führungsstangen
SS versehen, welche in den am äassern Cylinder angelö-

theten geschlitzten Leitungsröbren hh laufen. Am untern
Ende jeder Führungsstange ist ein Hebel d d angebracht,

der in dem Schlitz des Leitnngsrohres läuft und an seinem
freien Ende eine Oese znm Befestigen der Schnur cc hat,

welche über die Rolle rr läuft und am andern Ende die

Equilibrirkugel kk mit den Haken gg trägt. Die bei-

den Eqnilibrirkugeln, gleich schwer, haben zusammen das
Gewicht des innern Cylinders mit Führungsstangen etc.

An den Oesen der Hebel d d sind ebenfalls Haken zum
Anhängen von Gewichten angebracht. Ferner befinden

sich am äussern Cylinder: das Wasserstandsrohr p mit

dem Strich o (Höhe, bis zu welcher der Cylinder mit

Wasser gefüllt werden muss), der Ablasshahn 1 und das
Lnftrohr nn, welches durch die 8eitenwand am Boden
des Cylinders bis in die Mitte desselben geführt ist und
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dort aafwärts bis nabe an die Decke des

einKesenkten innere Cylinders hinauf reicht.

Der kleine Hahn i unter der Decke des Cy-

linders ß dient dazu, Luft in denselben

ein- oder aus demselben herauszulassen.

Zum Apparate gehören noch 2 Gummi-
scliläuche, von denen einer mit einem Hahn
versehen ist, auf den entweder die Maske
gesteckt oder dessen Ansatzstück in den

Mund genommen wird, eine Anzahl von Ge-

wichten ,
paarweise von gleicher Schwere,

und ein Apparat D zum Erwärmen der Luft.

S. unten. Für gewöhnliche Fälle wird das

freie Endo des Guromischlauchs mit dem
Hahn auf das äussere gekrümmte Ende des

Luftrohrs n gezogen , nachdem man das-

selbe zur Erleichterung des Aufzieheus vor-

her nass gemacht bat. Der Hahn an die-

sem Schlauch bat eine zweifache Bohrung
und wird durch eine Feder in der Stellung

festgehalten, bei der die Maske in Verbin-

dung mit der aussern Luft ist. Drückt man
ihn aber vollständig herunter, so steht die

Maske durch den Gummischlauch nud das

Luttrohr n mit der im Cylinder B enthal-

tenen Luft in Verbindung. Hat man diesen

Gumroischlauch auf das Luftrohr aufgezo-

gen , so öffnet man den Lufthahn i und
giesst so viel reines Brunnenwasser von

oben in den aussern Cylinder, bis es im
Wasserstaudsrohre auf dem Strich o steht

nnd keine Luft mehr aus dem Lufthabn

entweicht. Durch Herunterdrücken des Hahnes am
Gumroischlauch kann man die Füllung beschleunigen.

Daun schliesse man den Lufthahn i wieder und der Ap-
parat ist zum Gebrauch fertig.

Der Wärmeapparat für Pat. mit empfindlichen Re*
spirationsorganen , welche die kalte Luft nicht vertragen,

besteht aus einem kesselförmigen Gefäss von Weissblecb

D. in dem ein spiralförmig gewundener, von allen Seiten

luftdicht geschlossener Behälter S befestigt ist. An den
Endpunkten dieses Behälters treten aus demselben 2 ge-

bogene Röhren uu bis über den Kessel seitwärts heraus,

von denen die aus dem innern Ende kommende mit dom
Apparat mittels des 2. Gnmmischlauches e in Verbindung
gesetzt wird, indem mau das eine Ende desselben auf das

Luftrohr n und das andere auf das Kohr u aufzieht. Auf
das andere Kohr u wird der Schlauch mit dem Hahn und
der Maske aufgezogen. Man giesst dann in den Kessel D
Wasser bis einige Centimeter hoch über das spiralförmige

Gefäss und erwärmt das Wasser mittels einer Spiritus-

lampe oder eines Gaskochers. Zum Messen der Tempe-
ratur des Wassers dient ein Thermometer v

,
welches in

die am Kessel innen angelötheteu Hülsen gesteckt wird.

Eine Wassertemperatur von 60° R. im Kessel ist zur Her-

stellung einer behaglichen Wärme ausreichend.

Vom Waldenbur g’aohen
,
mit dem er gleiche

Principien u. Genauigkeit theilt, unterscheidet sich

der Apparat besonders durch praktischere Anbringung

der Gewichte, durch die bauchförmige Erweiterung

zum Hineingiessen des Wassers, durch den Lufthahn

am innern Cylinder und durch Beifügung des Wärme-
apparates. Der Preis wird übrigens der des Wal-
den bürg 'sehen, der jetzt für 36 Thlr. zu haben

ist, sein. Der Apparat gewährt Luftdichtigkeiten

zwischen ’/mo
—

’/ie Atm., also geringere Kraft als

der Waldenburg’sche und ist auch kleiner.

Dr. F. Baeniecb (Deutsches Arcb. f. klin.

Med. XIV. 5 u. 6. p. 445. 1874) hat die Wirkungen

des Waldenburg’ scheu Apparates mittels der

graphischen Methode (mit dem Mare]
Sphygmograpben und mit Ricgel’s eil

Stetbograpben) geprüft und glaubt damit, d

fluss der Einatbmung verdichteter Luft und d

athmung in verdünnte Luft an den Puls- o

mungscurveu unzweifelhaft nachweisen zu

Aus 8 Pulscurven von Gesunden nnd Herzt

die verdichtete und verdünnte Luit zur Atbu

nutzten, gebt hervor, dass die Wirkungen d

malischen Apparates auf die Cirkulationaverl

überhaupt ausser Frage gestellt sind und da

kranken durch Anwendung des Kurverfahi

dem Apparat Erleichterung verschafft werd<

Ganz besondere Wirkung, nicht allein ein» i

gehende, sondern oß auch eine bleibende, '

Herzkranken erzielt werden können
,

bei

noch wenig oder keine compensatorisehen

nungen (Herzhypertrophie u. s. w.) vorhan

während bei vollkommener Compensation c

fehlere die Anwendung des Apparates tll

sein dürfte. Auch diese Behauptungen w<
6 Pulscurven belegt. In den Indikatiouei

Anwendung des Apparates stimmt Vf. mit V

bürg überein (s. Jahrbb. CLXV. p. 7
comprimirte Luft ist indicirt, wo eine sta

überfilllung des kleinen, eine abnorm gering
der Arterien des grossen Kreislaufs best«

Wirkung des pneumatischen Apparates a.u

kulatioDSorgane iat jedoch immer nur eine st

d. h. durch die Lungen vermittelte.

Anf die Bespirationsorgane übt der

Apparat seine unmittelbare Wirkung aus
veutilatioD, Vermehrung der In- und Exs
kraft, der vitalen LungencapacittU)

,
sekuu
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eap. Verminderung dea

H. stimmt der jetzt

bei, dass dieses mecha-

en bei der Mehrzahl der akuten

d Lungeokrankbeiten indicirt ist, zu-

er aber nur Gelegenheit, den Apparat

en Bronchialkatarrhen und Lungen-

n anzuwenden. Chronische Bronchial-
;

die Monate lang bestanden
,
wurden durch

en mit Einathmung verdichteter Luft

und zum Tbeil geheilt. In Betreff der

physeme gilt dasselbe ; H. hat eine grosse

en mit dem Riegel’schen Stethographen

die beim Beginn der Behandlung alle die

el als fQr das Emphysem charakteristisch

tuen Eigentümlichkeiten darboten, am
der Behandlung aber sieh mehr oder weni-

aal zeigten. Die Behandlung bestand heim

Cm in der Hauptsache in Ausatmung in ver-

laut. Die ausführliche Mitteilung eines

kra hochgradigem Emphysem mit asthmat.

ft rnd Katarrh wird als Beleg einer erhebli-

Wfti mng
,

resp. Heilung mitgetheilt. Die

Umsukotc wurde zuletzt eine normale. Cur-

kd die ftbrifeuEinzelheiten mögen im Originale

(tbtt «erd«.

'tr. StMBiiltut Domanski in Krakan
klm. Wcbascbr. XII. 1. 1875) schlagt vor,

d Hahn und Maske und Gummischlauch dea

is barg 'sehen Apparates eine Wnlf'sche
einzoschalten , in welcher mit flüchtigen me-

tösen Stoffen iouprägnirte Watte sich befindet.

I der Kr. non aus dem Apparat comprimirte

thmet, tbeilt sieb dieser das flüchtige Medi-

Bit and kommt bis in die tiefsten Theile der

,
wis bei gewöhnlichen Adspirstionen nicht

L

tlhthode der Einathmnng von Terpentinöl

iebäure mit comprimiitor Luft übte D. bei

»» mit quälendem Butten und reichlichem

t-eitrigen Aufwurf bei einem L’eberdruck

—
•/jo- Diese Procedur wurde gut ertragen;

leiziiogen traten nicht ein. Bei 9 Kr., wo
Ire (l*/# Lösung) benutzt wurde, war der

t; Husten nnd Sputa verminderten sieb,

tseapacität hob sich bei einem Phthisiker

I auf 3100 Cctmtr.
,

bei einem andern von

1 1300 Cctmtr.

t im Irrtbnm , wenn er glaubt , dass diese

la der Idee neu ist. Hauke, Waiden-
! o b e

,

dann besonders in der letzteren Zeit

Xler machten vor ihm auf die Verwendbar-

ktiger medikamentöser Stoffe mit den pneu-

i Apparaten aufmerksam,

t zu erwähnen ist noch , dass C n b o neuer-

tri. Min. Wcboscbr. XII. 12. 1875) dadurch

primirter Luft auf eine Lange cinzuwirken

i da« er den Kr. in die Seitenlage bringt,

I aaf die gesunde Seite legen u. comprimirte

Luft einathmen lässt Cube glaubt, dasa die Seite,

auf welcher der Kr. nicht liegt , stärker mit compri-

mirler Luft als die belastete gefüllt wird
,
und will

das stärkere Einströmen mit dem Sthethoskop nacb-

weisen. Cube behandelte so z. B. einen Kr. mit

linksseitigem pleuritisclieo Exsudat, mit clirou. Bron-

chialkatarrh, Bronchiektasie etc.

Ueber die Wirlcungsweite der reepirablen Gase,

die Indikationen und Contraindikationen derselben 1

bei ihrer Anwendung im Gascabinet hat Dr. Pli. J

J o c h h e i m
,
prakt. Arzt zu Darmstadt, eine ebenso

für Laien wie für Aerzte bestimmte Abhandlung ver-

öffentlicht ).

Der I. Abschnitt enthält die Beschreibung des

vom Vf. schon seit Jahren angewendeten Gasrabinrts.

Dasselbe besteht aus einer 5' langen, 4' breiten uud
7' hohen Kammer, deren Rückwand ganz, deren

Seitentheile und vordere Theile nur bis zur Sitz-

höhe von Eisen

,

Dacti und übrige Theile von Glas

sind. Vorn ist eine Eingangsthüre. Das Ganze ist

luftdicht abscliliessbar. Oben unter dem Dach be-

findet sieb ein Erahnen zum Austritt, am Boden ein

solcher zum Eintritt der Gase. Im Innern des Ca-

bineta stehen Stühle, Tische, befindet sich ein Mano-

meter und ein Thermometer. Der Raum langt für

2— 3 Personen. Die Abzugsöffnung bleibt stets offen,

damit die verbrauchte Luft immer entweichen kann.

Zum Unterschied von dem pneumat. Cabinet, in wel-

chem man nur die gewöhnliche Luft mit verschiede-

ner Dichte bat, gestattet dieses Gaseabinet die Be-

schaffung einer für jeden individuellen Krankheits-

fall eignen Atmosphäre. Ebenso lassen sich Tem-
peratur und Feuchtigkeit regeln. Das Gascabinet

bietet nach Vf. demnach einen Ersatz für einen gut

ausgewählten Kurort. Die Sitzungsdaucr wälirt

durchschnittlich 2 Stunden. Bis zum Ablauf der

ersten D/j Std. erhält der Kr. das Maximum der

Quantität des Gases, von da ab wird die Zufuhr ver-

ringert. Der kurgemässe Gebrauch der Gase soll v on

nachhaltiger Wirkung sein, und die Wiederholung

der Sitzungeu richtet sich nach der Art des Leidens.

Manche Neurosen sollen nur einer Sitzung bedürfen.

Chlorose, Emphysem bedürfen einer mebrwöchent-

lichen, Scrofulose und Tuberkulose einer inehrmonat-

liehen Kur. Nachtheilige Wirkungen wurden nicht

bemerkt, nur sensible Personen werden während der

Sitzung, die immer leicht unterbrochen werden kann,

manchmal unwohl. Die Gase kommen jedes für sich

allein , mit 1— 2 Rth. atmosphärischer Luft ver-

mischt, zur Verwendung. Eine dem Falle angepasste

Diät, wie eventuelle ärztliche Behandlung gegeu

lästige Symptome werden mit der Gaskur verbunden.

Die verwendeten Gase sind: Sauerstoff, Wasser-

stoff, Stickstoff, Kohlensäure. Ueber die Wirkungs-

weise dieser Gase, welche im II. Tbeil behandelt

wird, sagt Vf. nur Bekanntes.

) Erlangen 1 87*. Ferd. Enke. S. IV u. 86 8.

(50 Pt.)
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Dun Sauerstoff findet er angt-zeist bei Scrofulose,

Rhachitis, Drüsenanschwellungen (flortde Scrofulr.se ist

ausgeschlossen); bei Chlorose, Anämie u. den daraus ent*

springenden Krankheiten, wie Amenorrhoe, Dysmenorrhöe

;

bei gleht. und rheumat. Affektionen; bei Wechselfleber,

bei gangränösen Processen . indolenten Geschwüren
,
pro-

fus eiternden Wunden, schlechten Eiter absondernden

Wunden
;
bei Verdauungsschwäche, Reconvalescens nach

erschöpfenden Krankheiten
;
bei Altersschwäche

;
belFett-

sucht, Asthma, Emphysem, Sopor nervöses [?].

Wasserstoff wird angewendet bei allen hyperäm. und
entzfindl. Zuständen der 8chleimhant der Respirations-

organe (eine 15 Min. lange Sitzung schon hebt die mit

diesen Affektionen verbundenen stechenden Schmerzen,
vermindert Pulsfrequenz und Fieber); bei nervösem Herz-

klopfen, bei Uerzhypertrophie ; bei chron. Heiserkeit, bei

Stimmlosigkeit; bei Hals- und Lungenschwindsucht mit

heftigem Husten ohne grosse Athemnoth ; bei Hämoptöe

;

bei entzüudlirhen Zuständen der Hlutumlaufsorgane ; bei

schmerzlichen Geschwüren (als schmerzstillendes Mittel).

Stickstoff ist angezeigt bei chron. Lungentuberkulose

im 1. und 2. Stadium; bei Lungenvomicae
;

bei Blut-

husten, Blutsturz, leichteren Herzhypertrophien und Herz-

palpitationen ; bei chron. Lungenentzündungen, chron.

Katarrhen des Kehlkopfes und der Lungen ; bei krank-

haften Alienationen des Nervensystems (Hysterie, Hypo-
chondrie) verbunden mit arterieller Blutmischnng und
Neigung zu Herzklopfen; bei reinen Neurosen, z. B.

neuralg. Zahnschmerzen, Migrän^Kardialgie, nervösem
Herzklopfen etc. ; bei pleuritiscben Exsudaten. Contra-

indicirt ist der Stickstoff bei starken Vereiterungen innerer

Organe ,
Blennorrhöen , überhaupt bei allen Krankheit»-

zuständen
,
welche entweder ursprünglich einer gereizten

oder entzündlichen Form entbehren oder einer künstlicbeu

Anfachung der Lebensfaktoren bedürfen oder bereits zu

solchen Stufen der Organzerstörung gelangt sind , dass

von einem durchgreifenden Handeln nur Beschleunigung

der Processe zu erwarten ist. Schwangere und zu venösen

Stockungen Geneigte ertragen die Anwendung des Stick-

stoffs häutig nicht.

Oie günstige Wirkung des im Cabinet eingeath-

meten Stickstoffs bei der Tuberkulose [Tuberkulose

und Schwindsucht scheint Vf. nicht streng zn tren-

nen] beruht nach Vf. darauf, dass derselbe deu

Hustenreiz mindert, deu Schmerz stillt, die Hyper-

ämie, die Entzündung, das Fieber mässigt und den

Kr. zu tieferen Athemzügen nöthigt. Die Lungen

bis 1.25 Gram.; Solut. arsenic. Fowl. 3mm
5 Tropfen ; Acid. kakodylic. 3mal täglich

Gram. Diese Mittel zusammen sind gedfl

Ausschluss jodhaltiger Nahrung und Arzndl

standekommen einer venösen Blutbescbaffem

Verkreidung der Tuberkeln zu begünstigeD.ij

Kohlensäure Ist indicirt bei LäbmungsmrlJ
besonders der untern Extremitäten

,
bei Rheuqj

Neuralgien jeder Art, bei torpiden Amblyopien, 1

bautflecken, bei hartnäckigen OhrenschleimfiM

Schwerhörigkeit, Stockschnupfen, Ozaena.

Im III. Abschnitt werden die Erscheinung

Anwendung verdichteter and verdünnter U
Indikationen für erstere besprochen

,
ferner I

tet, dass das pneumatische Heilverfahren mir

niscli durch vermehrten and verminderten Ls

wirke und dass die hohe oder tiefe Lige ria

ortes nicht durch den veränderten Lnftdifl

Sauerstoffgehalt allein im Stande sei, hrüum

kungen hervorzubringen. Verdichtete ifl

Stickstoff haben ähnliche Wirkungen, da hl
Inspirationen veranlassen.

Im V. Abschnitt wird in 5 Sätzen Alm

einmal nachdrücklichst wiederholt

Die Schrift ist ganz beachtenswert!). Wei

darin aufgestellten Behauptungen auch nocl

der Bestätigung bedürfen , so ist die Her»!

einer neuen Atmosphäre für einen Kr. jedenfa.

ganz naturgemässes und direkt wirkendes

W

Vielleicht erfahren wir vom Vf. bald neneraä

Resultate.

Schlü88iich möge als für den frag). Gegei

von Interesse eine Abhandlung über den i

Mechanismus der inspiratorischen Ertrt®

der Lunge hier noch Erwähnung finden,

Professor Dr. 8. Stern in Wien (Separsul

der a! lg. Wiener med. Ztg. 1873) veröffentlici

Die Differenzen in den RespirationsgerD

an verschiedenen Punkten des Thorax, die o*

werden erweitert und die Lungencapacität nimmt, der verschiedenen Scballleitung u. auch ans **

mit Spirometer nachweisbar, zu und die pbysikali- sekundären Momenten nicht erklärbar sind, w*

sehen Erscheinungen nehmen ab. Neben der Ver- die Tbatsacbe, dass Emphyseme sieb inrntt i

langsamung des arteriellen Blutstromes ruft der Peripherie der Lungen am stärksten entwich

Stickstoff eine venöse Blutmischnng hervor. Und ihr Anfang constant in der Nähe der vorder®!

da alle Krankheiten
,
welche einen venösen Zustand des Oberlappens zu Bucheu ist, weisco dara

des Blutes hervorzubringen im Stande sind, das Ent- dass das Zuströmen von Luft in die Lunge

stellen der chronischen Lungenschwindsucht er- an allen ihren Punkten ein gleichmäßig«

schweren und bereits bestehende meistens zurück- dass ihre Erweiterung nicht an allen Punlti

gelicn lassen , so haben wir nach Vf. im Stickstoff selbe iet.

ein Mittel der Erzeugung einer tuberkelfeindlichen Die Analyse dieser pbysiolog. Erschein®®

Blntmischung. Dadurch wird der kurgemässe Ge- vor Allem die Faktoren featstellen ,
welche

brauch des Stickstoffs bei Tuberkulose zu einem Uebertragung der mechanischen Kraft, weh

Heilmittel, wodurch die gefährliche Methode, Tuber- Thoraxwand hebt, auf die von ihr ganz g*

kulöse nach klimatischen Kurorten zu schicken, eDt- Lungenmasse von Einfluss sind. Beim Hel

behrlich wird. Hierauf beruht auch die günstige Thorax (der Inspiration) wird der Gegendn

Wirkung der Mineralquellen und Inhalationssäle zu die der innero Thoraxwand zunächst l*e

Lippspringe und Inselbad bei Paderborn. Zur Unter- Lungentheile aufgehoben ,
und das Bestreb*

Stützung der Kur empfiehlt Vf. eine leicht verdau- auszudelmeu äussert sich gegen die elastisch«

liehe animalische Diät, deu Genuss einer kalkhaltigen Wand der Lufträume, die mit der Pleura i® ®>

Nahrung, ferner Calcaria lactica, Smal täglich 0.90 barem Contakt sind. Der Zug, der dis L
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frenchjrtn trifft, geht direkt nur von der äusseren

lohe der peripherisch liegenden Lufträume oder

shtiger von der Pleura aus, trifft direkt nur da»

terstidelle Bindegewebsnetz und erst mittelbar

t Lungenalveolen. Die Dehnung der Lufträume

folgt gleichzeitig an der Oberfläche und in der

iefe.

Vf. legte sich folgende Fragen zur Beantwor-

mg aber die Art der Ausdehnung der Lungen vor.

Lungenflächen. Die Richtung de» Zuges in der

neuen getrennten Lungenmasse ist unabhängig von

der ursprünglichen Zugrichtung, aber bedingt durch

Form und Richtung der Trennungsflächen. Die ur-

sprüngliche Richtung wird somit wesentlich abge-

ändert, die Stärke jedoch und die Grösse der Deh-

nung der Lungenmasse bleibt unverändert. Je mehr
solcher Trennungsflächen im Lungenparenchym, um
so mannigfacher ist somit die Richtung seiner stärk-

1) Weiche Punkte der Lnngenoberfläche ver-

eren durch Abhebung der Thoraxwand den Gegen-

ruck und in welchem Grade.

2) In welcher Ricbtnng wirkt der Zug auf das

ungenparenchym
, wenn er von einem bestimmten

unkte ansgebt ; welchen Gesetzen unterliegt er,

enn er von irgend einer Richtung nach der andern

b au.-breitet, und wenn er von irgend einer he-

mmten Ricbtnng abgelenkt wird
;
in welchem Ver-

Itnisse steht die Ausdehnung des Luogenparen-

yms zur Zugkraft an verschiedenen Punkten dea-

Iben.

3) Ist die Vergrösserung
,

die die änsserste

chichte von Lufträumen durch den Luftdruck un-

uttelbar erleidet, dieselbe, wie die der tiefer gelege-

en Lufträume, oder besteht ein Unterschied in die-

er Beziehung, und welche Folgen bat derselbe.

4) Io welchem Verbältniss steht der Gewinn an

aum zur jeweiligen Dehnung der membranösen

•bilde.

Die erste Frage ist bereits erörtert
;
die übrigen

Fragen beantwortet Vf. auf mathematisch-phyai-

iischer Grundlage Ober die Wirkung des Druckes

x Luft in der Tangentenrichtung auf die Verschis-

sen Krümmungen des Thorax etc. unter Beifügung

) erläuternder Abbildungen. Wir können natür-

h nur die gewonnenen Schlosse wiedergeben und

«weisen in Betreff der mathematischen Beweisfüh-

log anf das Original.

Bei Beantwortung der 2. Frage kommt Vf. in

*ug au/ die Richtung, in welcher der Zug auf das

ngenparenchym wirkt, zu dem Satz, dass auf

ser ungleichmässig gekrümmten convexen Ober-

Iehe die Richtung der Bewegung aller Theilchen

gen die schärferen Convexitäten convergirend,

f einer concaven, ungleichmässig gekrümmten
i» den schärferen Concavitäten divergirend sein

bss. Hinsichtlich der Gesetze fllr die Ausdehnung
s Druckes in der Richtung nach der Tiefe hin ist

s Resultat der Berechnung, dass die Zugkraft der

•ngenoberfläche in der Richtung des Zuges am
rieten werden muss. Was die Tiefe anlangt, so

m sieb der Zug, der eine Membran trifft, nur so

it erstrecken, als ihre Continuität reicht
;
anf eine

iegende, wenn auch dehnbare, aber nicht ver-

chsene Masse kann sich der Zng nicht fortpflan-

sten Ausdehnung. Hierin liegt der Grund und Vor-

theil der Lappenbildung der Lunge. Die Frage,

wie sich die vom Zuge getroffenen Massen dehnen,

lässt sieb dahin beantworten , dass sic sich nur so

lange gleichmässig ausdehnen
,

als sie in der Rich-

tung des Zuges liegen und gleichen Querschnitt

haben. Mit Aenderung des Querschnittes und deü

Zuges wird die Dehnung ungleichmässig. Abschnitte

mit dUnnerm Querschnitt dehnen sich stärker als

solche mit dickerm aus ; ebenso dehnt sich bei ver-

änderter Richtung das Anfangsstock bis zur Biegung

stärker als das jenseits derselben aus.

Rinsichtlich der 3. Frage kommt Vf. zu dem
Resultat, dass die äusseren Lufträume durch die

combinirten Zugkräfte der longitudinalen und trans-

versalen Fasern des Lungenparenchyms stärker er-

weitert werden als die nächst tiefer gelegenen

Schichten, dass darin auch die Luft in eine grössere

Verdünnung geräth als in den nachfolgenden, ans

welcher ungleichen Dichte der Luft in den verschie-

denen Lufträumen folgt, dass die Scheidewände (die

longitudinal gelegenen bedeutend mehr als die trans-

versal gelegenen) der mit dichterer Luft gefüllten

Räume nach den mit dünnerer gefüllten sich ver-

buchten und auch vergrössern. Der Zug der Pleura

wird somit bis in eine gewisse Tiefe in hohem Grade

unterstützt, ln den äussern Schichten des Lungen-

gewebes ist die Zugkraft gleich dem vollen atmo-

sphärischen Drucke, da der Luftdruck in diesen

Schichten ganz ohne Gegendruck ist ; in den nächst

innern Schichten ist nur die Differenz der Luftver-

dünnung wirksam. Dieser Druck wird aber noch

durch die Retraktionskraft der Membranen abge-

schwächt. Die longitudinalen Wände betrifft dieser

Druck überhaupt mehr als die transversalen
;
diese

werden aber an der Oberfläche in der Richtung

ihrer Lage durch den Inspirationszug stärker ge-

dehnt als in der Tiefe, wo die Dehnung bei diesen

Fasern ihrer Lage wegen auf Mull herabsinken

muss. In dieser stärkern Dehnnng der oberfläch-

licher gelegenen transversalen Fasern in ihrer Rich-

tung nnr in dem bei ihnen auch im Verhältnis zu

den longitudinalen Membranen geringen seitlichen

Druck glaubt Vf. gleichzeitig einen Faktor zur Er-

klärung der von Rokitansky gemachten Beob-

achtung gefunden zu haben, dass Emphyseme ganz

besonders an der Oberßäche der Lungen zurEnt-

i, sondern es muss — wie bei den Luugenlappen ' Wicklung gelangen.

zwischen ihnen von Neuem der Vorgang statt- '•< Die 4. Frage wird gelöst durch den Nachweis

den, wie zwischen Thoraxwand nnd dem Zwerch- ? des Satzes, dass die Grösse der Dehnung um so

1 and den an diese grenzenden peripherischen 4 bedeutender ausfällt, nach je mehr Richtungen
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die Dehnung hei gleicher Kraft gleichzeitig statt-

findet.

Alle diese Sätze lassen sich, wenn auch nnr

schematisch und nicht ausnahmslos, anf die oon-

kreten Verhältnisse der Longen anwenden. Die

horizontale und vertikale Richtung der Ausdebnnng

muss der Uebersicht halber gesondert betrachtet

werden.

Wirkung des Zwerchfells. Dero Gesetze zn

Folge, dass Zngrichtungen gegen convexere Stellen

convergiren
,

muss die Länge der zu dehnenden

Masse in der Nähe der Ränder am kürzesten sein

und gegen das Centrum tendineum einwärts all-

mälig immer grösser werden. Die Entfernung des

Zwerchfells muss somit auch in der Nähe der Rän-

der am kleinsten sein, weiter einwärts immer grösser

werden. Hieraus erklärt sich die Thatsaclie
,
dass

die Ränder bei jeder Inspiration nach abwärts ver-

schoben werden.

Da das Herz mit seiner hintern untern Fläche

auf dem Zwerchfell ruht, so muss jenes die Be-

wegung mitmachen, da fdr andere Ausgleichungen

des entstehenden Raumes keine ^tatsächlichen Be-

weise bestehen. Da das Zwerchfell einwärts tiefer

steigt als aussen oder vom
,

so muss Bich daB Herz

offenbar auch mehr mit seinem hintern Rande nei-

gen, als mit seinem vordem tiefer treten
,

also eine

Drehung erleiden. Der Raumgewinn durch die

Neigung des Herzens muss links grösser sein als

rechts, so dass der nach der linken Lungenspitze

resultirende Zug links grösser ansfällt als rechts,

was jedoch durch die Dreilappenbildung rechts com-

pensirt wird.

Hinsichtlich der Ablenkung der Richtung des

Zuges durch die Theilung der Lunge in Lappen

gilt, dass die Ablenkung durch das Zwerchfell nnr

die Wirkung hat, dass die Länge der in dieselbe

fallenden Gewebsmassen verändert wird. Diese

Länge der Gewebsmassen
,

wenigstens rückwärts

und seitlich in einiger Entfernung von den Rändern

wird durch die Lage der Trennungsflächen vergrös-

sert, und diese Differenz muss um so greller bervor-

treten
,
je mehr Bich die Trennungsfläcben zwischen

Ober- u. Unter-, resp. Unter- u. Mittellappen von der

horizontalen Ebene entfernen und der vertikalen

nähern. Durch Einscbiebung des Mittellappens

rechts wird überdiess der Zug viel mehr gegen die

Spitze hingelenkt, als er ohne diese Trennungs-

flächen wäre. Hierin liegt die erwähnte Compcn-
sation für die rechte Lungenspitze im Vergleich zur

linken, die durch die Neigung des Herzens stärker

getroffen wird. Durch die Verlängernng der in die

Zugrichtung fallenden Gewebsmassen wird aber die

Dehuung derselben bei gleicher Verschiebung der

Oberfläche vermindert oder der Widerstand verklei-

nert, woraus von Neuem hervorgeht, dar

Zwerchfell im Centrum viel tiefer hinabsteigei

als gegen die Ränder, nnd hier wieder rite

und seitlich tiefer als vorn. — Aus der ganz
trachtung folgt, dass das Zwerchfell ftlr sich

eine ganz gleichmässige Dehnung des Xi
parenchyms zu bewirken im Stande ist.

Die Untersuchung io Anbetracht der Thö
der Thoraxwand auf Grund der früher entwii

Gesetze ergiebt, dass die Lungenmasten vom <

weg, besonders aber an der Stelle der t*

Umbiegung der Rippen nach der Seite am
sten gedehnt werden, seitwärts etwas tm
rückwärts am wenigsten. 8onacb muss die

die Thoraxwand allein bewirkte Dehnung i

That gewisse Ungleichbeiteu aufweisen, dk
durch die Zwerchfellsaktion an bestimmten 1

noch vermindert werden können, namentlich da

dass es an jener Stelle, an der das Herz an

weniger abwärts steigt, als an andern 8tellez.

vollständige Ausgleichung jedoch geschieht l

ganz seltenen Fällen, d. i. bei besonders güi

Rippenform.

Die Gesaromtausdehnung der vordem Li
Partien in vertikaler Richtung in der Gegen
2. Rippe ist intensiver als in der Höbe der 4.1

ebenso verhält es sich io transversaler Ricl

In der Gegend der 4. Rippe wird eine Un|

mässigkeit kaum bestehen können.

Wirken Zwerchfell und Thorax bei der

ration zusammen
, so müssen nothwendiger

gewisse Ungleichheiten in der Ausdehnnn
Lunge auftrcten, die um so bedeutender werd<

mehr die Thoraxwand Uberwiegt und je gröai

Verschiebung ihrer vordem Partie speciell nac

ausfällt. Im Allgemeinen werden die obem I.

stärker gedehnt als die untern, und specii

Umgebung der vordem Ränder am stäi

Hierin dürfte nach Vf. abermals wenigstens eit

tor der Thatsache za finden sein , dass Emp/i
gewöhnlich in der Nähe der vordem Blöde

Oberlappen sieb entwickeln and von dz üb

Oberlappen sich ansbreiten.

Auch der Raumgewinn muss constante Un
beiten aufweisen. Die vordem Lungenpartien

Umgebung des Perikardium werden nacht
nach 4— 5 verschiedenen Richtungen gedehnt
rend die hintern nntern Partien constant nu

einer Richtung gedehnt w’erden. Hierin gl»
eine Erklärung für die Entwicklung der byf
sehen Pneumonien finden zu können. Alle i

Fragen : die Gestaltung des negativen Drncl
Respirationsorgane unter den angegebenen \

nissen, die Beeinflussung der Respirationsger

sind nur experimentell zu lösen. (K n a u t

jOOgle
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B. Kritiken.
,8. Beiträge zur Anatomie und Physiologie,

als Festgabe Carl Ludwig zum 15. October

1874 gewidmet von seinen Schülern. Leipzig

1874. Verlag von F. C. W. Vogel, gr. 4.

Ente» Heft mit 80 Holzschn. u. Tafel I.—IX.

CCXXXII S. Zweite» Heft mit Tafel X.

—

XIV. LXXVI S. (60 Mk.) .

,Am Tage, davor 25 Jahren Carl Ludwig
ordeati. Professor der Anatomie und Physiologie

d Amt angetreten hat, begrüssen den Meister, voll

rrirung u. dankbarer Eirinnerung an frohe frucht-

ende Thätigkeit in den physiologischen Institu-

ts Marburg, Zürich, Wien und Leipzig, die zahl-

ten Genossen der Arbeit und des Festes“, —
diesen Worten wird die durch prächtige typo-

juiäche Ausstattung hervortretende Festgabe ern-

ährt. Möge es, fügen wir hinzu ,
dem hochver-

oten Lehrer und Forscher noch lange Zeit ver-

tat sein, seine so fruchtbringende Thätigkeit fort-

etzenl

Dem 1. Hefte ist auf 4 Seiten das Namenver-

chnias aller Schüler angehängt, die unter Prof.

idwig in den physiologischen Instituten zu Mar-

g, Zürich, Wien, Leipzig vom J. 1842 an bis

t Herbste 1874 gearbeitet haben, nnd aus diesem

leicbnisse ist auch zu entnehmen , dass der An-

t der Professur in Zürich als Gedenktag gemeint

n muss. Nur ein kleiner Theil aller Schüler hat

der Festbescheernng Theil genommen
,

nämlich

, Schüler (Ad. Fick) aus der Marburger Zeit,

Schüler (Wilh. Müller, Ad. Politzer,
rithiof Holmgren) ans der Wiener Zeit, alle

trigen aus der Leipziger Zeit. Ueber die speciell

die physiologische Chemie einscblagcnden Arbei-

i darf ich mir kein maassgebendes Urtheil zuge-

ben and werde ich mich deshalb auch mit deren

eer nomineller Anführung begnügen. Immerhin

ff ich es aber wohl ohne Rückhalt aussprechen,

b allen in ,der Festgabe enthaltenen Beiträgen

Rh die bereits erwähnte prächtige typographische

Uätattung gewiss nur wohlverdiente Anerkennung
i Theil geworden ist.

bas erste Heft enthält folgende Beiträge.

Beiträge zur Kenntnis» der Venenelasticität, von
of. Wilh. Braune (Leipzig). S. I—XXIV. —
' Spannung einer Vene bewährt sich als ein vor-

rgehend wirkendes Mittel zur Blutbewegung in

«eiben, und wir können durch wiederholte Span-

und Erschlaffung das Venenblut in der Rich-

i der vorhandenen Klappen vorwärts treiben.

*ird deshalb wohl nicht als eine müssige Frago

chtet werden dürfen, wenn man die Untersuchung

dn richtet , festzustellen
, bei welchen Stellungen

i Rumpfes und der Glieder eine Spannnng oder

W. Jahrbb. Hd. 167. UH. l.

aber eine Erschlaffung der Hauptvenen zu Stande

kommt. An einigen Leichnamen wurden durch ein-

gestocbene Nadeln abgegrenzte Strecken der Cava

inferior, der Jugularis interna, der Cepbalica, der

Saphena magna im gebeugten oder nichtgestreckten

Zustande des Körpertheiis gemessen nnd hierauf

auch bei Streckung oder Ueberstreckung des Körper-

theils, wobei sich eine 12—18% betragende Längs-

zunabme herausstellte; bei der Saphena wurde so-

gar ein Maximum von 22% erreicht, ln zwei sche-

matisch entworfenen Figuren führt Vf. das Gesammt-

ergebnias dieser Untersuchungen vor Augen
,

das

sich in den Satz zusammenfaaseD lässt: die Stellung

des Körpers bei möglichst erschlafftem Venensysteme

erinnert an die Haltung des Embryo im Uterus
;
jene

Stellung aber, bei der das Venensystem im Allgemei-

nen möglichst stark gespannt wird, entspricht jener

Haltung, welche man unwillkürlich annimmt, wenn
man sich nach längerem Sitzen (am Schreibtische)

aufrichtet und ansdehnt.

Die beträchtliche Dehnung, der die Venen bei

wechselnden Stellungen des Körpers unterliegen, gab

Veranlassung, die Elasticitätgverhältnisse der Venen

specielier Untersuchung zu unterziehen. Zu dem
Ende wurden die sorgfältig frei gelegten und mög-

lichst rein präparirten Venen ansgeschnitten , wobei

das Blut zum grossen Tbeile abfloss, mit beiden En-

den über Holzstöpseln (auch wohl Korkstöpseln) be-

festigt, daran anfgehängt, gegen Vertrocknen ge-

schützt, nnd nun mit fortschreitend schwereren Ge-

wichten auf kurze Zeit belastet, um den Grad der

bewirkten Ausdehnung zu bestimmen. Bei jedes-

maliger Entlastung des hängenden VenenstUcks wurde

dann auch der Grad der Verkürzung abgelesen. Die

vorhin genannten Venen wurden ebenfalls za diesen

Versuchen benutzt. Die grösste Ausdehnung der

Saphena magna bei nnveränderler Elasticität betrug

z. B. 91.3% bei einem Knaben von 13% Jahren,

61.1% bei einem Knaben von 15 J., 46% bei

einem 46jähr. Manne, 5.6% bei einem 58jäbr.

Manne. Die Verlängerung der Vene nimmt anfangs,

bei einer immer nur um 1 Grmm. wachsenden Mebr-

belastuog, einigermaassen gleichmäsaig zu, kann je-

doch mit grösserer Gewichtszunahme nicht mehr

gleichen Schritt halten nnd nimmt procentisch immer

mehr ab, oder mit andern Worten, die Linie, welche

die Länge der Vene für die in der Absciase einge-

tragenen successiv zunehmenden Gewichte verzeich-

net, bildet eine Cnrve, die anfänglich ziemlich gerad-

linig aufsteigt, weiterhin aber coucav gegen die Ab-

scisso verläuft.

Die Versuche ergaben ferner, dass die Elasticität

der normalen Venen bei kurz dauernder Belastung

vollkommen erhalten bleiben kann und ihrer Ent-
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lastung alsobald die Bttckkehr oder Verkürzung zur

frühem Länge folgt. Es tritt aber ein Moment ein,

wo bei höher ansteigender Belastnng der Vene die

unmittelbare Rückkehr zur frübern Länge nicht mehr

eintritt, das Gefäss vielmehr nach der Entlastung

etwas länger ist, wenn es auch nach einer gewissen

Zeit noch zur frühem Länge sich verkürzt. Dieser

Grenzmoment variirt, namentlich wie es scheint

durch das Lebensalter beeinflusst, in grosser Breite.

So konnte die Saphena magna des l&jäbr. Knaben
mit 1000 Grmm. belastet werden, ohne dass die

vollo Verkürzung nach eingetretener Entlastung be-

hindert wurde, während dieses Gefäss bei einem

46jäbr. Manne (Säufer) schon bei 75 Grmm. Be-

lastung, und bei einem SOjähr., an Tuberkulose ver-

storbenen Manne schon bei 6 Grmm. Belastung sieb

nicht mehr schnell auf die frühere Länge zurückzog.

Zur Anatomie des Gehörorgans, von Dr. Adam
Politzer (Wien). S. XXV—XXXII. — Zunächst

bat Vf. das Verbältniss des Muse, stapedius zum Ka-

näle des Nerv, facialis bei Neugebomen und bei Er-

wachsenen auf Durchschnitten untersucht. Die Ca-

vitas pro stapedio und der Canalis pro faciali sind

im obern Theile durch Knochenmasse vollständig

von einander getrennt, der Basaltheil der Mnskel-

böhle dagegen commuoicirt durch eine Spalte in der

Knochenmasse mit dem Facialkanale, welche Spalte

durch ein faseriges Bandgewebe ausgefüllt wird.

Ferner führte die Untersuchung des Processus

styloideus beim Neugeborncn und beim Erwachse-

nen zu dem Ergebnisse, dass derselbe aus einem

eigenen präformirten Knorpelkörper hervorgeht, der

nicht nur im fötalem Zustande, sondern auch beim

Neugebornen als ein isolirbares Knorpelgebilde dar-

stellbar iBt
,
und dass sein oberes Ende nicht an der

äusserlich sichtbaren Basis des Fortsatzes sich be-

findet, sondern bis in das Cavum tympani hinauf-

reicht, wo es an der hintern Trommelhöhlenwand,

unterhalb der Eminentia stapedii, constant eine ver-

schieden stark entwickelte unregelmässige knöcherne

Erhabenheit bildet.

Methode zur Beobachtung des Kreislaufs in

der Froschlunge, von Dr. Frithiof Holmgren
(Upsala). 8. XXXIII—L. Eine gründliche Anwei-

sung zur Gewinnung geeigneter Versuchsthiere, zur

Herstellung des Präparates im lebenden Frosche und

zu dessen Einführung in eine künstliche „Lungen-
kammer“, und schlüssticb treffliche Bemerkungen
über die Vortheile dieser Methode für Beobachtung

des Blutkreislaufs. Eine für Mikroskopiker höchst

schätzbare Mittheilung.

lieber die Beschaffenheit des Achsencylinders,

von Dr. Ernst Fleischl (Wien). S.LI—LV. —
Die ConfigurationBverhältnisse des Achsencylinders

wurden zumeist an den Fasern desFischrückeumarkB

untersucht. Je nach der Erhärtung der Präparate

durch Cbromsänre oder durch Alkobol zeigen die

Achsencylinder auffallende Verschiedenheiten, deren

Erklärung nach Fleischt darin gefunden werden

soll, dass der Achsencylinder in derUB
flüssig ist, die Flüssigkeit aber gcrinnbipH
in verschiedenen Formen gerinnbar ist, jeöl
Umständen, unter denen die Gerinnung eiutrel

Flüssigkeitssäulc, die den Achsencylinder kJ
tirt, soll mehr als die Hälfte des Volumens ler|

zen Faser betragen, das Mark in der lebendafl

aber soll höchstens den Raum einnehmen, vd

in der eben abgestorbenen Faser die Myeling

nnng erfüllte.

Ueber die Ausstrahlungsweise der Opii

fasern in der menschlichen Retina, von 1

J. Michel (Erlangen). 8. LVI—LXIII.— Verl

man die Fasern des Opticus von der Papille

so bilden jene, welche direkt nach aussen gi?»

Macula lutea hinziehen, die dünnste Schiebt,
j

unmittelbar oberhalb und unterhalb dieser tetnh

den Fasern bilden eine etwas dickere Scfebt,

noch dickerer Schicht liegen die direkt nach .«

verlaufenden Fasern
,
am dicksten endlich ist di

die Netzbaut eintretende Faserschicht in den zw»

den bisher genannten Ausstrahlungen liegendes i

tien. Die gegen die Macula lutea verlaufendes

Bern sind zu äusserst schmalen Nervenbündeln gi

pirt, die einen gestreckten Verlauf haben, und

direkt nach innen verlaufenden Nervenbündel i

ebenfalls schmal
;

die nach den übrigen Richtunj

verlaufenden Faserbündel sind breit und zeigen la

bogenförmige Krümmung. In der Papille seltdl

in deren Nähe sind die Bündel etwas zusar?

gedrängt und übereinander geschichtet, weitai

aber liegen die Bündel in der ganzen Netzhart!

einer einfachen Schicht, mit Ausnahme einer tiiej

8teile.

Die von der Papille aus radial nach ausMJ'i

laufenden Fasern lassen sich bis an den Rud 1

Fovea centralis verfolgen, woselbst sie sich ai

Ganglienscbicht verlieren. Dasselbe geschielt l

den nächst angrenzenden, oberhalb und usrtk

schwach bogenförmig verlaufenden Fasern. I

dann sich anreihenden, noch weiter oberhalb *

unterhalb verlaufenden Fasern umkreisen dieW
lutea und anastomosiren an deren Aussen««

das Genaueste mit einander. Diese Umkreiste; 1

äusseru Umfangs der Macula durch oberhalb l

unterhalb verlaufende Fasern setzt sich i» ®

8trecke fort, die ungefähr der doppelten Enti"-

der Fovea centralis vom äussern Rande der l J
f

gleich kommt. Hierauf nehmen die Fasern M
oberhalb und unterhalb der Macula verlauf

Bündeln allmälig eine radiäre Richtung an, 111

doch an den oberhalb verlaufenden rascher ein

Die Stelle
,
wo die Faserbündel doppelst

übereinander liegen
,

befindet sich oberhalb «d

pille und der Fovea centralis ,
etwa gleich wed

der letztem entfernt
,

als die Entfernung der 1

von der äussern Begrenzung der Papille t*1

Hier wird die gemeinschaftliche einfache Fasel

breitung durch 8—10 Faserbündel bedeckt,

die unterliegenden Bündel mehrfach dünne Fa-
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;ebeo , bis sie zuletzt vollständig in die einfache

«rschicht abergeben.

Die Ausbreitung der Opticusfasern in der Netz-

it gestaltet sich überall piexusartig. Je weiter

a nach der Peripherie hin untersucht^ um so mehr

: die Dicke der Bündel abgenommen. Von der

piile aus nimmt auch die Breite der Bündel ab

;

der vordem Hälfte der Netzhaut jedoch behalten

> Bündel ziemlich überall die gleiche Breite.

Die Lücken zwischen den anastomosirenden

inde ln sind im hintern Netzhautabschnitte im A1I-

•meinen schlitzförmig gestaltet
;

gegen die Peri-

icrie hin verliert sich die Scblitzform mehr und

ehr, and an deren Stelle treten langgezogene,

sie, selbst rundliche bis quadratische Zwischen-

gme, die in der Grösse sehr differiren.

Denkt man sich auf einer fiächenbaft ausgebrei-

•n Retina einen Kreis gezogen
,
mit der Papille

Mittelpunkt und einem Radios von 8 Mmtr.
, so

damit etwa die Grenze bezeichnet , wo die dem
riphenschen Theile der Netzhaut entsprechenden

atomitcben Verhältnisse allmälig auftreten.

Die Speicheldrüsen von Periplanela (Blatta)

•ienlalis u. ihr Nervenapparat, von C. Kupffer
fiel). S.LX1V—LXXXII — Diese Organe eignen

ch, wie Kupffer bereits früher darzulegen ver-

lebt hat, ganz besonders dazu, den Zusammenhang

r Nerven mit den Drüsenelementen zu demon-

ra.
iNier die Einwirkung von verdünnten Säuren auf

wun. von Dr. E. Drechsel (Leipzig). S. LXXXIII

—

ID.

Vntersucitung des Eiereiweisses und des Blutserum
xi Dialyse, von Prot. Alexander Schmidt (Dor-

;. S. XCIV—XCV.
Beobachtungen über die Eiweiseverdauung bei

gebomen wie bei saugenden Thieren und Men-
en, von Dr. Olof Hammarsten (Upsala).

CXV1—CXX1X, — Die meisten Versuche, nicht

Bger denn 48, wurden an neugebornen oder Sau-

den Hunden innerhalb der 3 ersten Lebenswochen

(stellt. Die abgekratze Magenschleimhaut wurde

. «gesäuertem Wasser (0.1°/„ Salzsäure) bei

lienwärme infundirt; als verdauungsprüfendes

dann wurde gekochtes Fibriu und daneben auch

«gesottenes Hühnereiweiss geuommen. Während

r ersten Woche nach der Geburt enthält die Ma-

nschkimhsut des Hundes nur sehr wenig Pepsin,

d von eigentlicher Verdauung im Magen selbst

Ja wohl nicht die Rede sein. Erst während der

Vocbe tritt Pepsin in erkennbarer Menge auf und

mt weiterhin zu, bis bei 3—4 Wochen alten

iden der Pepsingehait gleichbedeutend erscheint,

bei erwachsenen Thieren. Je grösser und kräf-

sr die jungen Hunde sind, nm so früher scheint

reis in ihrem Magen znr Entwicklung zu kom-

a. Nun wissen wir, dass die Milch im Magen
i äugenden Hundes fast augenblicklich gerinnt.

m durch die Säure geronnene Casein kann aber

rch Pepsineinwirkung Dicht zur Lösung gebracht

werden
,
vielmehr werden die Caseinklümpchen als

solche in den Darm übergeführt werden. Ham-
marsten hat aber bei fast allen untersuchten Hun-

den unmittelbar nach deren Tödtung auch das Pan-

kreas herausgenommen
, um die Einwirkung des

daraus gewonnenen Drüsensaftes zu prüfen, nnd auf

die zuverlässigste Weise hat er die verdauende Kraft

desselben bereils am ersten Tage nach der Geburt

kennen gelernt. Der neugeborne Hund besitzt- so-

mit im Pankrdasssfte ein höchst wirksames Agens

für die Ei weissverdauung, und das führt zu der An-

nahme
,
dasa jenes im Magen geronnene Casein im

Darme der Verdauung nnterliegt. Zugleich stellte-

sich auch das beachtenswertbe Resultat heraus, dass

die Thiere, welche während der Verdauung getödtet-

worden waren, ein wirksames Pankreasinfusum ' lie- •

ferten, wogegen bei den hungernden Thieren die Drüse -

kaum Spuren eines Ferments enthielt.

Bei Katzen fand Hammarsten in gleicher

Weise, dass die Magenschleimhaut des nengebornen

oder erst einige Tage alten Thicres nur Spuren von

Pepsin enthält und die Pankreasdrüse schon am
2. Tage nach der Gebnrt mit einem Eiweiss ver-

dauenden Fermente reichlich versehen ist. Auch
bei 8 Tage alten Kätzchen liesseu sich Dur erst Spu-

ren von Pepsin im Magen nachweisen
,
indem, einge-

legte Eiwei8sstückchen nach 48 Stunden erst an den

Rändern durchscheinend und weniger scharf, aber

nach 72 Std. grossentheils verdaut waren.

ln der Magenschleimhaut des Kaninchens zeigten

sich früher als beim Hunde, schon zu Anfang der

2. Woche, grössere Pepsinmeugen. Ebenso Hess

sich bei jugendlichen Kaninchen das eiweisaver-

daueode Ferment in der Pankreasdrüse mehrmals

nachweisen.

Beim Menschen ist die Anwesenheit des Pepsins

in der Magenschleimhaut, sogar unmittelbar nach der

Geburt, wenigstens bei kräftigen Kindern , leicht zu

zeigen ; überhaupt aber fand sich bei Kindern ein

grösserer Pepsingebalt, als bei den untersuchten

Thierarten.

Die Untersuchungen führen somit zu dem Ergeb-

niss, dass, weuu beim neugebornen saugenden Thiere

die Milch überall durch den Magensaft coagulirt, die

wirkliche Verdauung des Caseins bei den verschie-

denen Thierarten doch in ungleicher Weise erfolgt.

Beim menschlichen Neugebornen findet vielleicht eine

Pepsinverdauung schon unmittelbar nach der Geburt

statt, beim Kaninchen tritt die Pepsinverdauuug

etwas später auf, und beim Hunde scheint sie noch

später, erst etwa in der 3. Woche, zur Wirksamkeit

zu gelangen.

Ein Verdauungsofen mit Diffusionsapparal

,

von Dr.

HugoKronecker (Leipzig). 8. CXXX—CXXXIII.
Ueber die Reaktion der Fette und die quantitative

Bestimmung von Fettsäuren in Fetten, von Dr. Franz
Hofmann (Leipzig). 8. CXXXIV—CLI1.

Ueber die Wärmeentwicklung bei derZusammen-
ziehung des Muskele, von Prof. A. Fick (Würzburg).

8. CLI1I—CLXV. — Eine Zusammenfassung der
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Resultate dieser Arbeit, die gleichmässig auf speku-

lativem uud experimentellem Gebiete basirt, ist nicht

wohl ausführbar, und begntige ich mich damit, zwei

Sätze daraus besonders hervorzuheben. Mit der

Dauer des tetaniseben Zustandes, worein ein Muskel

künstlich versetzt wird, wächst die am Tbermomulti-

plicator abzulegende Wärmemenge bedeutend, und

wird man deshalb anzunehmen haben, dass in jeder

Zeiteinheit, während welcher der Tetanus dauert,

Wärme frei wird, nicht blos in den Augenblicken

der Verkürzung u. der Wiederverlängerung. Ferner

wurde ermittelt , dass bei einer Reihe von möglichst

rasch auf einander folgenden Zuckungen eines Mus-

kels mehr Wärme frei wird, als während eines gleich

lange andauernden Tetanus, hervorgebracht durch

eine Frequenz von ReizanstöBsen, die eben im Stande

ist, den Muskel in dauernder Zusammenziebung zu

erhalten. Lässt man die Häufigkeit der Reizanatösse

weiter wachsen
,

so wächst die Höhe des Tetanus

und mit ihr die gebildete Wärmemenge.
Zur Hemmungstheorie der reflektor. Erregun-

gen, von Prof. E. Cyon (St. Petersburg). 8. CLXVI
bisCLXXII. — Ein bekannter am enthimten Frosche

vorzunehmender Versuch besteht darin, dass eiue

Hautreizung von bestimmter Intensität eingeleitet

wird
,
welche die Zuckung des biosgelegten Gastro-

cnemins durch reflektorischen Impuls znr Folge hat.

Wird ein solcher Hautreiz genau reguiirt
,

so ist die

Möglichkeit gegeben , den gesammten Ablauf einer

Reflexionsphase der vergleichenden Untersuchung zu

unterziehen, sobald bestimmte Modifikationen der

sonstigen Nervenerregung in den Versuch cingefübrt

werden. Cyon benutzte zu solchen comparativen

Versuchen das Hülfsmittel
, dass er beim enttarnten

Frosche ein Stückchen Kochsalz auf die Schnittfläche

der Thalami legte, also eine Erregung im Central-

nervensysteme in den Versuch einftibrte. Die am
häufigsten eintretende Erscheinung bei dem in sol-

cher Weise ausgeführten Versuche lässt sieb dahin

formuliren, dass der Eintritt der reflektorischen

Zuckung des Gastrocnemius bedeutend verzögert

wird
,
dass aber annähernd zu derselben Zeit nach

Beginn der Hautreizung , wo bei Nicbtorregimg der

Thalami eine Zuckung einzutreten pflegt, der Gastro-

cnemius allmälig kürzer zu werden anfingt; erst

nach Verlauf einer Minute oder noch später tritt die

Zuckung des Muskels ein, die meistens bedeutend

stärker ist
,

als jene bei Nicbterregung der Thalami

durch die Hautreizung hervorgerufene Zuckung. Es

kann somit von keiner wirklichen Hemmung des

Reflexes die Rede sein , sondern lediglich von einer

Verzögerung des Reflexeintritts. Am wahrschein-

lichsten ist es aber, dass die Verzögerung der Reflexe

von einer Vergrösserung jener Widerstände ausgeht,

welche sich der Fortpflanzung der Erregung durch

die Ganglienzellen entgegenstelien. So viel scheint

auf unzweideutige Weise entnommen werden zu kön-

nen, dass es weder specielle reflexhemmende Centren

giebt, noch besondere leitende Fasern für solche

hemmende Einflüsse.

Das charakteristische Merkmal der Herrn
kelbewegung , Von Dr. Hugo Kronecker (1/

zig). S.CLXXIII—CCIV. — Eine kritisch-apolo

tische Darstellung der Leistungen des Froschherze

Die darauf bezüglichen Versuche wnrden gen»

sebaftlich mit Dr. W. S t i r 1 i n g ausgeführt. 1

summarische Ergebuiss der Untersuchungen gli

Vf. scblüsslicb in folgende Sätze zusammenfasseo

dürfen. Das Herz ist ein Organ, mit dessen Leisti

eine fabricirte Maschine auch nicht entfernt sich

messen vermag. So gering an Masse, dass ein I

brauch von Gewebstheilen als Arbeitsrnaterial ,
<

ihn manche Physiologen vom Skeletmuskel bebi

ten, dasselbe binnen Kurzem gänzlich anfzek

würde, ist es fast augenblicklich zur Leistung fab

sobald es gespeist ist, und verwendet die Spat

kräfte
,
welche ibm zur Verfügung gestellt vtide

auf die vollkommenste und sparsamste Wons i

Arbeit. Es stellt seine Leistung gänzlich ein, sob

ibm die Speise entzogen wird , zehrt also nicht t

eigenen Stoffe, erhält sich aber, gut ernährt und ai

misshandelt, ohne sich abzunutzen, ungemessene

Z

Nicht jeder leiseste Anstoss löst seine Kräfte i

aber sobald cs in Thätigkeit gerathen ist , bedai

nur geringer Impulse
,
nm in Bewegung zu bleii

Stets arbeitet es mit voller Kraft und im passen

Tempo, wenig gestört durch unzeitgemässc Antrii

gar nicht berührt durch den Wechsel der Reizstir

wie es seine Bestimmung zu stetem und gleichst!

gern Fördern grosser Lasten erheischt. Unter i

Bedingungen (Wärme) , welche die Umsetzung

Nährstoffs vergrössern , wächst die Beweglich!

seiner Thcile
;
äussere Verhältnisse (Kälte), wel

den Stoffwechsel verzögern
,
machen es zugleich I

ger. — Auch ruhend entzieht es dem seine Wand

gen berührenden Inhalte einen Theil von dea

Arbeitsmaterial und ist daher, ohne Zufuhr,

Neubeginn seiner Thätigkeit nicht im Vollbesitze

Leistungsfähigkeit.

lieber den Einfluss des Blutdruckes auf i

Häufigkeit der Herzschläge

,

von Prof. F. i

wrocki (Warschau). 8. CCV—CCXXI.— Diel

suche darüber, welchen Einfluss der veränderte B

druck auf das Herz übt
,
wenn das Halsmark

,

Halsaympatbicus und der Halsvagus durchschall

sind
,
das Organ also nur uoch unter der Herrsei

der in ihm selbst vorhandenen Nervcncentren st«

glaubten v. Bezold und Stezinsky dabindet

zu dürfen ,
dass bis zu einer gewissen Grenze

dem Steigen des arteriellen Blutdrucks die Freq»

der Pulse wächst
,

ja sie stellten sogar eine Tab

auf, worin angezeigt ist, wie viel der Zuwachs

i

Pulszahl beträgt ,
wenn der Blutdruck allmälig

je 10 Mmtr. Hg. erhöht wird. Das vollkom»

Zutreffende dieser Annahme wurde bereits von i

schiedenen Seiten vermisst. Vf. hat mit Dr. fl

krizky nahe an 400 Versuche an Katzen, Hnod

Kaninchen über diesen Gegenstand unternoms

und in den in russischer Sprache verfassten Arber

des physiologischen Laboratoriums in Warecb
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Heft 1878, bereits niedergelegt. Die hier repro-

:irte Versuchsreihe, wo das Herz bei wechselndem

idrucke unter dem alleinigen Einflüsse der in ihm

»t vorhandenen Nervencentren stand, zeigen

itücb genug ,
dass

,
abgesehen von zufälligen Un-

elmissigkeiten
,

die Häufigkeit der Herzschläge

und für sich von der Höhe des arteriellen Biut-

icks ganz unabhängig ist ; nur so viel ersieht man
i den Kymograpbionzeichnungen

, dass mit erhöh-

n Blutdrücke die Pnlsezkursionen grösser werden,

i ähnlichen Resultaten sind aber anch Pb. Knoll
itzb. d. Wiener Akademie. 18. Jnli 1872) und

orm Möller (Arbeiten d. physiol. Anstalt zu

•ipzig. 1878) gelangt. Letzterer fand namentlich,

i den Thieren nach Dnrchscbneidung der Vago-

npstbici and des HalsmarkB defibrinirtes BInt ein-

pritzt wurde, dass während jeder Eiuspritznng

Exkursionen des Pulses grösser wurden, die

quenz jedoch zu allen Zeiten dieselbe blieb.

Zahlreiche Versuche des Vfs. mit verändertem

ttdrucke, die zum Tbeil tabellarisch mitgetheilt

irdetf, wurden dann' in der Weise ausgeführt
,
dass

ds die Vagi und Sympathici durchschnitten wnr-

o
,
dag Halsmark aber unverletzt blieb , das Herz

so noch unter dem Einflüsse excitomotorischer

ervenfasern stand. Diese Versuche berechtigen

enfalfe za der Behauptung
,
dass

,
auch wenn das

•rz sich noch unter dem Einflüsse excitomotorischer

sero befindet, der Blutdruck an und für sich keinen

ifluss auf die Pulszahl ausübt.

Eine dritte Versuchsreihe ist damit gegeben, dass

intakten Thieren oder bei Thieren
,
denen blos

: Vagi durchschnitten sind, der Einfluss des ver-

daten Blutdrucks geprüft wird. Die verschiede-

i Forscher sind darin einverstanden, dass, so lange

i Vagi intakt bleiben , mit steigendem Blutdrncke

rPute seltener, mit fallendem häufiger wird. Na-
rocki selbst aber hat sich bereits früher, in Ge-

ässbeit seiner Versuche Uber den Einfluss des Blut-

acka auf das Vaguscentrum, dahin aussprechen

lasen : der Blutdruck kann die Pulszahl durch Ver-

tteiung der Vagi verändern
; Steigerung des Blut-

seks erhöbt den Tonus der Vagi und verlangsamt

Folge deesen den Pnls, Herabsetzung des Blnt-

seks hingegen vermindert diesen Tonus and führt

» schnellere Schlagfolge des Herzens horbei.

Ueber die „Digitalinwirkung“ am Herzmuskel

s Frosches, von Dr.O.Seh mi edeberg (8trass-

rg). 8. CCXXII- CCXXVHI. — Vf. bespricht hier

e durch die wirksamen Bestandteile des rothen

gerhuts am Froschherzen bervortretenden sogen,

istaltiscben Contraktionen, die schlüssiich in Still-

id des Ventrikels in vollständig systolischer Stei-

g aoslanfen. Bekanntlich hat man alimälig auch

:h eine grössere Anzahl von Substanzen kennen

ernt ,
die alle in gleicher Weise am Froschherzen

se „Digitalinwirkung“ zu erzeugen im Stande

d. Rana temporaria ist vorzugsweise zu derarti-

o Versnoben geeignet; bei Rana escnlenta sind

migstens grössere Dosen der giftigen Substanz

nötfaig. Die genanere Erwägung aller Verhältnisse

drängt nach Scbmiedeberg zu der Annahme bin,

dass bei diesen Erscheinungen keine Funktionsver-

änderung (Tetanus, Lähmung) im Spiele ist, sondern

eine direkte Muskelveränderung. Die Elasticität

des Muskels scheint dabei eine Veränderung zu er-

fahren.

Das 2. Heß enthält lediglich die eine Abhand-

lung: Ueber die Stammesentwickelung des Seh-

organs der Wirbelthiere, von Prof. W i l b. Müller
(Jena). Dasselbe trägt anch noch speciell den Titel

der eben genannten Abhandlung , was wohl dahin

deutet, dass es auch lür sich allein käuflich sein wird,

was nur durchaus Billigung verdient im Interesse

aller der Ophthalmologie speciell sich Widmenden.

Das wesentliche Ziel der Abhandlang, die als ein

Master comparativ-bistologiscber Forschangsmethode

dasteht
,

gilt der nach phylogenetischer Auffassung

durchgefttbrten Parailelisirung der verschiedenen in

der Netzhaut unterscheidbaren nnd unterschiedenen

Schichten. .

Die solideste Grundlage dafür sqchte und fand

Vf. in der Entwickelung und Gestaltung des Seh-

organs bei den einfachsten Wirbelthieren , nnd den

ganzen ersten Abschnitt (I— XLVI) füllen die Be-

schreibungen des Sehorgans von Amphioxus, von

Myxine, von Petromyzon. Für die am umständlich-

sten durchgeführte Petromyzonbescbreibnng dienten

Embryonen und seit Kurzem ausgeschlüpfte Larven

nnd vergleichsweise auch ausgebildete Individuen von

Petromyzon flnviatilis, besonders aber konnten fort-

schreitende Entwickelungsstnfen der Larven, des-

gleichen der in der Metamorphose begriffenen und

auch vollkommen entwickelten Individuen von Petro-

myzon Planer! benutzt werden
;

ausserdem wurde

auch noch ergänzend das ausgebildete Sehorgan von

Lampetra marina beigezogen. Aua der Untersuchung

des Auges dieser wenigst enwickelten Wirbelthier-

formen ergiebt sich für die typische Entwickelung

des Sehorgans so viel
,
dass die sämmtlichen innern

Gebilde desselben , welche dem Mesoderm entstam-

men, völlig unabhängig von der Cutis sich entwickeln.

Letztere überwachst aber nach erfolgter Abschnü-

rung der Linse den vordersten Abschnitt der Augen-

kapsel und entwickelt sich zu dem vor der Descemet’-

seben Membran befindlichen Theile der Cornea. Diese

ist der einzige Bestandteil des Auges ,
der aus der

Cutis stammt
;
er bleibt durch die ganze Wirbelthier-

reihe hindurch mittels einer Cnticularbildung von

dem vordem Theile der ursprünglichen Augenkapsel

geschieden.

Der ziceite Abschnitt (XLVII— LXXII) bringt

die Vergleichung der Retina der Cyklostomen mit

der Retina der höhern Vertebraten. Alle Wirbel-

tbierklassen bis zum Menschen binanf sind anf

Grund eigener Untersuchungen bei dieserVergleichung

vertreten. An der Retina hat man aber zwei Haupt-

theile zu unterscheiden, den Ektodermtheil oder den

epithelialen Theil, dem die Schicht der Sehzellen

zugehört , und den Neurodermtheil oder cerebralen
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Theil, wozu die übrigen weiter naoh innen folgenden

Schichten zählen. Folgende Netzbautscbichten hat

man aber za unterscheiden

:

1) Schicht der Sehzellen, -unter welcher Bezeich-

nung die Stäbchen - Zapfenschicht nnd die äussere

Körnerschiebt der Autoren zusammengefasst werden.

Die sogen, äussern Körner werden jetzt ziemlich

allgemein als die den Kern enthaltenden Abschnitte

der 8ebzellen angesehen. Schon bei Myxine enthält

diese Schicht zweierlei Elemente, 'nämlich eigentliche

Sebzellen und Fulcrumzellen. Die Bedeutung der

letztem ist in dem Sinne zu nehmen , den der Vf.

bereits an einer frühem Stelle ausgesprochen hat:

„Die Entwickelung der ursprünglich gleichförmig'

epithelialen Anlagezellen der Betina erfolgt bei allen

Vertebraten nach zwei Hauptrichtnngen : ein Theil
'

derselben wird za Sianesepitbelien und za den speci-

Hschen Gebilden des centralen Nervensystems, ein

anderer Theil wandelt sich ihu zu stützenden und

isolirenden Elementen. Für diese aus dem Neuro-

derm stammenden
,

aber.nicht nervösen- •Elemente

empfiehlt sich, um dem vom Standpunkte des Embryo-

logen ganz unzulässigen Gebrauch der Bezeichnung

„Bindesubstanz“ für Elemente, welche direkt aus dem
Nenroderm hervorgeben , ein Ende zu machen , die

Bezeichnung als Stützgewebe, Fulerum (XXXV).

2) Schicht der Nervenansätze. Darunter soll-

die dünne Retinaschicht verstanden werden , in wel-

cher der Contakt der Ganglienzellenfortsätze mit den

Sehzellen staltfindet. Es entspricht diese Schicht der

Zwiscbenkörnerscbicbt Heinrich Mttller’s, der

Membrana fenestrata W. Rrause’s, der äussern

granulirten Schicht Max Schnitzel u. der meisten

Autoren. Dieselbe nnterliegt in der ganzen Wirbel-

thierreihe nur unbedeutenden Modifikationen. Die

Dicke ist stets sehr gering. Sie besteht aus zweier-

lei Elementen
, den Nervenenden und den Gebilden

des Fulerum. Bei den Petromyzonten und Fischen

steht die Entwickelung dieser Schicht im Vergleich

zu den höhern Vertebraten zurück.

8) Schicht der tangentialen Fulcrumzellen.

Diese Schicht glaubt Müller von der vorhergehen-

den sondern zu müssen , weil der Contakt der Ner-

venenden nnd Sehzellen erst Uber derselben statt-

findet. Diese Schicht ist bei Petromyzon höher ent-

wickelt, als bei irgend einer der folgenden Wirbel-

thierklassen; sie besteht hier aus zwei Etagen grosser

quadratischer Zellen, zwischen denen eine Schicht

ganz flacher, in faserartige Ausläufer sich fortsetzen-

der Zellen gelagert ist. Eine Annäherung an Petro-

myzon findet sich nur noch bei den Fischen , zumal

bei den Percoiden. Bei den höhern Vertebraten kommt
die ganze Schicht nur als Rudiment vor.

4) Schicht des Ganglion retinae. Darunter

begreift Müller den äussern Theil der bisher sogen,

inuern Körnerschicht. Sie setzt sich
,

gleich den

übrigen Retinascbichten
, aus nervösen und stützen-

den Elementen zusammen. Die Zahl der Ganglien-

zellen wird von jener der Sehzelten um ein Beträcht-

liches übertroffen ; somit wird jede

einer Anzahl von Sehzellen
, die' in

neben einander liegen werden ,
dnrcl

ästelnden Achsencylinderfortsatg im

stehen. %

5) Schicht der Spongioblasten. Schoi

Beobachter, namentlich v. Vintschgau n.

rieh Müller, haben erwähnt, dass die

Lage der innere Körnerschiebt von grösi

mehr runden Körnern gebildet wird, ln

enthält dieser inbere Abschnitt der Bogeni

Körnerschiebt , der */s der ganzen Dicke

nach Müller Zellen, welche' zu dem überlifl

Neurospougium im Verbältnisa einer Matrix|

.Sie unterscheiden sich von jenen des Ganglic

durch beträchtlichere Grösse , mehr rundlicl

stärker rethe Färbung bei Einwirkung von

pikrat, endlich durch* die Richtung und Beselig

ihrer Fortsätze. »

' 6) Schicht des Neurospougium.

spricht der innern granulirten. oder der Mi

Schicht der Autoren. Einen der wesentlichen

theile desselben bilden die Fortsätze der Sj|

blasten. In das Neurospongium treten die

plasmafortsätze der Nervenzellen des GangjJ

tinae -und des Ganglion nervt- optici. • N
Beobachtungen an einem Embryo von THtp|
tus und gm erwachsenen Triton taeniatns

sieb die beiderseitigen Fortsätze, nächdem

Neurospongium eingetreten sind, und legen
1

weitern Verlaufe vielfach an einander, so

massig dichter, das Neurospongium durchs

Plexus entsteht.

7) Schicht des Ganglion nervi optit

Ganglienzellen , welche den Fasern des Mertj

cus Ursprung geben, verhalten sieb in dei

Wirbeltbierreihe im ‘ Wesentlichen" confon

Petromyzon kommt ein Theil derselben stdl

halb des Neurospongium zu liegen, bei.di

Vertebraten ist diess nur ausnahmsweise

Die Schiebt enthält ausser Ganglienzellen

Elemente des Fulerum. Bei Laccrta Uej

Nervenzellen in der Mitte der Netzhaut in fo3

Schicht über einander
,

sind aber relativ kli

gegen die voluminösen Zellen im Ganglitf

optici des Menschen und des Hundes hüctq

doppelter Schiebt sieb vorfinden.

8) Schicht der Sehnervenfasern

.

Dies'

von den Achsencylinderfortsätzen der Ne
des Ganglion nervi optici gebildet.

Fünf colorirte Tafeln bringen das vom
obachtete tbeilweise wenigstens zur bildlich

Behauung. T hl

49. Traito de Thörapeutique mödU
.

guide pour Vapplication des principf

des de mcdication ä l’indication tl

tique et au iraitement des maladiea

i



(fw.**:-
F e r r a n d , Traitd de Th^rapentique.

Dr. A. Ferrand, mrid. des höpit. de Paris,

membre fondateur de la sociötd de Thdrapeu-

tique. Paris 1875. J.'B.' Bailliöre et fils. 8.

831 pp. (10 Fres.)

Vf., welcher durch verschiedene Arbeiten in me-

trischen Journalen Aber.pathologische und thera-

tiscbe Themata «ich bekannt gemacht bat, giebt

lern vorliegenden Werke ein Lehrbuch der med.

erapie, begründet, auf eine neue Basis derEinthei-

g ,
nämlich auf die therapeutische Indikation,

ch einer kurzen historischen Uebersicht der bis

rt veröffentlichten Systeme und Eintbcilnngen der

erapie geht Vf. auf den von ihm als Basis genom-

Dfo Eintheilunjrsgrnnd
,

auf die Indikation oder

rapeutische Anzeige über. Eine jede Krankheit

r«ht aus S verschiedenen Ellementen, welchen die

eige entnommen werden kann, dem anatomischen

. der Krankheit), dem nosologischen (Natur oder

en der Krankheit) 'und dem physiologischen

iktion des - Organismus gegen krankmacbende

kchen).. Die Nqtur der Krankheit, wenn dieselbe

laut ist, giebt uns die specifische oder empirische

2«ige, das anatomische Element lehrt uns die Lo-

isation dt» therapeutischen Eingriffs, aber die

u individuellen Organismus eigentümliche Reak-

i gegen krankmachende Ursachen oder das phy-

i’gische Element der Krankheit liefert nns die

Wache Art und Weisfe der therapeutischen An-

e and beherrscht alle übrigen Anzeigen vollstän-

Hierauf folgen weitere Ausführungen über das

iikamtnt oder BfÜmiltel', d. b. jedes Agens,

bea im Stande ist, den Organismus bei der Wie-

ustandsetznng seiner Elemente und bei der Wie-

lersteliung seiner normalen Funktionen zu unter-

ten und die verschiedenen krankhaften Zustände

»eseitigen. Speoielleres folgt dann über die Re-

gion des Heilmittels, über das Heilmittel im Kreis-

le, aber die Assimilation, Ausscheidung, Wirkungs-

se, Einheit, Veränderlichkeit der Wirkungsweise

lelbea' nach Alter, Geschlecht, Gewohnheit, Le-

weise. u. s. w. nnd endlich Uber die Zeit der

endung .und ' die . Dosirung des Medikaments.

L dieser allgemeinen Einleitung kommen wir nun

em "Werke- selbst, welches in 13 Abtbeilungen

Ult.

Erste Abtheilung, lieber die Ameigen von Seiten der

mdheit. (Jm das Wesen der Krankheit zu erkennen,

rf der Ant zuvörderst' apch der Kenntniss der gesnn-
Verhittniase, in welchen das momentan erkrankte
idautn vor nnd kar Zeit der Erkrankung sich befln-

und in dieser Beziehung werden die verschiedenen

Stationen, die Temperamente, das Alter, das Ge-
•ht, die znr Krankheit disponirenden Zustände des

lismos (Fettanhänfung, Abmagerung, Erblichkeit,

nuation , Beconvalezcenz , Puerperium und Säuge-
ä ft)

.

Kassen, Klimate, Stände, Lebensweise und
ru Einzelnen besprochen and die diesen respektiven

«den entsprechenden therapeutischen .Maassnahmen
reben.

Zweite Abtheilung. Ueher die Anzeigen von Seiten

Störungen des Nervensystems. Störungen des geisti-

-ebens (Ueherreizung des Gehirns, Schwächung und

ehrtheit der ülrnfunktloaen), der motorisch-sensiblen
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Nervensphäre and des organischen oder sympathischen
Nervensystems nach den obigen dreifachen Richtungen.

Bier wie in den folgenden Capiteln werden zunächst der

Elementartypns und die Pathogenie der vorhandenen Stö-

rung In Bezug auf ihren Einfluss auf die therapeutische

Anzeige, dann die letztem entsprechenden verschiedenen

Arten der Behandlung im Allgemeinen und dann die Art
und Weise der Anwendung der Heilmittel gegen die spe-

ciellen Formen der Krankheit besprochen. Wir werden
daher weiterhin diese Einzelheiten füglich übergehen
können.

Dritte Abtheilung, lieber die Anzeigen von Seiten der

Störungen des Blulgefässsystems. Hyperämie, Anämie,
Hämorrhagica, organische Krankheiten des Herzens.

Vierte Abtheilung. Ueber die Anzeigen von Seiten der

Störungen der Funktionen der Absonderung. Uebermässige
Absonderung, Verminderung ,

krankhafte Veränderung
derselben.

Fünfte Abtheilung. Anzeigen von Seilen der Störungen

der Ernährung. Hypertrophie , Atrophie , Ernährungs-

hemmung, Iletcroplastik.

Sechste Abtheilung. Anzeigen von Seiten der Verän-

derungen des Blutes. Variation des Wassergehaltes, des

Albumins, der Salze, der Fette, der Extraktivstoffe, der

Alkalinität, des Faserstoffes, der weissen Blntkügeichen,

Glykämie, Cholämie, Urämie, Septikämie, Pyämie, Em-
bolie nnd Thrombose, Asphyxie oder Anoxämie.

Siebente Abtheilung. Anzeigen von Seiten der Ent-

zündung.

Achte Abtheilung. Anzeigen von Seiten des Fiebers.

Wundfleber, entzündliches, katarrhalisches, Schleim-

Fieber, Typhoid, Typhus, Pest, Gallenfleber, gelbes Fieber,

Ausscblagsfieber, EryBipcl, Pseudo - Exanthem, Puerperal-

fieber.

Neunte Abtheilung. Anzeigen von Seiten der miasma-

tischen oder epidemischen Krankheiten. Hundswuth, Rotz-

krankheit, Karbunkel, Diphtherie, englischer Schwelss,

Cholera, Dysenterie, Typhus, gelbes Fieber, Malaria.

Zehnte Abtheilung. Anzeigen von Seiten der constitu-

tionellen Krankheiten. Rheumatismus, Giobt, Scrofeln,

Tuberkulose, Krebs, Syphilis.

Elfte Abtheilung. Anzeigen von Seilen der Vergif-

tungen. Primäre, sekundäre, tertiäre, neuro-mnskuläre,

chronische Vergiftungen, der Alkoholismus.

Zwölfte Abtheilung. Anzeigen von Seiten parasitärer

Krankheiten. Parasiten der Oberhaut, der Schleimhäute,

der zweiten Wege, tertiärer Parasitismus, Trichinose,

Bandwurm.

Dreizehnte Abtheilung. Von den physikalischen Agen-

tien und deren Indikationen. Kincsitherapie, Elektro-

therapie, Hydrotherapie.

Soweit in kurzen Umrissen der wesentlichste In-

halt des vorliegenden Werkes
,
welches sowohl eine

allgemeine wie fast auch eine specielle Therapie in

seinen Ausführungen bietet. Um mit Nutzen das

Buch zu gebrauchen, muss man bei einem gegebenen

Kr. den Sitz, die Form und die Natur seines Uebels so

viel als möglich durch die Diagnose feststellcn und

dann, indem man die durch diese Elemente bestimmte

elementare Indikation festhält, dasCapitel aufsuchen,

in welchem dieselbe abgehandelt ist und dann die

in der Abtheilung der speciellen Form und der Be-

handlung derselben gegebenen Einzelheiten aufsuchen.

Trotz mannigfacher Wiederholungen
,
wie z. B. bei

den Fiebern und epidemischen Krankheiten
,

trotz

mannigfacher Weitschweifigkeiten u. Redegepränge

bietet das vorliegende Werk eine Menge wohl zu be-

herzigender Gesichtspunkte nnd geistvoller Aufifas-



simgen, au dass es sich wohl verlohnt, dasselbe einer

genauem Durchsicht zu unterziehen. Die äussere

Ausstattung ist vortrefflich nnd macht der bekann-

ten Verlagsfirma alle Ehre. Ja ff 6.

50. Becherches oliniques sur l’Hemianes-

thösie de cause ebibrale

;

par le Dr. Ra-
ph ael Veyssifere. Paris 1874. A. Dela-

haye. 8. 86 pp. (2 Frcs. 50 Ct.)

V. hat sich in der vorliegenden Arbeit die Auf-

gabe gestellt, zu ermitteln, welches der Sitz der Lä-

sion im Gehirn ist in Fällen von Hemiplegie, welche

mit Hemianästhesie verbunden sind. Diese Aufgabe

bat er versucht auf zwei verschiedenen Wegen zu

lösen, nämlich 1) durch Analyse der in solchen Fäl-

len von HemianäBtbesie beschriebenen Hirnbefunde,

und 2) durch Experimente an Hunden. Dem ent-

sprechend zerfällt die Arbeit in 2 Theile : einen kli-

nischen und einen experimentellen.

Was den klinischen Theil betrifft, so hat V. 4 Beob-
achtungen ohne und 16 mit Autopsie zusammengestellt.

Von den erstem stammt die 1. von Demeaux, die 2.

von Magnan (vgl. Jahrbb. CLXII. p. 113), die 3. n. 4,

von Charcot; von den letztem aber sind die 4 erstem

(6., 6., 7. n. 8.) von Türck im J. 1859 (Sitzber. d. k.

Akad. d. Wiss. in Wien, math.-naturw. Kl.), die 9. von

Bourneville (Progrhs mdd. 1. annee, Nr. 11. 1. Nov.

1873), die 10. von II. Jackson (Loud. Hosp. Rep. III.

p. 376) veröffentlicht ; die 11. bis 20. von V u 1 p i a n

dem Vf. anr Veröffentlichung überlassen.

Was zunächst die Symptome und den Verlauf

solcher Fälle betrifft, so wird die Hemianästhesie

der gelähmten Körperhälfte bald unmittelbar nach

dem apoplektischen Anfalle bemerkt , bald stellt sie

sich erst später und allmälig heraus. Die motorische

Lähmung kann schon sehr im Verschwinden sein,

während die sensible noch fortbesteht. Beim Ver-

suche zu geben stösst sich der Kr. dann an das

reconvalescente Bein ,
ohne es zu fühlen

,
eben so

wenig wie die Contusionen oder Wunden, welche er

sich gelegentlich durch Hinfallen zuzieht (etwas

Aehnlicbes hat Vf. an künstlich hemianästhesirten

Hunden beobachtet). Die Hemianästhesie kann so

complet sein, dass der Kr. weder Stechen noch Knei-

fen fühlt nnd auch von der Stellung seiner Gelenke

keine Rechenschaft geben kann. Auch der Tem-
peratursinn ,

sowie die Empfindung des elektrischen

Reizes kann völlig verloren gegangen sein. Gewöhn-

lich findet man in der sagittalen Mittellinie des Kör-

pers eine nentrale Form
,
indem hier nach der ge-

sunden Körperhälfte zu die Sensibilität abgeschwächt,

nach der gelähmten hin aber die Anästhesie weniger

ausgesprochen ist.

In der Mehrzahl der Fälle nun lässt sich nur

eine Verminderung der Sensibilität und keine abso-

lute Anästhesie nachweisen. Ausserdem beobachtete

Vf. falsche Lokalisation des Reizes, welchen eine Kr.

stets an die Wurzel des untersuchten Gliedes ver-

legte. In einem andern Falle überfiel die Kr. ein

allgemeines liebelbefinden
,
welches vom Ohr auszu-

gehen schien ,
wenn man die Unterextremität

, vom

Thorax oder der Oberschlüsselbeingrübe,

den Arm kniff. Dasselbe trat bei 2 andern ]

wenn man sie den anästhetischen Arm heb

Die elektrocutane , sowie die elekt

Sensibilität war in dem Falle von Magni
kommen aufgehoben.

Selbst wenn die Motilität wieder zurüc

ist, vermögen die Kr. bei geschlossenen Augi

die Stellung ihrer Glieder keine Rechenscj

geben.

Hält man den anästhetischen Arm ft

heisst die Kr. alsdann
,

ihn nach dem Köpft

beben, so machen sie wohl anfangs einige Vs
diess zu thun, dann aber hören sie auf zu a|

der Meinung, sie hätten die Bewegung berffi

geführt. Wenn sie mit geschlossenen Augen
so kann man durch einen leichten Druck anf'

ästhetische Seite sie eine Manbge - Bewego
schreiben lassen. Gegenstände, welche sie,

anästhetischen Hand halten, müssen sie fortfff

mit den Augen überwachen , sonst lassen tat.

ben leicht hinfallen.

Die Sensibilität in der Tiefe der Glieder kai

ständig geschwunden sein
,
während die der 1

Organe dagegen anhält. So können die Bauch
vollständig unempfindlich sein, während

Druck auf die Eingeweide schmerzhaft

wird. Auch die Schleimhäute, der äussere (

die Conjunotivs, die Nasenhöhle, selbst diel

einzelnen Fällen sind anästhetisch.

Selbst die Sinnesorgane waren in einzeln

len afficirt: so beobachtete man Amblyop
Achromatopsie, aber immer nur auf der er!

Seite, eine Thatsacbe, welche mit der Kreut

Sehnerven im Chiasma in unlösbarem

Spruche steht. Alsdann fehlte auch die gal

Lichtempfidung. Ebenso kann das Gehör ga
oder auch vollständig vernichtet sein ; auch
vanische Reaktion kann alsdann fehlen (Maj
Sehlüsslicb können auch Geruch und GeschO

ficirt sein. Im letztem Falle fehlt auch die

nische Geschmacksempfindung auf da al

Zungenseite.

Im weitem Verlaufe kann die Motiütäl

wiedergekehrt sein, während die Rückkehr t

aibilität oft noch Jahre lang auf aich warten

Schlüsslich bat man in einzelnen Fällen
miplegie neben der Hemianästhesie ein /ial

Zittern beobachtet, weiches V. als HemichI

zeichnet, weil umgekehrt bei Choreakra nb
Anästhesie beobachtet worden sein soll.

V. hat in 14 Fällen von Hemianästl)j

unilaterale Zittern 6mat beobachtet.

Die anatomische Untersuchung ergab ir“

len von Hemianästhesie ISmal den Sitz d
rhagischeu Herde in der innem Kapsel o
Ausstrahlung, 7mal im Fusse des Stabkral

gewissen Fällen von sehr ausgesprochen

anästhesie war der Stabkrauz an seinem B



Ziegler, Tuberkelelemente. 89

«not vom Thalamus opticus u. der innern Kapsel,

ler Mehrzahl der Fälle fand mau nicht die innere

isel allein, sondern auch die benachbarten Gang-

verletzt, am häufigsten den Linsenkern (lOmal

15), gewöhnlich seine änsserSte Schicht, das Seg-

1 Nr. 3 oder Putamen. Etwas weniger häufig

mt der Thalamus opticus io seinem hintern, obern

aussem Theil und noch seltner der Nuclens

istns des Streifenhtlgels an der Läsion Theil.

ilussüch giebt es Fälle, in welchen die Läsionen

1) sehr dem untern Theile der innern Kapsel und

glich dem Pedunculns cerebri nähern. So in einem

de von Hermann Weber (A contribution to

t pathology of the crura cerebri. Med.-cbir. Trans-

t T. XL VI). ln diesen Fällen zeigten sieb die

»eilen Sinne, Gesicht, Gehör, Geruch, nicht af-

ft

Mit diesen pathologisch • anatomischen Befunden

imen auch die experimentellen Ergebnisse an

iden vollständig überein. Nach mehreren ver-

zückten Versuchen, in welchen mit der Pravaz’-

ten Spritze Chromsäure, gefärbte Gummilösung,

illenstein und Jodpulver injicirt worden waren, er-

eil V. gelungene Resultate durch Läsion des Ge-

ns mit einer Art von Explorativtrokar. In den

eperimenten, bei denen Y. Hemianästhesie beobach-

te, war letztere dann am deutlichsten, wenn die

wie Kapsel ziemlich nahe am Peduncuius cerebri

itört war, und in einem Falle, wo der Fuss des

bkranzes fast vollständig durchtrennt war. War
i Hemianästhesie nachweisbar, wenn auch nur un-

Uständig, so war die innere KapBel doch jedenfalls

tot oder weniger tief lädirt. Aber weder eine

Setzung, selbst tiefgehend , der Hirnrinde in fast

Kr ganzen Ausdehnung, noch eine solche derHirn-

nglien (Thalamus und Corpus striat.) bewirkten

» nachweisbare Abschwächung der Sensibilität.

Seeligmüller.

51. Experimentelle Untersuchungen über
die Herkunft der Tuberkelelemente mit

besonderer Berücksichtigung der Histogenese

der Riesenzellen

;

von Dr. E r n s t Ziegler.
Würzburg 1875. Staudiuger. 8. 107 S. mit

' 5 Taf. (6 Mk.)

Cm zu untersuchen
, welche Veränderungen die

rilosen Blutkörperchen nach ihrer Auswanderung

tnhmachen , wenn die Ernährung ausreicht , die

£ der Bindegewebsneubildung verbundenen Meta-

irphosen zu gestatten
,

stellte Z. eine Reihe von

buchen an, die darauf hinzielten, in einem zu

jboskopiseber Beobachtung geeigneten Capillar-

»a die an eingewanderten Zellen vorgehendeu

eUmorphosen festzustellen. Dass in einem Capillar-

ba Gewebsneubildung erfolgen kann
,

lehrten Be-

Achtungen ,
wonach farblose Blutkörperchen in die

fctn von in die Bauchhöhle eingebrachten Kork-

*tken einwandern, woran sich später Gefässent-

fekiang anschliesst. Auf kleine rechteckige Glas-

IM. Jahrbb. Bd. 167-Hft. 1.

plättchen wurde ein Deckplättchen an den 4 Ecken

befestigt
, so dass zwischen beiden ein von allen

Seiten zugänglicher Capillarraum blieb
;
wenn sich

dieser mit eingewanderten Zellen füllte, so war man,

so lange kein Blut eindrang, sicher, nur jene in hin-

länglich dünner, in ihrer ganzen Ausdehnung leicht

zu übersehender Schicht vor sich zu haben. Dm die

Einwanderung von Zellen zu ermöglichen
,
wurden

die Plättchen in die Bauchhöhle vonTbieren gescho-

ben
;
jedoch wurden hierbei — ebenso wie in der

Pleura, dem Perikard, in Gelenkböhlen, beim Einnäben

unter das Periost — nur regressive Metamorpbosep

erzielt. Dagegen ergaben sich günstige Erfolge,

durch Entstehung von Riesenzellen, epitbeloiden Zel-

len, retikulirtem Gewebe, am seltensten durch GefÜss-

neubildung gekennzeichnet, an Präparaten, die durch

Einlegen der Plättchen unter die Haut verschiedener

Körperstellen gewonnen wurden. Riesenzellen wur-

den in etwa der Fälle , also wenn auch häufiger

als Gefässe, doch relativ selten erzeugt, wenn näm-

lich dem Einbringen der Plättchen eine genügend

intensive Reizung folgte
,
ohne dass jedoch Abscedi-

rung eintrat. In letzterm Fall fanden sich nur mas-

senhafte Eiterkörperchen zwischen den Plättchen

;

schwanden die Reizerscbcinungen zu rasch , so fan-

den sich in dem von Bindegewebe umschlossenen

Präparat nur Detritusmassen
,
höchstens untermischt

mit Hämatoidinkrystallen
,
rhombischen Tafeln , die

fast stets von gelben Nadelbüscheln umgeben waren.

In der vorliegenden Abhandlung sind nur die Prä- -

parate genauer beschrieben, in welchen Riesenzellen

u. s. f. zur Entwicklung gelangten , die Elemente

also, welche sich auch im Tuberkel vorfinden. Zur

Untersuchung waren dieselben mit Osmiumsäure be-

handelt und in Glycerin oder essigsaurem Kali con-

servirt. Während Präparate aus den ersten 10 T.

wenig ergaben
,
fanden sich in solchen aus der Zeit

vom 11.— 25., und zwar io 17 von 62, am schön-

sten um den 1 5. Tag
,

Riesenzellenbildung u. s. f.,

während später sich schon regressive Metamorphosen

oder seltner Gefässbildung zeigen. Die Präparate

aus jener günstigsten Periode — in Bezug auf Ein-

zelheiten müssen wir auf das Original verweisen —
ergeben Folgendes.

In der Randzone liegen dichter gedrängte Zellen,

durch wechselseitige Abplattung , Bildung von Zell-

membranen und Intercellular-Substanz gewebartig

gruppirt, während in der Mitte die Elemente zer-

streut zu einzelnen Gruppen angeordnet sind. Schon

in der Mitte zeigen sich einzelne Stellen vergrössert

von der Ausdehnung eines Lympbkörperchens bis zu

der einer grössere Epithelzelle als Uebergangsform

zu grossen, gleicbmässig gekörnten, viel-, bis zu 30-

und mehr-kernigen Riesenzellen, welche in der Rand-

zone gelagert sind , bald frei in Lücken ,
häufiger in

einem feinen
,
anderer Zellen in der nächsten Um-

gebung entbehrenden Reticulum
;
seltner liegen ihnen

grössere Zellen unmittelbar an. In weiterer Umge-

bung Bieht man jene dichtgedrängten
,
polyedrischen

^ Digitized by Google
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Zullen, meist doppelt contourirt, selten durch undeut-

liches Keticulum abgeschieden. Oie epitheloiden

Zellen sind bald zwischen kleinere zerstreut, bald

— jedoch seltner — in grössere Gruppen vereinigt.

Wo ein Reticulum besteht ,
leitet sich seine Bildung

ein durch Aufblähung der Zellen, Heransrücken des

Protoplasma und Kerns an die Peripherie ; mit Bil-

dung einer festen Substanz am Rande und Schwund

des Protoplasma sobliesst der Process ab. Bilder, in

welchen in nächster Umgebung kleinerer Rieseu-

zellen das Protoplasma fehlt, offenbar schon ver-

braucht ist, erläutern deren Entstehung; als Reste

des consumirten Materials finden sich geringe Mengen

feinkörnigen Protoplasma's , die in ihrer Anordnung

zum Theil noch an Zellen erinnern, während sich

nach ausBen wohlerhaltene Zellen anschliessen. Stel-

lenweise sind die Riesenzellen in Reihen angeordnet,

während sie anderwärts die grössere Maschen eines

Netzwerks annehmen, in dessen kleinern epitheloide

Zellen liegen. Mitunter schieben sich statt einfacher

Septa kleinere Rundzellen zwischen die epitheloiden

ein, unverbrauchtes Material darstellend. Stellen-

weise sieht man, wie eine kleinere mit einer grossem

Zelle zusammenfiiesst, während Zellreste anderwärts

abgelaufene
,
gleichartige Vorgänge bezeichnen, ln

seltnen Fällen kann zwischen den epitheloiden Zellen

ein Reticulum fehlen; es entstehen dann Bilder, die

durch die Anordnung der meist nicht dicht liegenden,

unregelmässig gestalteten epitheloiden Zellen mit

untermischten Riesenzelleu au Krebsbilder erinnern.

Ausser den grossen, selten ausschliesslich waudstän-

digen Kernen enthalten die Riesenzellen zuweilen

ganze Zellen, häufiger noch zerfallende Kerne von

farblosen Blutkörperchen, nie Vacuolen eingescblos-

sen ; ihre Form variirt; zuweilen finden sich „dicht-

gestellte, wimperartige“ Bärchen an der Peripherie.

— Im Ganzen sind 12 Präparate dieser Periode von

Z. genauer beschrieben. Angereiht ist noch ein

weiteres, woran sich in einer Ecke zwischen den

Plättchen theilweise bluthaltige Gtfätsschlingen vor-

fanden ,
zahlreiche Bogen ,

die der eiue auf der Con-

vexität des andern aufsitzen, darstellend. Solide, in

einen Protoplasmafaden auslaufeude Fortsätze leiten

die Bildung neuer Gefässe eiu ; ausserdem finden sich

aber auch Rieseuzellen io direkter Anlagerung den

Gelassen seitlich aufsitzend; einmal geht die körnige

Masse selbst unmittelbar in die Gefäsawand Uber,

ein andermal besteht der sich letzterer anlagernde

Theil bereits aus platten, spindelförmigen, nach aussen

sich allmälig verkürzenden Zellen, denen Bich die

vielkeruige Protoplasmamasse anschliesst. Auch un-

abhängig von Gelassen fanden sich Übrigens in proto-

plasmatischen Massen platte Zellreihen als Andeutung

der Gefässentwicklung vorgebildet. — Nach dem
25. Tag faud sich meist Verfettung, so dass nur noch

aus der Grnppirung zuweilen sich die Riesenzellen

erkennen Hessen. Ausserdem findet sich als einziger

noch möglicher Ausgang Gefässbildung , auch hier

wieder in deutlicher Beziehung zu den Riesenzellen,

die häufig als stumpf angeschwollene Enden der Ge-

fässschliuge aufsitzen
; die Verbindung vennitt

lumenloses, deutlich begrenztes Gefäss, <3eise

gebildete Membran sich auch auf den zugek

Theil der Riesenzelle fortsetzt. Dass sich auct

daneben Riesenzellen ausser Zusammenhang

den Gefässen finden, macht wahrscheinlich

letztere aus den Riesenzellen, nicht umgekeh

stehen. Interessant sind noch zwei Bilder, bi

chen Rieseuzellen ein centrales Lumen
,

eiau

Blutkörperchen erfüllt, besitzen. [Ref. hit

legenheit, durch eigne Anschauung die bescbrii

Präparate kennen zu lernen.]

Wie entstehen nun die Riesenzellen und t

loiden Zellen ? Das Bildungsmaterial für beit

in den beschriebenen Versuchen ausschliesslid

lose Blutkörperchen. Haben solche nach de

Wanderung genügende Ernährung, so zeig

nach einiger Zeit, etwa 10 Tagen, eine et

Körnung des Protoplasma, verbunden mit

Vergrösserung des Kerns zu solcher MitU
dass das Protoplasma auf einen ihn umgd
Saum reducirt scheint, bis durch Einverleibt

Substanz benachbarter Zellen, deren Kerne zu <

geben, auch das Protoplasma an Masse zu.

Indem sich nun auch der erste Kern wiederhol'

entsteht die Riesenzelle
;
nur wenn sie, was et

vorkommt, durch Zusammenfluss mehrerer gr

Zellen erzeugt wird, bleiben deren bereits seit

grösserte Kerne erhalten
,
während sonst die

sicher schwinden
, mithin die Kerne der Sie»

io der Regel einer Zelle entstammen. Dass

Tbat Aufnahme peripher gelagerter Zeilen vc

centralen stattfindet, zeigt der die Riesenzc

constant umgebende Hof, dessen Existenz l

fach erklärt, wenn wir bedenken, dass die

Masse in einer gröasern Kugel einen geringer

einnimmt, als auf viele kleinere vertheilt. Di

könuen ,
wie die schon erwähnten Bilder b<

in toto aufgenommen werden und so zuweilen

Zeit in der ftiesenzelle erbalteu bleiben,

restiren feine Protoplasmafäden in der Umgeb
Riesenzelle

,
hin und wieder noch ganze Zell'

darstellend ; es kann sogar ein Netz solche

an dieselbe herantreten oder sie selbst flbe

nämlich an solchen Präparaten, wo nur ein!
Zellen assimilirt worden ist, vielleicht indem
losen Blutkörperchen einen Theil ihrer Subst
stossen und an die assimilirende Zelle abgel
denfalls seltner ist die Bildung einer Riesenz«
Zusammenfluss mehrerer grösserer Zellen
diese Möglichkeit spricht nicht, wenn wir of
derselben dicht einander berührend liege
denn wie andere Beispiele zeigen , ist auzi
dass eine solche Verschmelzung so plötzlich

g
dass wir nicht leicht Uebergangsformen et
den. Auffallend ist noch, dass Uber manche
sich zuweilen nur epitheloide Zellen in eine
lum entwickeln.

Genetisch stellen dieRieseozellen echte,
Zellindividuen dar. Sie entstehen stets -— a
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i dem seltenem Fall des Zusammenflusses mehrerer

ssern — von einer Zelle ans, die allein die Kerne

ert und die Metamorphosen des Protoplasma voll-

it. Die andern betheiligten Zellen lungiren ge-

-termaassen nur als Ernährnngsmaterial
,

indem

der Hanptzelie ein, wenn auch verschiedenes

a. schwächer und feiner gekörntes), doch jeden-

:s sehr nahestehendes nnd leicht assimilirtes Ma-

ial bieten-, daher das rasche Wachsthnm der anf-

hmenden Zelle und ihre rasche Kernproduktion,

e Aufnahme fremder Körper in eine Zelle ist ohne-

n nichts Neues, wenn auch die direkte Verwerthung,

e hier durch die protoplasmatische Natur des auf*

nommenen Körpers ermöglicht wird, wenig Analo-

s findet. Riesenzellen
, die (wie auch von B n s

-

r»y beobachtet) durch Zusammenfluss mehrerer

kn entstehen, können natürlich nicht mehr als

leinbeiten aufgefasst werden. — Ein ähnliches

chsthum wie den Riesenzellen kommt jedenfalls

h den epitheloiden Zellen zu
;
beides ferner nicht

t den experimentell erhalfenen
, sondern auch den

fungösen Granulationen u. s. f. vorkommenden,

r welche dieselbe Entstehungsbedingung , massen-

ifte Auswanderung farbloser Blutkörperchen bei

engelhafter Ernährung, vorliegt. Auch andere nor-

al und pathologisch vorkommende grosse
,

proto-

asmareiche Zellformen mögen hierher gehören
,

so

a. Wald eye r’s sogenannte Plasmazellen, deren

ge and Anordnung auf eine ähnliche Herkunft hin-

ist. E9 scheint, dass solche Zellen sich überhaupt

in bilden , wenn eine Verwerthung von Material

eigentlicher Gewebsbildnng gehemmt ist, vielleicht

cm die Zelle die Tendenz hat
,
so lange Material

iMpeichern
,

bis sie eine andere Funktion erhält,

rade die massenhafte Kernproduktion der Riesen-

le weist darauf hin, dass sie zu einer Gewebsneu-
ilnng bestimmt ist. Ob andererseits in allen Fällen

r RieaenzeUenbildung Aufnahme anderer Zellen

ithig sei, will Z. nicht entscheiden ; möglich ist sie

wer, in einigen der bisher bekannten Fälle sicher

banden. Ob die farblosen Blutkörperchen auch

ot in normalen und pathologischen Proliferations*

tinden als Ernährnngsmaterial fungiren können,

auerwiesen. Für das Bindegewebe scheint eine

ehe Annahme zum mindesten ebenso zulässig, wie

i flüssige Ernährungszufuhr (entsprechend dem
fimd von Zinnoberkömehen in fixen Bindegewebs-

len nach Zinnoberinjektion) für Epitbelien mög-
b, da ja schon normal sich im Rete Malpighii

mderaeilen, bei Scbleimhautkatarrhen Eiterkörper-

u haltende Zellen finden. Z. ist zu der Annahme
eigt , dass vielleicht iu letztem Fall statt einer

ogenen Zellenbildung ähnlich wie io Leberzellen

Leukämie in Epitbelien weisse Blutkörperchen

jewandert seien.

Für die Verwerthung der Riesemellen ist vor

em wichtig ihre Beziehung zu den Gefässen ; die

rfär sprechenden Bilder aus den experimentellen

Iparaten , die Z. auch an fnngösen Granulationen

»trolirte , sind bereits erwähnt. Wenn auch die

Untersuchungen hierüber noch nicht abgeschlossen

sind
,

so scheint doch schon jetzt wahrscheinlich

:

dass die Riesenzellen Gefässanlagen sind, „die

nur auf eine Gelegenheit warten, um mit einem

existirenden Gefäss in Verbindung zu treten und
sofort sich alsdann auch in vollendete Gefässe um-
zuwandeln Dass dieselben auch anders verwerthet

werden können, ist bei den hierfür sprechendensichem

Angaben anderer Beobachter sicher nicht auszu-

schliessen. Hierdurch wird zugleich jede specifischc

Auffassung ausgeschlossen ; ihr Auftreten charakte-

risirt eben nur insofern eine Entzündung , als wo Bic

Vorkommen, „die Bedingungen der raschen Ver-

werthang des Materials im Sinne der Gefäss- und

Bindegewebsnenbildung nicht gegeben sind“. Wenn
sie bei einzelnen EntzUndungsformen häufiger Bind,

so beweist diess nur, dass bei solchen die Bedingun-

gen für die Entstehung der Riesenzellen günstiger

sind.

Um jene Entstehungsbedingungen selbst nun zu

bestimmen', ist es vor Allem nöthig, das Material,

woraus die Riesenzellen entstehen, -zu ermitteln.

Wenn diess nun auch in Z.’s Versuchen ausschliess-

lich die farblosen Blutkörperchen sind, so kann docli

keineswegs bestritten werden, dass auch andere Zei-

len hinlänglich proliferationsfähig sind. Von. den

Epitbelien iat diess unstreitig, nicht so von den Binde-

gewebszellen, bei welchen, da man einzelnen (Horn-

bautkörperchen) die Proliferationsfähigkeit abspricht,

man andern dieselbe nicht ohne Weiteres zuerkennen

darf. Man könnte annehmen
,
dass dorch die Auf-

nahme lymphatischer Elemente eine Art Verjüngung

des Protoplasma stattfinde, muss diess aber so modi-

ficiren
,
dass nur die Zellen

,
welche das nöthige Er-

näbrnngsmaterial am leichtesten beziehen, die Endo-

thelien, so produktionsfähig werden können. Damit

ist jedoch keinesfalls Z i e 1 o n k o’s Behauptung, dass

die von ihm an in den Lymphsack von Fröschen ein-

geführten Gewebsstücken gefundenen Riesenzellen

ausschliesslich den Eodothelien entstammen, erwie-

sen; vielmehr nimmt hier Vf. mitRustizky eine

gemischte Herkunft an. Riesenzellen in eingedicktem

Eiter u. s. f. können natürlich nur den farblosen Blut-

körperchen entstammen. Ihre Entstehung ans letz-

tem, ist also unzweifelhaft, ebenso aus andern Zellen,

„welche vermöge ihrer Stellung zum Ernährunga-

apparat günstigen Ernährungsbedingnngen ausgesetzt

sind ersterer Bilduogsmodus ist jedoch , da die

farblosen Blutkörperchen die jüngsten lebenskräftigen

Zellen und am günstigsten zum Ernährougsmaterisl

gestellt sind , in erste Linie za setzen. — Zu dieser

Entstehangsweise (mit der sich Z. ausschliesslich be-

schäftigt) ist nöthig eine gewisse Anhäufung farb-

loser Blutkörperchen bei genügender Ernährung der-

selben , dass das Protoplasma nicht abstirbt
,

einer-

seits, andererseits nicht so reichlicher Ernährung,

dass das Material zu rasch (zur Blutgefässbilduog)

verwertbet werden kann , Bedingungen
,

die sich in

Z.’s Versnob
, bei der Einführung von Fremdkörpern

in den Lymphsack des Frosches verwirklicht finden.
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Ans den angesammelten farblosen Blutkörperchen

bilden sich hier nnr Riesenzellen u. s. f. ohne defini-

tive Verwerthung, bis Geftssbildnng eintritt. Dass

der Tuberkel gefäBslos ist, ist bekannt, ebenso, dass

Osteoblasten Bich ablagern
,
wo keine Gefässc sind

(Köliiker); indessen mögen jedenfalls noch an-

dere, einstweilen unbekannte Momente in Betracht

kommen, so bei der Riesenzellenbildnng in Sarkomen.

Jedenfalls sind es die entzündlichen oder wenigstens

der Entzündung nabestehenden Processe, die eine

Riesenzellenbildung begünstigen; jede Riesenzelle

kann unter Umständen jene erzeugen.

ln der Bildung eines Reticulum bei Z.’a Ver-

such ist eine Tendenz zur Gewebsbildnng zu sehen,

wobei allerdings, da ja anfangs wenigstens keine

Gewisse existiren, ein eigentliches Bindegewebe nicht

zu Stande kommt. Der Netzbildung geht eine Um-
wandlung der kleinen, rnndzelligen Elemente vorher,

deren Inneres sich aufbellt , während die Randzone

verdichtet mit randständigem Kern erscheint. Durch

jene Verdichtung erscheinen die Zellen doppelt con-

tourirt, durch Verschmelzen der Randschichten kommt
das gewebeartige Aussehen zu Stande. Das charak-

teristische des. Processes ist eine Vermehrung der

intracellulären Flüssigkeit unter Vergrösserung der

Zelle mit gleichzeitiger Bildung der Randschicht.

Die so entstandenen Bilder gleichen ganz ausser-

ordentlich gewissen Pflanzeuzellen, namentlich wenn

zuweilen feine Protoplasmabälkchen ein das Innere

der Zelle durchsetzendes Netzwerk darstelten. Dass

es sich nicht nm eine Degeneration handelt , beweist

Langhans’ Beobachtung von amöboiden Bewegun-

gen ähnlicher Zellen in der Umgebung von Extra-

vasaten. Durch ZuBammentretenjener Zellmembranen

entsteht ein die Zellen vereinendes Bindemittel, ohne

welches ein festes Gewebe undenkbar ist, unter Ver-

brauch des Protoplasma. Wenn gleichzeitig durch

Bildung epitbeloider Zellen Protoplasma verbraucht

wird , entsteht die Zwischensubstanz nur noch zwi-

schen Gruppen von Zellen , indem sie sich zwischen

die Entstebungsgebiete epitbeloider Zellen einlagert.

Doch können hier Variationen eintreten , indem das

Reticulum gleicbmäesig mit den epitheloiden Zellen

fortsebreiten kann
,
oder schon in der Bildung des-

selben begriffene Zellen nachträglich zur Bildung von

Riesenzellen zugezogen werden u. s. f. Schlüsslich

weist Z. noch darauf hin ,
dass für das Reticulum

gewisser Formen des Tuberkels mit grosser Wahr-

scheinlichkeit eine ähnliche Annahme statthaft sei.

In einem letzten Abschnitt „Schlussfolgerungen

für die Tuberkulose" betont Vf. zunächst, dass er

keineswegs glaubt, wirkliche Tuberkel in seinem

Versuch zu erzeugen. Dagegen Bind die einzelnen

dort gefundenen Elemente morphologisch u. genetisch

denen des Tuberkels gleichwertig. Zunächst die

Riesenzellen sind zwar nicht absolut charakteristisch

für den Tuberkel
,
aber die tuberkulösen Processe

bieten in exquisiter Weise die Bedingungen für ibre

Entstehung. Wenn wir aber unter Bedingungen, die

für die Tuberkulose möglich oder wahrscheinlich siod,

die gleichen Bildungen wie bei
1

können wir rückschliessend den gh
lungsgang für die Tuberkelelemente ann

überraschender als die Entstehung der

epitheloiden Zellen ist die des Reticuli

kommt noch ,
dass auch die zeitliche ]

der Entstehung jener Gebilde die gleich

beim Tuberkel. Die Existenz ähnlicher Ed
bedingungen für den Tuberkel ergiebt sich]

Beziehungen zu den Blut- und Lymphgefi

durch eine Anhäufung weisser Blutkör

genügender Ernährung auch ohne eigene]

sation ermöglicht wird. In der Anhäufung

losen Blutkörperchen
,
der vorausgebende

derung, wo der ProcesB nicht innerhalb]

fässes erfolgt
,

liegen die Vorbedingung

berkelbildung, bei welcher die Prolifei

Bindegewebe nur eine untergeordnete

Der Tuberkel selbst ist ein Entzündung
durch gewisse anatomische Eigenthü

von andern unterschieden. Die jene

auszeichnenden Elemente, Riesenzellen u.'

tere als Gefässanlagen] siod nichts Sfl

also auch nicht notbwendig vorhanden.

Wechsel des Grundgewebes, Veränderungen!

wird aber auch der Verlauf der tuberku

Zündung — der im Allgemeinen gewisi

zwischen Abscess und Granulation steht

differiren können.

Das herdweise Auftreten der Tuberkel

Annahme eines im.BIutcirkulirendenreiz

zu erklären, welches, ähnlich wie septis

eben Abscesse, da, wo es sich niederlä

düng erzeugen kann. Aber der eigenarti

der letztem entstammt nicht einem specifi

sondern ist zum Theil durch die specifi

fenheit bedingt. Dieselbe Diathese aber, <

anlasste Entzündungen tuberkulös werden
|

schon von Einfluss bei der zu Grunde lie

mären Entzündung, letztere gekennzeid

ihren infiltrativen Charakter, die Gros

Infiltration, Neigung zu nekrotisiren und
j

theilung in den Organismus zugänglich

Produkte zu liefern. Die Scrofulose

,

dij

jene Diathese bedingend anzusehen ist

,

also darin
,
dass entzündliche Reize bei gd

dividuen zu der als tuberkulös bezeichnet

düng führen ; der Verlauf der letztem wird

wesentlich modificirt durch das Ausbleib

wickelnng vollkommener GefÄsse. Durch"
Vascularisation verzögernde Gestaltung ei

Zündung sind wir im Stande
,
auch beim

j

Thier die gleichen Elemente, wie sie die tub

Entzündung liefert, zu erzeugen.

F 1 e s c b (Würz!
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Tabelle. (2 Mk.)

8. IV n. 98 S. mit

Per Vf. leitet die Monographie mit einer kurzen

Sichtlichen Besprechung ein, in der er mittheilt,

pich Protberoe Smith (Lecturesofflexions,

and displacements of tbe Uterus) diese patho-

en Zustände schon im 5. Jahrhundert bekannt

:n wären, die näheren Kenntnisse indessen erst

11. Jahrhundert an erlangt seien: trotzdem

seien die richtigen u. genaueren Erforschungen

Anfang unseres Jahrh. sehr mangelhaft ge-

ben, Osiander hat damals die ersten Versuche

;
pnechan. Behandlung mit seinem Oilatatorium ge-

llt, ahne indessen befriedigende Resultate zu er-

st; er gab daher diese Methode wieder auf.

issat versuchte es abermals , wurde aber, da

em Falle ein tödtlicbes Ende erfolgte, bald

davon abgebracbt. Das Verfahren gerieth

essenbeit , bis dasselbe gleichzeitig von den

genialsten Gynäkologen der Neuzeit, Ki-
ll und Simpson, unabhängig von einander,

aufgenommen wurde und durch die Einf'tlh-

jf
der Uterussoude erst eine wahre

,
rationellere

&
erhielt. Viele Versuche von allen Seiten

en sich an
,
namentlich von V a 1 1 e i x , der

losende Erfolge verzeicbnete, während N 6 1 a t o n

X, nebst einer von der Akad. d. Med. zu Paris

»gesetzten Commission sich entschieden dagegen

rachen, theils wegen der durch mehrere Todes-

ifuachgewiesenen Gefährlichkeit, theils wegen

Unsicherheit dieser Methode. Nicht minder ge-

waren auch die Ansichten in Deutschland trotz

jäfotorität von Ki wisch, und ist hier vor Allen

pzoni, der Nachfolger von Kiwisch, zu er-

dem sich anch andere hervorragende Gynä-

(

a in der Bekämpfung des mechanischen Ver-

i anschlossen; eine definitive Entscheidung

h weder bei uns noch in andern Ländern, wie

id and Amerika, bis jetzt gebildet, wo sich

ud Sims, Hodge, Hiebs zu Gunsten der-

dagegenaber West, Barnes aussprachen.

»un auch das mechanische Verfahren in der

Zeit mehr Anhänger gewonnen hat, so ist

e Zahl der Gegner sowohl quantitativ wie

eine so bedeutende , dass wir einen baldi-

iluss der Frage noch nicht erwarten kön-

gediegeneren Versuch aber gern und freu-

en müssen.

, 2. Abschnitte bespricht Vf. den Werth der

Biseben Behandlung; die Folgen der Krank-

, Hystqrie in verschiedenen Graden bis zur Me-

lie, chronische Endo- und Perimetritis, Drnck

stdarm nnd Blase, Menstruationsstörungen,

Allem Sterilität bilden zu bedeutende Lei-

i nicht zum aktiven Einsehreiten aufzufordern,

bteren Fälle sind von vorn herein nach der

;
des Vfe. auszuscfaliessen

,
da sie entweder

' Behandlung kommen oder auf medikamen-

Wege beseitigt werden können. Hier aber

tritt nun einer der Cardinalpnnkte der Frage an uns

heran, nämlich das Verhältnis» der Texturerkrankun-

gen des Uterus. Scanzoni erklärt, dass die

Krankheit dann erst wesentliche Störungen hervor-

rufe , wenn sich Texturerkrankungen einstellen ; da

aber auch nach Scanzoni die Knickungen mit der

Zeit fast immer obengenannte Veränderungen zur

Folge haben und auch häufig Texturerkranknngen

das primäre, Knickungen aber das sekundäre Leiden

'

sind, so erscheint die Aeusserung des Vfs. (p. 12),

dass die oben angegebene Behauptung S c a n z o n i.’s

in Betreff der Bedeutsamkeit dieser Reihe Erkran-

kungen keinen Werth habe
,
mindestens gewagt. —

Im weitern Verlauf sagt der .Vf., dass die Äecbani-

sche Behandlung nothwendig, erfolgreich und unge-

fährlich sei, also die 3 Forderungen erfüllt, die man

überhaupt an Operationen stellen kann. In Bezug

auf die Nothwendigkeit und den sichern Erfolg des

Verfahrens knöpft Vf. wiederum an eine Aeusserung

Scanzoni’s an, dass er nie eine Gebärmutter-

Knickung geheilt gesehen habe, und will daraus

schliessen , dgss dieses Resultat deshalb sich sp ge-

zeigt habe, weil Scanzoni gegen das mechanische

Verfahren eingenommen sei und es deshalb nicht

anwende. Ref. glaubt, daes, wenn ein Mann, wie

Scanzoni, dem «ine solche Erfahrung zu Gebote

steht, diese Schlussfolgerung zieht, dieselbe nicht

btos auf den von ihm von vornherein behandelten

Fällen basirt ist, sondern auch die mannigfachen

Kranken dabei berücksichtigt sind ,
die ‘nach ver-

schiedenen andern erfolglosen Behandlungsweisen' zu

ihm gekommen sind. Mart in ’s bekannte Abhand-

lung über die Knickungen und Versionen des Uterus

bietet viele Erfolge, die wir auch gewiss anerkennen,

und kommt hier nur wieder die wichtige Frage ,
ob

der Erfolg ein anhaltender war, in Betracht. Schrö-
der, Winckel, Ols hausen sind zu bekannte

Autoritäten
,
um sie nicht hoch anzuscblagen

,
aber

ein so apodiktisches Urtbeil steht uns nicht zu
,
wo

Männer von solchem Namen, wie Scanzoni,
Spiegelberg, Credd sich hartnäckig als Op-

ponenten zeigen. — Die 8. Frage, die Gefährlich-

keit, erfährt natürlich eine ausführlichere Bespre-

chung, Vf. meint aber, sie lasse sich schwerer be-

weisen als abweisen. Als Ursachen derselben be-

trachtet Vf. hauptsächlich die Benutzung schlechter

Instrumente (die von Kiwisch, Simpson, V a 1 -

leix, Detschy angegebenen gehören hierher) und

die Anwendung der mechanischen Behandlung in

Fällen , die entweder gar nicht dazu passend waren

oder vorher .eine medikamentöse Behandlung erfor-

derten !

Einen günstigen Erfolg des Verfahrens kann

man nach Vf. nur unter folgenden Bedingungen er-

warten. 1) Der Uterus muss eine derartige Beweg-

lichkeit haben
,
dass die Aufrichtung keine Zerrung

Beiner Ligamente verursacht. Bei pseudomembra-

nösen Adhäsionen hängt die Möglichkeit der unschäd-

lichen mechanischen Behandlung von der Dehnbar-

keit der Adhäsionen ab [eine Frage ,
deren Erledi-
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gung in deo einzelnen Fällen sehr schwer sein

dürfte]. Auch darf die Aufrichtung alsdann nur

sehr vorsichtig und gradatim ausgeführt werden. —
2) Uterus und Scheide sollen die normale oder nur

um Weniges gesteigerte Empfindlichkeit besitzen. •

—

3) Der Cervikalkanal muss normal weit sein , oder

durch Laminaria erweitert werden. — 4) Geschwüre

am Os uteri , Auflockerung und Hypersekretion des

Endometrium, akute Metritis, Neigung zu stärkeren

Blutungen, Erschlaffung und Senkung der Vagina

müssen vorher beseitigt oder mindestens gebessert

werden, weshalb der mechanischen Behandlung eine

andauernde Kur voranzuschicken ist. — 5) Hysterie

ist kein Grund, um die inBtrumentelle Behandlung zu

unterlassen, wenn auch bisweilen bei Einführung der

Sonde oder des Knickungs-Instruments krampfhafte

oder derartige Erscheinungen auftreten. — 6) Wäh-
rend der Menstruation ist die Behandlung auszu-

setzen.

In den folgenden Seiten (p. 27— 43) werden

die verschiedenartigen Instrumente unter Beigabe

von Zeichnungen einer genaueren Vergleichung

unterworfen
,

deren Resultat dahin gebt
,
dass nur

der einfache Stift oder Regulator von Martin oder

der von demselben angegebene federnde Regulator

empfeblenswerth erscheinen
;
doch leide der letztere

an dem Mangel, dass das Einführen nicht immer

leicht von Statten gehe und er nur in den seltensten

Fällen in der Vagina so fixirt werden könne , dass

der Stift ganz im Cavum uteri fixirt bleibt. Der

einfache Stift aber kann nur mildernd wirken, da er

die Flexion in eine Version umwandelt. Die von

W i n c k e 1 und Hildebrandt angegebenen Ringe

u. Pessarien scheinen allein nicht genügende Festig-

keit zu geben, und hebt Vf. das Sehr öder ’sche

Verfahren hervor, den Knopf des Instrumentes durch

Einlagerung von Wattetampons zu befestigen; doch

muss hierbei eine tägliche Erneuerung derselben er-

folgen ,
was ftlr die Pat. bei längerer Kur sehr er-

müdend ist. Als Palliativmittel wären von extra-

uterinen Instrumenten der von Scanzoni ange-

gebene Bauchgürtel und das Hodge’sche Hebel-

pessarium zu verwenden.

Das von Vf. selbst angegebene Instrumeut be-

ruht auf demPrincip, dass statt des einfachen Knopfes

am Regnlator eine Platte angebracht wird, und diese

nicht
,
wie bei anderen Pessarien

,
durch sich selbst

fixirt, sondern wie Schröder vorseblägt, durch

Ausfallen der Vagina mit Wattetampons die ge-

nügende Unterstützung für den Uterus gewähren

soll. Der Stift ist aus Hartgummi gefertigt, sowie

die Platte, hat 5—8Ctmtr.Länge (0.5— l.OCtmtr.

kürzer als die durch die Sonde bestimmte Länge des

Cavum uteri) auf 0.8—0.3 Ctmtr. Dicke. Auf eine

richtige Länge legt Vf. hohen Werth, weil bei zu

grosser Länge, wenn nach dem ausgeübten Druck

Verkürzung der Uterinhöhle eintritt
,
der Stift leicht

schädlich wirken könnte, umgekehrt aber, wenn der-

selbe zu kurz ist , die Hebelwirkung des in den Ute-

rus eingeführten Hebelarmes sich auf einen zu klei-

nen Thcil desselben erstreckt und durch Druck E
metritis sich einstellen könnte. Auch ist der

fang des Stiftes je nach den Weiteverhftltnissen

Uterus zu bestimmen; der Arzt soll deshalb

sohiedene Instrumente zur Verfügung habeD, uir

deshalb der geringe Preis derselben {80 Krec

als sehr empfeblenswerth zu erwähnen. Dem
führen muss eine Aufrichtung durch die Sonde vo

gehen, doch darf auch eine Fixirung nicht erfoi

ehe der obere dickere Rand der Platte an dem

ficiura externum uteri anliegt. An der Seite, gi

welcho die Platte in Folge der Lageverändei

bingedrückt wird
,
muss zur Befestigung ein in

cerin-Tannin getränkter Wattetampon, und i

durch ein Speculum, eingeführt werden. Dorf
pon wird nach einigen Tagen herausgenommen

erneuert; derselbe konnte 4— 6 Tage liegen Weit

ohne unangenehme Erscheinungen
,

Erosionen >

herbeizuftlbren.

Zum Schlüsse theilt Vf. noch 16 Kranke

schichten mit ,
in denen das von ihm erfundene

strument ausschliesslich, und zwar mit anhaltei

Erfolge, angewendet wurde (mehrfach Beseitig

der Sterilität).

In 38 andern Fällen ,
welche Vf. erwähnt , wa

Resultat folgendes: 17 Erkrankungen geringeren Ql

(13 Versionen und 4 Flexionen) worden durch innert

handlung und Anwendung des Baachgürtels beseitigt

S Kr. konnte wegen Adhäsionen
, Fibroiden , Onr

tmnoren keine mechanische Behandlung stattflnd«..

2 Fällen wurde sie versucht, musste aber wegen abcvi

Reizbarkeit des Uterns anfgegeben werden ; in U Ft

wurden vorher andere Instrumente angewendet, gesi

ten aber keinen Erfolg, den der Vf. mit seinem lag

mente zam Schloss erzielte.

Möchte nun auch Ref. die Zahl der Fälle,

denen Vf. seine Methode angewendet hat, n

hinreichend gross finden, um daraus definitive Scr.U

für oder gegen den Nutzen derselben zu ziehen, l

die-Schrift doch jedenfalls als ein höchst anerkeffl

werther Beitrag zur Diskussion über dieses m
bestrittene Thema zu betrachten. Sie vel

namentlich auch wegen der fleissigen Zitsan

Stellung der verschiedenen Methoden dem Sta

der spcciellcn Fachgenossen empfohlen zu weri

Cohen (Hamborg

53. Ueber Ruptur der Gebärmutter

ihre Mechanik ; nach klinischen Beuback

gen

;

von Dr. L n d w i g B a n d l ,
Assiaten!

Prof. C. v. B r a u n. Wien 1 87 5. Karl Czet

gr. 8. 1 18 S. mit 4 Tafeln. (4 Mk.)

Die vorliegende Schrift ist ein sehr wertbi

Beitrag zur Mechanik der Entstehung der Ul

ropturen und corrigirt frühere Ansichten znm

'

vollständig. Es sind vorzüglich 2 Punkto,

welche Vf. sein Augenmerk gerichtet hat; er bei

nämlich ,
dass die Uterusroptur bei völlig norm

Uterus eiutreten kann, und behauptet, dass sie i

vom Cervix uteri ausgehe. Da sein Mslew I

32 Fällen aus einer Beobachtungsreihe von 9 Ja

mit 56003 Geburtsfällen gewonnen wurde, 4
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)e Grundlage zur Klärung

in ; denn die Ursachen der

le Vf. nicht beobachten konnte,

den selteneren zu rechnen; es ist

in Dingen die von Franquö (Wien.

1865. 24— 26. 28) u. von lief. (Ueber

jpiuren in forensischer Beziehung. Dies.

jipaigl864) in den Vordergrund gestellte

des Uterusgewebes wohl nicht mehr

;ern Ursachen zu rechnen. Dass aber

wie die Rupturen des Uterusiöryers

mognen geneigt ist, scheint uns zu weit

m sein ; wir kommen hierauf bei Be-

j der „Mechanik“ zurück,

ierk wird eröffnet mit einer Einleitung,

geschichtlichen Ueberblick (p. 1— 8)

[der nichts wesentliches Neues enthält, aber

Bit’ Beobachtungen über Gebärmutterzer-

üt lies ihnen gebührenden Platz anweist
;
der-

xoUcbute bereits, dass dieses Unglück spon-

athkibeckecverengung ganz massigen Grades

kaum kiette.

üsjstwa »ten während der Schwangertehaft
9— 10) vtuic im Wiener Gebärhäuse nicht be-

ichta •, & mea’-ni Autoren berichten nur Fälle

Rrptura uteri nährend der Geburt (Sektions-

W) p. 10-tl. Die spontane Ruptur findet

feArgehärsodes überwiegend häufiger statt als

. rtgehlrecden (kaum */, aller Fälle) u. häufiger

! itr Innern Klasse. Unter Vfs. 13 eigenen

• (1:1183) ist ein Genesungsfall verzeichnet;

W dabei wahrscheinlich das Peritonäum nicht

M. hi den Übrigen Fällen war der Ulerus-

fest contrahirt, in seiner Substanz nor-
'

TL tah nie partielle Verdünnungen der Wan-
js. 4igegen waren die des Cervix uteri meist

h*.Äbis auf 6 Mrntr., und seine Länge be-

’» mag® Fällen noch 13— 15 Ctmtr. ; nur in

l&s entreckte sich die Verletzung bis in die

s tiaem. ln den Fällen , welche zur Sektion

i ( 12), ging stete der Riss vom Cervix uteri

0'Dto in den 19 Fällen aus den Protokollen

*fe :r Klinik; nie fand sich der Riss in der

[ulnrn. In 2 von Vfs. 13 Fällen (IV. u. VI.)

pb der im Becken feststehende Kopf die

verlassen , sondern nur der Rumpf war

S*fchöhle gelangt (hierüber siehe nochmals

K hält nach seinen Erfahrungen gegen

bisai u. Franqud die Risse im Uterus-

fortgesetzt vom Cervix aus; eine Aus-

liervoo machen nur [?] die Fälle
,

in denen

in der Narbe eines frühem Kaiserschnittes

Als die Ursache , dass die Frauen unter

jgtaaunten Verhältnissen so häufig nach dem
(butte genesen, betrachtet Vf. das Reissen

pr verdünnten Narbe und den Austritt der

vif demselben Wege
,
auf welchem bereits

ftdA entwickelt wurde, wobei die Blutung

Hi; ob nicht eine individuelle Indisposition

zur Peritonitis diffusa hier die Ursache sei , bliebe

doch noch zu entscheiden
;

wenigstens sprechen

dafür die Fälle, in denen eine Frau mehrere Kaiser-

schnitte (Michaelis) oder mehrere Uterusrisse

mit nachfolgender Laparatomic (Lambron) glück-

lich Uberstand. — Das Ausgchen des Risses vom
Körper oder Grunde des Uterus hält Vf. für überaus

selten, wenn es überhaupt vorkommt (s. unten).

Ueber die Ursachen der Ruptur (p. 21—41)
während der Geburt. Die häufigste Ursache der

spontanen Ruptur ist ein räumliches Missver-

hältniss (enges Becken, sowie bei normalem Becken

zu grosser Kopf, Hydrocephalus , abnorme Frucht-

lage, abnorme Einstellung des Kopfes oder fehler-

hafte Haltung der Frucht) ; selten giebt die Un-
nachgiebigkeit des untern Cervikaltheiles Veranlas-

sung zur Ruptur. Die Ursachen der traumati-
schen Ruptur sind manuelle oder Instrumentalein-

griffe bei der Geburt.

Vf. leugnet hiernach die in der Beschaffenheit

der Uterussubstanz begründete Prädisposition zur

Ruptur, wie sie Franqud anuahm und Ref. noch

jetzt anzunebmen gezwungen ist, wenn auch in ein-

geschränkterem Maasse als es früher geschah
;

es

sprechen hierfür nicht allein die Fälle, io denen der

Uterus nach überstandenem Kaiserschnitte in der

Narbe auseinander wich, sondern auch jene, in denen

bei absolut fehlendem Missverhältnisse zwischen

Kindeskörper und Becken der Uterus doch geborsten

gefunden wurde, und zwar theils wegen angeborener

Dünnheit oder partieller krankhafter Veränderung

seiner Wandungen (interstitielle Fibroide: Hohl);
hierher gehören auch die Fälle, in denen die Ruptur

im Corpus uteri allein sich fand
,
deren richtige Be-

obachtung aber Vf. zu bezweifeln geneigt ist. Nicht

in allen Fällen ist , so weit es die einschlägige Lite-

ratur zu erkennen zulässt, es Ref. möglich gewesen,

ein räumliches Missverhältniss nachzuweisen. Vf.

führt selbst Fälle aus der Literatur an
,
wo bei

stehender Blase bereits die Ruptur entstaud, und

sagt (p. 26. 27): „ein geringes Hinderniss muss

aber doch in diesen Fällen dagewesen sein
,
sonst

ist es nicht denkbar
,
dass das nngeborsteno Ei and

der hochstehende Kopf in die Bauchhöhle geboren

wurde“. Eben so gut kann man sagen : ein patho-

logisches Verhalten des Uterusgewebes muss aber

doch in diesen Fällen dagewesen sein, sonst ist es

nicht dt-nkbar etc. etc.

Das räumliche Missverhältniss sehen als Ur-

sache der Ruptur Chiari, Braun, Spaeth,
Ramsbotham, Barnes n. Simpson an. Nach
Lacbapelle’s Vorgänge trennte Vf. die Usur

(Durchreibung) streng von der Ruptur des Uterus

;

diess ist vielleicht richtig, sobald nachgewiesen wird,

dass eine Usur nie unter der Geburt zur Ruptur führt.

Dass ausserdem zuweilen die Uterusruptor au Stellen

früherer geheilter Usuren des Uterus sich ereignen

kann , ist damit noch nicht widerlegt
,
dass die Zer-

reissung an seitlichen Stellen eben so häufig vorkommt
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und dass Usuren (z. B. Btasenscheidenfisteln) ohne

Rupturen oft beobachtet werden. Vf. theilt Rams-
b o t h a m ’ s Meinung, dass die „ BeckenVerengerungen

mittlern Grades das Zustandekommen abnormer Ge-

BtaltsverhSltnisse des Uterus und des Cervix be-

günstigen n. dass ein sehr enges Becken es bindert“,

vollständig und sucht die Erklärung für das Faktum.

Nachdem er gegen Diejenigen, welche sich die Ruptur

vom Fundus und Corpus uteri aus entsprechend

denken (Kiwisch, v. Scanzoni) und welche

eine Prädisposition durch pathologische Veränderung

des Uterusgewebes (Schröder, Franqud, Kor-
m a n n) für notbwendig zur Ruptur erachten

,
ener-

gisch zu Felde gezogen , thut er dasselbe mit den

Ursachen
,
welche die Obigen der Ruptur unterschie-

ben : die Unnachgiebigkeit der Vaginalportion

(Kiwisch, Scanzoni) soll eines der gewöhn-

lichsten Bindernisse sein ; Vf. hält sie für eine sehr

seltene Ursache der Ruptur ; auch rudimentäre Bil-

dung oder Duplicität (Kiwisch, Tvler Smith)
wirken nicht rupturbefördernd ; das Geschlecht des

Kindes (Collins, Simpson, Clark) ist ohne

Belang, ebenso sind „sicher“ nicht die Fibroide des

Uterus (Kiwisch) die Ursache allein, wenn Ruptur

dabei beobachtet wird. „Denn der Uterus reisst

i

der betreffenden Geburt. Vf. giebt jede

er für die Fälle von Ruptur , welche bei

Verdünnung des Cervix hier und da erfol

jetzt noch keine genügende Antwort ha

„kleine Abweichung in der ursprünglichen

des Gewebes oder ein ruckweises Einwirk

Kraft oder die Narbe einer frühem Verle

(p. 41) könnte diess erklären. Ist diess kein

disposition der Gewebe? Extravasate, Throm
der Gefösse und die Vergrösserung der Venen
an den Bissstellen hält Vf. nicht für Ursache«

Ruptur , sondern für Folgen der abnormen Uei
des Cervix und seiner Umgebung.

Mechanik der Ruptur (p. 42—73). Nad
Vf. das Verhalten des Cervix während normalst

burt ausführlich erörtert und das Hinaufgea

werden derselben über den Kopf eingehend

sprochen hat, betrachtet er kurz die seichtet

tiefen Einrisse der Portio vaginalis, resp. des Ci

welche letztere leicht durch die Zange herbeigt

werden. Alle diese Läsionen haben aber Nicht

der Ruptur des Cervix gemein, die, vollständi(

unvollständig, so rasch tödtlicb verläuft un
welcher das Kind theilweise oder ganz aua
Uterus anstritt. Dass dabei das Os internum,

nicht in allen Fällen von Fibroiden“. Er reisst aber

auch glücklicherweise nicht bei allen mässig ver-

engten Becken und bei allen Missverhältnissen zwi-

schen Kind und Becken. — Unzweckmässiger Ge-

brauch von Secale (Lei sh man) und Ergotin wird

auch beschuldigt
; wohl ohne sichern Grund. Obli-

quität u. Schrägstellung des Uterus (Churchill,
M e a d o w s) Bind nicht Ursache der Ruptur, sondern

es gebt der Ruptur stets eine Scbrägstellung des

Uterus voraus
,
wie auch bei sogen. Hängebauch

(Osiander) öfters Ruptur vorkommt. Prädis-

position des Geicebes fand Cohnheim in einem

Falle nicht, während Klebs, Kiwisch, Murphy
Verfettungen oder Verdünnungen nachwiesen. Vf.

fand in seinen 32 Fällen davon keine Spur, giebt

aber zu, dass in solchen Fällen eine Ursache zu Zer-

reissung vorliege, nur gewiss die allerseltenste. In

den Fällen
,
wo man die Kindestbeile scheinbar nur

von den Bauchwanduugcn bedeckt fühlt, ist häufig

nicht eine Verdünnung der Uteruswand (Lacba-
pelle, Arneth, Grenser sen.) vorhanden, son-

dern man fühlt die Kindestbeile durch die dünnere

Cervixwand hindurch. Sind relativ ungleiche Dicke

der Uteruskörperwand und der Cervixwand vorhan-

den in das Becken eindringenden Kindes!

Hindernisse begegnen, oft weit Uber das I

des Beckeneingangs emporrückt, dabei der (

abnorm gedehnt und dadurch das topograpl

Vcrbältniss der Muskelsubstanz des Uterus

Beckeneingange ganz verrückt wird , nennt V
noch unbekannte Thatsacbe. [Wir nennen di

zwar nicht unbekannt, wohl aber ihren Zusa
hang mit der Ruptur, wie Vf. ihn sehr zw
darstellt, noch nicht gehörig gewürdigt.] H
aber der Cervix in so abnormer Weise über d<

liegenden Theil zurückgezogen oder ist, wie Vf

das Kind mit einem kleinern oder grössern A
über dem Beckeneingange „in den Cervix gel

was bei Erstgebärenden wegen des grössern

Standes der Aduexa und der Bauchpresse nur

geschieht, so müssen der Cervix u. die Vagina i

gedehnt werden. Mehrgebärende können dal

räumliches Missverhältniss oft schwerer aber*

als Erstgebärende und eine geringe Beckenver«

wird oft erst bei den folgenden Geburten en

Dass der Hauptunterschied zwischen den erst

den folgenden Geburten bei räumlichen Miss;

nissen
,
besonders in dem tiefem Stande des

den, so kann Vf. das Abnorme nicht in dem grössern

Uteruskörper (der nach seinen Messungen
, bes. bei

schon öfters überwundenen Missverhältnissen grösser

zu bleiben scheint) , sondern nur in dem verdünnten

Cervix finden. Diese Verdünnung des Cervix aber

hält Vf. für die Folge der im Gange befindlichen

Geburt bei räumlichem Missverhältniss. Die bei-

gefögten Durchschnitts- und schematischen Zeich-

nungen geben ein deutliches Bild des Gesagten. Es

besteht daher keine Prädiaposition des Uterusgewebes

im Sinne der Autoren, sondern dieselbe ist erst Folge

zu Ende der Schwangerschaft bereits unterh

verengten Beckcneiugangs bei Erstgebärem

ruht, übergebt Vf.
;
es ist hauptsächlich aus

Grunde eine Ruptur des Uterus bei Erstgeb;

nur selten möglich, aber allerdings wohl auci

der noch normalen Beschaffenheit der Uterus

latur ; daher sind auch die Zweitgebärende

weit weniger der Gefahr der Ruptur ausgea

die Multiparae.

Die Mechanik der Ruptur bei Kopfläge
und mässig verengtem Becken Mehrgebäreudefl
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kelt «ich, sobald die Erweiterung des Cervix,

ehe bei Erstgebärenden unter normalen Verhalt-

en im Beekenkanale stattflodet , im Beckenein-

ge erfolgt ; steht das Os internum aber einmal

h aber der Conjngata and begegnen dem eindrän-

den Schädel Hindernisse, so ist der Grund für

;n abnormen Geburtsverlauf gelegt. Das Ge-

le des Cervix unterliegt den Contraktionen der

•rnsmuskulatur und wird abnorm gedehnt. Dieses

terliegen des Cervikalgewebes manifestirt sieb

ist doreb ein Abweicben des Uterus nach rechts

er links in Folge stärkerer Dehnung der Seite des

rrix, in welcher das Hinterhaupt sich befindet

er m weiche die eine Schulter geboren worden ist.

ort, wo das Hinterhaupt liegt, wird der Cervix

rdMeh mehr gedehnt und erfolgt der Riss.“

diese durchgängig richtig
,
so müsste der Kopf

s zuerst die Uterushöhie verlassen und in die

chhöhle treten; da aber Vf. selbst 2 Fälle mit-

1t , in welchen das Haupt in die Bauchhöhle ge-

gt und der Kopf im Uterus geblieben war, so

dtr Mechanismus der Ruptnr wohl auch in um-

kehrter Weise in der Art denkbar
,
dass sie im

eruskörper beginnt , hier den Rumpf des Kindes

rehsehlüpfen lässt and sieb dann nach unten bin

tsetxt.

Bei Beckenverengerungen hohen Grades spielt

k die Erweiterung des Cervix über dem Becken-

jange ab und dieser kann daher ohne Lageabwei-

og des Uterus nur sehr schwer verdünnt werden.

Die Mechanik bei Schulterlage (p.70) ist noch

hter xu begreifen. Es dehnt die Schulter und

entsprechende Quadrant des Thorax den Cervix

lie Breite, die Uterusmasse zieht Bich über den

-per des Kindes immer mehr zurück, so dass auch

Ost. ext. and die Vagina Uber das Niveau des

skenringangs emporgehoben werden. Die ganze

eie Körperhafte des Kindes wird dabei oft in den

rddnnteD Cervix und in die Scheide geboren. Am
raten spannt sich derselbe Uber dem Kopfe des

des und dieser tritt, wenn der Riss erfolgt, zuerst

i. Derselbe Vorgang findet bei Hydrocephalus

tt

Symptome und Diagnose (p. 74—78). Nach

i Angeführten ist man im Stande , das Eintreten

Rnptnr vorherzusehen und zu verhindern. Mit

d hohem Hinaufrücken des Os internum wird der

•vix immer mehr gedehnt; erliegt bei weiterer

benthätigkeit die znrückziehende Kraft, so kommt
rar abnormen Dehnung des Cervix, indem die

kelsubstanz des Uterus immer weiter Uber den

f des Kindes hinaufrückt. Die Muskelsubslanz

•Ja hierauf nach der dem Kopfe, resp. dem
. rhaupte ,

über welchem die grösste Spannung

ritt , entgegengesetzten Seite ab und die Bedin-

gen für das Zustandekommen der Ruptur sind

eben- Dabei besteht Pulsbeschleunigung in

ge der grossen Aufregung und ängstlicher Ge-

Usatadruck in Folge der Besorgniss Uber den

Ke4. Jahrfab. Bö. >67. litt. i.

Ausgang der Geburt. Schreitet die Kunsthülfe jetzt

noch ein , so ist die Ruptur möglicherweise zu ver-

meiden. Tritt nach erfolgter Ruptur nnr ein kleiner

Theil des Fötus aus dem Cervix, so weicht der Uterus

noch mehr nach der entgegengesetzten Seite hin ab.

Ist aber der Anstritt des Kindes ein völliger, so tritt

zuerst völlige Ruhe der Kreissenden ein
;
bald nach-

her folgt Erbrechen und Blutung nach aussen und

nach innen. Hierdurch wird der Tod veranlasst, am
schnellsten, wenn die Ruptur traumatisch verursacht

wurde. Die sichere Diagnose des nach der Ruptur

erfolgten Austrittes des Kindes giebt nnr der leere

Uterus neben dem durch die Bauchdecken fühlbaren

Kindeskörper.

Prophylaktische Therapie (p. 78—86). In

allen Fällen
,

in denen bereits ein- oder mehreren»!

ein räumliches Miasverhältniss überwunden wurde,

muss man bei grossem Kindeskopfe die zeitige Wen-
dung für indicirt halten, resp. die Geburt 1— 2 W.
früher provociren ; bei bereits früher Uberstandencr

Ruptur muss die künstliche Frühgeburt eingeleitet

werden. Sind die Verhältnisse für die Ruptur be-

reits ausgebildet , so muss die Frau entbunden wer-

den , da die ganze Kraft des Uterus nicht mehr in

der Richtung der Beckenachse , sondern gegen die

abnorm gedehnte Ccrvikalwand gerichtet ist. Sind

die betr. Verhältnisse erst in der Ausbildung be-

griffen, so leistet die entsprechende Seitenlage oft

sehr viel, ebenso eine schonende, entsprechende

Fixation des Uterus [vielleicht beruht ein Haupt-

nutzen der Kristel ler 'sehen Expressio foetus in

der Annäherung desOrific. internum an den Becken-

eingang]. Ist bei vorgeschrittenen Verhältnissen

eine Wendung nötbig
, so muss , um die Ruptur zu

vermeiden , von aussen während der Umdrehung der

Frucht deren Kopf gegen das Centrum der Uterus-

höhle gedrückt werden. Vf. glaubt, dass dabei ent-

stehende incomplete Cervikalrupturen zuweilen ohne

besondere Erscheinungen zur Heilung gelangen

können. Folgt der Fuss bei der Wendung nicht

leicht, soll man von den Versuchen abstehen, da

sonst die Ruptur an der Kopfseite unvermeidlich ist.

Bei mässigemMissverhältuisa zwischen vorliegendem

Kopfe u. Becken ist die Zange indicirt, bei grösserem

aber stets die Kraniotomie
;

letztere kann sehr gut

nach Anlegung der Zange ausgeführt werden
,
und

zwar am besten nach der Perforation mit dem von

v. Braun modificirten Kranioklast von Simpson.
Bei Schulterlage und bereits bevorstehender Ruptur

nissen ist die Euibryotomie indicirt, da bei der Wen-

dung die den Kindeskörper fest umbullende Muskel-

kapsel des Uterus zu leicht einreisst.

Therapie nach erfolgtem Austritte des Kindes

(p. 86— 90). Hier ist natürlich jede Vergrösserung

des Risses zu vermeiden. Ist , wie gewöhnlich
,
der

Kopf durch die Uteruswunde hindurcbgeschlüpft , so

sind meist die Füsse in den Cervix hinein geboren

und liegen dem Beckeneingange nahe; sie Bind dann

anzuziehen ;
ist aber der Fötus ganz in die Bauch-

13
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höhle geschlüpft und hat Bich der Cervix verengt, so

ist die Laparotomie mit sorgfältiger Reinigung der

Bauchhöhle indicirt. Die Prognose stellt sich nach

TraBk auf 78°/0 Todesfälle bei exspektativer Be-

handlung 68% bei Entbindung auf natürlichem

Wege und nur 24% bei Laparotomie nach Uterus-

ruptur. Zur Nachbehandlung empfiehlt Vf. nach

Braun ’s Vorgänge die Drainagirung der Bauch-

höhle. Vf. übergeht auch hier die Behandlung der

Fälle, in denen der Kopf im Uterus zurückblieb UDd

die Küsse in die Bauchhöhle gelangten ; es ist hier

wohl slets die Perforation und Kephalotripaie oder

Kranioklasie indicirt.

UicraD acliliesat sieb die Beschreibung der 13 eigenen
Beobachtungen von liuptura cervieis Uteri während der Ent-
bindung (p. 91— 109). Von ihnen ereigneten sich 8 Fälle

bei Kopflage und engem Becken , 2 bei Bydrocephalns u.

3 bei Bchulterlage
; ihnen fügt Vf. die kurze Beschreibung

der 19, seiner Arbeit ebenfalls zu Gründe gelegten Fälle

(p. 110— 118) bei, welche sich in den Protokollen der
C. v. Braun 'sehen Klinik binnen der letzten 9 Jahre vor-

f.luden. Letztere sind zum Theil daselbst nur mangel-
haft beschrieben sie betreffen 1 3 Fälle bei Kopflage ( 1

1

mit engem Beckeu, 2 unbestimmbar), 1 Fall bei Hydro-
cephalus und & bei Bchulterlage.

Vf. lässt -lau die spontane Ruptur einfach durch

den ausweichenden Kopf, respektive das Hinterhaupt

bei mechanischen Missverhältnissen
, selten bei Enge

des Ost. ext. anch bei normalem Uterus geschehen.

Hiernach wären alle Uternsrupturen Cervikalrupturen.

Denselben Mechanismus, welchen Ref. bereits in der

vom Vf. mehrfach angezogenen Diss. inaug. ftlr

seinen Fall 11. ausführlich beschrieben bat, will er

für alle Fälle von Uterusrupturen= Cervikalrupturen

gelten lassen ; es fehlt aber der Beweis, dass ausser

seinen 32 Fällen alle Fälle von Uterusrupturen eben

Cervikalrupturen sind
,
was bekanntlich nicht der

Fall ist. Es bleibt jedoch so viel unnmstösslich,

dass nunmehr die bei Missverhältnissen ziemlich

häufigen Cervikalrupturen von den Uteruskörper-

rupturen, deren Häufigkeit Überschätzt wurde, streng

zu scheiden sind. Das Verdienst, diese durch seine

gründliche Darstellung überzeugend dargethan zu

haben, gebührt ganz unbestreitbar dem Verfasser.

Ausstattung und Druck der besprochenen Ab-
handlung sind gut. K o r m a n n.

54. Lehrbuch der npeotellen Chirurgie für

Aerzte und Studirende; von Dr. Franz
König, Prof. d. Chir. in Rostock. 1. Band.
Berlin 1875. Hirschwald. 8. XII u. 655 S.

mit 181 Holzschn. (14 Mk.)

Mit diesem Buche tritt Vf. nicht ausgesprochener

Maassen
,
aber thatsächlicb mit dem allgemein ver-

breiteten Barde leben 'sehen in Concurrenz. Ge-

wiss keine leichte Aufgabe, und doch muss man sa-

gen
,

hat er verstanden
,

durch seine Arbeit in

prägnanter Kürze und ohne dass dadurch der Stil

ein trockner geworden wäre, dem Leser ein vollstän-

diges Bild des gegenwärtigen Zustandes der Chirur-

gie zu geben. Manche Abschnitte uthmen sogar eine

Bolchc Lebhaftigkeit, dass man vergisst,

nes zu lesen und zu hören glaubt, so z. B. di

Krankheiten der weiblichen Brust, über Anzei|

Tracheotomie u. Ausführung derselben und

Eigene neue Entdeckungen des Vfa. , welch«

bereits registrirt und referirt wären, wird

natürlich in einem Lehrbucbe nicht suebea

fen
,

aber Vf. hat alles znr Zeit bekanot«

und Neueste aus der speciellen und allgci

Chirurgie UDd was aus der Anatomie and Ei

lnngsgeschichte, aus der Physiologie, der pal

Anatomie, der experimentellen Pathologie n.1

zum Verständniss oder zur bessern Erkenntnis

Chirurg. Krankheiten brauchbar und von Belm

geschickt und mit strenger Sichtung benutzt

seinem Werke organisch einverleibt. Es in i

Ueberflüssiges darin, aber auch nichts zu vom

was der praktische Arzt wissen möchte ; et i

soweit es vorliegt, für alle Fälle als ein ta

Rathgeber dienen
,

in welchem man sich leid

recht findet. Die Anordnung des Stoffs ist die

graphische. Vf. fängt ohne Weiteres beim Ko|

und behandelt die Fehler, Krankheiten u. Verl

gen des Gesichts ,
des Halses und der Brust ii

8 andern Abschnitten des vorl. Bandes. Compem

und billiger, als das entsprechende Bardele

sehe Buch, wird das vorliegende sicher unter

an die es gerichtet ist, bald zahlreiche Freund«]

den, der F. Niemeyer der Chirurgie für diel

direndeu der Medicin werden. Ganz besomif»

es aber auch für praktische Aerzte zn empfdl

die, im Besitz älterer Auflagen Chirurg. LehrbH

und nicht im Stande, der Tagesliterator zu fof

sich mit dem neuesten Stande der Chirnrgie in

liehst kurzer Zeit vertraut machen wollen.

Zn einem Referat eignet sich das Buch I

Dagegen sei es gestattet, einige Kleinigkeiten

herauszubeben
,

in welchen, wie Ref. glaub!,

allgemeine Meinung der Chirnrgen nicht nnf

Seite sein wird.

„Für den Chirnrgen beginnt erst das

liehe Bild [?] der Knocbensyphilis am Schidd

dem Durchbruch der erweichten Herde nach

und mit der sich nun einBtellenden Nekrose und

ries.“ Vf. empfiehlt hier den scharfen 1Ä;
wiss mit Recht, wenn der Chirurg den Kr. nicht i

in die Hände bekommt; andernfalls beginnt die i

gäbe der Chirurgen schon früher : frühzeitige Sj

fikation und Einschnitte werden weitergreifende I

Zündung verhüten und in den meisten Fallen es

nicht bis zur Anwendnng des Löffels kommen

Dabei spricht Vf. p. 119 den Satz aus, dass

kalium fast als ein therapeutisches Reagens in «I

felhaften Fällen zu betrachten sei.“ In einem L4

buche sollte es nicht ausgesprochen werden, disll

erlaubt sei ,
ans emem Heilmittel eine Diagnowj

machen. Dass Vf. aber unter therapeutischem

gens wirklich ein diagnostisches Hülfsmitlel versti

gebt aus p. 322 hervor: „wenn ein lup. Gesch’

am Gaumen nach Jodkalium rasch heilt, so 01
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zweifeln , ob der Lupus nicht ein syphilitischer

r

P. 303 spricht Vf. den Satz aus, dass „leichte

irrfae der Respirations - und Deglntitionsorgane

in die Eruption der Milcbzähne anschliessen

ten und zweifellos in ganz bestimmter Beziehung

Dnrchbruch des Zahnes eklamptische Convul-

ta Vorkommen.“ Er empfiehlt auch in Folge

sen die in Deutschland wohl fast verlassene Ope-

on der „Entbindung des Zahnes durch Einschnitt

das Zahnfleisch“. Eis ist hier nicht der Ort, die

Jude gegen die Annahme besonderer Zabnkrank-

tt n der Rinder aufzuführen, zumal da auch Vf. in

sein Falle keinen Grund ftlr seine Behauptung an-

rt , aber in einem Lehrbuche darf eine pbysiolo-

ib so unwahrscheinliche und durch zuverlässige

luchter in’s Wanken gebrachte Lehre nicht als

•eifdfoa“ fortgefllbrt werden. Mit der Empfeh-

: des Bimssteinpulvers als Zahnreinigungsmittel

Ken die Zahnärzte, und das mit Recht, wohl auch

bt einverstanden sein.

,Naeh längerem Gebrauche von rother Präci-

latsalbe sollen keine Symptome von Stomatitis auf-

:ten.‘ So lange jene wirklich roth bleibt, ist

egg richtig ; aber sie zersetzt Bich bekanntlich sehr

hnell und ruft dann leicht Saiivation hervor. Ref.

Ibst sind S solche Fälle vorgekommen.

Im I. Falle hatte er selbst eine Quantität von 7.50

nm bei einem Kind« verordnet, dessen Mutter aber

le Dosis ohne sein Wissen öfter wiederholen lassen

:

Kind starb an Merknrialvergiftung. — Ira 3. Falle

te ein anderer Arxt 60 Gram, der Salbe wegen eines

ihiUtiseben Exanthems der Kopfhaut verschrieben

:

:h vor völligem Verbrauch dieser Portion , ohne dass

i anderes Queeksilbermittei gebraucht worden wäre,

te lieh eine kolossale Stomatitis entwickelt, die an den
inen der Betreffenden bleibende Folgen hinterliess.

Dass die Jodinjektionen bei Kropf nicht ganz

igtiihrVtch sind und danach schon recht ttble Zu-

lle, selbst Todesfälle vorgekommen sind, ohne

nnjffehler des betreffenden Operateurs und nament-

h auch ohne BlutuDg, hätte wohl auch nicht ver-

wiegen werden sollen.

Oie Gefahr des Zutritts der Luft zu Wunden
bunt Vf. im Ganzen etwas zu hoch anzuschlagen,

tu er anch vorsichtiger Weise nicht weiter ausein-

ifcrsetzt, was in der Luft das Verderbliche ist.

Die Prognose des Verlaufs der Schädelver-

Uungen bängt in erster Linie ab vom Fehlen der

f.chtheilwonde“ (p. 32). Da3 Bauptmoment der

irose an den Schideiknochen liegt in dem Zutritt

' Loft und der dadurch bedingten jauchigen Eite-

ig (p. 120). Aber warum heilen Wauden, nach

tmeisselung von Knochenstücken aus dem Schädel,

gedehnte Abreissungen der Kopfhaut u. s. w. so

tkt and ohne Nekrose ? Doch wohl, weil nicht so-

*1 von der Hautverletzung und dem ungehinder-

» Luftzutritt, sondern iu erster Linie von der Aus-

ikuung und Gestaltung der Knocbenwnnde und den

am Nebenverletzungen die Prognose abhängig ist.

tioU sich bei complicirten innern Verletzungen der

Brust wieder recht schlagend (p. 585) die Heilungs-

differenz der Verletzung unter Luftabschluss gegen-

über der offenen Thoraxverletzung offenbaren. Und
doch tritt auch bei jenen — via Lunge — Luft zu,

und kommt es selbst bei nicht unbedeutendem Luft-

eintritt in das Bindegewebe so selten zur Eiterung.

Die beigegebenen Holzschnitte, theils nach be-

kannten von Bruns, Billrot

h

u. A., theils Origi-

nale, sind im Allgemeinen wohl geeignet
, das Ver-

ständnis zu erleichtern. Doch will es uns bedünken,

als wenn manche derselben, geheilte oder ungeteilte

Schädelfrakturen oder Schädelfissuren darstellend,

unbeschadet der Deutlichkeit hätten wegbleiben kön-

nen ; denn dass in Fig. 4 ,
auf welche verwieseu

wird, der Knochen mehrere Centimeter eingebogen

ist, siebt doch Niemand, und es gehört nicht viel

Phantasie dazu
,
um sich ein Bündel Haare in eine

Scbädelfissur eingeklemmt (Fig. 4) auch ohne Figur

vorstelten zu können. Auch die Abbildung der ge-

heilten Depressionsfraktur ist für den Studenten wie

für den erfahrenen! Arzt gleich nutzlos. Es würde

aber falsch sein, aus dieser, such auf dem Prospcc-

tus beigegebenen anf die übrigen Figuren, oder gar

auf das Werk einen Schluss zu mache- Wir glau-

ben, es wird jeder Leser des 1. Bandes wünschen,

dass der 2. ,
wie verheissen

,
bald nachfolgen möge.

Je eher diess Letztere geschieht
, desto völliger

wird das Buch seinen im Titel ausgesprochenen

Zweck erreichen.

Die äussere Ausstattung des Buchs ist gut ; die

(Korrektur hätte etwas sorgfältiger sein können.

Staude.

55. Anno seoondo dl Clinioa Chirurgien,

nella Reale Univeraita di Roma
;
pel Profes-

sore Costanzo Mazzoni. Roma. Per cura

dell’ autore 1874. XXIX e 206 pp. Mit 12

Tafeln Abbilduugeu.

Vorliegender Band ist, wie der Titel sagt, der

zweite Rechenschaftsbericht über die chir. Klinik der

k. Univ. zu Rom, deren Frequenz durchschnittlich

gegen 500 Studenten aller Fakultäten beträgt, so

dass mithin die Zahl der Mediciner wohl keine be-

deutende sein wird. Diess ist für dieselben übrigens

kein Nachtheil , denn je kleiner die Anzahl der Stu-

denten, desto grösser die Möglichkeit für jeden Ein-

zelnen, der Intuition zu pflegen.

Prof. Mazzoni gilt in Italien für einen der ge-

schicktesten und vorsichtigsten Chirurgen, gebildet,

ausser durch seioe Studien iu Italien
,
durch seine

Reisen in Frankreich und England. Die Chirurg.

Klinik in Rom gehört hinsichtlich der Krankenfre-

quenz zu den weuiger begünstigten
,
denn im Laufe

eines Jahres wurden in derselben nur 112 Pat. auf-

genommen, freilich meisteotheiis nur sogen, inter-

essante Fälle, welche mit desto grösserer Muse und

Genauigkeit beobachtet werden konnten und über

deren Gruppen am Ende einer jeden Reflexionen

beigefügt sind.



Als Vorrede dient der Abdruck (p. I—XXIX) sehen Veränderung des vasomotorischen >

eines Vortrags, den Mazzoni am Ende des Schul- Systems zu finden sein dürfte. Das Hinptve

jahres vor seinen Schülern hielt Das Thema des- Durante's besteht in der anatom. Unterii

selben beschäftigt sich mit dem Beweise von der dieser Geschwürsform
,

welche in dem Archi'

Nothwendigkeit der Ausbildung der Sinne des Chi- 4 Abbildungen erläutert ist , und aus wekl

rurgen, um durch dieselben zu einer genauen Dia- Folgendes als Hauptbefund erwähnen: ln dt

gnose zu gelangen, und giebt in scharfen Zügen eine tikalsektion eines ausgeschnittenen Gesehwä

allgemeine Lehre der Semiologie auf Grundlage der sich stark verdickte Epidermis, die in dem Ci

in der Klinik gemachten Beobachtungen. Einige von 4—5 Mmtr. von den unterliegendes 6>

Sätze derselben sind nach unsern Begriffen etwas losgelöst war; in der ganzen Umgebung d

elementar gehalten
,
wobei der Redner wahrschein- schieferfarbigen FIcckeD erfüllten Geschwürs

lieh sich dem Bildungsgrade seiner Zuhörer bat au- die anliegenden Gewebe hart , aber von geht

bequemen müssen. Bemerken will ich bei dieser Aussehen. Unter dem Mikroskope ersehi

Gelegeuheit
,
dass das von ihm S. XXVII ohne An- Hornschicht der Epidermis verdickt. Das Ms

gäbe des Erfinders erwähnte Urethroskop ,
welches Bche Netz und seine interpapillarcn Verschlinj

Leiter in Wien auf der Weltausstellung zu London waren grösstentheils zerstört und mit Eitert

im Jahre 1862 ausstellte, von Dr. August eben infiltrirt. Der Papillarkörper der Led

Haaken in Riga erfunden worden ist. Mazzoni war an deu Stellen, an welchen er von der Ob

besitzt eine eingehende Kenntniss der neuesten chir. lusgelöst war, theila durch Eiterung zerstört,

Instrumente aller Nationen nnd empfiehlt auch die- erfüllte er in Form von gangränösen Fetsa, (

selben seinen Schülern , insofern Instrumente nach wie die vom selben Process ergriffenen nsiei

seiner Meinung dazu dieDeu, bei Gelegenheit der den Gewebe, das siDuöse Geschwür. Die &

Untersuchungen den Sinnen zu Hülfe zu kommen, umgebenden Gewebe waren von jungen Zell

Auel) den chemischen Analysen der Sekrete spricht Eiterkörperchen durchdrungen,

er eine bedeutende Stelle bei der Diagnose der chir. Auf Grund der Hypothese, dass die Psislj

Krankheiten zu. trophischen Nerven die primäre Ursache d

In Betreff der Bildung von Krankheitsgruppen, schwürs sei, erklären Mazzoni und Dum
welche in einem Jahresberichte ohnediess nicht voll- von ihnen mit gutem Erfolge angewendete Th

kommen sein kann
,

wollen wir mit dem Vf. nicht welche sie so formuliren : Die Reinbaitug dt

rechten , da dieselbe sogar in den Handbüchern der schwürs, die höbe Lagerung des befallenenGM
Chirurgie eine sehr verschiedenartige ist nnd von Bepinselung mit alkoholischer Jodtinktur, 4«

neueren deutschen Autoren von Chirurg. Lehrbüchern reichung von Stärkungsmitteln and die Hvdn

die Krankbeiteu nach den anatomischen Gegenden pie können vielleicht die beginnende Krankl«

aufgeftlhrt werden
,

wobei natürlich die Kenntniss len. Wenn aber der Grund des Geschwür* I

der pathologischen Anatomie und allgemeinen chir. die Oberfläche eineB Knochens anlcgt,

Pathologie von Seiten der Leser vorausgesetzt wer- nöthig, die Gewebe, welche das sinuöse Co

den muss. umgeben
,

in Form eines Trichters »nsziis»

Die 1. Krankheilsgruppe: „ Ahscesse“ umfasst und dann mit dem Glüheisen zn berühren, in

5 Fälle, in welchen ausser freien Incisionen Ein- starken Reiz auf die Umgebung desselt*“

spritzungen von Jodtinktur und Gipsverbaod als Me- tiben. Nach dem Abfallen des Brandschorfe

dikamente aufgeftlhrt werden. Ein Fall von mul- die Granulationen mit Jodtinktur, rnanchozl

tiplcn Abscessen des Schenkels mit Tod dnreh Py- täglich
,

weiter gereizt. Wasserdnsches B*

ämie giebt dem Vf. Gelegenheit, seine Meinung aus- Wirbelsäule und der untern Extremität™

*

zusprechen ,
dass fast in allen Fällen lymphatische gen bedeutend die Lokalheilung und könn)

Constitution und Erkältungen die Hauptveranlassun- leicht sogar die Prädisposition zu Kecidiv

gen zur Entstehung dieser Ahscesse sind, und nimmt heben. Wenn Durante die Hypothese vu

er eine specielle Infektion an
,

sei es eine chemische 1 an der 1
), dass das Ulcus perforans plan

oder parasitäre, welche sich in dem Lymphsysteme milde Form der anästhetischen Lepra sei,

lokalisirt. weist , so war ihm wohl nicht gegenwärtig.

In der 2. Gruppe „Geschwüre

“

(S. 10) giebt verschiedenen Sektionsberiehten von Dan

M. 2 Fälle von dem Ulcus perforans planiae, welche und Boeck a
) über diese Krankheit p atl)"

durch Excision der Geschwürsränder nnd durch das Veränderungen des Rückenmarks angegeben

Glüheisen zur Heilung gebracht worden. Mit Bezug- sind, und es besteht kein Widerspruch biß

nähme auf einen Aufsatz seines Assistenten Du- der Symptomatologie, wenn bei Beschreib®

rante inF. Pallasciano’s Archivio di Chirur- in Rede stehenden Uebels einmal heftig« bci

gia pratica Vol. VII. 1875. S. 25, in weichem die längs des Verlaufes eines bedeutenderen

beiden von Mazzoni aufgefilhrten Fälle durch einen __

dritten vermehrt werden, giebt er seine Meinung da-

hin ab
,
dass die nächste Ursache des perfonrenden D et B Traitö de la Bpedalskbed ou w*

Plantargeschwürs in einer ceDtraien oder peripheri- eia de« Grecs. Traduit du Norvegieu etc. P*r“
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M^HHIMNbrische Paralyse ) , ein anderes

(Äug der notorischen and sensiblen Nerven
;eben werden. Es wird die Meinung von Est-
e r gerade dadurch unterstützt , dass in den

äu Füllen von anästhetischer Lepra bedeutende

ide Schmerzen vorausgegangen waren, ehe all-

Paralyse eintrat. Dass übrigens auch durch

logische Vorgänge in der nächsten Nähe von

cnatrüngen, z. B. bei Atherom der Plantar- und

ilarterien
,

perforirende Geschwüre entstehen

len , beweist ein Fall von Pfian, welcher die

: mikroskopisch-pathologische Untersuchung über

VlVcua perforans veröffentlichte *).

Ueber die Gruppe der Fisteln (8. 17) sowohl in

Gegend des Anus, als an andern Stellen des

pera, bemerken wir, dass die Unterscheidung

idien fistulösem Geschwür und einer wirklichen

äl nicht auseinandergehaUen worden ist. Die

rapie derselben bestand bei den fistulösen Ge-

rüren tbeils in Injektionen von Jodtinktur, theils

der blutigen Eröffnung oder der Ligatur, ln

an Falte von fistulösen Gängen am Rectum mit

rengerung desselben wurde ein Stück desselben

getragen, worauf Peritonitis nnd Tod erfolgte,

neetben Ausgang hatte, aber ohne Operation, eine

ginal-Rec talfistel. Eine Vesico-Perinäalfistel als

Ige einer eisige Jahre vorausgegangenen Litho-

dototaie wurde nach Erweiterung mit dem Gas-

nner kauterisirt und geheilt. — Eine Rectopro-

o-V'esikalfistel wurde nach der Stms'schen Me-

de geheilt, sowie 2 Fälle von Vesico- Vaginal-

en nach dieser Methode behandelt
,
einer dersel-

l mit Heilung, einer mit Besserung.

Die Hamröhrenslrikturen (S 85), deren 7 auf-

Dlhrt werden, erheischten je nach ihrem Charakter

wchiedene Behandlungen : Einfache Dilatation mit

irasaiten und Gummisonden
, die Anwendung des

ilatitors von Voillemier in 2 Fällen und in

Dem andern des Urethrotoms von Bezzi in Mo-
sa, dessen nähere Beschreibung Mazzoni bei-

5t, da dasselbe, wie er sagt, noch nicht seinem

sforate nach verbreitet ist. Es bestellt aus einem

toi. metallischen Arme, welcher an seinem innern

*k in eine ausserordentlich feine und biegsame

ütie ansläuft, durch welche es möglich wird, auch

im Fällen, wo bei gehäuften Verengerungen oder

Nationen der Harnröhre die Instrumente von

lisonnenve und Voillemier, vielleicht

>fen ihres elastischen Ueberzuges nicht cindringcn

oaen, bis zur Blase zu gelangen. Auf dem männ-

»o Arme lässt Bezzi eine flexible metallische

ne laufen , welche den weibl. Arm darstellt und

Sehe au dem einen ihrer Enden ein schneidendes

»er trägt , nach Art des Urethrotoms von M a i
-

unenve. Mit diesem Instrumente kann man oft

* innere Uretbrotomie aasfuhren , wo man früher

äiangen war, zur äusseren Uretbrotomie seine

H 0 Prag. VJhrachr. CL p. 98.

f
’j öaz. des HAp. 1863. p. 116.

Zuflucht zu nehmen. — In einem Falle von Ver-

engerung, verbunden mit einer Urclhro-Perinäal-

fistel, wurde die äussere Uretbrotomie ausgeführt.

Der Verlauf war ein tödtlicher in Folge von Amy-
loiddegeneration der Nieren nach constitutioneller

Syphilis.

Unter der Benennung : Granulationen des Utc-

rushalses (S. 51) werden 3 Fälle angegeben, in

welchen theils nach vorläufiger Erweiterung der

Mündung des Uterus, theils ohne dieselbe, das Glüh-

eisen Heilung herbeifübrte.

Unter dem Titel : Deformirende Narben (S. 55)

giebt Mazzoni einen Fall von Narbencontraktion

der vordem Seite des Halses, in dem eine plastische

Operation nach der Methode von Wbarton-Jones
mit gewünschtem Erfolge ausgeführt wurde. Die

photographirte Abbildung auf Taf. VII. 1 u. 2 lässt

an Deutlichkeit sehr viel zu wünschen übrig, u. muss

im Allgemeinen bemerkt werden, dass öfters nur die

Namen der Erfinder von Operationsmethoden aufge-

ftlhrt werden, anstatt die Operation selbst mit einigen

scharfen Zügen zu beschreiben. Diese Namen ge-

nügen indessen nur für die klinischen Schüler, welche

den Operationen selbst beigewohnt haben, doch nicht

immer einem grösseren Leserkreise.

In einem Falle von Unbeweglichkeit des Unterkiefers

eines Mjäbr. Knaben durch Narbenzusammenziehung in

Folge eines typhösen Proccsses führte M. die Trennung
nach der Methode von R i z t o 1 1 mittels der Langenbeck'-

schen Säge mit Erfolg ans. Nach der Intrahuccalen Tren-

nung vor den Narbensträngen wurde eine kleine Scheibe

von Korkholz zwischen die beiden Sägefischen gelegt, die

Heilung machte gute Fortschritte undPat. würde bald die

Klinik haben verlassen können ,
wenn sich Dicht au der-

selben Seite in der linken Unterkiefergegend noch ein

kleiner Abscess gebildet hätte , ans weichem mit wenig

Eiter 2 nekrotisirte Knochenstückchen ausgezogen wur-

den. Doch auch so konnte Pat. 2 Monate nach seinem

Eintritte in die Klinik als vollkommen geheilt nach seiner

Heimath zurückkehren. Die Bewegungen des Unterkiefers

in dem neuen Gelenke worden nicht nur von oben nach

unten, sondern aucli von hinten nach vorn mit einer leich-

ten Kotation auf die Achse des Körpers des Unterkiefers

ansgeführt.

ln den Bemerkungen zu diesem Falle Bucht M.

zuvörderst das Verdienst Rizzoli’s io Bologna

sicberzuatelleo, der Erste gewesen zu sein ,
welcher

bei Unbeweglichkeit des Kiefers, verursacht durch

Narbeucontrakturen , die von allen Ausstellnngen

freie Methode der Trennung des Unterkiefers vor

den Narben ausgefilhrt habe. Ein solcher Beweis

erscheint allerdings patriotisch, vor dem Forum der

Geschichte ist er wohl trotz der Reklamationen Car-
nocban’a in New York

,
deren M. übrigens gar

nicht erwähnt, and der versichert, schon 1845 eine

gleiche Operation gemacht zu haben, kaum mehr

nötbig gewesen. Rizzoli publicirte seine ersten

Gedanken über diese Operation schon in den Jahren

1853— 57, mit dahin einschlägigen Fällen, Wiims
machte auf Anrathen Esmarch's dieselbe erst im

Jahre 1858, und Esmarch’s bedeutende Mono-

graphie über die in Rede stehende Operation mit

seinen Modifikationen erschien imJahre 1860, nach-
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dem er schon 1854 seine Gedanken Uber diese Ope-

ration mitgetheilt iiatte. — Was die Operation selbst

anbetrifft
,
macht M a z z o n i besonders darauf auf-

merksam
,

dass bei jungen und unfolgsamen Pat.,

sowie bei schlecht genährten Personen die Operation

leicht einen Misserfolg haben könne
,
indem solche

die nach der Operation uöthigen Bewegungen nicht

gehörig ausfiibren
, und ertheilt deshalb im ersteren

Falle den Rath, die Operation bis zn etwas reiferem

Alter zu verschieben. Ebenso betont er mit Recht

die Nothwendigkeit, die Durchschneidung des Kno-

chens nie zu gleicher Zeit mit einer Genioplastik

auszuführeu, weil bei der Nachbehandlung der ersten

Operation Bewegung, bei der zweiten Ruhe wesent-

liche Momente eines glücklichen Erfolges sind. Deber

den .ßruns'sclien Fall, in welchem eine Wiederver-

wacbsung der Sägeflächen stattfand, bemerkt M.,

dass vermuthlich das Periost nicht gehörig durch-

schnitten und von dem Knochen losgelöst worden

sei, vergisst jedoch, dass der Unterkiefer an seinem

aufsteigenden Aste, also hinter der Narbe, getrennt

worden war. In seinem eignen Falle scheint mir

dio Abstossung zweier nekrotischer Knochenstück-

chen , welche wohl die Sägeflächen gewesen sein

mögen, die Bildung eines widernatürlichen Gelenkes

geradezu begünstigt zu haben.

Ein durch Narbenbildung an dem Unterschenkel

herbeigeführter Pferdefuss wurde durch subcutane

Sehnendurchschneidung und Narbentrennung in Ver-

bindung mit einem Gipsverbande geheilt. (S. 60.)

Bei 2 durch Narbenzusammenziehung gebildeteu

Ektropien

,

einmal des untern , einmal des obern

Augenlides, wurde nach einem peripherischen Semi-

lunarschnitte, welchen Mazzoni Celsus zu-

schreibt, die Vernähuug der beiden Augenlider aus-

gefükrt (Tarsorrhaphie)

,

welche ein Jahr lang be-

stehen soll
,

bis die Verwachsung der Augenlider

wieder getrennt werden darf, da nach M.'s Erfahrung

der Narbeuschwund der Schnittwunde diese Zeit er-

fordert. Bis ist diese Heilungsweise auch nach mei-

ner Erfahrung die einzig rationelle, die man anwen-

den kann, ohne dem Augapfel irgend einen Schaden

zu bereiten
,
ja sogar in manchen Fällen , in denen

durch die Unmöglichkeit der Augenlidschliessung

schon Xerose des Bulbus eingetreten war, fand man
nach Wiedereröffnung der Augenlider dieselbe voll-

ständig geschwunden. (S. Dem me, C., De palpe-

brarum conclu8ione qua remedio. Dorpat 1855.)

B'älle von Hasenscharte (S. 63) werden nach

dem M i r a u 1 1 ’ scheu Verfahren geheilt.

Die Knochenbrüche (S. 65) behandelt Maz-
zoni mittels des Gipsverbandes. Bei den Luxa-

tionen, mögen dieselben spontan oder durch äussere

Gewalt entstanden sein , ist M. Anhänger der com-

binirten Bewegungen, deren Einführung in Italien

durch F a b b r i von Mazzoni ausserordentlich ge-

priesen wird , indem er F a b b r i
’ s Buch über die-

sen Gegenstand ein goldenes nennt. In 3 Fällen

von spontaner Verrenkung des Oberschenkelkopfes,

2 Mal nach einem entzündlichen Leiden, im 3. durch

Schlaffheit der Gelenkbänder bei einem K

1 7 Monaten, wurde dieses Verfahren mit vol

Btem Erfolge angewendet und darauf ein Gi

VVasserglasverband so lange angelegt, bis

einem der entzündlichen Fälle, eine Verwac

dem Acetabulum oder vollständige Bewegiu

keit im Hüftgelenk eintrat. Die Rednk

Luxationen wurde jedesmal bei voltkomoi

ästhesie des Pat. ausgefUhrt; in einem F

standen nach der Anlegung des Gipeverh

bedeutende Schmerzen ,
dass derselbe gelös

musste, worauf die Luxation von Neuen

ischiadischen Gegend eintrat. Erst nach

Tagen wurde zum 2. Male redneirt und Pi

Bomiet’ache oder Pallasciano’ache Schirm

in welcher er 2 Monate hindurch blieb, bis\

Bung in dem Hüftgelenke eingetreten war.

Unter den Gelenkentzündungen (8. 76)

Fälle beschrieben, in denen transcarrirenli i

sationen
,
Gipsverbände , Bepinselung mit k

angewendet wurden , mit dem Erfolge, *

andern Kliniken auch notirt werden; Bessert

Verbleiben in demselben Zustande.

Die Abtheilung Cariet (S. 82) enthält 4

tionen der Rippen mit eben so viel« Hciltin

andern Beobachtungen an verschiedenen Kn

Bei den Nekrosen (8. 93) findet siebt

artikulation nach dem Verfahren von Rot

tödtlichem Ausgange nach 24 Std. bei eioe

jekte, das so heruntergekommen war, dass et

cbloroformirt werden konnte, noch wibrr

Operation viel Blut verlor. Die Sektior

ausser etwas Oedem der Hirnhäute keinen

zur Erklärung des Todes.

Zwei Fälle von Hypertrophie der !

(S. 96) belehren uns, dass auch in Italien

berühmte, mannigfaltig modificirte u. oftgei

Instrument von Fahnestock in hff

kommt ; dieser Name ist jedoch hier in Pi

stock verwandelt, wie überhaupt die.'»

deutschen sowohl als der französischen O in

diesem Werke mannigfach verstümmelt sind.

Den Reigen der Geschwülste (8.
9”)

der interessante, weil seltene Fall einer Oe

form (Tumor gaseoso), welche meines

"

isi
'

j a v a y und L. T h o m a s als Pneumato '

dauernd in die chir. Nosologie eingefüt

(vgl. Jahrbb. CXXXVIII. p. 161).

Sie betrifft einen Manu, welcher ungefähr

seinem Eintritte in die Klinik, im Monate Fehn

dem linken Ohre eine Geschwulst von der Gi

Bohne bemerkte, welche bis sum August sich r>

Hühnereies vergrößert hatte ,
worauf sie nav

nung durch einen Chirurgen Luft entleerte. b sl

hatte die Geschwulst an derselben Stelle sich '

ertengt und erreichte nun allmälig den b®

grossen Orange. Die nähere klinische Dnters'

gab in der Occipito-Parietalgegend eine Gese

elliptischer Figur von 19 Ctmtr. Länge, 10

und 4 Ctmtr. Höhe. Sie erstreckte eich hu'

Seitenwand- bis sum Schläfenbeine, "^hren

an dem Occipitaltuber endigte ;
ihre Oberfläche
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rock schmerzlos , bei Palpation elastisch und Fluk-

« simtUlrend
; die Perkussion ergab einen tympanit.

hei einem gewissen Drucke vernahm Pat. ein Sausen
iken Ohre ; das Gehör war vollkommen intakt. Nach
i geringen Einschnitte in die Qeschwulst trat Loft

sd die Geschwulst fiel zusammen. Hit dem Finger

t man darauf an dem Hinterhauptbeine eine Rauh-

n Folge kleiner Osteophyten wahrnebmen. ln die

ung wurde eine kleine Drainröbre eingelegt, während
Streifen von Ceratpflaster die Haut andrüekten, um
Verihthung der abgelösten Weichtheile herbeizufüh-

Ungeßhr nach einem Monate war das Pericranium

er vollständig mit dem Knochen verwachsen.

Aus den augeftlhrten Symptomen geht hervor,

t der Knocbenscbwund Dicht direkt in dem Be-

Xit des Gehörorgans selbst stattgefunden bat,

1 das Hörvermögen nicht im geringsten dabei be-

%t gewesen. (Processus mastoidens ;
vgl. Jabrbb.

D. p. 272.)

Die übrigen Geschwülste betreffen eine einfache Hy-

He, geheilt durch Einspritzung von Jodtinktur; ein

oma praepatellare proliferum durch Ausschälung,

kerome durch Enncleation, I Dcrmoidalcysto mit Ex-

Atiun, 1 Ovarialcyste durch Punktion verkleinert;

etunocoocuscyste der Orbita mit Escision (Abbildung
'«1 1t) und nachfolgendem Schielen (Strabotomie)

;

Uveraom geheilt durch Injektion von salzs. Eisen

;

äbrotaa diffusum (Elephantiasis arabnm) mit erfolgloser

pinselung von Jodtinktur und Druckverbaud ,
Fettge-

wülste (Eutirpation), 1 Myom des Uterus ohne aktive

handlang, Lymphome der Nackengegend, Adenom der

wtdrnse mit Ausschälung. Ein Vaginalpapiilom durch

lecknng mit Uretbroblennorrhöe entstanden
,

wurde

*k des Ecraseur beseitigt. Nach Abtragung eines

lom der Unterlippe machte M. eine plastische Opera-

nach seiner eigenen Methode, welche nach den
eben in der Abbildung auf Taf. 5, mit der bekannteren

sieben Methode die meiste Aebnlichkeit zii haben

dal; es folgte nach 2 W. ein Erysipel. Dann be-

tritt M a z z o n i ein Sarcoma magno-cellulare des rech-

Bodens mit Excision, darauf folgendem phlegmonösen

zipel der ganzen rechten Extremität und Tod. Ein

traa magno-cellulare in der Supraorbitalgegend hatte

i an einer Stelle entwickelt , an welcher 1 J. vorher

i Angiom durch Inoculation von Pockeneiter gebeilt

eilen war . Exstirpation durch Galvauokaustik.

Von grossem Interesse (S- 124) ist die Kraukbeits-

diebte eine» Sarcoma giganto-ceüulare des linkem

« mit Amputation nach dem Verfahren von Gritti

fl der den Tod herbeifübrenden Nebenumstände.

• Frau von 24 J. batte seit etwa i J. eine Anschwel-

<u der äusseren Seite des linken Knies bemerkt, mit

ästender Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen, gegen

he nur einmal die Anlegung von Blutegeln mit vor-

stehendem Erfolge versucht worden war. Nach einer

kemetsion von Seiten eines Chirurgen machte die Ent-

tielung der Geschwulst bedeutende Fortschritte, die

iberxeo wurden stechend und die Oberfiäche ging in

tration über. Bei dem Eintritte der Pat. in die Klinik

fe die Geschwulst die Grösse eiees Kindskopfes und

ten hauptsächlich von dem Capitulum fibulae zu ent-

agen. Ausserdem befanden sich in der linken Ingui-

p-gend indurirtc schmerzhafte Drüsen, sowie Pat. 8 T.

| über heftige Schmerzen in der rechten Uüftgegend

ft«, die später, besonders im Bette , wiederkehrten;

ü hatte sie in der linken Achselhöhle leichte Scbmer-
t- Hinsichtlich der übrigen

, sonst normalen physiolo-

tken Funktionen bemerkt Mazzoni nur, dass eine

Rmwercbfell-Hespiratiou bestand. Als Vorbereitung
' Operation wurde der Esmarch'sche elastische Druck-
rtiaad angelegt, die Kr. verlor trotzdem etwas Blut, ob-

ätt das Unromirohr die Arterie vollständig zusammen-
ärüekt hatte , wie die spätere Sektion bewies. An der

Steile ,
wo der elastische Schlauch comprimirt hatte, ent-

stand eine Kinne, welche fast den ganzen Tag verblieb,

der Oberschenkel wurde schmerzhaft, die Temperatur
stieg. Am folgenden Tage erhoben sich um den Ampu-
tationsstumpf Blasen , welche eine bräunliche Flüssigkeit

enthielten und in kurzer Zeit sich bis zu dem Scarpa’schen

Winkel ausbreiteten. Feuchter Brand ergriff den ganzen
Schenkel, die Temperatur stieg auf 41°, und der Tod er-

folgte nach 2 T. unter den Erscheinungen der Scpthämie.
— Scttion. Am amputirten Gliede. Zeichen von Gangrän
in dem untern Drittthei! des Femur, seröse Infiltration

aller Muskelu desselben, eitrige Infiltration längs der Ge-
fässscheideu bis zu dem untern Drittthelle. Thrombose
der Scbenkelvene an dem Punkte, an dem die Saphena in

dieselbe einmündet
;
der Thrombus im Centrum erweicht,

au einer Stelle der Vene adhärent und hier nach entfern-

tem Thrombus eine Ulceration von der Grösse eines

Hirsekornes mit gefransten Rändern. Nichts Besonderes
in den Höhlen.

Mazzoni sagt nun (S. 127) in seinen Reflexio-

nen Uber diesen Fall
,
dass derselbe ein gerechtes

Miastrancu in die Unschädlichkeit der Esmardi sehen

Compression zu erregen geeignet sei
;
er beruft sich

dabei darauf, dass von vielen Forschern Versuche

und Beobachtungen Uber die schädlichen Wirkungen

der Venencotnpressiun gemacht worden sind. Als

klinischen Beweis derselben resumirt er noch einmal

die klinischen Symptome: Seine Kranken hatten

fortwährende, sehr heftige Schmerzen sogleich nach

der ausserdem wohlgelungenen Operation, das Glied

begann zu schwellen und sehr bald entwickelte sich

von der Stelle aus , wo die Compression ansgeftihrt

worden war, Brand. Die Autopsie zeigte eine Ver-

letzung der V. cruralis an der EinmUndung der

Saphena
,

die Bildung des Thrombus und die Gan-

grän des Gliedes von dem Punkte aus, wo die Com-

presaioo sich befunden hatte. Mazzoni will nicht

weiter darauf eingehen, ob die Esmarch’iche Com-

pression unter cbir. Gesichtspunkte Coutraindikatio-

uen darböte, Pallasciano hat sich, wie M. be-

richtet, mit dieser Frage eingehender beschäftigt

und er wolle sich damit begnügen, den Fall, wie er

ihn in seiner Klinik beobachtet, za veröffentlichen.

Je schneller die Esmarch 'sehe Einwickelung als

Vorbereitungsakt zn einer grösseren blutigen Opera-

tion bei den Chirurgen fast aller Erdtbeile sich ver-

breitet bat, um so grössere Beachtung, aber anch um
eo genauere Prüfung verdient dieser Mazzotn’schu

Fall. Es ist seit dem Auftancben dieser Methode

von mancher Seite das Bedenken mündlich ausge-

sprochen worden
,
dass dieselbe in mancher Hinsicht

einen schädlichen Einfluss auf die Folgen einer Ope-

ration haben könne, wozu namentlich die kürzere

oder längere Zeit nach der Operation auftretenden

capillaren Blutungen
,
sowie die durch Compression

der Hauptnervenstränge erfolgte Lähmung des ope-

rirten Gliedes hervorgehoben wurden. Von der Com-
pression einer Vene und der dadurch bedingten

Lebensgefahr fUr den Pat. ist meines Wissens bis

jetzt noch keine Veröffentlichung erschienen. Wir

besitzen Operationsmethoden, bei denen Bogar krank-

haft erweiterte Venen comprimirt werden, und welche

gefahrloser Biod, als die Übrigen zu dem Zwecke der



m M a z i o n i ,
Clinica chir. di Roma.

Heilung derselben Krankheit erfnndenen Vorfahren,

ich erinnere an die Varicocele. Die Symptomatologie,

welche in dem Mazzoni’schen Falle angegeben wird,

ist meiner Ansicht nach für seine Annahme nicht

vollständig Überzeugend ,
weil sie lückenhaft ist.

Ueber den Zustand der Drüsen in der kranken und

gesunden Inguinalgegend
,
sowie der linken Achsel-

höhle ist in dem Sektionaberichte nichts erwähnt,

eben so wenig erhalten wir einen Aufschluss über

das in der Untersuchung hcrvorgebobcne Zwercbfell-

athmen der Pat.
,
welcher nothwendig wäre

,
um die

Mutbmaassung zu zerstreuen, dass dasselbe mög-

licher Weise durch seröse Exsudate in dei Pleura

oder Perikardialhöhle entstanden wäre, welche schon

bei beginnender Septikämie vorzukommen pflegen,

ja beinahe nie ausbleiben. Ferner vermissen wir in

der klin. Beschreibung den Zustand des linken Ober-

schenkels hinsichtlich seiner Circumferenz und Farbe

vor der Operation, denn es ist bekannt, dass bei schon

in Exulceration übergegangenen Geschwülsten die

von denselben abgehenden Lymphgefässe und Venen

sich in einem gewissen Reizungszustande befinden

und ihre nächste Umgebung, d. b. das Bindegewebe,

sehr häufig mehr oder weniger serös durchtränkt ist.

Wie viel mehr muss diess in dem in Rede stehenden

Falle stattgefunden haben, da nicht nur in der linken

Inguinalgegcnd Drüsengeschwülste sich befanden,

sondern auch noch an 2 anderen entfernteren Stellen

die angegebenen Schmerzen dergleichen vermuthen

lassen, welche gewiss weniger als consensuell aufge-

fasst werden dürfen , denn als entstanden durch Ein-

führung vonGescbwulstzellen. In diesem Falle konnte

die V. cruralis in ihren inneren Wandungen zur Zeit

der Operation auch nicht mehr gesund sein und kann

also der wandständige Thrombus von winziger Aus-

dehnung eben so gut von dem Drucke der infarcirten

Inguinaldrüsen, als von einem äusseren mechanischen

Drucke hergeleitet werden. Es ist weiter eine be-

kannte Thatsache, dass Thrombenbildungen am häu-

figsten an den Einmündungsstcllcn zweier Venen in

einander nach Operationen angetroffen werden, einer-

lei ob die momentane Blutstillung durch ein Tourni-

quet oder den Finger eines Assistenten ausgeftihrt

worden war. Was die Rinne betrifft
,
welche noch

mehrere Stunden nach aufgehobener Comprcssion

durch den Gummischlauch zurückblieb, so beweist

dieser Umstand , dass das Unterhautbindegewebe des

Oberschenkels in einem gewissen Grade schon in-

filtrirt gewesen sein muss, oder dass die Compression

übermässig stark war, denn die Zeitdauer der GriM»’-

schen Operation selbst ist sicher keine so lange ge-

wesen, dass dadurch eine lang andauernde Kinne

hätto verursacht werden können. Eben so bekannt

ist es, dass auch nach Operationen ,
welche ohne die

i'smarc/i’sche Einwickelung gemacht worden sind,

ganz ähnliche Thrombosenbildnngen und an den-

selben Stellen eintraten. Der von Mazzoni’s Pat.

sogleich nach der Operation geäusserte Schmerz steht

meiner Meinung nach mit der Todesursache in kei-

nerlei Verbindung, sondern beweist nur, dass ein

starker Druck anf die Nervenstränge stall

haben muss
,
aber auch nicht einmal diesjf

men, weil bei Oberschenkelampntationes

march’a Einwickelnng dieselben Schmerlen

welche von den durchschnittenen Stellen k

von der Peripherie nach dem Centrom liid

breiten. Auch die Gangränescenz mit

dem Amputationsstumpfe wird in vielen

Bildung langer Fleischhautlappen beobaej

mentlich bei älteren Leuten oder bei soll

deren Constitution durch schmerzhafte,

den Säfteverlust erschöpfende Krankheiten!

gekommen ist. Ich habe solche Gang«

nach Cirkelamputationen nach dem DupirJ

Verfahren, als nach der Lappenampotationj

schenke! mehrfach erfahren
,
ohne dass d]

Leben des Pat. sonderlich gefährdet ward

Amputationsmethode von Gritti wird eil

grosser vorderer Lappen gebildet, welcltt|

scheibe enthält , es kann daher die ebea

chene Geneigtheit zu Gangrän eben so gl

unserm speciellen Falle angenommen werd4|

lieh erinnere ich mich eines Falles in di

Klinik zn Dorpat
,

in welchem ick die Gr

Methode bei einem 24jähr. robusten Bsaerab

in Anwendung brachte.

Nach der regelrecht vollendeten Operita

Pat. über heftige Schmerzen längs des Oter*

Der Stumpf schwoll unter starkem Fieber m, 4

Eisennaht verbundenen Wundränder ging» «*

chung über, die Nähte rissen bei fortwätirtttfl

des Pat. aus und nach 2 T. hatte der Knoches«»

durch die Wundränder nach aussen iu in d<* "

mehr als 2" herausbegeben. Es wurde 5

von seinem verjauchten Periost schnell entbiöstel

stück von Neuem abgesägt
,
die Kniescheibe 4*

drabt mit dem Knochenstumpfe vernäht ,
die *«

Wundränder wurden beschnitten u. durch neue 0

vereinigt
, mit Uelassung einer Oeffnuug >» ®

Seite des Oberschenkels zum Ausflüsse des mein®

andauernden reichlichen Eiters. Der ® orcll
Jr

schnell bis rum Skelett abgemagerte Pat.

länger je schneller, so dass ihm nach ungeßbr

Stelzfuss applicirt werden konnte, mit wrW«

stützt auf die fibrös verwachsene Knieseht®*«
e

Die Operation nach Gritti hat to l)S

jetzt bei den meisten deutschen Chirurgen *

kein sehr grosses Vertraueo erworben, 111

dem Jahr 1863, iu welchem sie sieb«'

begauu, die Hcilresultate sehr viel zu wüwc

Hessen. Namentlich haben Dr. Mader
1
),

Schuh 3
) vou unglücklichen Erfolgen her«

Schiffer io Breslau 4
)

veröffentlicht
dich

einer Cfnftt’schen Operation, 7 Tage

complieirten Fraktur des linken Tibialkop *•

binduug von lOGefässen, tbeilweise Gal1

Lappen, schon vor der Operation Pyä®16 ’

12. Tage. Kittei 4
) giebt 2 tödtlicbe

') Wien. med. Wchnscbr. 1864.

s
) AUgem. milit.-ärztl. Ztg. 1884.

») Oesterr. Jahrbb. d. Med. CXXIK-

) Wien. med. Wchnschr. 1865.

*) De amputatione in tertla feinoris P

proposita. Regiinonti 1866. Diss.
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fessor Wagner in Königsberg ; 0 c b w a d t und

i« h e r erwähnen 4 tödtüche Operationen aus dem
»wig’achen Kriege.

Diese Andeutungen mögen dem Leser genügen,

i
selbst ein Urtbcil über die Einwirkung der Ee-

rrh’sehen Einwickelung in diesem Falle zu bilden

seine Aufmerksamkeit für die Zukunft darauf zu

iten. Was zuletzt die Sympathie Mazzoni’s für

i Grittfacfae Amputationsverfahren anbelangt,

lebe er übrigens mit Szymanowsky theiit, so

an nicht geleugnet werden
,
dass die Aussicht auf

> spätere bequeme Bewegung des Pat. viele Chi-

rgen zur Ausführung dieser Operation bewogen

bei) mag , deren Akten jedoch bis jetzt noch nicht

«Wessen sind.

Seite 128 wird von einem Sarcoma fusoceilulare

Hinterbanptsgegend bei einer Fran berichtet,

;fies durch zwei halbmondförmige Schnitte abge-

<-n wurde, zu gleicher Zeit mit Wegnahme der

»eren Knochentafel mittels eines Hohlmeiseis.

ln den ersten Tagen nach der Operation befand sich

P»t ziemlich wohl, war sehr munter ond gesprächig,

Id »her wurde sie von hysterischen Anfällen ergriffen,

U Speise, Trank und jede Pücge zurück, das Thermo-
4er stieg von 39 anf 40. 7° C. Die Wundheilnng hatte

ea regelmässigen Verlauf, aber in der hintern Cervical-

geod erschien ein kleiner Abscess
,
welcher sich bald

i Rande der Wunde öffnete. Zu diesen Erscheinungen
teilte lieb Fieber

, das mit längeren Frostanfällen be-

lo. denen starke Erhöhung der Temperatur folgte, nach
eher dann dieselbe anf 35. 5° herabsank. Die Kräfte

men ab, die Wunde wurde bleich und trocken und
*e Diarrhöe stellte sich ein; Pat. starb unterSympto-
kder Pyämie. Kurz nach dem Tode zeigte das Tber-

»eter noch 40°. Die Seition ergab Injektion der Dura-
ler, der Längsblutleiter, des Sinus occipitalis ; die La-
zio und der Kectus waren an einigen Stellen mit wand-
»ii.’en Thromben and eitrigem Detritus erfüllt. Um
grosse Hinterhauptsloch herum , unter der harten

staut, befand sich eine ansgedebnte eitrige Infiltration,

kke mit einer ähnlichen Infiltration der retrocervikalen

i ueciyitaleu Vfeichtheile in Verbindung Btand und sich

tzn den Seiten de« Pharynx erstreckte. Die V. jugul.

1. zeigte EndopUebitis und eitrigen Detritus
;

in den
Langen , sowie in der Milz waren metastatische

vnuie

;

in der rechten Niere eine erbsgroase Geschwulst
U-rselben Struktur wie die des Hinterhaupts.

'Venngleich es bekannt ist, dass bei Operationen

fern Schädel durch die rege Verbindung zwischen

» Gefügten des Periost und der harten Hirnhaut

ämndnngen der Diploe nnd ihre Fortleitung in die

iirnsinns nicht selten sind, so ist doch zn bedauern,

n >tz dem Sektionsberichte gerade Ober diese

p\oö keine weitere Notiz gegeben worden ist.

sserdetn möchte hier die klinische Frage von In-

?sse sein , ob nicht durch die Erschfitternng
,
her-

gebracht durch die 8cbläge auf den Hohlmeisel,

! Prädisposition zn diesem tödtlichen Ausgange

jeben worden ist. Obgleich dieses Operationsver-

»en neuerdings von manclien Chirurgen, sogar bis

t8tellvertretnng der Trepanation angewendet wor-

* ist, habe ich mich doch nie wegen der cnmulati-

Commotionen des Schädels damit befreunden

10S

Noch ist unter diesen Geschwülsten der Fall

eines Chondro-Myxo-Sarkom der linken Parntw zu

erwähnen, dessen Entfernung Mazzoni ohne Ver-

letzung der änssern Carotis zn machen gedachte.

Während ein Assistent die Compression der Carotis

auf dem Chassaignac'sehen Tuberkel machte
,
begann die

Ansscbälnng des Tumors. Aber die Carotis war von
demselben, der sich tief gegen die Wirbelsäule hin er-

streckte , umgeben
;
mit der Wegnahme der Geschwulst

entstand eine bedeutende Blutung, welche die Ligatur der

Carotis communis zwischen den Schenkeln des Sterno-

cleido- mastoldens erforderte. Die Blutung stand jedoch
nicht, weil sie aus dem peripherischen Aste der Carotis

facialis durch seine Comrounikation mit der anderen Seite

ihren Ursprung nahm, so dass nachträglich noch die A.

facialis in situ unterbunden werden musste
,
eine Erschei-

nung, welche häufig genug bei Unterbindungen der Caro-

tis communis verzeichnet worden ist. Der Pat. verlies»

Dach 40 T. geheilt die Klioik.

Io den Reflexionen macht Mazzoni besonders

auf die Schrift von Malagodi vom J. 1871 auf-

merksam , aus deren Conclusioncn er beweist , dass

die von ihm unternommene Operation eine wirkliche

Exstirpation der Speicheldrüse selbst war, wofür

übrigens der be.-te Beweis in der anatomischen Un-

tersuchung liegt. Im Allgemeinen giebt Mazzoni
den Rath

,
die Exstirpation grosser Geschwülste mit

Absätzen zn machen, um rechtzeitig die Gefässe,

welche dabei schichtweise durchschnitten werden,

unterbinden zu können.

Wegen eines Myxo- Sarkom in der Brnstbein-

gegend wurde eine Resektion des Sternum gemacht,

bei der M. diesen Knochen vom Manubrium bis fast

zum Processus ensiformia und ein Stück des 2., 3.

ond 4. Rippenknorpels wegnahm. Eine Woche nach

der Operation entstand bei dem 55jfthr. Opcrirten

eine neuroparaiytische Diarrhöe, welche durch Tannin

nnd Nux vomica gestillt wurde, so dass bei guten

Granulationen in dem bedeutenden Substanzverluste

man sich der Hoffnung auf Heilung hiogab , als am
15. Tage eine hypostatische Pneumonie mit Bron-

chialkatarrh eintr&t, welcher Pat. erlag.

Von Epitheliomen werden (p. 144) 12 Fälle

aufgeffihrt, von denen 8 das Gesicht, 1 die linke

Brustdrüse, 3 die Vaginalportion des Uterns betrafen.

Bei der Exstirpation eines Epithelioms der Unter-

lippe bediente Bich M. einer Methode, die er die des

C e l s n s nennt. Da dieselbe aber nur darin bestand,

dass nach der V-förmigen Entfernung der Unterlippe

die blntigen Wnndränder durch 4 Snturen vereinigt

wurden, so können wir sie nicht für eine plasti-

sche Operation und auch speciell nicht für eine

Celttti’sehe ansehen
,
da nach der Beschreibung des

letzteren selbst der Snbstanzveriust als ein viereckiger

bezeichnet wird und die beiden von den Seiten her-

bei zu ziehenden Lappen durch 2 Horizontalschnitte

von jeder Seite aus gebildet werden, wodurch freilich

der Definition von Ammon nnd Baumgart en
noch nicht einmal vollständig entsprochen wird.

Nach 2 anderen Exstirpationen der Unterlippe wurde

die piaatische Methode des Vfs. ausgeführt, deren

14 Digitized by GoogleMet. Jabrbb. Bd. 167. Hftl.
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wir schon oben gedachten and za deren Verdeut-

lichung die 3. photographirte Tafel angefllgt ist, aus

welcher übrigens nicht ersichtlich iBt, dass ein neuer

Lippensaum durch Schleimhaut gebildet worden. In

den Reflexionen über die Epitheliome im Allgemeinen

zeigt Vf. seine Bekanntschaft mit den Arbeiten deut-

scher Forscher, von Rpkitansky und Lebert
an bis zu denen von Recklinghausen, Cohn-
heim und Waldeyer.

Von Hernien werden (p. 163) 6 Fälle ange-

geben, unter welchen 2 durch Reduktion, die übrigen

durch Herniotomie behandelt wurden. In mehreren

Fällen wurde ein Stück des Metzes mit demEcraseur

abgetragen, in einem
,
nachdem vor der Herniotomie

selbst eine Probepunktion gemacht worden war,

welche Mazzoni all’Albanese nennt, welche aber,

obgleich aus dem Probetrokar sich Gas entleerte,

die Reduktion dennoch nicht ermöglichte. Der Um-
stand

,
dass Vf. angiebt

, in der Nothwcndigkeit ge-

wesen zu sein
,
den Leistenring an mehreren Stellen

einznschneiden, lässt Bchliessen, dass er diese Mani-

pulation nur in seltenen Fällen anwendet, entgegen-

gesetzt der in Deutschland allgemein verbreiteten

Ansicht, dass mehrere seichte Incisionen des cin-

klemmenden Ringes einer einzigen tieferen weit vor-

zuziehen sind.

In einem Falle suchte der Kr. nach der Herniotomie,

gepeinigt durch die unerträglichen Schmerzen einer Peri-

tonitis, -ich das Lehen zu nehmen, indem er in einem un-

bewachten Augenblicke sich die Venen in der Ellenbeuge

mit seinen Zähnen zerriss und in kurzer Zeit ungefähr

600 Grmm. Blut verlor. Bald darauf wurde der Puls fa-

denförmig, der Körper mit kaltem Schweiss bedeckt, es

entstanden Erbrechen grünlichen Schleimes und Delirien,

unter welchen Symptomen Pat. starb. Die Sektion ergab
diffu-e Hyperämie der Darmschlingen und des Wandperi-
tonäum und ein halbes Liter Eiter von gelblicher Farbe
in der Peritonealhöhle. In dem Cruralkanal war erste

Vereinigung eiugetreten.

Ein anderer Fall verlief tödtlich, well nach erfolgter

Herniotomie eines Cruralbruehes bei einem Trinker zwi*

sehen SO und 60 J. Septikämie durch llinzutreten von

Gangrän des rechten Fusses entstanden war. Die Sektion

ergab , dass die Aorta sich in einem schon weit vorge-

schrittenen Grade chronischer Endoarteritis befand, wel-

che letztere sich in die Carotiden, die Artt. femoralis, ti-

biales etc., fortgesetzt hatte.

In den Bemerkungen zu den Brüchen verbreitet

Mazzoni sich eines Weiteren Uber die Abtrennung

degenerirter Netzstücke mittels des Chossaiyntic'-

schen Ecraseur, als einer ihm eigenthUmhcben und

bis jelzt noch nicht bekannten Methode
,

deren Vor-

theile er auseinander setzt und worin wir ihm nur

beistimmen können.

Als 2. Punkt in der Lehre von den Hernien be-

rührt er die lokale Zusammenschnürung der Brucb-

schlinge bei lauge bestehenden Hernien, welche Ver-

engerung nach erfolgter Herniotomie die Symptome
der lucarceration forterhalten kann und in manchen

Fällen schon die Indikation zu einer Laparotomie

abgab. Er empfiehlt, um letztere zu vermeiden, das

sehr praktische Verfahren von Palasciano, wel-

ches darin besteht , dass man nach der blutigen Er-

weiterung des Leiatenringes die Darmschlinge her-

epidemiol. Society.

vorzieht und dann die

dadurch ausfllhrt, dass man

dem Finger die Wand der gesunden

verengerten Schlingentbeil einstülpt,

nach vollständiger Erweiterung den Fii

so nimmt die invaginirte Intestinalwand

natürliche Lage an und die Schl,«ge

Unterleib zurückgebracbt.

Den Blasenstein (p. 174) zu behtndi

M. in seiner Kliuik 5roal Gelegenheit,

machte er die Steinzertrümmerung mit <icm|

son'sehen Instrumente, lmal mit glOckli

folge ,
das 2. Mal mit tödtlichcm Aus«

Urämie, entstanden aus Degeneration d<

In 2 Fällen wurde die Celsus - DupuytrnM

thode der CyBtotomie in Anwendung gebmtj

Male mit tödtlichem Ausgange: in 1 Falle

cspillare Bronchitis, im 2. durch Septikl^

Gangrän der vordem Wand des Rectum.

In einem Falle eines voluminösen

wurde der Hastdarmscbnitt, ebenfall» mit tödi

gange, ausgefübrt. In dem hinteren Tbeil des I

befand Bich eine Verschwärung, welche die

der Blasenwandungen einnabm nnd mit einer di

salze inkrustirten Höhle in Verbind»»» «landj

Fremdkörper der Blase war eine AehrevoaTi

pens, welche ein S3jähr. Hann in die Hirarcbreä

hatte, von wo aus dieselbe in die Blase gelangtW
wurde in der Länge von 7 Ctmtr. mittel« ehij

Lithotritor ausgezogen, der Pat. geheilt

Als Epilog des Werkes giebt M. i»

einer Vorlesung seine Meinung Ober d»

cysten ab, worin er historisch die

Operationsmethoden dieser Krankheit ms»sB

und sich scblüsslich für die Punktion dersf

es irgend tbunlich ist, ausspricht.

Der deutsche Leser wird aus diesem k

ferate über den M.’schen Bericht unsch*1

welch’ eine Fülle von anregendem Stoff 'h

ben ist und dass die chir. Klinik der kgl,

Rom durch die grosse Zahl sogen, inten

nnd durch die vielfachen dort ausgefhhrtmj

nen wohlbefähigt ist

,

den Studirenden der

eine reiche und nützliche Vorschule ihr ihrt|

tige Einzelthätigkeit zu bieten. Wir erkti"

aus dieser Arbeit mit Genugtuung das ~tt*

italienischen Collcgen, die Resultate der *

liehen Arbeiten auch deutscher Forscher

Bereich zu ziehen und in den heimisches

verpflanzen. Möge ihn das Bewusstsein

dieses Referat hoffentlich erweckten TbeilMl

scher Chirurgen an seinem wissenschaftlich1

erfreuen und mögen andererseits durch

deutsche Aerzte, welche Rom besuchen,

werden, nicht zu versäumen, eine Klinik

wo sie sicher sind, durch den gelehrten Ul

würdigen Leiter derselben interessante lieft

ihres Wissens zu finden. Adeli

56. Transactions of tbe epidemiolof

clety of London. Vol. III. Part U
1869 to 1873. London 1874. M
wicke. gr. 8. VII u. p. 257— 454
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Diese neueste Zusammenstellung von Arbeiten

berühmten Gesellschaft enthält werthvolle Bei-

s namentlich zu der allseitig lebhaft behandelten

plerafrage* (:j 4, bez. 5 Artikeln), zur nicht

1er lebhaften „Impffrage“, und endlich zur Sta-

; der epidem. Krankheiten überhaupt.

Mit Cholera beschäftigen sieb die Abband-

•«u \on

:

Dr. E. D. Dicksoo, Pbysician (o the british ein-

\y ConsUntiDople : Cholera in Persia 1866—68. p. 257
64.

Dr. James Cbristle, Physician to the snltan of

tibar . Notes on the cholera epidemica in East Afrika.

165—287.

Dr. Bober t Smart, C. B.
,
K. L. H.

,
Inspector-

erai of üeets and hospitals: Of the distribution of

tic cbolera io Afrika, p. 336— 355.

Bob. Lawson, Inapeetor - general of hospitals,

l army : Observations on ontbreaks of cholera in ships

m. p. 288—309.

Und dann die weiter unten za erwähnenden statist.

iteo von R. Lawson und Fred. Btlouat.

Zu beklagen ist
,
dass dem Leser nur ein kurzer

in geboten werden kann. Derselbe bietet aber

oerbin werthvolle, die bisherigen Annahmen theils

lotende, theils bestätigende Ergebnisse hinsiebt-

I dtr Geschichte der Cholera , ihrer Entstehungs*

ise und Ausbreitungsart über die bewohnte Erde

1 einzelne Gebiete.

Der geschichtlichen Einleitung Smart ’s sind die

jpAersooVeheu Studien (Epidemiolog. Transact. Vol.

hrt. I.) za Grande gelegt Nach ihnen bat die von

rla (1563) erwähnte Krankheit epidemisch in Goa
tocht , und ist sie, wie Z acutus Lus i tann s —
I— aoführt , in Indien unter dem Namen „Mordest»*

laut
,
«pidemiscb unter Arabern und Mauren — „io

btt et Mauritaoia* — als verheerende Seuche vorge-

»neo , io dem heutigen Algerien als schwere Form
* sporadischen biliösen Cholera bekannt gewesen,

tätlich geschichtlich festgestellt ist sie als Epidemie
erst seit dem J. 1831 in Aegypten, im Zusaiu-

fikang mit den muhamedaoischen Festen zu Mekka und
üin&-

Anseerhalb Arabiens and Aegyptens trat sie zuerst

llodieo aus ihren Zug westwärts an, 1821 durch die

farei bis nach Orenburg einerseits, und durch Persien

in die syrische Küste andererseits, hier 1823 auf-

fed. Zum 2. Male erschien sie 1829 in Orenburg, im
ammenhang mit ihrem Auftreten in Indien im J. 1827,
I l%30 in Europa.

Von da an folgen die Epidemien mit kürzern oder
teni Zwischenräumen in Arabien 1831, 1835, !84$/47,
$ , 18*9; in Aegypten resp. Persien 1831, 1837,
18-50, 1855, 1865; In Tunis 1849, 1656, 1867 (man
«et leicht die zeitliche Bezüglichst der Seuche in

lis ii&d Aegypten zu einander); in Tripolis, Algier,

Ausliufero nach dem Sudwesten Europas, 1650, 1855,

7, während sie von der heftigen Seuche von 1856 und
1 in Aegypten und am Mittelmeer freibliehen (strenge

notäne); in Europa 1834 — 1% Jahr lang auf der
»zischen Halbiusel — 1848/49, 1850 voo Spanien
rdas ganze Festland sich verbreitend, in Pausen oder

Hinderungen von 1853— 1857 oder richtiger 1860excl.

• damals fast selbständiger Ursprung oder Einschlep-

tod der Havannah vermuthet), 1865 von Aegypten
merst in Spanien und Frankreich, 1867 an der Mittel-

(•/koste, 1869 und 1871/72 in Russland mit Ausläufern

h Pnussen und vereinzelten Fällen in Pest, Wien,
tg. Um gleiche Zeit hat Marokko von der Cholera ge-

«&. Von hier ist sie nach Fez und quer durch die

Wüste an die Westküste Afrikas u. die Ufer des Senegal,

Gambia und Rio Grande gezogen (1868/69).

Die letzte Epidemie in Ostafrika ist 1869/70 anfgu-

treteo , und zwar zneret durch Carawanen in das Innere,

in der Nähe der Victoria -Nyanza unter den Wamasis
(1868). Bedenkt man die Gesellechafts* und Verkehrs-

Verhältnisse Ostafrikas und den Umstand, dass die Armee
des Königs Theodor von Abyssinien zur Zeit der 1866

daselbst wüthenden Choleraepfdcroie aus dem abyssiui-

schen Stamme der Gallas wesentlich ergänzt wurde , so

liegt die Vermuthung nahe , dass diese die Seuche längs

dem Mondgebirge bis an den Nyanza zu den Wamasis ge-

tragen haben, dass die Seuche 1869/70 in Ostafrika, be-

sonders um Zanzibar herum, eine Fortsetzung der von

1 865/66 in Aegypten u. Abyssinien gewesen sei. Cbristle
nimmt an

,
sie sei entweder in Ceotralafrika ,

zwischen

dem obern Laufe des Niger und den Ufern des weissen

Nil, entstanden, oder quer durch die Sahara vom afrika-

nischen Norden in die centralafrikanischen Steppen und
Wohnsitze der Täkrurs(Takroories), einem muhamedani-
seben Stamme zwischen Hussa und Nubien

,
gewandert.

Da diese ihre Pilgerzüge zu den Festen zu Puste machen,
einer in Afrika ausserordentlich langsamen R^iseart, bo

gewinnt die Annahme vom Zusammenhängen der ägypti-

schen Epidemie von 1865 mit der von Booado(800 Meilen

von der Mündung der Gambia) an der Westküste Afrikas

und der ostafrikanischen von 1869 sehr an Wahrschein-

lichkeit. Zu gleicher Zeit, 1869 ,
wüthete sie in Herat,

Nord- und Centralindien , einigen Provinzen von Persien,

Jan. 1872 in Brnssa (seit 1869 in steter Wanderung von

Asien nach Europa begriffen), April 1872 in Centralasien

(Turkestan. bis an das kaspische Meer, entlang dem Amur
Darja), in Indien, in Arabien, zwischen Mekka u. Medina,

sich von hier bis an die Küsten des rothen Meeres und

nach Syrien verbreitend. Vereinzelte Falle endlich wur-

den beobachtet ln Tasmanien (Van-Diemens-Land) 1868,

1870.

Am eingehendsten sind die Epidemien im Osten

Afrikas, besonders von Christle, beschrieben wor-

den, sowie die in Persien,* 1866—68, von Üick-
son. Letztere Beschreibung ergänzt hauptsächlich

den Bericht der internationalen Choleraconfereuz zu

Constantinopel im J. 1866. Indessen muss auf die

Arbeit selbst verwiesen werden , da ohne Karle von

Persien ein Auszug dem Leser nichts nützen würde.

Erwähnt sei nur die Klage, dass der Gesundheits-

cordon an der persisch - türkischen Küste gegen die

Pilgerzüge, diese eigentlichen Verbreiter der deuche,

nichts genützt und die persische Regierung sich ganz

lass in Haudhabung derSanitätspolizei gezeigt habe.

[In dem vor Kurzem in den Jahrbüchern besproche-

nen Bericht der Conseil d’bygi&ne publ.que etc. in

Paris fand sich dieselbe Klage.]

Von den 5 Epidemien in Oatafrika ( 1836/37, 1858/59,

1865, 1869/70, 1872) ist die von 1869 ain sorgfältigsten

nach allen 8eiten bin beobachtet. Zuerst wurde sie in

Ukarabra (5 °8-Br., 55,°0-L.) unter den Wamasis, einem
nicht sehr bekannten .Stamme, beobachtet. Von da ver-

breitete sie sich nach Tanga und Pangoni (5.° S-Br., 57.°

O-L ), den Endpunkten für die Carawaneo nach dem
Innern bis an den Nyanza und nach Norden. Bei dem
regen Handelsverkehr dieser Orte mit dem Mittel- und
Hauptpunkt des ostafrikanischen Handels, mit Zanzibar,

musste die 8eucbe alsbald hierher verschleppt werden,

zumal bei dem völligen Mangel von Schutzmaassregelo.

Nov. und Dec. 1869 hatte sie eine solche Ausdehnung ge-

nommen, dass aller Verkehr stockte, bez. völlig aufgeho-

ben war. Am meisten litten die Sklaven, die zu Tausen-
den starben (bis 50%) » während von den Europäern viel-

leicht nur 15% bingerafft wurden (daher schminkten die
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armen Schwarzen ihre Todten weiss, »damit der grosse

Geist sie für weisse Männer halten sollte*). Erklärlich

ist diess Missverhältnis aus der geradezu entsetzlichen

Lage , in der sich diese unglücklichen Schwarzen , beson-

ders in Quilloa (9.® S-Br., 57.°0-L.) t dem Hauptplatz des

ostafrikanischen Sklavenhandels, befinden. Ueberhaupt
sind betreffs des Ergriffenwerdens der einzelnen Klassen

und Stämme der sehr gemischten Bevölkerung von und
um Zanzibar bis nach Mozambique (5.— 15.5° S-Br.) be-

stimmte Zeiträume deutlich wahrnehmbar. Zuerst und
sehr heftig befiel die Cholera die niederste, ärmste Klasse

der arabischen Einwohner (die Schaheris), in der 2. Per.

die oben erwähnten Sklaven (von den Johanna* und Co-

inoreuinseln im Kanal von Mozambique) und wenig spä-

ter die besser lebenden Muskataraber, in der 3. Periode

die Indier. Am meisten gelitten haben die Klasse der

Khojals — wegen ihres zärtlichen Verkehrs unter einan-

der auch in Krankheiten und bei Todesfällen — während
die ebenfalls muhamedanische Klasse derBahoras weniger

litt und die zum Ilinduglauben sich bekennenden Banyans
sehr Wenige an Cholera verloren haben. Ueberhaupt ist

interessant, dass letztere fast stets von verheerenden
Krankheiten verschont bleiben. Sie leben nur von ganz
bestimmten Pflanzen , essen stets im Geheimen und ver-

nichten stets die Ueberbleibsel der Mahlzeit ; sie trinken

nur ihr eigenes — reines oder unreines — Wasser
;

sie

verbrennen ihre Todten mit sammt den Kleidern. In die-

sen 3 Perioden starben im Allgemeinen 12°/0 der Bevöl-

kerung. In der 4. Periode (Jan. 1370) verbreitete sich

die Seuche über alle Stämme, vermittelt durch die Kleider

der Gestorbenen , die sofort , auch als Lumpen ,
von den

Lebenden gekauft werden, und durch den Handelsverkehr,

und ging schlüsslich auf einzelne Schiffe in den Häfen
(während Febr. und März 1870). Durch diese wurde sie

nach der Insel Madagaskar übergeführt, im April in die

katholische Mission zu Bagamoyo (5.° S-Br.) und in Stadt

und Hafen von Zanzibar. Ende Juli scheint sie erloschen

zu sein. In Madagaskar erlosch sie im Sept. 1870, er-

schien aber 1871 noch einmal im März. Von hier aus

wurde 6ie auf die kleine französ. Insel Nossi-bö (an der

NW-Küste von Madagaskar l3.°S-Br.) und im Dec. 1870

nach Mauritius verschleppt. Militärcordons u. Aufhebung
alles Verkehrs mit Madagaskar brachte sie dort und hier

zum Erlöschen. An der Verbreitung nach Norden wurde
sie durch die scharfen Nordostwinde verhindert

,
welche

die Häfen der Somalis allem Verkehr verschlossen. Sowie
diese aber sich öffneten, trat sie auch über Brawa u. Melinda

(2.°N-Br.) ihren Todtenzug nach Süden an. 8üdwärts von
Zanzibar erschien sie zuerst am Cap Delgado (1 l.°S-Br.,

58.° O-L.), Mozambique (15.° S*Br.) verschonend wegen
der strengen Quarantäne (erst im Mai 1870 trat sie auch

hier auf), bis nach Quillimani (18.° S-Br.). Auf der por-

tugiesischen Insel Ibo (12.0 S-Br.) starben merkwürdiger
Weise keine Indier, sondern blos portugies. Ansiedler.

Insgesammt dürften auf der Insel Zanzibar an 25000
Menschen gestorben sein.

Aus deu genauen Forschungen geht sonach her-

vor
,
dass das Gebiet dieser 4 ,

sowie der letzten 5.

(1872) ostafr. Choleraepidemieu vom 5.® N - Br.

bis zum 18.® S-Br. gereicht hat.

Erhärtet werden diu alsbald zn erwähnenden

Schlussfolgerungen durch die oben erwähnten An-

gaben S m a r t
’ s und L a w s o n ’s Uber die Cholera -

zUge in Asien, Afrika uud Europa, am deutlichsten

auch bei dem neuesten Zuge von Indien durch Persien,

entlang dem caspiscbeu Meere, nach den südlichen

Provinzen Russlands am Asowschen und schwarzen

Meere, schrittweise den Lauf der Wolga, des Dnjepr,

des Niemen, der Weichsel und der Düna verfolgend,

und in Finnland, Petersburg, den Ostgouvernements

Russlands und dem Norden und Nordoeten I

lande endigend.

Alle Beobachtungen nun lehren, dass

Stellung und Verbreitung der Cholera abbl

von der Oertlichkeit — die wirkende Urs

unabhängig von den auf dieser wohnenden V— von den Menschen — die wirkende Urs

unabhängig von der bewohnten Oertlichkeit

lieh (nach der von Lawson deutlich ausgr

neu Annahme) von allgemeinen Verhältnisse!

mit dem Namen der „pandemischen Well

zeichnet.

Im Besondern zeigt sich für Afrika der

Zusammenhang mit dem Ausbruch der Se

Asien, die deutliche Verbreitung durch den

liehen Verkehr (Pilgerzüge, Carawanen, Schi)

zwar genau nach Maassgabe der rasebe

langsamere Fortbewegung (deutlich der 6i

zwischen Menschen- und Dampfkraft), 4s

samwerdung des verschleppbarcn ContigM

äussere Hülfsursachen (Schmutz, Fäulnis« —

und oberflächlich beerdigte und — gegentli

verbrannte Leichen — Hunger, BcWeefite, ui

Wohuungen, Spitäler, Kasernen, ungenöse

gerastete Schiffe). Weniger schien der W

Verbreitung oder Hemmung beizutragen, t>

nicht den Verkehr hemmte oder förderte. Gl

erwähnt Smart ansdrtlcklich, »dass W
Seereisen die Cholera auf dem Schiffe atasta

vollen Segeln , zunahm beim Anlaufen de*

besonders dicht bevölkerter Städte, „frisd»

winde“ sie auslöschen, „Kopfwinde“ tmH

Fahrt ihr Erlöschen verzögere oder erneute

Ausbrüche begünstige“. Fast in jedem f

sich streng durchgeführte Absperrung und

täne zur Beschränkung und Vernichtung vir

wiesen.

Es ist bedauerlich, dass in Lawson'

über die Cholera auf Schiffen in See w

nähme der pandemischen Welle die Z«®

fehlen. Gewiss würde die VersländliekW *

gewonnen haben. Er sagt, dass die Cbole

stimmter
,
durch genaue Linien ausdrflekb»

tung sich verbreite. Sie sind für jeden

bestimmen und haben in manchen Gege

Lage der Breitegrade, in manchen (West«

Afrika) schneiden sic diese unter mehr ode

grossen Winkeln. Als Belege führt L. eil

vou Schiffen an
,
auf deueu die Cholera,

Ausbruch kam
,
sobald sie in deu Bereich

uien kamen, obschon sie meiBt aus cbolerai

ten Häfen kamen ond die äusserlichen Hüll

(Nahrung, Wasser, verdorbeue Luft aus

raum) länger gewirkt batten, und weiterbü

von weit aus einander gelegenen und ohne I

mit einander stehenden Ländern und In«

an, deren gleichzeitiges Ei griffenwerden

Cholera nur durch das Vorhandensein dll

zu erklären ist.
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t, wie bereite erwähnt, auch

n Arbeiten R. Lawson’s: On
ailing epidemiea of the last three years, die

Wenn schon nicht völlig erschöpfend, ver-

sie als gedrängter Abriss der in den Jahren

72 in der civilisirten Welt aufgetretenen

ien doch die Aufmerksamkeit der Qygieiniker.

"Blattern zunächst scheinen seit 1868
er seit 1888 unerhörten Sterblichkeit die

Welt wellenförmig durchseucht zu haben.

Zuerst verheerten sie Madras (1868 n. 1869 rnsam-

pD 52330 Todte)
, Ostindien

,
Bombay

,
das Gangcsthal,

trat- and Nordwest-Indien, Pendschab (mit 53195
teo) bis znm Hiraalaya. In Schottland sind 1868 nur

ftUatterntodte angegeben, 1869 51, 1870 74, 1871 880
pro 8 grossem Städten) , ein gegen England günstiges

Hui«, wie es scheint, der strenger dnrchgeführten

mg. 1869 häutiger im Norden und Süden von
|reden, in England, in Buenos-Ayres und Cayenne.

ein wurden die Blattern 1870 u. 1871 in England
|0 1229 Todte, 1871 in den ersten 3 Vierteljahren

012 , 4612, im 4. all malig abnehmend; in London
n 27°/0 der Blatterntodesfälle im 1., 25°/0 im 2.,

in» 3., 26°/0 im 4. Vierteljahr, insgesaramt in s
; 4 J&h-

6225= 39:1 0000 , in Liverpool 1905 — 19 : 10000
«der); in Holland (Maximum der Sterblichkeit im
im Jan., Utrecht im Febr., Rotterdam im Marx,

terdam im Juni, von da allgemein abnehmend, insge-

samt in diesen 4 Städten 5636 Todte— 101 : 10000); in

mnkreich (bes. im Frühjahr, in Paris, Marseille, Dijon,

p. Bordeaux); in Deutschlarul (Berlin, Leipxig, Nord-
fcfhiand; im 4. Vlertelj. 1870 n. 1. 1871 ; die Sterb-

Itit Londons u. Liverpools ist gegen die der grössern

ife Deutschlands um 2
•/,
—5mal günstiger wegen all-

perer Impfung); in Teneriffa, Japan, Ceylon,

mong.
IfriiA/aAr 1871 herrschten die Blattern in Teneriffa,

B, Gibraltar, Florenz, Wien, Brüssel, Theilen von
reich, Buahire (7.0° O-L., 30.°N-Br.) am per-

n Meerbusen, Bombay, Madras, Ceylon, Hong-

1, Japan, Buenos-Ayres , Barbados, Bahama, New
I, Canada, etwas später am Cap und in Westafrika

m LWmgutooe allein in Brass, Stadt im Nigerdelta, 500
imNor.), Nov. 1871 bis Febr. 1872 Trt-

b<! . Westindieo.

I lm J. 1872; San Francisco, Honolulu, Neuseeland,
pnome, Sanjago, Valparaiso-Chile, Peru (bis Callao),

pica, Bombay, Alexandria, Algier, Wien. Merkwürdig
auf ganz verschiedenen Punkten hämorrhagische

Kro.
Matern. In England 1 868 5 : 10000

;
1870 3 Ma-

feodetf. ; 10000 Lebende , 1871 in mehreren grossen
[hr kitidten

; in Schottland 9—12—20: 10000, Dnndee
I-.IOOOO, »eit April 1872 kommen 58°/0 aller Masern-
[ptiUe allein auf Dundee; in Capstadt, Alababad,

enge von Suez, Berlin (2.6:10000).

Scharlach. England 1867 6:10000, 1868 10;
12.7; 1870 14.4; in Schottland ebenso ansteigend

in England und ebenso rasch abfallend (18$8— 1870

3, 12: 10000), ebenso in Irland, Berlin (1868starben

8.5, 1869 187—2.6, 1870 95— 1.3, 1871 2.6 zu
i) f 1869 in Schweden, Philadelphia ( 10 : 10000),

eioige Fälle in Canada von 1871 Aug. am Cap, in

bottland, in einzelnen engl. u. schottischen Städten

7.6 : 10000, in Oldam sogar 97 : 10000.

\Diphtherie seit 1866 vereinzelt, heftiger 1869 in

f

Uand 1.9:10000 (von 1856—1868 5.1:10000),
ioien, Berlin (873 Todte— 12.4: 10000, noch heftiger

-1871), Schweden 1870, in England 1.2: 10000
0—1870 5.2: 10000, in Wolverhamptom sogar 5.5

1.1, in Sunderland 6.3) ;
in Schottland 2.7:10000,

sogar bis 5.2 — in Verbindung mit perniciösem Scharlach
;

in Malta bis Ang. 1872. — 1871 : in England 1.9: 10000;

in Schottland 3.5 : 10000 (Edinburg 7.6, Leith 4.3, Glas-

gow, Greenock 2.4); in Irland 0.7 : 10000. In den
grössern englischen Städten wuthete sie bis in das I.,

sogar bis in das 2. Vierteljahr 1872 fort.

Keuchhusten von 1850— 1870 nicht bedeutend in

England (ca. 5:10000), ähnlich 1871 und 1872 ;
nur in

12 der 18 grössern Städte stieg die Sterblichkeit über

dieses Mittel. Bedeutend tödtlicher war er in Schottland

(von 1866— 1868 5 : 10000, 1869—1872 14, 10.4, 8.6,

12.4—33: 10000, d. h. in den 8 grössern Städten), ähn-

lich in Irlands grössern Städten (13.7 in Londonderry, 6

ln Belfast, 5 in Cork, 5.3 in Limerick, l.l in Dublin). —
1871: in Shangai und Formosa, Gibraltar, am Cap (bis

Jan. 1872). — 1872 : in Mauritius, in British Honduras,

Barbados, Trinidad, Neuschottland.

Fieber; Typhus, Remittens, Gelbfieber, Recurrens ?

.Relapsing fever* unter einer Rubrik wegen ihrer zweifel-

losen Bezüglichkeit nach Ort, Zeit u. Erscheinungen. —
1868. Typhus: afrik. Mittelmeerküste, Spanien, Neapel,

England (9.2:10000), Westküste von Kleinasien; Ke-
lapeing: in London, Berlin, Schlesien, Schottland, Schwe-
den (in Verbindung mit Typhus n. gastr. Fieber) , kure

nahezu halb Europa. — 1869. „Fieber*: ganz Europa (in

Berlin mit Relapsing 567 Todte, in Schottland 19.7 : 10000),

Russland. — 1870 als .Gelbfieber“ in Spanien, Amerika
(New York, New Orleans, Mobile), als .Fieber* in Berlin

(701 Todto) , England (8: 100000— 1850—1869 9.18),

Schottland (14.5), 1871— 1872 in Montevideo, Pernain-

buco, Para, Nordküste von Brasilien, Luisiana, grosse

Antillen, Golf von Mexiko. — 1871 im Allgemeinen

in England gering (1872 als Typhus, enterische Fieber,

als Relapsing in Lokalepidemien), heftiger nur in einigen

grossen Städten. — 1872 in Schottland (13.8), davon

Relapsingl8G9 0.3; 1870 1.5; 1871 3.1 : 10000
,
in Irland

(bemerkenswert!! in allen 8 grossen Stadien 5—9— 10 zu

10000), in Wien (bes. Ende Aug. viel Typhus), Paris,

Rom (enterische Formen ,
vielleicht gemischt mit Malaria

73:10000). Nicht erwiesen ist, ob in Persien zurZeit

der grossen Ilungersnoth — 1871 — Typhus, Cholera u.

Pest gleichzeitig oder nur eine dieser 3 Krankheiten vor-

handen gewesen ist. — Im Allgemeinen scheint Ausbruch
und Verbreitung des .Fiebers* für dieselbe Welle in glei-

chen Breiten wie bei Cholera zu sprechen.

Von der „Dengue* hörte man zuerst 1870 in Zanzibar

nach dem Erlöschen der Cholera, im Juni in Aden, unter

den Mekkapilgern im April 1872 ,
am Suezkanal 1871,

desgl. in Calcntta und zahlreichen andern indischen Be-

zirken (114042 Personen sollen in den Spitälern Hülfe

gesucht haben), 1871/72 in Mauritius (nach Dr. C h r i s 1 1 e

scheint sie zuerst in Zanzibar 1822/23 und unter den
Truppen in Rangoon 1824/25 anfgetreten zu sein).

Betr. der Cholera ist das Bezügliche oben angeführt

worden.

Als eines Anszuges nicht wohl fällig
,
erwähnen

wir hier nur namentlich die vorwiegend statistischen

Arbeiten ; von dem verst. Prof. Monat in Calcutta

— zur med. Statistik , mit bes. Bezieh, auf Cholera

u. Syphili9 — ,
von Dr. Buchanan — über die

Anwendung arithmet. Principien auf das Studium der

Epidemien mit Bezug auf das Verhalten der epidem.

Krankheiten Englands in der jüngsten Zeit — und

von Dr. W. Squire — Über die Infektionsperiodo

bei epidem. Krankheiten.

Dagegen erscheint der von Dr. Rob. Grieve
am Hampstead-Hospital veröffentlichte Bericht über

den Einfluss von Vaccination, Alter, Geschlecht und

Beschäftigung auf die Sterblichkeit an den Blattern

einer etw&3 genauem Erwähuuug sehr werth.
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Es wurden 6221 Blatternkranke im Spital auf-

benommen; davon hatten gar keine Impfnarben 1248.

Von den Geimpften starben 11.4% (567), von den

Ungeimpften 51.12%. Häufig waren hkmorrhag.

Blattern (dasselbe bestätigt Morson aus dem
Pockenhospital).

Hinsichtlich des Einflusses der Menge und Be-

schaffenheit der Lymphe auf die Schutzkrafl der

Impfung scheint aus 3555 Fällen, in denen das

Verhallen der Impfnarben angegeben ist, hervorzu-

gehen, dass die Sterblichkeit bei 1 Impfnarbe 17.39,

bei 2 12.17, bei 3 10.58, bei 4 8.38, bei 5 6.43%
betrug. Die Incubationsdauer der Pocken giebt

Vf. auf 14 T. an, aber nur in den ersten 4 T. der-

selben scheint ihm die Impfung noch Schutz gegen

den Ausbruch der Krankheit zu bieten. Betreffs des

Schutzes der Revacciuation enthält sich Vf. des Ur-

tbeils.

Betreffs des Alters sind die Blattern den äussersten

Grenzen des Lebens am gefährlichsten, hämorrhag.

Formen selten hei Kindern Vom männl. Geschlecht

starben 20.13%, vom weibl. 18.49%, wahrschein-

lich, weil bei ersterem Lebensweise u. Beruf die An-

steckung erleichtert und die. Lebenskraft verringert

(mit Impfnarben starben 19 86% Personen vom
mäunt. Geschlecht, 11.40% vom weiblichen).

Im Anschlüsse an vorstehenden Bericht erwähnt

lief, eine Mittheilung der DDr. G r i m s h a w und

To ul er Maunsell (Brit. uied. Journ. Sept. 6.

1873) Uber den Zustand der öffentl. Gesundheits-

pflege in Irland. Aus derselben geht hervor, dass

die gesundheitlichen Verhältnisse der grossem Städte

Irlands — mit Ausnahme von Dublin , Dank den

Anstrengungen der dortigen uiedicinischen Gesell-

schaft — viel ungünstiger als die der bezüglichen

Städte Englands sind. Ihren Ausdruck finden sie

in der Lebensdauer der einzelnen Glieder eines Ge-

meinwesens und der Todtenziffcr. Da diese wesent-

lich von den sogen, zymotischen Krankheiten (epidem.

u. endemische) beeinflusst wird
, so darf man aus

ihnen auf die allgemeine Gesundheit schliessen.

Wenn nun Irland eine geringere Sterblichkeit

an zymotischen Krankheiten aufweist (1:300) als

England (1 : 190) u. Schottland (1 : 194), so deutet

dieses Verhältnis- nicht auf eine bessere Allgeroeiu-

gesundheit. Denn die bedeutend zahlreichem Todes-

fälle in den grössern Städten werden ausgeglichen

durch die Landbevölkerung, welche in Irland die

städtische mehr Uberwiegt als in England u. Schott-

land. Sehr hoch ist in Irland die Sterblichkeit an

endemischen Krankheiten (an Typhus '/t , an Diar-

rhöe % aller an zymotischen Krankheiten Verstor-

benen) ; dasselbe gilt von den Blattern in Dublin u.

Cork (z. B. doppelt so tödtlich als in London).

Erklärlich wird der beklagenswerthe Mangel fast

jeder Medicinulordnung , wenn man die Summen be-

rücksichtigt
,
welche zu gesundheitlichen Zwecken

von den Gemeinden aufgewandt werden. Iu 100
von 273 Bezirken wurde absolut Nichts dafür ver-

ausgabt, in 7 Städten Uber 10(riM9
50 und 100, in 10 zwischen 10^|
Übrigen unter lOPfd., in einer Stadt wH
wohnern sogar nur 4 Sb. jährlich. b9
es in einzelnen ländlichen Bezirken zu sei

scheint die unpassende Abgrenzung ihr

Bezirke an diesem Mangel mit Schuld zi

Sodann, wenigstens bei städtischen Bei»

geringe Zahl der Einwohner; dadurch ist

Impfung sehr erschwert. Dass in Irland

Tudtenscheine zum Bcgräbniss nicht erl

sind, wie in England, ist gewiss eine grosse.

Seite.

Vff. bezweifeln, dass die Einführung dn

laitd gültigen Public health Act in Irland

Verhältnisse hebeu werde , sondern legen d>

gewicht auf bessere Abgrenzung und Zu

Setzung der Bezirke.

In Bezug auf die Desinfektion von I

Waschzeug, Bettstucken Pockenkranker istt

werth erscheinen auch die von Dr. Banio

p. 274) in einem eigens construirten
,
gut

baren, durch Gas heizbaren Zimmer des «Hg

Hospitals zu Nottingham angestelltaiVersad

haben ergeben, dass 250® F. (ca. IM*

wirksamen Desinfektion ausreichen, d«s a

Dauer der Hitzeeinwirkung, der hygtosl

Wassergehalt, Gewebe, Dicke und Diclthgi

Stoffes eine Rolle spielen. ktd

57. Das Bewusstsein, materialiiW
srhauungen; von J. C. Fischer.

1874. Otto Wigand. 8. 36 8. (1*

Seit ihrem Ursprünge war entweder di«

phie idealistisch oder materialistisch. Wi«

turlebcn der Völker bald das geistige Lebet

Vordergrund tritt, bald das sinnliche, *’ S

die jedesmalige Philosophie stets ein Spiee*

herrschenden Zeitgeistes. Auf den bk* *

anerkennenden Cartesius folgte in M
der sinnliche DelaMettrie, in Engl«"

mathematisch construirenden Hob bei

«

r

pirisch verfahrende Locke. In Detitwh'*1

eigentlichen Vaterlande der Philosophie
1

gelobten Lande der Denker u. Träumer, »"

selbst, da es seit dem Wiedererwachen

liehen Lebens die unseligen Folgen des 3'

Krieges zu Uberwinden hatte u. durch **•*!

Zersplitterung einen steten Kampt
""

führte, nur die idealistische Philosophie <

Schaft übernehmen. So suchte denn, hoc

Uber, zuerst L e i b o i t z den Beweis zu

es Erkenntnisse gebe, die nicht am der

entspringen, sondern dem menschlichen '

ihren Ursprung verdanken. Kant h«

bestrittene Verdienst, zuerst zwischen e«

und dem Ursprünge unserer Erkenn' 1111

schieden zu haben. Von seinen 8eMj®j

Keiner den Meister. Die Meisten von i

auch dem Transcendentalen nachstrehcu
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en Dar dts Wort Hcgel’s: „Philosophie ist

dadurch Philosophie, dass sie dem Verstände

noch mehr dem gesunden Menschenverstände

de entgegengesetzt ist.“ Nachdem nun durch

e junge Deutschland die Rehabilitation des Flei-

• proklamirt, war es nur zu natürlich
,
dass die

Itiacbe Philosophie jetzt das Scepter in die Bände

un. Als den ersten und bedeutendsten Vertreter

jeken wir jetzt Feuerbach. Die Physiologie

e aber in den letzten Jahrzehnten solche Fort-

ritte gemacht, dass seine Herrschaft nicht lange

erte. Und so erblicken wir denn in Deutschland

seltsame Schauspiel
,

dass von der Mitte des

igen Jahrhunderts an die Philosophen als solche

in Hintergrund traten und die Physiologen,

«boer, Moleschott u. Karl Vogt an der

M, den Ton angeben. Da durch einen aOjähr.

leo die Wohlhabenheit Deutschlands einen früher

gekannten Aufschwung genommen und die Ge-

sucht sich aller Stände bemächtigt hatte, so

mn die materialistische Philosophie einen viel

nem Einfluss als je eine andere besessen hatte,

derselbe machte sich nicht blos in tielehrten-

sen, sondern unter allen Ständen geltend.

Während nun die idealistische Philosophie darin

rliit latte, sich in einer Terminologie und einem

t an gefallen , die sehr Viele von ihrem Studium

Mbchreckten , sündigte die realistische Schule

k, dass ihre Jünger durchweg logisch nicht ge-

llte MäDner waren. Schon der Vater der grie-

caen Philosophie, Pythagoras, hatte durch

Beispiel bewiesen, dass ein mathematisch und

t logisch gebildeter Kopf die Conditio sine qua

nun Studium dieser Wissenschaft sei. Man
ebt nur eine Seite der zahlreichen Schriften un-

heutigen physiologischen Philosophen zu lesen,

sich zu aberzeugen, dass die einfachsten logi-

in Begriffe ihnen abgehen und sie in der Anwen-

g selbst der elementaren Sprachformeo gerade

Gegentbeil von der „Exaktheit“ beweisen, mit

sie sieb so gern brüsten.

'Da tbnt es Einem dann wirklich wohl, auf einen

Inopben zu atossen, der, ausgerüstet mit der

formellen logischen Bildung der idealistischen

Schule, sofort erkennen lässt, dass diese einseitige

moderne Halbbildung ihm abgeht und dass er in

seinem physiologischen und naturwissenschaftlichen

Wissen mit den bisherigen Tonsngcbern überdiess

sich messen kann. Wir meinen hier keinen Andern

als den Wiener Philosophen J. C. Fischer, der

durch seine Schriften „die Freiheit des menschlichen

Willens und die Einheit der Naturgesetze“ und

„H artmann’s Philosoplde des Unbewussten,

ein Schmerzensschrei des gesunden Menschenver-

standes“ sich rasch einen wohlverdienten Ruhm er-

warb.

Vorliegende Schrift schliesst sich den beiden

erstgenannten aufs Würdigste an. Der Vf. gebraucht

die Sprache nicht, wie Talleyrand, um seine

Gedanken zn verbergen , sondern versteht für jede

Idee das richtige Wort zu finden und letzterem kei-

nen andern Sinn unterzuschieben als den, welchen

die Sprache nun einmal sanktionirt hat. Das mo-
derne Phrasenthum wird man vergeblich in dieser

Schrift suchen. Vf. bat in derselben die Rechtstitel

des eine Art Allmacht übeDden Bewusstseins einer

Prüfung unterzogen und im Namen einer bessern

Einsicht dnsselbe aller Ehren und Würden entkleidet,

mit denen geschmückt es bisher herrschend an der

Spitze aller Erscheinungen stand
,
dafür setzt er die

Natur in alle jene Rechte wieder ein
, die ihr im

Laufe der Geschichte zu Gunsten des Bewusstseins

entzogen wurden , er entrückt ferner dasselbe aller

Verantwortlichkeit, die bisher auf ihm gelastet und

überträgt so Schuld wie Verdienst allein der Natur.

Vf. hat sich die Erkenntniss erschlossen, dass das

Bewusstsein kein aktives Organ , keine wirkende

Kraft, dass vielmehr die unbewusste schaffende

Natur die einzige Quelle, die ausschliessliche und
direkte Ursache aller bewussten und unbewussten

Lebensprocesse sei.

Wir halten vorliegendes Buch für eine der her-

vorragendsten Erscheinungen auf dem Gebiete der

Philosophie. Ob und wie es dem Vf. gelungen,

seine Aufgabe zu lösen
,
möge der Leser selbst ent-

scheiden. Heinrich Rohlfs.

C. Miscellen.

Die Feldap o theke Friedrich’ » II.

« der hervorragendsten unter den vielen hoch-

saoten Seltenheiten der Ausstellung alter kunst-

blicher Arbeiten
,
welche im Laufe dieses Sommers

esden stattfindet — wurde auf dem Schlachtfelde

loehkirch 1758 gefunden nnd ist seitdem im Besitz

tailie Bouffte verblieben.

Eheaelbe ist ein Schränkchen mit reicher u. zierlicher

lang von Messing, aber ein umfängliches, schwer-

*dez Möbelstück, welches, namentlich im Vergleiche

mit den bekannten neueren Vorrichtungen zu gleichem

Zwecke, als Reise* n. Kriegsapotheke sehr wenig brauch-
bar erscheint.

Am meisten jedoch interessirte uns der Inhalt der
Feldapotheke Friedrichs II. ; zunächst durch die Frage

:

was für Arzneien dieser aufgeklärte Skeptiker und Frei-

denker , dieser Bahnbrecher der norddeutschen Verstän-

digkeit, für nothwendig erachtet habe, sodann durch etwa
za erhaltende Aufschlüsse über die Qebreaten, an welchen
derselbe vielleicht gelitten habe.

Wir haben den ganzen Vorrath dnrehgemustert und
theilen ihn (mit Ausschluss von zwei nicht mehr zn ent-
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räthselnden Büchschen) hier mit. Man kann ihn in zwei

Klassen theilen : Arzneien, welche noch jetzt im Gebrauch
sind , und solche, welche jetzt aus dem Arzneischatz ver-

schwunden sind.

Unter ersteren nehmen die Purganzen den Hauptplatz

ein : Khabarberpulver in zwei grossen Buchsen, Jalapa in

Pulver- und in Harzform, Scammoninm in .Substanz und
als Pulver (sog. Diagrydium), Aloe (westindische Leber-

Aloe), sodann das Extractum panchymagogum Crollii und
die balsamischen Pillen (in zwei Formen , einfache und
zusammengesetzte ,

wovon die eine wahrscheinlich nach

der Vorschrift von 8elle, dem Leiharzte Friedrich’s II.,

aus Aloe und Niesswurz zusammengesetzt ist). Nächst-

dem sind noch mehrere abfuhrende und auflösende Mittel-

salze vorräthig : Bittersalz , Seignettesalz, schwefelsaures

Kalium (zweifelhaft), Salmiak und ein sogen. Digestiv-

pulver. — Der grosse Vorrath an diesen Mitteln deutet

an , in welcher Richtung die Leibärzte vorzugsweise ihre

hfilfreiche Thätigki*it zu entfalten hatten.

Die Brechmittel sind gehörig vertreten durch zwei

grössere Büchsen mit Ipecacuanha n. mit Brechweinstein,

beide in Pulverform. Sie waren damals üblicher als jetzt,

thcll«, weil man gewohnt war, nach heftigen Aergernissen

die Galle nach oben durch Vomitive zu entleeren, theils

weil die dazumal weit allgemeiner als jetzt herrschenden

Wechselfleber am raschesten durch diese Mittel (da man
noch kein Chinin hatte) abzuschneiden waren. Vielleicht

auch wohl im Hinblick auf mögliche Vergiftungen

;

we-

nigstens deuten wir dahin die grosse Partie von Kupfer-

vitrinl , welches hei narkotischen Vergiftungen als eins der

zuverlässigeren Brechmittel gilt.

Merkwürdiger Wei**e finden wir nun noch eine Klasse

von krampfslillenden Mitteln ,
welche von den neueren

A»‘rzteu fast nur noch bei den Nervenzufällen hysterischer

Damen in Gebrauch kommen : Hirschhornsalz, Bibergeil,

Katnpher, Moschus und Ambra und ein baldrianhaltiges

Krampfpulver. Denselben reihen sich an die Zinkblumen
nnd das Wisinuthweiss (letzteres gegen Magenkrämpfe);
vielleicht auch die als Thee-Species vorräthigen Kümmel-
nnd Täschelkraot Samen und die Essentia aromatica. Es
ist nicht unwahrscheinlich, dass die bekannte Nervosität

Friedrich’« solche Krampfmittel erfordert haben kann. —
Die aromatischen .d/Zvrwtes- Plätzchen aber haben wohl nur

zum Kauen gegen übl-n Mundgeruch gedient.

Auffallender Weise sind auch die Spiessglanz- Mittel

stark vertreten: der Mmeralkermes (statt dessen jetzt der

Goldschwefel gegeben wird), der sogen. Metallsafrau und
das Sch windsuchtmitt» 1 des Poterius (Antihecticum Po-
terii) deuten darauf hin, dass manchmal Husten von be-

denklicherem Charakter vorgekommen sein mag.
Von Eigenmitteln finden wir den sogen. Eisensafran

und deu Blutstein (zwei Mal, fest u. in Pulver): letzterer

diente den alten Chirurgen als Blutstillungsmittel, wo wir

jetzt das Eisenchlorid anwenden.
Auffallend sind eine Anzahl gepulverter Pflanzentheile

in kleinen Büchschen: die Kräuter von Poley, Tausend-
güldenkraut, Erdrauch, Gamander, Erdcypresse (Chamae-
pitys), die Blüthen von Lavendel und Levkoy, die Loor-

Beeren
,

die Wurzeln der Zedoaria und Cassumumiar.
Da diese Dinge jetzt (wofern sie überhaupt noch ange-

wendet werden) in grösseren Portionen und meistens in

Aufgüssen angewendet werden , so erlauben wir uns die

Vermuthung, dass Friedrich’s Aerzte diese feinen Pfian-

zenpulvcr benutzt haben mögen, um in den Geschmack
ihrer Medicinen mehr Abwechselung zu bringen. — Die
Salebwurzel ist zwei Mal, in Substanz und in Pulver, vor-

handen.

Das Ojnum ist in zwei Gestalten vertreten: als

Opinmextrakt und als Philoninm romanum
;

letzteres ein

kurioses Geroengsei von allerlei gewürzhaften nnd ande-

ren Dingen, dessen zwei Hauptbcstandtheile Jedoch Opium
und Bilsenkraut sind. Es diente vermuthlich als Schlaf-

mittel.

\

Ob das vorfind liehe ,, diaphoretische Puher'

jetzt noch übliches m DovePsches Pulver • gewesen, *\

wir nicht zu entscheiden, halten es jedoch für wahr?d

lieh, weil ohne dieses eins der unentbehrlichsten h.

mittel fehlen würde.

Reichlich vertreten, aber jetat ganz tteralta sind.

Anzahl kalkhaltiger Mittel: die Krebssteine, di? m
Corallen, das Pcrlenpulver , das geraspelte Hir-clJ

das Pulver von Flusspferd- n. Elephant^nzabn, and

würdiger Weise drei Arten von Fisckkiefen iii

kleinertem Zustande) , vielleicht die ehemals ofttriad)

Hechtskiefern.

Daran reiben sich drei Arten gepulverter EM
Halbedelsteine: von Smaragd, Hyazynth ond Graut

galten bekanntlich in alten Zeiten als Mittel gegfii

giftung.

Zu chirurgischen Zwecken finden wir vor Aliea

ganze Menge von balsamischen Mitteln , nämlich aj
zwei nicht mehr erkennbaren: den spanischen (?)g|i

peruvianischen Balsam, den von Mekka, dasOpohitaal

den weissen Bernstein, das Sagapen- u. Aminonid-

Die Vorliebe der alten Chirurgen für diese a&l

Zeiten üblichen balsamischen Verbandmittel tota

gewisse Rechtfertigung in den neuesten Entdeckt

wonach die Benzoesäure u. die Zimmetsäure (iwet

bestandtheile in den Balsamen) noch bessere f«

widrige Mittel sind, als die beiden jetzt üblichen:

säure und Salicylsäure.

Zu chirurgischen Zwecken dienten offenbar der rdj

lieh vorhandene Bleizucker und der ebenfalls in <

Dosis vorrät hige Quecksilbersublimat. Wurde 1*

vielleicht in Bädern, Waschungen oder Bähungen pd

Flechten angewendet, wie es Jetzt die //e&ra’schcSa

thnt?

Leider stehen ziemlich die Hälfte der Facher faj

Daher fehlt uns die Möglichkeit
,
aus dem Votaataj

wie aus dem Fehlenden etwa noch anderweit« Scta

folgerungen zu ziehen. (H. E. Richter

2 .

Die 3. Versammlung des deutschen Vereäufv i

liehe Gesundheitspflege findet zu München am 13-, I

15. September d. J. statt.

Die Theilnahme an der Versammlung Ut Bi

Mitgliedern des Vereins gestattet; neue AotnHda

können gegen Erlegung eines Jahresbeitrages voot!

im Anmeldebureau (neues Rathhaus) am 12. Sept <

gen. Die zur Bernthung kommenden Gegenständ*,

welche von Seiten der betr. Referenten dem

Thesen und Resolutionen beigegeben sind, sind fob«

I. Anforderungen der Gesundheitspflege anir»

in Waisenhäusern, Kasernen, Gefangen- und Al»

sorgungs-Anstalten
,
sowie au Volksküchen. W-W

Voit (München).
II. Ueber Ziele, Mittel u. Grenzen der SM

Con trolirung des Fleisches. Ref. Dr. H e n s n er

III. Ueber öffentl. Schlachthäuser und & P*

rung des allgem. Schlachtzwanges, sowie der rttif*

Fleischbeschau
,

mit bes. Berücksichtigung der

digungspflicht der Gemeinden den 8chlächtem gN0®

Ref. Ober-Bürgerm . G u b b l n (Görlitz), Corref- Dt- ^

Börner (Berlin).

IV. Antrag des Dr. Le nt (Köln), betreffend!

laasung eines allgem. deutschen Leichenschau^

mit, womöglich, ärztlicher Constatirung der Todewrt

V. Ueber die bygiein. Anforderungen an NeahM

zunächst in neuen Quartieren grösserer Städte, i

G. -San.-R. Varrentrapp (Frankfurt a. M.) (

Ingen. Bürkli-Ziegler (Zürich).

VI. Feststellung eines Planes zur Untersuch«*

örtl. und zeltl. Vorkommens von Typhns-Ep*df*

ßef. O.-Med.-R. M. v. Pettenkofer (München). W
Stabs-Arzt Dr. Port (München).

"
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A. Auszüge.

L Anatomie, u. Physiologie.

S70. Heber die Ossa lnterparietalia des
suchen ; tob Reinhold Honsel. (Arch. f.

af n. Pbjrsiol. V. p. 598. 1874.)

Dem vordem und mittlern Schädelwirbel ist im

tbeiae und in den Scheitelbeinen ein besonderes

res DeckstUck oder SchlussstUck zugefllgt. Diese

Iftsstttcke entwickeln sich nicht chondral susprä-

sirten Knorpeln, sondern ihre Ausbildung erfolgt

lutea 1 ans der Beinbaut. Der Hinterliauptswir-

bat einen in geringerem Uaasse entwickelten

»I des Centralnervensystems zu decken und be-

ite deshalb keines besondere obern Schiuasatücks

;

bat denn die ganze Hinterhauptsscbuppe eine

orpeUge Grundlage.

An der Basis des Schädels, bemerkt der Vf.

Iter, ist zwischen den Hinterhaupts- und Scheitel-

te! das Gehörorgan eingeschoben
,
dessen räum-

» Ansdehnung gross genug sein kann, um die

faricktnng oberer Scblussstflcke zu erfordern. Das
dann die Zwischenacbeitelbeine (Ossa interpa-

i), die mit den Stirn- u. Scheitelbeinen gleiche

haben, aber nicht so ausnahmslos vor*

wie jene.

der Entwicklung stimmen alle 3 Arten von

llusastUcken darin tlberein, dass sie stets paarig

keten nnd nicht knorpelig vorgebildet sind
,

son-

» einer periostealen Entwicklung unterliegen.

Bekanntlich sind die Ossa interparietalia bei den

fern mit stark entwickeltem Gehörorgane am
Skalen entwickelt. Dem Schweine fehlen sie und

hrscbeinlicb anch Nasua and Dasypus.

-Der Mensch besitzt nach Vfia. Untersuchnngen an

rtnyonen ursprünglich Ossa interparietalia. Am
Schädel eines Embryo aus der 6. Woche [?]

Jahrbb. Bd. 167. Bft.s.

bildete die Hinterhauptsachuppe einen zwischen bei-

den Ohrgegenden befindlichen knöchernen OUrtel,

der ganz aus Knorpel hervorgegangen war ; zwischen

der Hinterhauptsachuppe nnd dem Stirnbeine befan-

den sich keine Zwischenscheitelbeine n. keine Scheitel-

beine. An Schädeln aus der 7. Woche, wo auch

die Scheitelbeine deutlich angelegt sind, ist der

Knocbenstreifen der Hinterbauptsschuppe am obern

Rande bedeutend gewachsen
,
aber ohne Spuren ge-

riostealer Verknöcherung. Vor ihm befindet sich

ebenfalls ein schmaler Knochenstreifen , der in der

Mittellinie am längsten ist nnd nach den Seiten hin

spitz znlänft ; derselbe ist noch nicht mit der Hinter-

hauptsschuppe vereinigt, nur einzelne Knochen-

scherbchcn scheinen bereits mit ihr in Verbindung

zu treten. Dieser Streifen besteht aus einem rech-

ten und einem linken Stacke
,

die in der Mittellinie

durch eine zackige Naht mit einander in Berührung

stehen. Der Streifen trägt die Zeichen periostealer

Verknöcherung, gleich den Stirn- und Scheitelbeinen,

und stellt die Ossa interparietalia dar. In andern

Fällen sind die beiden Ossa interparietalia in der

Mittellinie mit einander zusammengefiossen
,

ohne

eine wirkliche Nabt zu bilden. In der 8. Woche
haben sich die Ossa interparietalia besonders nach

vorn hin bedeutend ausgedehnt, ihre Mittelnaht ist

noch deutlich sichtbar, die Verbindung mit der Hin-

terbauptsschuppe ist eine engere geworden, die ver-

bindende Naht aber noch Überall sichtbar. Zunächst

verwachsen nun die beiden Ossa interparietalia unter

einander, später mit der Hinterhauptsschuppe unter

einem stumpfen Winkel, so dass nach der 10. Woche
die Zwischenscheitelbeine und das Hinterhauptsbein

einen einzigen Knochen bilden. Doch bleiben Spa-

ren der Naht noch einige Zeit sichtbar, namentlich

Diyiüzedby Google



114 I. Anatomie u. Physioli

zeigen gich ihre Endpunkte als mehr oder weniger

klaffende Spalten. Diese haben nicht selten noch

beim neugebornen Kinde eine bedeutende Ausdeh-

nung, uud von ihnen aus lässt sich deotlich die

Grenze zwischen Ossa interparietalia und Squama
occipitalis ziehen.

Im AffenBchädel vermisste Vf. die Ossa inter-

parietalia: die Schnppe des Hinterhaupts tritt un-

mittelbar mit den Scheitelbeinen in Verbindung.

Allerdings wurden die bezüglichen Untersuchungen

nur an Embryonen des Brüllaffen angestellt. Da
aber die Schädel aller Affen in der frühen Jugend

einander sehr ähnlich sind , so lässt Bich erwarten,

dass bei allen Affen
, auch wohl mit Einschluss der

anthropomorphen, die Ossa interparietalia fehlen.

(Theile.)

371. Ueber einen Kehlkopf des Menschen
mit theilweise austerhalb desselben gelagerten seit-

lichen Ventrikelsäcken

;

von Dr. Wenzel Grube r.

(Arcb. f. Anat. u. Physiol. V. p. 606. 1874.)

Die Schleimhaut des Kehlkopfe dringt jederseits

zwischen den Ligamenta thyreo - arytaenoidea hori-

zontal gegen den Schildknorpel auswärts, um die

Kehlkopfstasche (Ventriculus s. Sinus laryngeus) zu

bilden, ln der Regel hat aber dieser Ventrikel noch

einen sackförmigen Anhang (Saccus ventriculi laryn-

gis, Appendix ventriculi laryngis)
,
der sich von der

obern Wand desselben
,

meistens an der vordem
oder mittlern Partie, ausstülpt und ausser der drü-

senreichen Schleimhaut auch eine verdünnte Fort-

setzung der elastischen Kehlkopfsmembran enthält.

Dieser Sack steigt in der Plica aryepiglottica nach

oben und meistens zugleich auch etwas nach rück-

wärts. Der Sack ist manchmal auch stärker aus-

gestülpt, so dass er bis zum obere Rande des Schild-

knorpels, bis zur Mitte der Membrana hyo - thyreoi-

dea, bis zum Zungenbein, Belbst bis unter die Schleim-

haut hinter die Zungcnwurzel hinauf reicht. Sap-
pey fand einmal beide Säcke unter die Schleimhaut

des Zungengrundes so weit vorgerückt ,
dass sie die

Vorderfläche der Epiglottis um 1 5 Mmtr. überragten.

Die Gestalt deB Sackes zeigt mancherlei Varietäten,

indem er kegelförmig, bimförmig, cylindrisch u. s. w.

erscheinen kann.

An der Leiche eines Mannes nnn
,
dessen Alter und

frühere Lebensverhältnisse nicht festgestellt werden konn-
ten, fand Bich beim Präpariren der Halsregion rechter-

seits sowohl wie linkerseits, unter dem Subcutaneus colli

und der Halsfascie, am Ende des Sulcus hyotbyreoideus
und etwas darunter, auf dem Schildknorpel, eine lufthal-

tig sich anfühlende Geschwulst, die an dem mit der Zunge
herausgenommenen Kehlkopfe näher untersucht wurde.
Als der Kehlkopfseingang verstopft und durch die Luft-
röhre Luft in den Kebikopf getrieben wurde, erhoben sich

beiderseits mit Luft erfüllte Beutet , die sich nicht spon-
tan, sondern erst durch einen Druck wieder entleerten.

Die normal beschaffene Kehlkopfshöble führte beiderseits

in normal beschaffene Ventrikel. Näher dem hintern

Ventrikelende befand sich die Oeffnung des sackförmigen
Anhangs, der zunächst, wie gewöhnlich, in der Plica ary-

epiglottica aufwärts und etwas rückwärts stieg, über dem
Rande des Schildknorpels aber die Membrana byothyreol-

dea durchbohrte, dann eine kurz

verlief nnd in einer beutelförmigen Anad

die rechterseits 2.4 Ctmtr. , linkerseits I

nnd znm 1 heil der Aussenfläche des Sch

dem M. byotbyreoidens auflag. ln diese!

sich also am sackförmigen Anhänge des Kel

Pars intralaryngea, eine mittlere verbindende!

sowie eine Pars eatralaryngea s. Saccus venU

tralaryngeus lateralis unterscheiden. Die !

dieses Saccus extralaryngens wurde von

Fortsetzung der Membrana byotbyreoidea otn

Schlüsslich berichtet Gräber ausftihrl

die ihm zugängigen Mittheitungen verschied

obachter über die bei Gorilla, Chitnpanse,

Utang, Hylobates vorkommenden Ausstülpoi

Kehlkopfsschleimbaut oder deren Sacci vent

extralaryngei , aus denen sich ergiebt, du

Gorilla und Oraug - Utang laterale Säcke si

in dem eben beschriebenen Falle vom Mi

wogegen sie bei den andern Affen als Sa«

culares extralaryngei mediani zu bezeichnet

(Thtil

872. Die Gefäsanerven des Arme

Stud. med. Hermann Frey. (Arch. f.

Physiol. u. wiss. Med. V. p. 633. 1874.)

Seclts bis acht Arme verwendete der

Untersuchung dieses Gegenstandes, mit di

früher nur L u c a e eingehender beschäftigt ti

lm Allgemeinen werden den Geftsaea ihre

auf dem kürzesten Wege zngefllkrt, waiWi

leichtert ist, dass die Geftsse überall va

k

und motorischen Nervenstämmen beglatS

t

Auch die Hautvenen verlaufen selten ob»

gleitung eines grossem oder kleinern Metwt

Die Untersuchungen Laben ferner di

dass nicht ein einziger Nerv das betreffend

zu versorgen braucht, Bondern aus mehrere!

Aestchen antreten können. So wird >. B.

brachial» am obern Theile vonZweigelcb«

Plexus brachial» versorgt, weiter unten f

verschiedenen andern Aestchen. Auch br

nicht der grösste, das Gefäss begleitende

Btamm za sein , der dieses versorgt ,
soeden

ein anderer kleinerer
,
wobei sieb aber ä«

manchmal auch noch an der Innervation t>

Die Art. collateralia ulnaris prima z. B. !

Ramus collateralia ulnaris nervi radial»

G r u b e r) versorgt nnd nicht vom Nrr*

an dessen Seite sie doch gegen das Ellen«

hinab verläuft.

Die Nervi vasornm treten immer tu*

spitzen Winkel an die Geftsse ;
vielfach

von ihnen recurrircnde Zweigelcben an <

Partie des Gefässes, die noch nicht inj

Es sind grössere oder kleinere Stämmcbcs

in zahlreiche Aestchen zertheilen. Manch

aber auch ein Nerv vor, der sich nicht

erste Tbeilung erschöpft, sondern eine

längere Strecke neben dem Geftsse hinli

Zur Innervation der Hautvenen di

nur ganz kleine Aestchen. Auch sind



schon deswegen unnöthig , weil sich ein

bcotanea Nervt-nnetz Uber den ganzen Arm

, au dass jeder Punkt einer Vene leicht

v
en aas diesem Netze erhalten kann. Oie

Verzeichnung der Hautvenennerven wird

srcli erschwert, dasa einerseits die Haut-

•Dtlich ein grosses Netz bilden
,
worin die

mannten Venen nicht immer präcis hervor-

d dass andererseits auch die Grenzen für

r.tuog der einzelnen flautnerven nicht

sau festgestellt werden können. Im All-

tann man aber sagen, dass die 6ubcntanen

w nur von oben her iunervirt werden,

ertheilnng der vasomotorischen Nerven ge-

äst in einer Ebene, d. h. wenn ein Nervus

auf der Oberfläche eines Gefässes aufliegt,
1

die letzten Vertheilungen nicht unter dieses

Eine eigentliehe, das GefUss umspinnende

dang vasomotorischer Nerven ist Frey nur

isrgekommen
,

an der Basilica über dem

ESbcntanen Venen werden immer nnr von

izatnirt. Am Oberarme und an der innem

(tüauromeE laufen die Hantnerven entweder

jdea bbertotÄben Venen durch oder doch

Ebene mit diesen
;
die Nervenästchen senken

biuGeflss, nachdem sie in kürzerer oder

Stinkt neben ihm verlaufen sind. Auf

Seite des Unterarms, and besonders der

safen die letzten Verzweigungen der sen-

su über die subentanen Venen
;

die Ge-

dann von oben her dnreh feine Nerven-

rsorgt, die speciell für die Innervirnng

bestimmt sind und sich dann meistens

oder doch unr sehr wenig theilen.

Arterien und die sie begleitenden Venen

i der Regel durch den ihnen zunächst

Servenstamm versorgt.

kt beigegebenen Tafel sind in isolijten

die Nervenästchen der Vena cepbaiica

der Art. brachialis, radiatis, ulnaris, des

liosus superficialis et profundus
,
der Art.

major , subscapularis
,

perforans tertia

« dargestellt. (T h e i 1 e.)

Ueber den offenen Zusammenhang
'Ventrikel mit dem Subarachnoideal-

jvon Prof. Axel Key und Dr. Gustaf
in Stockholm. (Nord. med. ark. VI. 1.

.74.)

hat allgemein angenommen
,
dass die unter

in Verbindung stehenden Hirnventrikel

serösen Raum, der au der Fläche des Ge-

Rückenmarks liegt, den Snbaracbnoideal-

.kommen abgeschlossen seien und dass ans

keine Flüssigkeiten in erstere gelangen
- ood sieb dabei darauf gestützt

,
dass die

l in den Ventrikeln bei Hydrocepbalns and

rnödem im Subaracbnoidealraume ent-

haltene chemisch wesentlich verschiedene Zusammen-

setzung besitzen. Auch bat man früher angenom-

men
,
dass auch die äussere Cerebrospinalfiüssigkeit

in Subarachnoidealräume eingeschlossen sei, die nictit

in der ganzen Ausdehnung an Gehirn und Rücken-

mark unter einander Zusammenhang besitzen. Doch
haben K. und R. bereits früher (Nord. med. ark. II.

Nr. 6. 13. 26) dargethan, dass sämmtlicbe Sabarach-

noidealräume unter einander in Verbindung stehen,

dass die früher als Lymphkanäle angesehenen Ge-

bilde am die Gefässe io den weichen Hirnhäuten

ebenfalls nichts anderes als Snbaracbnoidealräume

sind, die gleichfalls mit den andern Subarachnoideal-

räumen in offener Verbindung stehen, dass ferner

die Pia-mater mit den in das Gehirn n. das Rücken

mark eingehenden Gewissen trichterförmige Fortsätze

entsendet, welche sich wie Gefäss- oder Perivascular-

sebeiden in das Innere des Gehirns oder Rücken-

marks hinein erstrecken
, und dass der Inhalt dieser

Scheiden nichts anderes ist als die allgemeine Cere-

brospinalflüssigkeit, die zwischen diesen und dem
Snbaracbnoidealranme frei ein- u. ansströmen kann.

Weitere Schilderung der genauem darauf bezüglichen

Verhältnisse haben K. n. R. ebenfalls schon früher

(Nord. med. ark. IV. Nr. 21. 26. — vgl. Jahrbb.

CL1X. p. 113) gegeben , so weit sie das periphere

Nervensystem betreffen; im vorliegenden Aufsätze

wenden sie sich nun zur Beleuchtung der Frage ,
ob

die Hirnventrikel und der Centralkana! des Rücken-

marks wirklich von den Subaracbnoidealräumen

getrennt sind oder mit ihueu in Zusammenhang
stehen.

Schon früher haben K. und R. nachgewiesen,

dass nacli Injektionen unter die Arachnoidea fast

stets , aber nach Injektionen unter die Dura nie In-

jektionsflüssigkeit in den Uirnventrikein und im Cen-

tralkanale des Rückenmarks gefunden wird
,

und

daraus geschlossen, dass in der Tbat ein offener

Zusammenhang zwischen diesen Räumen und den

8nbarachnoidea!räumen vorhanden sein müsse, nicht

aber zwischen ihnen und dem Subduralraume
,
und

weitere Untersuchungen haben ihnen bestätigt
,
dass

ein offener Zusammenhang zwischen dem Raume
unter der Dura (Subduralraum) und den Ventrikeln

nicht besteht, da bei Injektionen von den Ventrikeln

aus nie Injektion in dem Subduralraume gefunden

wird
,
dass also die Zh’cAal’schen Kanälchen in der

That nicht existiren.

Eine Oeffnnng, durch die die Flüssigkeit sowohl

in die Ventrikel als aus denselben heraus fliessen

kann , bat schon M a g e d d i e nachgewiesen. Diese

liegt im 4. Ventrikel am Calamus scriptorius. Ihre

Weite ist verschieden, in der Regel misst sie in jeder

Richtung 2—3 Linien und wird oft dnreh von der

Uednlla oblongata zum Kleinhirn gehende Gefässe

in mehrere Abtbeilnngen getheilt. Auch Luschka,
Stiiling n. Henle bestätigten diese Angabe, wäh-

rend Reichert die Gegenwart dieser Oeffnung aui

das Bestimmteste leugnete und sie für ein Kunst-

produkt erklärte
,
entstanden durch Zcrreissuog bei
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der Herausnahme des Gehirns , and K ö 1 1 i k e r der

letztem Ansicht beitrat. Diese Oeffnung
,

die

Luschka Foramen Magendii nannte, beschreiben

nnn K. and R. ausführlicher.

Sie mündet in den grossen Subarachnoidealraum,

welcher an der untern Fläche des kleinen Gehirns

und zwischen diesem und der Mednlla oblongata

liegt. Untersucht man diesen von den Vff. Cistema

magna cerebeilo-medullaris genannten Raum an einem

vorsichtig herausgenommenen Gehirn , an dem man
das Rückenmark so weit nach unten als möglich ab-

geschnitten hat
,
so sieht man

,
wie die Aracbnoidea

an der untern Fläche des Kleinhirns frei über die

Vallecula gespannt liegt, sich zum untern Theile der

Medulla oblongata nmbiegt n. dann als die Arachnoidea

des Rückenmarks weiter verläuft. An den Seiten der

Vallecula, an der nntern Fläche der Hemisphären

des Kleinhirns liegt die Arachnoidea ebenfalls frei.

Diese grosse Cisterne nimmt den ganzen mittelsten

Theil der untern Fläche des Kleinhirns ein, nach

vom sich bis zu dessen vorderem Rand fortsetzend

bia dicht vor den Flocculus. Sie umgiebt Medulla

und Pons und bängt mit den Cisternen an deren

vorderer Fläche, sowie mit den übrigen Cisternen

an der Hirnbasis zusammen. Sie umfasst den Zwi-

schenraum zwischen den Tonsillen uud der Medulla

und der untern Wandung des 4. Ventrikels. Dieser

Raum ist von ziemlich zahlreichen feinen Subarach-

noidealbaiken durchzogen, die sehr leicht zerreissen

;

wenn diese bei der Herausnahme des Gehirns un-

versehrt bleiben
,
kann man sicher sein , dass eine

Verletzung
,

die eine als normale Oeffnung misszu-

deutende Zerreissung hervorbringen könnte, nicht

Btattgefunden hat.

Entfernt mau nun die Arachnoidea und legt da-

durch den Boden der grossen Cisterne blos und hebt

die Medulla vorsichtig etwas in die Höhe , so sieht

man die von Magendie beschriebene Oeffnung an

der Spitze des Calamus scriptorius ; sie ist gewöhn-

lich rund, rundlich oval oder rhombisch mit abgerun-

deten Ecken , wechselt bedeutend in der Grösse und

hat in ausgespanntem Zustande gewöhnlich etwa

5 Mmtr., manchmal auch 6 Mmtr. Durchmesser in

der Breite und in der Höhe bis zu 8 Mmtr. oder

noch mehr. Die Ränder der Oeffnung bilden die

Seiten der Tela chorioidea inferior, am obern

hintern Rande eine anfangs rinnenförmige
,
zungen-

artige Verlängerung bildend, die, sich mehr und

mehr verkleinernd, sich an den Vermis inferior am
Boden der Vallecula anlegt

; zu beiden Seiten dieses

Gebildes beginnen die Plexus cborioidei ventriculi

quarti
,

allmälig sich verbreiternd und durch das

Foramen Magendii in den Ventrikel gehend. Die

Seitenränder des Foramen sind gewöhnlich scharf

und ,
besonders an der Mednila

,
eben. Mehr oder

weniger feine Subarachnoidealbalken pflegen vou

der nächsten Umgebung oder von den Rändern der

Oeffnung selbst auszugehen und sich an den Ton-

sillen anzuheften ; eie tragen wesentlich dazu bei,

die Oeffnung offen za erhalten.

Zum Beweis
,
dass das Foramen Magen

normale Oeffnung ist
,
haben K. und R. w!

Injektionen, sowohl vom Subaracbnoidealra

Rückenmarks, als vom Ventrikel aus, aui

nnd zwar mit gefärbter Leimlösung und gi

zenem, mit Baumöl gemischtem Paraffin. 8

den sie bei Injektion von dem Subarachooidi

aus die Injektionsmasse in ununterbroch«

sammenhang durch das Foramen Magendii bi

4. Ventrikel vorgedrnngen und meist von

durch den Aquaeductus Sylvii in den 3.

1

u. durch das Foramen Monroi in die Seiten?

Auch von den Ventrikeln aus gelang die I

der Cerebrospinalräume durch das Foramen!

leicht. Von der Convexität des Gehirns gel

Injektion der Subarachnoidealräume ebenfi

Leichtigkeit.

In den Subduralraum trat bei derartige

tionen keine Injektionsmasse , ein Beweis, <

Ventrikel wohl mit den Subarichnoidslr

nicht aber mit dem Subduralraume in ZusaM

stehen.

Ein einziges Mai haben K. und R das f

Magendii durch ein dünnes Häutchen geschlw

fanden, das sub einer Fortsetzung derTeil ein

inferior bestand und, vom Calamus scriptori

gehend
,

sich längs des Randes des in diese

sehr kurzen zungenförmigen Fortaatia *

Dieser Fall scheint sehr selten zu sein u. MM«

nahm an
,

dass es sich dann um eine piW

Neubildung bandle, da in den beiden von ta

angeführten Fällen die Ventrikel eise *

Menge von Flüssigkeit enthielten u. die betri

Individuen geisteskrank gewesen waren. I

von K. u. R. beobachteten Falle war di«

anzunehmen, denn es fand sieb keine aboora

sigkeitsansammlung und das Häutchen ertd

eine unmittelbare Fortsetzung der Tela d*9

doch war ein vollständiger Verschloss nia

zweifellos festgestellt, da eine mikroskopisch*

Buchung unterlassen wurde, um das seltene rl

nicht zu . zerstören. Bemerkenswertb M
;

noch, dass in diesem Falle die CisternaWS

ausnahmsweise geringe Ausdehnung besä*.

Ausser dem Foramen Magendii gieb ' 1

noch 2 andere Oeffnungen, durch welche der

trikel mit der grosaen Cisterne communicir1*

liegen nach innen von den Flocculis an “a

der Recessns laterales zwischen dem Pf '

halbmondförmigen Rand , mit dem die untei

des 4. Ventrikels am Flocculus endet, n 1

Floccnlns selbst. Auch durch diese Oe

|

treten Plexus chorioidei aus dem 4. ', en (r ' e

An diesen Oeffnungen befinden sich die ' " r

Vagi und Glossopharyngei
,
über sie bin"''-

aber ohne sie zu verscbliessen. D,e

werden sichtbar, wenn man die genannt« s

nach der Medulla hin zurückschlägt.

Die Recessus laterales sind nach vorn

J
ständig abgeschlossen, sondern die
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r 8eite mit einem verschieden geformten, ge-

iilich halbmond- oder sichelförmigen Rand auf,

nach innen vom Acosticas etwas nach oben and

da an bogenförmig nnd frei nach dem hintern

ern Rande des Floccnlas läuft. Zwischen dem
cnlus und diesem Rande entsteht aaf dieso Weise

halbmondförmige Oeffnung, durch welche der

es&us lateralis in den Snbarachnoidealraum aus-

»det. Die Oeffnung wird durch den Plexus

rioidens etwas nach aussen verdrängt, welcher

r dem Innern des Recessus in den Subarachnoideal-

tmbenustritt nnd mit seinem etwas angeschwellten

& am innern Tbeile des Floccnlas liegt. Der

faftrmige Rand der untern Wand kann ziemlich

ht gegen den Plexus am Flocculus angedrllckt

reu ,
aber nie haben ihn K. u. R. mit dem Plexus

wachsen gefunden.

Lasch ka hat zwar schon früher die Be-

cbtong gemacht ,
dass an dieser Stelle sich eine

n Spalte befinden könne, durch die Flttssig-

t hindurch za dringen vermöge, er hat aber

seo Verhalten keine weitere Aufmerksamkeit ge-

Kakt. Virchow beschreibt (Die krankhaften

*dwfllste Bd. I. p. 188) eine cyatenartige Er-

sfsrung an dieser Stelle , die dem Sitze nach voll-

Bunen der von K. u. R. beschriebenen Oeffnung

entsprechen scheint , möglicher Weise hatte hier

ist einen hyperplastischen Process eine Absper-

g stattgefunden.

Auch diese Oeffnungen haben K. und R. nie mit

o Membran verschlossen gefunden. In ihrer Urn-

ing finden sich Subarachnoidealbalken
, die sie

aber nicht verschliessen. Durch diese Oeffnuugen

gelangt vom Ventrikel aus injicirte Flüssigkeit in

Subaracbnoidealräume, die unmittelbare Fortsetzun-

gen von der Ciatema magna bilden. Diese Seiten-

öffnungen haben eine gewissermaassen klappenartige

Beschaffenheit und scheinen mehr dazu bestimmt zu

sein ,
Flüssigkeit ans dem Ventrikel ansströmen zu

lassen , als solche in ihn einströmen zn lassen ; bei

Injektionen von aussen scheint der halbmondförmige

Rand der Wandung dichter gegen die Plexus ge-

drückt zu werden und dadurch das Einströmen von

Flüssigkeit erschwert zu werden. Vielleicht sind,

wie K. und R. meinen , diese Seitenöffnungen eine

Art von Sicherheitsventil bei geöffnetem Foramen

Magendii, vielleicht funktioniren sie auch für das

Foramen Magendii, wenn dieses geschlossen ist.

Durch Injektionen ist indessen diese Frage schwer

zn entscheiden.

Die physiologische Bedeutung dieser Oeffnungen

wird klar, wenn man bedenkt, dass auf diesen Wegen
in den Ventrikeln angesammelte Flüssigkeiten aus

diesen ausgeführt und aus den Cerebrospinalräumen

in dieselben eingeführt werden können, dass sie also

die von Magendie angegebenen Strömungen in

der Cerebrospinalfiüssigkeit auch auf die Ventrikel

übertragen.

Die in den Ventrikeln gefundene Flüssigkeit

muss deshalb nicht allemal aus denselben selbst

stammen, sondern sie kann von aussen eingeführt

sein, wie z. B. Blut, was für gerichtliche Unter-

snchnngen von Bedeutung sein kann.

(Walter Berger.)

II. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie.

874. Untersuchungen über die Absorption
Elimination des Jod; von Dr. Edvard

Isländer, in Stockholm. (Nord. med. ark. VI. 4.

I 81. 1874.)

W. tbeilt die Resultate der Untersuchungen mit,

i er in einem Zeiträume von 2— 8 Jahren im

fekbotmer Krankenhause als Assistent angestelit

t Die Einverleibung des Jod fand durch den Mund,
«h den After, mittels aubcntaner Injektionen, durch

nndflicheo und dnrch die unverletzte Haut statt,

ie Präparate , die zur Anwendung kamen
,
waren

idkatiam
,

Jodeisen nnd Jodqnecksilber (in Form
•n Lösung, Pulver, Pillen und Suppositorien). Mei-

tns wurde nnr der Harn untersucht
, in wenigen

llfet der Speichel, die Milch jedes Mal, wenn sich

um Gelegenheit bot; hierbei zeigte sich, dass Jod

8peiche! nnd Milch ebenfalls gefunden wurde,

m es in namhafter Menge im Harne vorkam.

Bei Einverleibung dnrch den Mund, wobei Jod-

Jodqnecksilber n. Jodeisen zur Verwendung
’S«, leigte sieb, dass das Jod in grösserer Menge
Ä «scher resorbirt wird

, wenn es in Form eines

*kt löslichen Salzes gegeben wird, am vortheilhaf-

**a erwies sich das Jodkalium. Nach Gaben
1 Ctgrmm. Jodkalium fand man deutliche Jod-

reaktion des Harns, in 1 Falle auch der Milch ; nach

5 Ctgrmm. erschien die Jodreaktion des Harns fast

stets schon nach 1 5 Minuten, and zwar ausserordent-

lich deutlich, nnd blieb gewöhnlich 12— 24 Stunden

lang, manchmal sogar bis 36 Std. lang unverändert,

nach Gaben von '/« Grmm. in der Regel 36—48

Standen. Wenn Jemand längereZeit 1— l*/s Grtüin.

Jodkalium täglich genommen bat, findet Bich die

Jodreaktion oft noch 3—4 Tage nach dem Aus-

setzen des Mittels.

Auch das Jodeisen wird mit Leichtigkeit resor-

birt. Bei Gaben von 5 Ctgrmm. (in Pillen) zeigte

sich die Jodreaktioo 1—2 Std. nach dem Einneh-

men ziemlich stark und dauerte 12—24 Stunden.

Bei grÖ9sern Gaben wurde die Reaktion stärker,

trat früher auf und dauerte länger.

Queekn/berjodfir (in Pillen) wurde in Gaben

von 3 Ctgrmm. (täglich 2—8mal) gegeben; darauf

trat die Jodreaktion nicht immer nnd meist nnr sehr

schwach auf, gewöhnlich nach 8— 4 Std., selten

eher; nach 9 Ctgrmm. zeigten sich 4 Std. später

nnr Spuren im Harn, nach 16 Std. war die Reaktion

verschwunden.

Zum Vergleich gab W. Pillen mit Jodkalium,

Jodeisvn oder Jodquecksiiber
,

die gleiche Mengen
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der Mittel (5 Ctgrmm.) enthielten, und fand die Jod-

reaktion nach Jodkalium schon nach 1

/4 Std .,
bei Jod-

eisen erst nach 3—4 Standen. In gleichem Ver-

hältnisse stand die Stärke und die Daner derselben.

Obgleich nun aber nach Einverleibung von Jod-

quecksilber nur wenig Jod absorbirt wird, kann

man, wie W. meint, daraus noch nicht scbliessen,

dass auch so wenig Quecksilber absorbirt werde;

übrigens beweise die Wirksamkeit des Mittels
,
dass

der Heilwerth desselben durchaus nicht von der Ab-

sorbirbarkeit desselben abhängt.

Nach der Form, in der das Jod angewendet

wird, folgt die rascheste Absorption u. stärkste Reak-

tion nach Einverleibung von Lösungen; in Pulver-

form wurde nur Jodeisen gegeben und auch hier

folgte rasche Absorption
;
bei Anwendung von Pillen

ist es wesentlich, dass der Magen in gutem Zustande

ist, auch übt die grössere oder geringere Füllung

desselben einen entschiedenen Einfluss auf die

Schnelligkeit der Absorption aus; je frischer die

Pillen bereitet sind, desto rascher erfolgt die Ab-

sorption.

Bei der Einführung durch das Rectum wnrde

theila die Form von Suppositorien
,

tbeils die Ein-

spritzung von Lösungen gewählt. Meistens erfolgt

die Jodreaktion danach eben so rasch und dauert

eben so lange als nach Einführung des Mittels durch

den Mund ; im Allgemeinen fanden sich schon nach

15 Min. Spuren im Harne; auch hier hängt die

Wirkung von der Grösse der Gabe ab
,
jedoch auch

vom Absorptionsvermögen des Darms und der grös-

sern oder geringem Füllung desselben , unmittelbar

nach einer Stuhlentieerung erfolgt die Absorption

am schnellsten. Nach Einspritzung von Lösungen

schien im Allgemeinen die Absorption rascher vor

sich zu gehen als nach Anwendung von Snpposito-

rien
;
doch hält W. die Zahl seiner Versuche für zu ge-

ring, um io dieser Hinsicht einen endgültigen Schluss

daraus zu ziehen.

Der Umstand, dass die Absorption des Jod durch

den Darm der durch den Magen nsbezn gleich ist,

ist insofern von Bedeutung
,

als io Fällen
,
wo die

Einführung des Mittels in den Magen nicht thunlich

oder nicht rathsam erscheint
,
dafür die Einführung

durch den Darm mit gleichem Erfolg substitnirt wer-

den kann ,
sofern nicht Fissuren

,
Coutraktur oder

andere Hindernisse ihr im Wege Btehen.

Subcutane Injektion von 0.5 Ctgrmm. Jodkalium

wnrde nur 3mal ausgeführt, in allen 3 Fällen trat

nach '/a Std. starke Jodreaktion im Harn auf und

hielt ungefähr 5 Std. lang an.

In Bezug auf die Absorption von Wundßächen
aus, theilt W. 4 Fälle mit, in denen er in Jodkalium-

lösung (1 : 30) getauchte Charpie auf Beingeschwttre

auflegte. Die Absorption war bedeutend, nament-

lich wenn Granulationen vorhanden waren.

Behufs der Bestimmung der Absorption durch

die unverletzte Haut wurde theila Jodkaliumsalbe

eingerieben, theila in Jodkaliumlösung getauchte

Charpie aufgelegt, meist wurde vorher die Salbe ein-

gerieben und danach die mit Lösuug getränkte
C

pie aufgelegt. Die Reaktion zeigte danach <

Spuren von Jod
;
nur wenn Salbe mit pulverisa

nicht gelöstem Jodkalium angewendet wurde,

eine Resorption Btatt, aber auch diese umfu&
minimale Mengen.

Der Speichel wnrde nach Einverleiktg

5 Ctgrmm. bis 0.5 Grmm. Jodkalium fast ja
i

Fällen, wo er untersucht wurde, jodhaltig gda

Besonderes Interesse bietet der Ueberguig

Jod in die Milch, namentlich in Bezug auf diel

kling auf den Säugling. W. untersuchte aoaj

Milch der Mutter noch den Ham des Säuglints

hat die Verhältnisse dea Auftretens von Jod oaehi

sen Einverleibung bei der Mutter im Harno.it;

Milch derselben und im Harne der Säuglinge all

Curventafeln graphisch dargestellt. Es erpsti

daraus, dass in der Milch die Jodreaktioo s&J

auftritt, stark ist und lauge anbält. Mancbaä]

sie schon nach kleinen Gaben (1 Ctgrmm.) itd

nach Gaben von 5 Ctgrmm. erschien fast alt«

bis 20 Std. lang starke Reaktion. Die Stirb

Dauer der Reaktion hing dabei fast ausscliie»

von der Grösse der Gabe ab. Im Haru trat sie

stets rascher auf und war Btärker als in der I

doch standen beide im Allgemeinen in einen:

stimmten Verhältnisse, so dass man von der Grj

wart von Jod in der Milch überzeugt sein u

wenn sich solches im Harne findet; doch ne i

individuelle Verschiedenheiten nicht ohne Etät

und oft fand sieb, dass die Jodmenge im Bin l

die in der Milch iu umgekehrtem Verhält«]»

einauder standen. Hingegen Btand die in der H

enthaltene Menge von Jod und der Jodgetun

Harne der Säuglinge stets im geraden VerhiW

Natürlich trat in diesem die Jodreaktioo spät«]

aber sie dauerte stets bedeutend länger. 1» »

Falle dauerte die Jodreaktion der Milch ,
moW

die Mutter 0.5 Grmm. Jodkalium geuommec bl

30 Std., im Harne des Säuglings aber 58 etnj

Aehnliche Verhältnisse ergabeu sich bei den fif

Untersuchungen. Natürlich hängt der bd«?|

von Jod durch die Muttermilch in den Säugling ä

theila davon ab, wie viel derselbe Milch * 1

nimmt, anderntheils aber auch davon, ob « kär»

oder längere Zeit nach der Einverleibung ‘

in den Organismus der Mutter die Brust »n*

Dass man bei der Anwendung von Jod bei

«

den immer mit Vorsicht zu Werke geben muss, .

ein von W. mitgetheilter Fall, in dem die
»j

wegen Syphilis täglich 1 Grmm. Jodkalium bj

und bei dem einige Wochen alten Säugfc' ,

Jodschnupfen u. Jodexanthem auftrat; der IM

Säuglings erwies sich als stark jodhaltig;

ter bekam kein Jod mehr und 3 Tage den» I

der Harn des Kindes nicht mehr jodhaltig mm ®

selbst genas nach kurzer Zeit. Eine beatowj

Einwirkung durch mit Arzneimitteln gescbvWfl

Milch auf kranke Kinder hält W. deshalb n“

^
empfehlenswert!!, weil man es auf diese »e»

Digitized by CjOOqIcV
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iFhat, dem Kinde eine gewisse erforder-

labgre des Arzneimittels beizubringen
,
da die

lation durch die Milch individuellen Verschie-

ten unterworfen ist, die sieb nicht mit Sicher-

stimmen lassen.

*n üebergang von Jod , das Gebärenden ge-

wurde, in das Kind in der Gebärmutter er-

ste W. in mehreren Fällen in der Weise, dass

Ich Einverleibung des Mittels das Fruchtwasser

den Barn der Neugebomen auf Jod unter-

te. Doch ehe diese an der Brust gelegen hatten,

die Geburt sehr bald nach der Einverleibung

pod erfolgte, hatte die Untersuchung ein negati-

ilfat. Im Allgemeinen ergab sich aber ein

\ti Oebergang des Mittels von der Mutter auf

lind. W. hält es deshalb nicht für unmöglich,

tesem Wege auf das Kind in der Gebärmutter

nrken ; als indicirt wurde er eine solche Ein-

>ung indessen vor der Hand nur bei Syphilis

tbten , und zwar bei abnormem Verhalten des

Herzschlags und der Frucbtbewegungen.

(Walter Berger.)

75. Ueber die physiologische Wirkung
belin und des Thebain ; von ür. J. 0 1 1 zu

o. (Boston med. and surg. Jouru. XCII. 5.

M- Febr. 4 ; 14. p. 399. April 8. 1875.)

äs von Vf. benutzte Lobelin, nach ProctoFs
ri/1 bereitet

,
stellte eine dunkle , ölige , dick-

nach Tabak riechende u. schmeckende Flüssig-

en höherem spec.Gew., als das Wasser besitzt,

ln Wasser löste sich das Lobelin mit gelber

; */s Trpf. Lobelin mit wenig Essigsäure ver-

tii: wurden mit Wasser auf das Volumen von

ftmtr. gebracht und eine völlig neutrale Lösung

Iteu.

Ein Frosch bekam ’/» Tr. Lobelin
;
* Min. später war

* Sensibilität herabgesetzt und 6 Min. nach der Kin-

Iribang stellte sieb sowohl Retardation der Athmung,
Parese der vordem Extremitäten ein; weitere 2 Min.

kr zeigten sieh die Pupillen verengt
,
und S Mio. nach

Beibringung des Giftes war auch die Motilität der
krextremi täten vermindert; freigelassen sprang das
It Jedoch noch fort. Eine Viertelstunde nach der In-

Im des Lobelin erlosch die Fähigkeit coordinlrte Be-

lagen ausznführen und die Athmung erfolgte unregel-

fig; 13 Min. später war dieselbe gänxlich sistirt;

Herzzehläge per Min.
, Reflexe fast erloschen. Trotx-

erholte sich das Thier wieder.

Beilfanometerversncben an 6 enrarisirten Kaninchen,
ienen die künstliche Respiration eingeleitet worden
beobachtete Vf. Ansteigen des Blutdrucks

;
Vagus-

meidung änderte an diesem Vorgänge Dichte,

Vf. schiiesst, dass der centrale Hemmungsapparat
r Blotdrncksteigemng nichts xu tbun hat. Um
die peripheren Vagnsendigungen anstuschliessen,

die Kaninchen nach der Cnrarisirung noch mit
oder Atropin vergiftet (bis Reizung des Halsvagus

iuometerstand nicht mehr veränderte) u. ihnen daon
• Lobelin beigebracht. Es fand sich hierbei , dass
der Atroplnisirung die Blutdrueksteigemng ganz
eintrat, als wäre kein Atropin, sondern nur Lobelin
irt worden, dass dagegen bei den nicotinisirten

die Einverleibung von Lobelin keine Blntdruck-
sn Wege brachte. Wurden die Vagi, Sym-

pathie! ,
Depressores und das Flaismark zwischen Hinter-

haupt und Atlas durchschnitten und nunmehr */, Tropfen
Lobelin beigebraebt, so fand gleichwohl ein Ansteigen des
Blutdrucks von 2b bis auf 40 Mmtr. Hg. statt. Hiernach
muss man annehmen

,
dass Lobelin die peripheren vaso-

motorischen Nerven beeinflusst, bez. reizt und anf diese

Weise die Blntdrucksteigerung zu Stande kommt. Da
Nicotin die genannten Vasomotoren lähmt, so ist obige

Beobachtung, wonach die Ürucksteigerung bei nicotinisir-

ten Kaninchen ausbleibt , mit dieser Annahme in Bestem

Einklänge. Da nach Wood und It r u n t o n auch Arayl-

nitrlt die peripheren vasomotorischen Nerven lähmt und
somit Gefässerweiteruog und Abeinken des Blutdrucks

hervorruft, so wurde einem Kaninchen 3mal binnen 1 Std.

mit Amylnitrit geschwängerte Luft zugeführt und dasselbe

alsdann mit Smal 4
/z Tr. Lobeiin vergiftet

;
die Blutdruck-

steigerung war in diesem Falle minder prägnant , als im

vorigen [schlüsslich stieg der Blutdruck aber gleichwohl— */, Std. nach der 2. Beibringung von Lobelin — wie-

der auf 46 Mmtr. Quecksilber], Versuche mit Eztr. Lo-

belias von Tilden und Co. hatten dasselbe Resultat.

Vf. schlisset sonach aus seinen (freilich noch

wenig zahlreichen) Experimenten , dass Lobelin an-

fänglich durch Reizung der peripheren vasomotor.

Nerven den Blutdruck in die Höhe treibt (der Herz-

Vagus wird dabei in seinen Fnnktionen nicht alterirt);

dass der Puls vorübergehend verlangsamt und später

beschleunigt wird
;
dass Lobelin ein respiratorisches

Gift ist (die Zahl der Athemzüge sank danach bei

Katzen von 36 und 48 auf 12), nnd dass während

der Lobelinvergiftung auch ein Abfall der Tempera-

tur zu Stande kommt.

Oeber das Ergebniss seiner Versuche mit Thebain

berichtet Ott, nach Vorausschickung einer gedräng-

ten, aber erschöpfenden literarhistorischen Einleitung,

Folgendes.

Wurden Fröschen 0.00075— 0.01 Gnnm. Thebain
snbeutan injicirt , so sprangen dieselben erat fort, bliebeD

später Stil] sitzen ,
bekamen verengte Pupillen und unter

Verlangsamung der Respiration und des Herzschlages

(18 P. in I Min.) verfielen sie heftigem, bis zum Tode
andauerndem Tetanus, an dessen Zustandekommen Mark-
durchschneidong nichts änderte, dessen Ursache also nicht

Im Gehirn gesucht werden darf.

Eine mit 0.01 Grmm. Thebain vergiftete Taube zeigte

ein kurzes Exdtationsstadinm und verfiel nach 7 Min. hef-

tigem, weitere 6 Min. andauerndem und erst mit dem Tode
des Thleres endendem Tetanus. Thebain ist sonach für

Frösche selbst in minimalen Dosen ein tetanisirendesGift;

der Sitz dieses Tetanus ist extracerebral und Tauben be-

sitzen [während ihnen nach Mitchell eine solche dem
Opium gegenüber zukommen soll] keine Immuuität gegen
Thebain.

Das Verhalten des Thebain den sensiblen Ner-

ven gegenüber wurde nach der von Bezold und

Blöbanm beim Studium des Atropin, von Gsch eid-

len bei dem des Morphin und von Ref. bei dem
des Saponin befolgten Methode an nach Pflüger’a

Vorgänge von der Lunge aus atryclmisirten Fröschen

geprüft. Es ergab sich hierbei ,
dass Thebain die

Erregbarkeit der sensiblen Nerven bis zuletzt intakt

lässt, dass dabei eben so wenig eine abnorm gesteigerte

Erregbarkeit der motorischen Nerven besteht und

Thebain kein Muskelgift ist (Aufnahme von Curven

mit P f 1 ü g e r's Myographion). Der Tbebaintetanna

ist ebenso wie der durch Strychnin bervorgerufene

auf eine Reizung der Spinalgaoglien zu beziehen.
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Die Modifikationen der Cirkulation durch Thebain

wurden bei curarisirten u. mit künstlicher Respiration

versehenen (26) Kaninchen nach Injektion dea Giftes

in die eine Jugularvene mittels des auf die endlose

Rolle aufzeicbnenden Quecksilberschreibmanometers

aufgezeichnet. Es fand sich, dass nach kurz vorüber-

gehendem, auf Cootakt des Giftes mit der Herzwand

zurUckzuführendem Absinken sowohl der Blutdruck,

als die Pulsfrequenz nach Thebaininjektion grösser

wird. Sofern die Temperatur während des Versuches

absank, konnte die Pulsbeschleunignng nicht von

Temperatursteigerung abhängen. Experimente an

Kaninchen mit durchschnittenen Vagis ergaben, dass

auch das Hemmungsnervensystem des Herzens durch

Thebain nicht beeinflusst, bez. die Pulsbeschleuni-

gung nach Thebainbeibringung nicht durch Paraly-

sirung der Vagi durch das Gift bedingt ist Dagegen

kam die Pulsbeschleunigung durch Thebain auch bei

Kaninchen mit durchschnittenem Halsmark zur Be-

obachtung ;
ihre Ursache ist somit im Herzen selbst,

und sofern Thebain die Muskelsubstanz iutakt lässt,

in den muskulomotorUchen Ganglien, deren Erreg-

barkeit das Thebain erhöht, zu suchen.

Das vasomotorische Centrum in der Med. oblong,

bleibt, wie Reizung der Nerven durch in den Atlas

eingescbraubte Elektroden, wonach der Blutdruck

stieg, beweist, während der Thebainwirkung intakt.

Vagusdurchschneidung vorderTbebainbeibringung u.

Reizung des freigelegten Ischiadicus durch elektrische

Ströme löste nach wie vor den bekannten Reflexvor-

gang
,

bez. indirekte Reizung dea tiefässnervencen-

trum aus. Thebain beeinflusst den N. depressor

ebenfalls nicht.

Vorstehende Versuche wurden im Laboratorium

nnd unter Anleitung des Prof. Bowditcb in Boston

angestellt. (H. Köhler.)

376. Heber die Wirkung des amerikani-

schen Pfeilgiftes Curare; von Dr. J. Steiner
iu Halle. (Arch. f. Auat., Phys. u. wiss. Med. 1875.

p. 145).

Die Resistenz
,
welche Fische nicht nur im Ver-

gleich zu Warmblütern, sondern auch zu Kaltblütern,

besonders dem Frosch, dem Curare gegenüber äussern,

geht schon aus früheren UutersuchungenSchi ff er’s

und B o 1
1’ s hervor. Da indessen letzterer nur mit

grossen Fischen experimentirt hatte
,
so wählte Vf.

kleine, wie den Gründling (Gobio fluviatilis), die

Rotbfeder (Leuciscus rutilus) u. s. w. zu seinen Ver-

suchen , welche ergaben ,
dass bei diesen die Curare-

wirkung nicht merklich Bpäter eintritt, als beim

Frosch , und dass die Wirkung des genannten Giftes

nicht nur von der Körpergrösse abhängig ist, sondern

auch die Tbierspecies eine wesentliche Rolle dabei

spielt (Schleie und Aal werden bei gleichem Körper-

gewicht durch Curare sehr verschieden schnell ge-

lähmt). Von den bei der Curarisirung der mehr-

erwähnteu Fische auftretenden Erscheinungen ist ein

sehr frühzeitiges CeBsiren der Respiration und der

willkürlichen Bewegung verbunden mit der Unfähig-

keit, selbstständig aus einer unnatüdicheii

die natürliche überzugehen, den früheren Beol

anscheinend entgangen. Hervorzuheben ist

ausserdem noch, dass zu einer Zeit, wo die

Lähmung bereits vollkommen entwickelt i

Herz noch ganz normal fortschlägt. Selbstn

kleinen Dosen erholen sich Fische von der I

rung nicht. Aus den Versuchen St-’s erhell

dass zu einer Zeit , wo die Reflexe noch i

schwächter Stärke ausgelöst werden und von

ab dieselben noch sehr lange fortbestchen

bereits eine centrale Funktionsstörung vorhn

Vf. neigt sich daher der Annahme zn, dass

kannten) peripheren Lähmung durch Cot

Fischen eine Lähmung der Centralorgane i

kürlichen Rewegung und des Respiration»

in viel früherer Zeit vorangeht und der hin

Lähmung der motorischen Nerven eich derSq

der Dosis ohnerachtet um so mehr verapi

grösser die Fische sind.
*

Weitere Versuche an Krebsen ergab« i

bemerkenswertbe Thatsache
,

dass diene Tb

Freien
,
wo sie von der Kiemenathmung kei

brauch machen, der Curarewirkung (0.0025

rasch erliegen, während sie sieb imVfais«

Vollbesitze ihrer Kiemenathmnng so rttintft

das Gift verhalten, dass sie in WasserbehUt«

zu vergiften sind. Man könnte hiernach t

Herrn ann's Vorgänge durch Analogie ul ‘

chea Verhalten bei den Fischen scbliaw ’

Ursache der bei diesen Thieren spil öw

Lähmung der motorischen Nerven in dnr«

Elimination des Giftes durch die reich vaset

Oberfläche der Kiemen finden. Auch der M

Eintritt der primären centralen Wirkung 4

bei den Fischen würde diesen Schloss ui

stossen; wohl aber tliat dieses die objektive I

tung an Aalen, welche stundenlang so* 1

Wassers leben können und welche, in letzt

halten, dem Gifte eben so rasch, vielleicht

rascher unterliegen , als beim Aufenthalt! ii

mosphärischen Luft. Eliminiren aber die

das Gift bei Fischen Dicht und machest1

unwirksam, so werden sie es auch beim kn

tbun und wird L. H e r m a n n’s Theorie am

Wirklichkeit für diese Tbiere nicht zutreff

sorgsame Beobachtung lehrt iu der That ,
d

Ausziehen der in die Weicbtbeile des Krcbt

senkten Kanüle unter Wasser ein Strom rt

keit aus der Sticböffnung herausquillt, d

spritzte Curare also auf eben demselben V

vortreten, sich im Wasser vertbeiien un<

Krebs unschädlich bleiben wird. Das (

seine Wirkung auf Krebse somit nnr in d

Versuchen anageübt, wo diese Thiere aoss!

Wassers vergiftet wurden ;
auch hier tritt

kung wesentlich später ein
,

als bei den l

«

dass Fische nnd Krebse den Amphibien (

Frosche) und den Warmblütern gegenüber

sentlicb anders verhalten. Der Grund dieac
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I
%. 2. unbekannt. Der Triton bedarf bis zum Ein-

der Wirkung nach der Cnrarisirnng eine fast

t so lange Zeit nie der kleine Weiasßsch.

Besonders interessant sind die Resultate der

psacbe an Torpedo marmor (dem elektrischen

ien). Gegen Boll bemerkt Vf., dass, nach-

eine gewisse Zeit seit der Curarisirung ver-

o ist, die elektrischen Schläge beim Anfassen

.Torpedo mit der Hand nicht mehr zu fühlen sind,

scbliesst, da die Lähmung der sensiblen Nerven

>( bewiesen ist und eine solche der Lobi electrici

it besteht, auf eine Paralyse der elektrischen Ner-

is deren Bahn das Hinderniss seinen Sitz haben

Diese Lähmung der elektrischen Nerven beim

ien tritt, wie bereits Marey richtig be-

hat, noch weit später ein , als die der mo-

Auch die übrigen Selacbier erliegen der

»irkung.

Bei Schnecken (Aplysia), Seetlernen und Holo-

sah Vf. nur eine Lähmung des Centralorga-

für die willkürlichen Bewegungen zu Stande

. Bei Medusen endlich scheint das amerik.

,
soweit wenig zahlreiche Versuche einen

erlauben, keine Wirkung auszuüben.

ff. beabsichtigt, seine dankenswerthen verglei-

pbysiologischen Untersuchungen Uber Curare,

(ine Theorie der Wirkung dieses Giftes aufstellen

t binnen, auch auf die höheren Wirbelthiere auszu-

iom. (H. Köhler.)

>877 . Durch Chloralhydrat gehellte Strych-

atergiftung ; von Dr. J. C. Ogilvie Will.

ib. tned. Journ. XX. p. 907. [CCXXXV1II.]

£ 1875.)

Am 26. Mai 1873, um l

/tS Uhr, wurde Vf. eiligst zu

dem 18Jähr. 8. , Oehfilfen io einem Droguengeschäft, ge-

rufen, welcher zwischen 1*/*—* Uhr, nach dem Mittag-

essen, eine unbekannte Meng« (5—6 Grains, jedenfalls

mehr als 4 ,
zwischen 25 und 36 Ctgrram.) Strychnin ver-

schluckt hatte. Die Erscheinungen des Strychnintetanus

waren bald aufgetreten und Dr. M u rray hatte schon Er-

brechen einer wässrigen Flüssigkeit erzielt. Bei Vfs. An-
kunft war Pat. sehr aufgeregt

, zeigte ein geröthetes Ge-
sicht und schwitzte stark; sein Mund stand offen und war
nach der Seite verzogen , die Lippen erschienen livid , die

Pnplllen weit, die Extremitäten starr und kalt, nnd es

bestand Opisthotonus. Besonders die Muskeln an dem
Stumpfe des vor mehreren Jahren amputirten linken

Beines waren brethart anzufühlen. Die Respiration war
so behindert, dass Erstickungsgefahr drohte. DieTetanua-
anfälle folgten zu 2— 3 schnell aufeinander und Hessen

dann auf höchstens 5 Min. nach, während welcher Pat.

bei ungestörtem Bewusstsein war, jedoch so abnorm ge-

steigerte Reflexerregbarkeit zeigte, dass selbst Geräusche
das Wiederauftreten der Krämpfe nach sich zogen. Vf.

machte während der krampffreien Zeit eine subcutane

Injektion von 1.8 Grmm. Chloralhydrat in Wasser, nach-

dem das Mittel durch den Mund anscheinend erfolglos ver-

abreicht worden war. Trotzdem dass der Zustand des

Pat. kurz vor der Injektion eine entschiedene Wendung
zum Schlechten gezeigt hatte, trat jetzt offenbar Besserung

ein. Nachdem die Pausen zwischen den Anfällen eine

Dauer von 20 Min. erreicht hatten, kehrten dieselben mit

erneuter Macht wieder. Um 5 und 6»/* Uhr mussten noch-

mals je 0.9 Grmm. Chloralhydrat in der angegebenen
Weise beigebracht werden. Nach der letzten Injektion

erbrach Pat. und fiel in einen ruhigen Schlaf, aus welchem
er am nächsten Morgen, etwas angegriffen und über

Rückenschmerzen klagend, erwachte. Die Steilen, wo
Chloral injiclrt worden war , waren bei Berührung höchst

empfindlich. Während des nächstfolgenden Tages erholte

sich Pat. vollständig wieder.

Vf. glaubt im Verlaufe dieses Falles einen schlagen-

den Beweis für das Bestellen eines Antagonismus zwischen

Strychnin und Chloralhydrat erblicken zu dürfen.

(II. Köhler.)

III. Pathologie, Therapie und medicinische Klinik.

&7B. Geschwulst des Kleinhirns, Druck

jß die Medulla oblongata; von Dr. Max H u b -

fib. (Areb

.

f. Psychiatrie u. Nervenkrank!]. V. 2.

149. 1875.)

ft. berichtet über einen Fall von Geschwulst des

birns, der zur Verwechslung mit Bulbärparalyse

sang gab nnd für die Wichtigkeit der von

18 maul angegebenen differentialdiagnostiscben

ptome zwischen beiden Krankbeitsformcn spricht.

Der Sljäbr. Pat. erkrankte 2*/t J. vor dem Tode mit

bmerzen n. vorübergehenden subjektiven Ohr-

wozu Bich, besonders früh, Erbrechen ge-

Nachdem diese Beschwerden 1 J. in wechselnder

ät angedauert hatten, stellten sich Parasthesie in

hten Hand, später auch in der linken, ein und
che im rechten Arme, Schmerz im Nacken u. Taub-
efühl im Hinterköpfe. Dazu traten Scblingbeschwer-

onders für Flüssigkeiten , und Schwäche nnd Un-
sit der nntern Extremitäten. Auch die Sprache

etwas genirt , so die Aussprache des R ,
während

nbuchstaben u. überhaupt die Funktion der Lip-

i zum Tode nie eine Störung erlitten.
.
DieSpeicbel-

war stark vermehrt, die Hautsensibilität blieb

, zeitweise traten Schwindel- nnd Ohnmachtanfälle

1 schlüsslich zeigten sich Spuren von Atrophie an

LJahrbb. Bd. 167. Hft. 2.

den Händen. Auffallend war, dass Pat. mit grösster Be-

stimmtheit die Stelle als die kranke angab, an welcher die

Geschwulst gefunden wurde. Drei Mon. vor dem Tode
waren der rechte Arm und die untern Extremitäten total

gelähmt, bei normaler Urin- und Stuhlentleerung, Zunge
und Lippen aber verhielten sich ganz normal , ebenso die

Sensibilität der Finger. Dem an Pneumonie erfolgenden

Tode gingen 8 Tage, resp. 8 Std., je ein Anfall von Be-

wusstlosigkeit mit Delirien, Convulsionen und Erblindung

voraus.

Die Sektion ergab straffe 8pannnng der Dnra-mater

und Abplattung der Hirnwindungen , starke Injektion der

Pia-mater. Links von derMedulla oblong., grösstentheils

im Wirbelkanale gelegen , fand sich ein harter walluuss-

grosser Tumor , der die Brücke und die Medulla compri-

mirte und nach rechts und vorn verschoben hatte. Ebenso
waren die NN. facial. ,

acustic. nnd hypogloss. sin. nach

vorn geschoben, aber nicht gedrückt, während die NN.
glossopharyng. und vag. bandartig compriroirt und grau-

röthlich erschienen. DerN. accessor. verlief durch (?) di»

Geschwulst, doch ohne Volumenveränderung. Die Ge-

schwulst war von der Pia-mater überkleidet,' von der

Flocke oder Tonsille des Kleinhirns auegegangen u. wahr-

scheinlich ein Gliom. Eine Abbildung der Geschwulst and

Umgebung ist beigegebeo.

Von der Bulbärparalyse unterschied sich vor-

stehender Fall durch das Fehlen vou Lähmungser-

16
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acheinungen an den Lippen and deren Geringfügig- stehen der von Erb sogen. Entartungsreaktk

keit in der Zunge, von der disseminirten Sklerose den befallenen Muskeln schon nach llUgigeo

durch den Mangel aller psychischen Erscheinungen stehen der Schwache in der Hand, und 2 ) die

und von tonischen Krämpfen. Für ein werthvolles stenz derselben auch im linken Deltoid., der im

differentielles Symptom hält H. die bestimmte An- zen Verlaufe der Krankheit objektiv keine Funkl

gäbe des Pat. Uber den Krankbeitssitz [?]. Störung zeigte — subjektiv klagte Pat. gleit

(B ä r w i n k e I.) fange über Schwäche in beiden Armen —
, si

das wesentlich frühere Eintreten der willkkrl

879. Fall von Hemiplegie durch Blitz-
Beweglichkeit im Gebiete des N. radial, im (i

schlag ; von Prof. Eulen burg in Greifswald.
zur späten Wiederkehr der faradisches i

(Berl. klin. Wchnschr. XH. 17. 1875.) barkeit seines Stammes.

E. bereichert die noch geringe Gasuistik von Letztere Eigentümlichkeit theilt die Bl

Lähmuugen durch Blitzschlag, die auch nur nnge- mung mit den schweren rheumatischen und tr

nllgend untersuchte Fälle »ufweist, durch einen selbst- tischen Lähmungen, die erstere mit der progre

beobachteten, genau untersuchten Fall. Muskelatrophie.

Derselbe betrifft einen Weichensteller, der eine

Signaiuhr in demselben Augenblicke mit der linken

Baud — er war linkshändig — aufzog, als der Blitz

in dieselbe eioschlug. Er wurde sofort betäubt und

war nach dem Erwachen aus einstündiger Bewusst-

losigkeit an beiden linken Extremitäten fast total ge-

lähmt and zitterte mit ihnen. Gleichzeitig bestanden

heftige Kopfschmerzen
,

Schlaflosigkeit, Schwindel,

Stuhl • nnd Urinretention und Athembeschwerden.

Zehn Monate später sah E. Pat. und constatirte un-

vollkommene Lähmung des linken Beines nnd
,
ab-

gesehen von leichter Funktion der Fingerbeuger,

absolute des linken Armes. Die linke Gesichtsbälfte

war etwas flacher und abgeplattet , der linke Mund-

winkel etwas nach links und oben verzogen und

starr.

Die Lähmung trag den Charakter der cerebralen.

Durch mehrmonatliche Faradisation und Galvanisa-

tion des Plexns brach., der Nerven and Muskeln der

gelähmten Extremität wurde die Motilität ziemlich

in allen Muskeln wiederhergestelit
,

die Kraft blieb

jedoch wesentlich geringer als rechts.

Was den Ursprung der Lähmnng betrifft, so

spricht die grösste Wahrscheinlichkeit für eine Af-

fektion der rechten Hirnbälfle, wohl apoplektischer

Natur. Nur bleibt es nnerklärlich, wie der sicher

in die linke Hand eintretende Blitzstrahl dieselbe

treffen konnte. Eine leichte Abweichung von der

normalen elektrischen Reaktion könnte auch gegen

diesen Sitz sprechen. (Bärwinkel.)

880. Fall von Bleilähmung; von Prof. W.
Erb in Heidelberg. (Arch. f. Psychiatrie u. Nerven-

krankh. V. 2. p. 445. 1875.)

Die Lähmung begann in dem von E. beobachte-

ten Falle im rechten Deltoid. und befiel dann die

Extensoren am rechten Vorderarme in der bekannten

Reihenfolge nnd Intensität. Der linke Arm war an-

fangs frei and erst später erkrankte der Vorderarm

in ganz gleicher Weise wie der rechte. Nach mehr-

fachen Verschlimmerungen des Zustandes erfolgte

fust vollständige Heilung in Jahresfrist unter galva-

nischer Behandlung [welcher Art ?] in lUSitznngen.

Eigentümlich war in diesem Falle 1) das Be-

Die Entartungsreaktion n. auch die entspn

den histologischen Veränderungen der Musk«

stehen demnach bei sehr verschiedenem Verhaft

betreffenden motorischen Nerven gegen den

und elektrischen Reiz, nnd zwar sind folg«

Möglichkeiten nachgewiesen:

1) Es besteht völlige Lähmung, die Nerve

elektrisch uuerregbar, degenerirt: bei schwöret

malischen und rheumatischen Lähmungen;

2) es besteht völlige Lähmung, »her die (

sehe Nervenerregbarkeit ist kaum vermindet

der Mittelform der rheumatischen Geaichtaläh

8) es besteht keine Lähmung, dieeJri

Erregbarkeit der Nerven ist normal oder

»

dert: im Deltoid. sin. in der obigen BeAsS

bei progressiver Muskelatrophie und schwW

matischen Lähmungen im Heilungsstadium.

Es gebt aus diesen Thatsachen and dem

jeder Maskelernährnngsstörnng trotz unterbr

motorischer Leitung (wie bei den gewöhnliche!

iähmungen) hervor, dass die fragliche Muskel*

rang durchaus unabhängig ist von dem V

der eigentlichen motorischen Leitungsbahm

vielmehr neben denselben in den Muskelnen

eigene trophische Nervenfasern vorhanden *

sen , deren Läsion erst die tropbisches '•

bervorruft. Nimmt man an, dass diese tfl>|

Fasern grössere Resistenz gegen mechuil

Wirkungen besitzen als die motorischen, so

sieb alle Erscheinungen ungezwungen.

Znm Schlüsse spricht Erb seine [auch

getheilte] Ansum, >;on der centralen Natnr

lähmung ans und macht dafür geltend,

Lähmung in der Regel das Primäre, die 1

änderung das Sekuudäre sei. Gegen die

sung spricht aber theils der vorliegende f

welcher lehrt, dass die Entartnngsreaktion

dem Beginne der Krankheit bei noch nicb

men verlorner Motilität im schwerst erki

extensor digitor. comm. schon hoebgradi)

det war, ferner die Erfahrung des Ref., da

Pat. angaben, eie hätten den Gebrauch
nach längerem Bestehen von Erschwerung
ganz plötzlich verloren.
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Die Unabhängigkeit der motorischen und trophi-

en Symptome bat Benedikt wiederholt aus-

tklich betont. (Bärwinkei.)

381. Ueber den Bereich der Sensibilitäts-

rang an Hand und Fingern bei Lähmung
N. medianus, sowie zur Pathologie der Ra-

lirparalyeen; von Dr. M. Bernhardt in Ber-

. (Arch. f. Psychiatrie n. Nervenkrankh. V. 2.

555. 1875.)

B. berichtet Ober 2 traumatische Affektionen des

median, am Bandgelenke, resp. in derHoblhand,

s Störungen der Sensibilität an den Fingern zeig-

i, welche bisher nur von einzelnen Anatomen
irinse and Benle) nnd Pathologen (Erb,
ffievant, Weir Mitchell) gekannt zu sein

einen and deren Angaben bestätigen.

Nach der allgemeinen Annahme nämlich ver-

rt der N. radial, die ganze Röckenfläche der

ten 4 Finger, oder besser 3'/*, während der N.
ar. die des 5. und halben 4. Fingers versorgt und

iS. median, nnd nlnar. in den bekannten Qrenzen

ik in die Versorgung der Volarfläche theilen. Dem
liegen fand B. im Einklänge mit den gen. Autoren,

us vom N. radial, nur die 1. Phalangen des 2. und

und halben 4. Fingers innervirt werden, während

t Nagefpbalanx und die mittlere ihre Nerven vom
median, erhalten. Nor der Daumen wird auf

oer ganzen Rtlckenfläche bis znm Nagel herab

m N. radial, innervirt

ln einem Falle von Drucklähmung des N. radial.

Schlafe fand B. 5 Monate nach dem Beginne, bis

lf Reste von Beweglichkeit im N. extensor carpi

tat. und Abductor pollic., das ganze Muskelgebiet

a Ti. radial, am Vorderarme stark atrophisch und

r den Willen sowohl als den faradischen und gal-

MMcken Strom vollkommen gelähmt. Im Gegen-

itie hierin war neben dem M. biceps auch der Su-

itufor Jong. normal. Die Sensibilität zeigte im
efciefe des N. radial, an Hand nnd Fingern nur

im leichte subjektive Störungen.

ß. betout das Freibleiben deB Supinator long.,

» lieb sonst bei schweren Lähmungen des N.
diab nicht zn finden pflegt [auch da nicht, wo der

nck unterhalb des Abganges seines Nerven vom
tamme einwirkt, was hier nicht unwahrscheinlich

attgefunden hatte, da auch die Sensibilität, soweit

crom Ramus superfic. abhäogi, so gut wie nicht

lütten hatte — wenn si«1 nicht bereits wiederlier-

»tellt war ? — wie verhielt sich tlbrigens die Sen-

lilität am Rücken des Vorderarms?]. Von pro-

ostischer Bedeutung ist der Umstand
,
dass auch

» tonst leichten Druckläbmungen unter Umständen

htere Affektionen sein können. [Uebergänge zu

& schweren Formen hat Ref. auch beobachtet.]

(B ä r w i n k e 1.)

382. Ueber Sehnenreflexe bei Gesunden
>3 bei Kflckenmarkskranken ; von Prof. W.
<rb in Heidelberg. (Arch. f. Psychiatrie u. Nerveu-

krankb. V. 3. p. 792 u. Berl. klin. Wchnechr. XII.

26. 1875.)

Erb macht anf ein Symptom aufmerksam, das
gar nicht selten bei Gesunden, intensiver und ansge-

breiteter aber bei Rttckenmarkskranken vorkommt
und das bisher nur in einer Erscheinungsform be-

kannt ist. Es sind diess die Sehnenreflexe, die bei

Gesunden hauptsächlich von dem Ligamentum pa-

tellae und dem oberhalb der Patella freiliegenden

Theile der Quadricepssehne ans sich erzielen lassen

,

bei Kranken aber ausserdem noch von vielen Sehnen
am Knie und auch Fussgelenk und seltner auch am
Arme erregt werden können. Ausser den Sehnen
reagiren bisweilen auch die Fascien n. die Knochen-
haut, während die Muskeln selbst sich indifferent

verhalten. Die Reflexbewegung selbst ist schnell

und kraftvoll und lässt sich willkürlich schwer unter-

drücken. Zur Hervorrufung derselben genügt ein

leises , aber plötzliches Aufklopfen ; überhaupt aber

ist ein mechanischer Reiz nöthig
, Berührung, Knei-

pen, Faradisiren und auch Klopfen der Haut bewir-

ken sie nicht. Die Reflexreizbarkeit der Haut geht

mit der der Sehnen durchaus nicht parallel, sondern

fehlt oft, weshalb letztere auch von Werth ist für die

Constatirung der Reflexreizbarkeit überhaupt.

Bisher war nur eine Unterart dieser Sebnen-

reflexe bekannt, die von B ro wn-Söq u ard und
Charcot als Spinalepilepsie [gewöhnlich als Rc-

flexschütteln] bezeichnet wurde und die man am
Fusse erzielt, wenn man ruckweise denselben in Dor-

salflexion passiv bringt. Es tritt so eine Zuckung
in den Wadenmuskeln ein, die sich ruckweise wieder-

holt, so lange der Druck auf die Fusssoble ausgeübt

wird und durch Dehnung der Achillessehne zweifel-

los bedingt wird
,

da auch Perkussion derselben,

wenn sie leicht gespannt ist, denselben Effekt bat.

Ueber die Bedeutung der geschilderten Sym-
ptome hält E. vorläufig seine Ansicht zurück und

begnügt sich damit, anzudeuten, dass man aus der

Ausbreitung derselben wohl auf den Sitz der Krank-

heitsursache einen Schluss machen könne und dass

man in Zukunft besonders auf die Beziehungen zwi-

schen ihm und den sogen. Muskelspannungen zu

achten habe.

[Ref. hat in 2 Fällen diese Sebnenreflexe in aus-

gesprochenem Maasse beobachtet, bereits 1872 in

einem Falle von Myelitis an den Beinen neben an-

dern Reizerscheinungen und 1874 in einem Falle

von progressiver Muskelatrophie des linken Armes
mit stark ausgesprochenen fibrillären Zuckungen.

Hier bestand eine ausserordentliche Sehnen-, resp.

Knochenhautreizbarkeit ausser in beiden Reinen im

ganzen Arme vom Schulterblatte an bis herab zu den

Phalangen
, ohne jede Spur von fibrillären Contrak-

tionen , und zwar allein im gesunden rechten Arme,

während der linke atrophische frei davon war. Ref.

hat bereits damals die Erscheinungen ganz so wie

E. als Sehnen-, resp. Knochenhaut- und Fascien-

Refiexe gedeutet , die Thatsache aber als vorläufig

unverwerthbar unbenutzt liegen lassen.]
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Was nnn die patholog. Bedeutung der Sehnen-

reflexe betrifft, so hat sie Erb als Theilerscheinung

bei mehreren Formen von Rückenmarksleiden bisher

beobachtet, so bei Spondylitis mit oder ohne myeli-

tisehe Symptome, bei chronischer Myelitis u. Tabes.

Ausserdem aber bei ungefähr ein Dutzend Fällen

mit so charakteristischen und übereinstimmenden

Erscheinungen, dass er dieselben als eine eigene

Krankheitsform aus der Gruppe der progressiven

Spinalllhmungen ansznscheiden geneigt ist. Es

charakterisirt sich diese Gruppe ausser durch die

Sehnenreflexe durch eine allmälig zunehmende Pa-

rese nnd Unsicherheit der Beine mit 8pannungen der

Muskeln, besonders der Waden, die einen eigentbüm-

licben Gang auf den Zehen bedingen und eich später

zu Contrakturen steigern, durch völliges Fehlen aller

Sensibilitätsstörungen, Bertlhrungsstörungen und der

Blasenschwäche. Dadurch unterscheidet sich der

Symptomencomplcx von der diffusen Myelitis, der

Tabes dorsalis und den Affektionen der Canda

equina.

Wahrscheinlich handelt es sich um eine primäre

Sklerose der Seitenstränge.

Die Prognose scheint nicht gerade ungünstig in

den frühem Stadien. Erb sah lmal Heilung, Imal

erhebliche Besserung u. mehrmals wenigstens leichte

Besserung. Er erzielte dieses Kesultat, das übrigens

schnell oder gar nicht einzutreten pflegt, durch Gal-

vanisation der Wirbelsäule.

Sonst werden wohl auch die bei Sklerose über-

haupt geeigneten Mittel passen. (Bärwinkel.)

388. Geber Chorea eleotrioa; von Dr. 8te-
fanini. (Ann. univers. CCXXXI. p. 501. Marzo

1875.)

Von jener Krankheitsform , welche zuerst Da-
bini als Chorea electrica deshalb hezeichnete, weil

die Muskeln dabei wie von elektrischen Schlägen

durchzuckt werden, und über welche Pignacca in

Pavia eine Monographie veröffentlicht hat (1855),
theilt Vf. 2 in letzter Zeit im Hospitale von Pavia

tödtlich abgelaufene Fälle mit, von denen namentlich

der erste durch die Ergebnisse der Sektion ein beson-

deres Interesse in Anspruch nimmt.

1) Ein 25 J. alter Raner, seit ein Paar Monaten ver-

helrathet, bekam auf einmal , während er anf dem Felde
arbeitete , ein Gefühl von Schwere ln Schalter nnd Arm
der linken Seite

;
etwa nach einer halben Stande aber

stellte sich ein Zittern ein, das nach nnd nach bis za star-

ken Contraktionen anwachs, wodurch die Schalter gegen
den Kopf erhoben warde, so dass Pat. seine Gerithe
nicht mehr halten konnte. Diese Contraktionen, die nnr
für Augenblicke an Heftigkeit etwas nachlieasen , hielten

& bis 6 Tage an, bis Pat. auf einmal bewusstlos in Roden
Del. Nachdem er wieder inm Bewusstsein gekommen

: war, traten jene Contraktionen nnr noch stärker u. nach-
haltiger auf, and so kam Pat. am 27. März 1874 ins Ho-
spital von Pavia anf Stefanini’s Abtbeilnng.

Der wohlgenährte
, bisher immer gesnnde Mann litt

jetzt an klonischen rhythmischen Contraktionen des 8ter-

nocleidomastoideas , des Trapezius und der Obern Bündel
des Pectoralls major linkerseits

, verbanden mit weniger
starken, ebenfalls klonischen and rhythmischen Contrak-

tionen des linken Arms. Der Hals war nach links p
nnd die linke Schulter wurde rhythmisch nach ot»

vorn gehoben. Abgerechnet etwas Kopfabrnm 1

sich der Mann ganz wohl, ja sein Appetit war stärk

gewöhnlich. Während des Schlafs liess übrigens de

tigkeit der Contraktionen etwas nach.

Am folgenden Tage wurde die EmpfäoglictkJ

Muskeln für den elektrischen Reiz nnd überhaupt :-l

sibilität auf beiden Seiten vergleichend untenadt.

sich höchstens eine geringe Abnahme der genaibtli

der linken Seite ergab. Thermische nnd Khmml
Eindrücke wurden auf beiden Seiten in nomni-r

wahrgenommen Temperatur 36.6°; 65 Pnls«b]S,g

speo. Gew. des hellen , sauer reagirendea Ham =.

Es wurden subcutaoe Injektionen von 1 Mgraus. it

2mal täglich, rorgenommen, ohne das« die gering*!*

derung eintrat. Dann wurde vom 4. bis asm
'

Bromkaiinm (2 Grrnm. anf 6 Grmm. destillirtes Wi

injicirt ,
wobei sich insofern eine Besserung ei®

schien, als sehr heftige Contraktionen mit schikkj

geprägten wechselten.

Von da an kam die kalte Dnsche in Anwcofad

das Bromkaiinm warde innerlich ia steigenderM
geben, am 16. April nchon zu 6 Grmm. pro die;

noch mit 0.5 Grmm. Jodkalium verbunden. Die

haften Contraktionen nahmen dabei etwas ab, Mdfl
Kranke den Hais gerade halten konnte. Haid e

schlimmerte sich der Zustand wieder insofern
, uj

die Flexoren des Vorderarms an der knmpfbifli

zung Antheil nahmen
,
obwohl bis tum s. Mai bis]

10 Grmm. Bromkaliura und I Grmm. Jodkiliatu in ij

verabreicht wurden.

Am 10. Mai bekam der Kr. wegen Kopfwllj

nnd Verstopfung Calomel mit Jalappa. Am I

von Schwäche im linken Beine und klonische Ontä

uen der linkseitigen innern Sclienkelrauskeli J
Wadenmnskeln ; der linke Arm dagegen gellte;

I

krampfhaften Zuckungen ergriffen alsbald ' s«
Zwerchfell nnd den rechten Vorderarm, gleich

auch die Zunge , etwas später auch die linke

hälfte. Dabei Kopfschmerz und Schwindel. Am

P. 99, T. 89° C., verengerte Pupillen. Am rechtet]

zählte man 56 Contraktionen in der Minute

Am folgenden Tage zählte man 76 ContraktüJ

der Minute; der Kr. verfiel gegen Abend in einen 1

Schweiss, zumal am Kopfe; die Conjunctiva eracl

röthet. In der Nacht stellten sich Delirien ein,

Temperatur stieg auf 40°
, ain folgenden Tage“

Der trübe Harn von 1032 apec. Gew. reagirte*l

enthielt aber kein Ei weise. Ara 4. Juni stieg die

ratur auf 41.8°; die Contraktionen befielen dem

Körper, wurden jedoch gegen Abend ucbwäcbtfj

10 Uhr Abends betrug die Temperatur sogar 44# ;

später verschied der Kranke.

Sektion. Umfang der linken Extremität««

als der der rechten
; Different 4 Ctmtr. an

3 Ctmtr. an den Armen. — Am Gehirne nichts Ar

des, Pia-mater spinalis in der ganzen Länge de*

marks injicirt , and an der Canda equina die V«

geschwellt. Rückenmark in der Nähe der Intutm

cervicalis in einer Strecke von etwa 2 Ctmtr. (

weicht, weisslich-gelblich und hyperämlsch. Auf

schnitten erkannte man, dass diese ErwHclu»®fi

grauen Substanz angefangen und von da in die »

stanz sich ausgebreitet hatte. Die Nervenröhi

Rückenmarks erschienen granulirt, die Ganglien*^]

ten ein etwas dunkleres Protoplasma; daneben

in Körnchen abgelagert.

In diesem Falle war also die Cborea

Symptom einer Myelitis, die zuerst in el ‘

schränkten Partie der Para cervicalis aafrj

Reizung des Acceesorius Williaii bewirkte,

alle Halanerven Übergriff u. zuletzt auch dieb«
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n erreichte. Die NN. dorsales dagegen nahmen
eser Reizung nur geringen Theil.

ur Myelitis passt die hohe Temperatur, die zu-

selbst bis zu 44® anstieg. Auf die hohe Tem-
nr bei Rückenmarksaffektionen hat bereits

die aufmerksam gemacht Jedenfalls kom-
so höbe Temperaturen nicht bei gewöhnlichen

osen vor.

koch das Verhalten des Barns harmonirt mit

Myelitis. Anfangs war derselbe hell und reagirte

r, dabei hatte er ein geringes spec. Gewicht,

er dagegen wurde er schwerer, zeigte bald nach

Entleertmg alkalische Reaktion und war dabei,

a einmal untersucht wurde, sehr reich an Harn-

irod pbosphorsaurem Kalk. Der öeberhafte

snd und das anhaltende Arbeiten der Muskeln

len die Zunahme des Harnstoffs erklärlich.

)a nuo in diesem Falle blos das Rückenmark

ff-n war, trat eine reine Chorea electrica auf,

end bei gleichzeitiger Affektion des verlängerten

(es and des Gehirns epileptische Erscheinungen

Gehirnerscheinnngen hinzukommen.

Dm endlich die Chorea electrica speciell nur im

ländischen und bei Paria vorkommt, so ist es

!it unwahrscheinlich , dass das Sumpfmiasma als

dogisebes Moment in Betrachtung gezogen wer-

darf.

3) G. C., 6 J. alt, aus einem am Po gelegenen Orte,

am 3. Aog. 1874 in das Hospital von Pavia, aut die

eilnng des Dr. Dag na, an ausgesprochener Chorea
zita leidend.

Anamnestisch liesa sich nur so viel ermitteln , dass

|vn, mit denen das Mädchen spielte, einen Pflugsterz

auf den Nacken hatten fallen lassen , 2 Tage später

'die conrulsivischen Bewegungen anflngeo. Andere
trn dagegen die Krankheit davon herleiten , dass das

i sich heftig vor einem Nachbar gefürchtet hatte, der
wegen einer unbedeutenden Bache gedroht hatte,

i tönet Contosion durch den Pflugsterz war allerdings

kt« mehr za sehen, als das Kind ins Hospital kam.

Bei der Untersuchung im Hospitale lag das Mädchen
I auf dem Rücken in seinem Bette, aber ohne Be-
sfsetn ; nur als es mit lauter Stimme wiederholt an-

ifen wurde, öffnete es die Angen und schien etwas
verstehen ; die Sprache fehlte gänzlich. Die Mas-
te der Unken Oesichtsbälfte zeigte klonische regel-

st wiederkehrende Krämpfe, zumeistam Mundwinkel,
srt.udnrch wurden zugleich auch dieUnterkiefernms-
> krampfhaft affleirt. Am liukeD Arme zeigten sich

imi-che Contraktionen des Flexor digitorum commu-
<md ebenso Contrahirten sich die Flexoren des linken
Hz. Es kamen ziemlich regelmässig etwa 20 Con-
knen in der Minute. Kesp. 32 ;

Pnls 120; Tempe-
beinahe 40®.

im folgenden Tage zeigten sich die rhythmischen
iktionen fast unverändert; aber ßeap. 36; Pnls

Temperatur über 40®. Dazu gesellten sich im Ver-

ne* Tages zwischendurch allgemeine Krämpfe, die

leits stärker ausgeprägt waren; dieselben wurden
grösaere Heftigkeit der erwähnten rhythmischen

tktionen gleichsam eingeleitet und dauerten 3 bis

Inten. Die Choreabewpguogen breiteten sich all-

snf das Platysma myoides, auf die Brustmaskein, anf
irre ans, znmal linkerseits; selbst das Zwerchfell
zieht frei.

im folgenden Tage starb die Kr., nachdem sich die

erster noch anf 41.4® erhoben hatte.

Sektion. Gefässe der Dura-mater auf der Ansson-

nnd Innenfläche stark entwickelt. Pia-mater ebenfalls

hyperämisch und mit dem Gehirne eng verbunden. Ge-
hirn ziemlich fest nnd reichlich mit rothen Pnnkten durch-

setzt, die Sinus stark gefüllt. An den Knekenmarksbänten
war nichts Ungewöhnliches zu sehen. Das Bückeomark
selbst erschien nur etwas consistenter nnd zeigte auf

Durchschnitten eine etwas stärkere Füllung der Qefässe.

(Theiie.
1

384. Ueber Lungenhämorrhagien bei Ge-

himleiden

;

von Dr. J e h o. (Allg. Ztschr. f.

Paychiatr. XXXI. 5. p. 594. 1874.)

J e h n hat 6 Fälle beobachtet , in denen eich bei

der Sektion mehr oder minder ausgebreitete Blut-

ergüsse in den Lungen fanden. Die betr. Alveolar-

räume derselben waren mit hellrothen arteriellen

Blutmasaen erfüllt, die Grenzen des kranken Ge-

webes waren unregelmässig , aber scharf. Vorzüg-

lich war die «Peripherie ergriffen, die Pleura selbst

aber von dem Ergüsse durch eine emphysematöse

Schicht getrennt. Die Gefässe waren erweitert, die

Bronchien frei, der Durchschnitt des rothen Gewebes

eher trocken, dieses selbst noch lufthaltig. Eine

Gefässruptur Hess sich nicht nachweisen , eben so

wenig lokale Verhältnisse, die einen vermehrten

Blutdruck uud Stauung bedingt haben konnten. Es

handelte sich also um Diapedesis, und zwar nervösen

Ursprungs.

Der 1. Fall betrifft eine melancholische Frau,

die tuberkulös geworden war nnd am Tage vor dem

Tode plötzlich Röthung der Glieder und Congestion

zum Kopfe dargeboten hatte. Das Hirn war nur

anämisch, die Gefässe waren schwach atheromatös.

2) Be) einem maniakalischen Manne, der in

einem Anfalle vou meningitiacher Reizung gestorben

war, fand sich Pachymemngitis externa und interna,

doppelseitiges frisches Hämatom ,
Verdickung der

blutreichen weichen Häute mit kleinen Extravasaten

Uber dem hintern Lappen der rechten Hemi-

sphäre.

Der 8., 4. und 5. Fall betrafen Paralytiker im

besten Mannesalter. Es fand sich im 3. Falle Rö-

thung der Grosahirnrinde, Verwachsung der weichen

Häute und snbarachnoidealea Hämatom an der Hirn-

basis bis herunter zur Medulla oblong., die Seiten-

stränge des Rückenmarks granröthlich. Im 4. Falle

am vordem Ende der ersten rechten Frontal »indung

multiple capillare Apoplexien, ebenso am vordem

Rande des rechten Klappdeckels, weiche Häute ver-

dickt. Atheroae u. schwache Stenose des Ost. atrio-

ventric. sinistrum. Im 5. Falle capillare Apoplexie

in der linken Frontalwindung
,
Häute mehrfach ver-

wachsen, Atherose, kein Herzfehler.

Auch der 6. Pat. litt nach mehrfachen Vor-

läufern an progressiver Paralyse mit melancholischen

Ideen. Weiche Häute getrübt und verwachsen mit

der dünnen Hirnrinde, grössere Gefässe atheromatös,

in den 8eitenventrikeln nnd im 4. Ventrikel Granu-

lationsbildung, unter dem Ependym des Corp. striat.

sin. ein kleines Extravasat. m
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Jehn weist zur Erklärung der meist vorhan- Blackley, welcher selbst 20 T. hind'

denen Doppelaeitigkeit der Lungenblutnngen anf die der fragl. Krankheit gelitten hat, bezeichn

Experimente von Brown- Sdquard am Pons und Pollen der Pflanzen, bei. der Gräser,

von Nothnagel an der Hirnrinde hin, die auch alleinige Ureache der Entetehung des lim

bei einseitiger Einwirkung Blutnng in beiden Lungen alle übrigen als Ursachen des Flenfiebera U
ergaben. Was die Blutung selbst betrifft, so hat menen Umstände sind nur insofern als solch«

sie nach tadelloser Methode Genzmer durch trachten, als sie die Menge des Pollen in«

Trennung des Vagus hervorgerufen, vom Hirn aus beeinflussen. Diese Ansicht stützt Bla ckl

haben sie ausser Brown-Sdquard und Noth- das Ergcbniss zahlreicher Versuche, welch

nagel besondersOlli vier, auchFleischmann sich selbst, sowie an 16 Kr. mit einer gro«

entstehen sehen. Auch Calmeil giebt an, dass zahl verschiedener Substanzen angestellt hat

von 1 88 Kr. mit organischer Hirnerkrankung mehr

als 60 an (besonders entzündlichen) Lungenleidcn zu

Grunde gingen.

Die Lungenblutungen in Folge von Durchscbnei-

dung des Vagus werden durch sympathische vaso-

motorische Fasern
,

die ihm beigemischt sind ,
ver-

mittelt. Auch für die Affektion der Hirnrinde nimmt

Jehn an , dass sympathische oder Vagusfasern die

Vermittelung Übernehmen
;
wie diess geschieht, lässt

er jedoch unentschieden. (B ä r w i n k e 1.)

Die BenzoSsäwe ,
welche sich in mancl

sern ,
namentlich in Anthoxanthum odor. uw

odor. etc. findet und die von Einzelnen ,
n«

ders von J. Vogel, als Ursache des Heofit

zeichnet wird ,
wurde in verdunsteter Io

Räucherung und in wässerig spirituöser

wiederholt und verschieden lange angewmk

besonders wichtige Symptome wurden fc

selbe nicht bervorgebracht. Nur die Rtoi

machten leichten Hustenreiz. Auch Dr. A

885. Das Eeuflober, nach der neuern Lite-

ratur bearbeitet von Dr. med. Th. Knauthe in

Meran (Südtirol).

Seit 1862, wo das erste und nmfangreiciiBte

Werk Uber den typischen Frühsommerkatarrh [Heu-

fieber, Heuastbma] von Pb. Phöbus (vgl. Jahrbb.

CXIV. p. 854) erschien, ist eine verbältnissmässig

grosse Zahl , zum Theil sehr ausführlicher und auf

experimenteller Grundlage ruhender, meist englischer

Arbeiten veröffentlicht worden, welche Mittheiiungen

Uber die Aetiologie, Symptomatologie, Natur, Dia-

gnose und Therapie der Krankheit enthalten.

Wir legen unserer Zusammenstellung das aus-

gezeichnete, auf zahlreichen eigenen Versuchen be-

ruhende Werk von Dr. Charles H. Blackley in

Manchester ') zu Grunde und fügen die übrigen Mit-

theilungen an geeigneter Stelle bei.

Aetiologie.

Die Ansichten Uber die Ursachen des Heufiebers

gehen bekanntlich sehr weit auseinander. Die Einen

nehmen als erregende Ursachen nur vegetahilische

Einflüsse [Pflanzenpollen, Cumarin, Pflanzengerüche,

Benzoösäure der Pflanzen] an ; die Andern lassen

nur atmosphärische Einflüsse [Ozon, Licht u. Hitze]

gelten
;

wieder Andere leiten die Krankheit vom
Staub ab; Manche lassen sie durch Vibrionen ent-

stehen ; ein Theil der Autoren nehmen die Mitwir-

kung aller Ursachen an, sämmlliche Beobachter

aber stimmen darin überein , dass die Krankheit nur

in den gebildeten Klassen, besonders bei nervösen

Constitutionen, auftritt und an sieb nicht erblich ist.

•) Experimental regearches oo the canges and natura

of Catarrhaa aogtivun (Hay-Fever or Hay-Asthma).
London 1873. Ballliöre, Tindall and Cox. S. VII and

202 pp. — Für direkte Uebersendnog spricht den besten

Dank aus W r.

Smith 1
) fand schon , dass Benzoösäure di

und Kehlkopfreizung verursache. Aosserde

Hitze des Sommers nicht gross genug, tun

säure, wenigstens in hinlänglich grösserer 5

verflüchtigen. Die Symptome des Heufteb«

Benzoesäure in keiner Weise hervorrole» m

auch auf keinen Fall die Ursache destdN.

Cumarin ,
welches sich ausser io ä* 1

nannten Gräsern in Hierochloa boreilii i

findet und welches Blackley auch io ä

toluiferum, Melilotus coerulea, Melilot. offid

andern Melilotenarten , ferner in Asperul»

Prunus mahaleb, Orchis fusca, AngraecuB

Nigritella alpina, Herniaria glabra fand, '

Tinktur in VerhältniBS wie 1:10 verwewh

wenn man 10 Tropfen dieser Tinktur

Schälchen verdunsten lässt, riecht das g>w

nach Heu. Sowohl Blackley, als»

seiner Heufieber-Patienten setzten sich 4*

dieses Geruches aus, aber Henfiebersympb*’

nie ein. Einige Gesunde
,

welche sich he

perimenteu betheiligten, bekamen Bushs

beklemmnngen.

Verschiedene stark riechende Stoßt

,

raffinöl, Kampher, Terpentinöl, Pfeffermii

holderöl, Rosmarinöl, Lavendelöl etc., w*

Geruch von Chamomilla matricaria, Rosac

Rosenarten, Viola odorata, Lilium tigrim

album, Cynoglossum etc. machten nur gi

besonders die Chamille, Stirnkopfschmerz

Schwindel; keiner derGerüche aber konn

erzeugen. Der Geruch und die Sporen

cillium glaucum bewirkten zwar heufie

Symptome, wie: Heiserkeit, Aphonie,

') On Hay-Fever, Hay-Asthma or Sumi

London 1866. 4. Ed.
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k und andere höchst lästige Erscheinungen,

Jedicber selbst riefen sie nicht hervor. Der

Jetd die Sporen von Cbaetomium haben eine

|t Wirkung.

jathalt an Stellen und Orten, wo da» at-

pttke Ozon genau gemessen und als reicb-

Beitrdeu wurde, sowie Einathmungen von

lim Ozon waren ebenfalls nicht im Stande,

bnymptome zn erzeugen. Nach den Ein-

tel des letztem spürten Blackley und

[dn Heufieberkranke nur eine Trockenheit

lar im Stande, Anfälle von Ileufieber zu

i, aie aber im Winter, sondern nur zur Zeit

Durch genaue Beobachtungen an

pfn Andern constatirte Blackley, dass

joüexhaltige Staub Heufieber hervorbringt

a »ach demnach zu erklären ist, warum

Snake nur vom Sommer- oder Erühjahrs-

M Hn>>'xr bekommen, weil einfach in ver-

fctata Gegenden das Gras zu verschiedenen

itafehtiitd der Staub dementsprechend pollen-

Bp.
Poüta öa t’iicieü , und speciell der Gräser,

«bys iaster dar nllständigite Bild des Heu-
thnkmr. B/sekl e y eiperimentirte mit dem
tümm 7/ tsrtchiedenen Pflanzen und Gräsern.

• Poi.es rank sowohl frisch wie getrocknet, als

w ad in wässeriger Mischung auf NaBen-,

jb(f-, Luftröhren- u. Bronchialschleimhaut ein-

Bi der einfach eiogeathmet ; ausserdem wur-

&ä iapfversuche an der Körperoberfläche mit

puscht. Getrockneter Pollen wirkt gerade

pjnjrker. Geringe Mengen Graspollen machten

Jhifai Stunden schon Heufiebersymptome,

EOUad Jucken und Brennen in der Nasen-

änästbeaie, Niesen, starker wässeriger

Uvelluog der Schleimhaut
,
Verstopfung

Ip. Excoriationen, profuser Schnupfen mit

atrig-echleimigem Ausflusse. Pollen auf

Lactiv* gebracht, bewirkte heftige Con-

Der Pollen der verschiedenen Pflanzen

wirkte verschieden heftig
,

gleichviel ob

hlTer oder in wässeriger Mischung ange-

isrde. Nach Impfungen mit Pollen am
der Tibia traten nur lokale, aber ziemlich

IttzOodungssymptome hervor. Feuchtes

wicht die Pollenwirkung ab ,
heisses ver-

such hängt die Wirkung von der Jahres-

|o dass es kommen kann, dass z. B. Pollen

pereunis im März stärker wirkt pls in den

Monaten. Pollen giftiger Pflanzen hatte

iere Wirkung als der anderer Pflanzen , er

psr schwächer zu wirken. Pollen von frisch

Im Pflanzen wirkt ferner stärker als von

tklDheudeo. Alter der blühenden Pflanzen,

r*.*w, Feuchtigkeit und Jahreszeit sind dem-

U Einfluss auf die grössere oder geringere

Pkraft des Pollens ,
während Grösse

,
Rauh-

heit oder Glätte der Polleuzelten selbst auf die Wir-

kung keineu Einfluss haben.

Die Pollenzellen selbst sind uach Blackley ’s

Untersuchungen einfache Pflanzenzellen mit ölig-

harzigem, granulirtem Inhalt nnd doppelten Mem-
branen. Die Pollenzellen von Cucurbita ovifera

haben 3 Membranen. Die Membranen platzen und

entleeren ihren körnigen Inhalt. Im Wasser suspen-

dirt
,

platzen die Pollenzellon viel schneller als in

schleimigen fettigen Medien. Der entleerte körnige

Inhalt macht starke Molekularbewegungen. Das

Bersten der Zellen geschieht in ver.-chiedeu langer

Zeit ; manche Zellen bersten schnell
, manche lang-

sam. Das wässerige Sekret befördert, wie das

Wasser, das Platzen der Zellen; io Wasserdampf

geht das Bersten derselben langsamer als im Wasser

vor sich und der Pollen auf den Respiratiocsschleim-

häuten erleidet ähnlich langsame Veränderungen wie

im Wasserdampf.

Blackley glaubt, dass der in molekularer Be-

wegung befindliche körnige Inhalt in die Schleim-

hautfollikel dringe u. einen Reiz verursache, der Ka-
tarrh und Asthma bedingen könne. Ob ferner die

Moiekularbewegungen des Polleozelleninbaltes nur

mechanisch wirken oder ob der Pollen einen spe-

cifisch wirkenden chemischen Bestandteil enthält,

lässt Blackley unentschieden. Bis jetzt wurden

von Thomas Harrison in Manchester mit dem
Spektroskop nur Natrium und Baryum in dem Pollen

von Lolium perenne und Secale cereaie gefunden.

So viel steht nach Blackley aber fest, dass Pollen

in die Follikel eintreten kann, da er, wie ihn Ver-

suche lehrten , durch dickere Häute dringt, als die

der Follikel sind.

Die Angaben, dass der Geruch von Katzen, Ka-

ninchen und Ferkeln Heufieber erzeugt habe, führt

Blackley darauf zurück, dass der Pelz dieser

Thiere, welche viel und meist im Heu UDd Gras sich

anfhalteu, viel Pollene ntbalte. Dr. Abbotts Smith’s

Fall (loc. cit.)
,
wo Heufieber während des Segel -

aufzieheus entstand, führt Blackley hinsichtlich der

Ursache ebenfalls auf Pollen zurück, der im Segeltuch

sich absetzte
,
während der Wind vom Lande bliess,

und der beim Aufziehen abgestäubt wurde.

Sehr umfängliche und eingehende Untersuchun-

gen stellte ferner Blackley Uber die Menge des

Pollens in der Luft während der Heufieberzeit und

über die Beziehung der Menge desselben auf die In-

tensität der Symptome an. Die Untersuchungen

worden mit verschiedenen sclbstconBtruirten Instru-

menten , deren genauo Beschreibung und Abbildung

im Original einzusehen ist, ausgefflhrt. Blackley
bestimmte zunächst die Anzahl der Pollenzellen der

Luft in der Ebene und in der Höhe

,

welche wäh-

rend der Zeit von 24 Std. auf einem Qu.-Ctmtr. ge-

funden wird. Diese Untersuchungen wurden 2 Jahre

(18C6 u. 1867) hindurch vom 28. Mai bis 1., resp.

2. Aug. gemacht und sind in 2 Tabellen graphisch

wiedergegeben. Die eine Curve bezieht sich auf den
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Pollengehalt der Loft auf dem Lande, die andere auf

den in der Stadt Die Untersuchungen ergeben im

Allgemeinen zunächst, dass der Pollengehalt der

Luft in der Ebene fortgesetzten Schwankungen un-

terworfen ist, welche in der Hauptsache mit atmo-

sphärischen Einflüssen Hand in Hand gehen ; eine

Vermiuderung der Pollenzellen ist meist abhängig

von Regen und vom Temperaturabfall
;
der grösste

Pollengehalt findet sich bei beiden Curven zur Zeit

der grössten Hitze und grössten Trockenheit. Der

Pollengehalt der Loft steigt bei beiden Beobachtun-

gen mit mehrfachen Schwankungen vom Mai allmälig

bis zum Juni ,
wo er seine höchste Höbe erreicht.

Von da geht er wieder zurtick und sinkt im Sept.

auf ein gleiches Minimum ,
wie er bei Beginn der

Beobachtungen im Mai gefunden wurde.

Die Durchscbnittatemperatur betrug 33.5° C. , der

Durcbschnittsgehalt der Luft an Pollenzellen von 1 0 Tagen
mit den höchsten Zahlen auf 1 Quadr.-Ctmtr. im ersten

Beobachtungsjahr (1866) auf dem Lande betrug 473.5,

im zweiten Beobachtuugsjahr (1867) io der 8tadt46.8pro

Tag Die höchste Zahl fiel im 1. Beobachtuogsjahr auf
dem Lande auf den 38. Juni mit einer Temperatur Tags
vorher von 35.6“ C. und betrug 880; im 3. Beobachtungs-

Jahr in der Stadt auf den 33. Juni mit 106. Das Minimum
findet sich in der ersten Beohachtungsreihe (Land) mit 19

am 6. Juni und am 37. Juli; In der »weiten Beobachtungs-

reihe am 4. Juni, 15.— 18. Juli, 38. Juli mit 9. Die

Maxima und Minima fallen bei beiden Jahren also auf die

ziemlich gleichen Zeiten. Aus diesen Beobachtungen geht

hervor, dass der Pollengehalt der Luft in den grossen

Städten um ca. >/, [Blackley sagt */,„] geringer ist als

auf dem Lande.

Die Untersuchungen des Pollengehaltes der Luft in

der Höhe ergaben , dass derselbe in der Höhe ca. 1 9mal
mehr beträgt als in der Ebene. B I a c k I e y liess Drachen,

an welchen er soine Instrumente anbrachte , steigen
,
und

fand bei einer flöhe von 300— 500' im Juni 104 Pollen-

aellen auf einem tja.- Ctmtr. , während in der Ebene nur

10 niedergefallen waren; am 10. Juli bei einer Höbe von
600—800' oben 584 Pollenzellen, unten 16 (nach 6 Stun-

den).

Am 27. Mai 1871 betrug bei einer Höhe von 1000'

die Zahl der Pollenkörner 46, in 4 Std. unten 4. — Am
11. Ang. 1871 bei einer Höhe von 1500' oben 58, unten

nur 4.

Blackley führt noch mehrere andere Experi-

mente auf und giebt als Durchschnittszahl aller Ex-

perimente hinsichtlich des Gehaltes der Luft an

Pollenzellen für die Ebene 24 uud fllr die Höbe

472.33 [Pollenzellen] an. Wind, Hitze UDd Feuch-

tigkeit hatten bei allen diesen Experimenten bemerk-

baren Einfluss auf die Menge des in der Luft vor-

handenen Pollens.

Die Präponderanz des Pollens in den höhern

Luftschichten bleibt unerklärt ; möglich ist, dass die

stärkeren Luftströmungen in den Höhen einen Antheil

dabei haben. Ozon war in den oberu Luftschichten,

aus welchen die Experimente stammen
,
nicht oder

wenig (2.0, Schönbein) vorhaoden, woraus zu

ersehen ist
,
dass Pollen durch Ozon keine Verände-

rungen erlährt. Interessant sind noch die Ergebnisse

dieser Untersuchungen, dass sich Samen und Sporen

der verschiedensten Pflanzen in oft noch grösserer

Menge als Pollen auf den ausgestellten Glasplatten

niedergeschlagen fanden.

r.v

ln Uebereinstimmung mit allen dieses

mentelleu Ergebnissen befinden sich auch

obachtuDgeu Black ley’s: 1) dass das h
bei ihm und seinen Kr. die grösste Heftii.

Zeit der Maxima des Pollengehalles der

.

reicht; 2) dass das Heufieber auf dem

heftiger auftritt als in der Stadt; 3) da

fieber an küJden , resp. regnerischen Toga

ist als an heissen und trocknen.

Hinsichtlich der Dauer der Krankheit
{

das Leiden in guten
,
heissen

,
trocknen Jal

longirter ist als in feuchten
,

kühlen
, da in

Falle die Heuernte 2mal stattfinden, das

ziehentlich 2mal blühen kann. Auch die h

der Krankheit bei Bewegungen erklärt Bll

aus der grösseren Menge Pollen, welche eis

wegender Mensch aufnimmt als ein ruh-ni

fand Blackley, dass bei Bewegungen tu

len anf 1 Quadr.-Ctmtr. 140 PoUeuefa

geschlagen wurden, während auf der ruhigtä

Glasplatte 28 Pollenzellen auf den gleichet

niederfielen
;
bei einer Bewegung von S Md

den 253 Pollenkerne auf dem Quadr.-Cüul

ausgelegten Instrumentes gefunden, wähn

ruhig liegende Instrument nur 58 nackv«

Durchschnitt aller seiner Experimente nie

Richtung fand Blackley, dass bei Bev

4.4mal mehr Pollenzellen anfgenommes, n

gefangen, und respirirt werden als in 4rS»

I

Thatsache
, daaa Heufieber bei AafezthaM:

schlossenem Räume, besonders einer pH
geringer nnd milder aaftritt, erklärt «ch i

aus dem viel geringem Pollengehalt der I

selbst.

Licht und Hitze, welche von vielen

(Phöbns, Bostock etc.) als Ursache I

fiebere angegeben werden ,
sind u*ch Bl

nur scheinbare Ursachen, daPolleB in betw

resp. an heissen Tagen, in reichlicherer »•

j

Menge in der Luft enthalten ist nnd d»'

Gras bei der Hitze den Pollen leichterH
abgiebt. Küble Witterung bindert

Entwickelung des Grases. An heisse»W
leeren die Antheren den Pollen stossweise,

an den Gräsern besonders und auch i» “

beobachten kann
,
wenn man sie in W«*

Blackley bat an sich selbst erfahren

,

gar keinen Einfluss ausübt; denn als er

einem sehr heiasen Tage am Ufer der See,

der Wind von der 8ee her bliess, seine 0«

gen machte nnd auch gleichzeitig reichen

coDstatirte, war er frei von Symptome",

sofort seine Zufälle, als er seinen Behn»
c8

Feldweg antrat. Diese beweist gleic zc*

weder Hitze noch Ozon die erregen*^

waren, sondern der Pollen der Loft d®

den Zustand hervorrief. Licht bat nac i

gar keinen Einfluss. — Ab. Smith *

diugs, dass ein Pat. seinen Anfall von

kam, als er durch einen SlatUbeilLon®
1"“’



129HL Pathologie, Therapie . medidnische Klinik.

* und Schmutz ging. Bl. kann jedoch anch

nur den Pollen im Stanbe als die wahre Ur-

t anerkennen. Wenn Hitze Henfieber erzengte,

Bl., so müsste es sicher in Indien Vorkommen,

sich daselbst aber selten oder nie, und ferner

ite die Heftigkeit der Krankheit immer dem Grade

Sitze entsprechen
,
was nicht der Fall sei. Ein

(Isomer indischer Praktiker erzählte B 1. ,
dass

:ber in Indien nie oder weniger schwer in der

vorkomme, sondern mehr in den höheren

m Lagen , was B I. daraus erklärt , dass die

se ia der Ebene alles verdörrt nnd die Blüthen-

«rickejnng hemmt, während in den höheren Lagen

Mre, üppigere Vegetation ist und blühendes Gras

Pflanzen genügend vorhanden sind.

Wm. Pirrie (Med. Times andGaz. July6. 13.

7) beobachtete allerdings an indischen Officieren,

die Hitze die eine Form des Heufiebers erzengte

dass diese Kr. Bich nnr an kühlen Tagen wohler

:n. Nach B I. ist diess jedoch wiederum aus

erhalten von Pollen bei heissem und kühlem

abzuleiten. — Dem Ref. ist ein Fall be-

, wo stets das heftigste Niesen (60—lOOmal)

wenn der Betreffende an Blumen riecht oder

n dunklen in ein helles Zimmer tritt, gleicb-

ob im Sommer oder Winter. Ein stärkerer se-

Nasenfluss endigt den Anfall.

Jor specielleren Unterstützung seiner experimen-

gefundenen Resultate theilt Blackley noch 7

* 16 beobachteten Fälle und eine kurze Skizze

tr eigenen Krankheit mit. Aus allen diesen

tb geht dentlich hervor, dass die Krankheit

h Blüthenstaub von den einen oder anderen

uzen und Grasarten entstund. Der eine Kr. be-

aeine Krankheit vom Blüthenstaub einer Ge-

leart im Himalaj a ; der andere vom Blüthenstaub

t Arten Pflanzen ,' besonders aber durch Riechen

Aham; der 3. und 4. Kr, vom Pollen aller Grä-

; der 5. bekam sein Heufieber stets mit Eintritt

Wärme und dem Blühen von Frühjahrsblumen:

imen
, Bofanenbiüthen

,
Henblüthen, Hollunder-

etc.
;

letztere wirkten am stärksten. Der 6.

sein Leiden immer zur Zeit der Grasblüthe

te dasselbe dnrch 24stünd. Aufenthalt an

schon hemmen. Während bei den andern

Äe mehrfach bon erwähnten Temperatur- nnd

ktigkeitswechsel in der Atmosphäre bemerkbaren

wahrnehmen Hessen, waren bei diesem

die atmosphir. Einflüsse wirkungslos. Der
dl unterscheidet sich nicht wesentlich von den

n. — Bei sich selbst (8. Fall) konnte B 1. mit

ter Bestimmtheit als Ursache Graspollen nach-

,
denn er bekam einstmals sofort sein Leiden

r Stube von der Blütbe der Poa nemoralis,

lern einem Straoss gebnnden hingestellt worden

f Dieser Umstand nnd die Beobachtung an sich,

g«, wenn er seinen gewöhnlichen Aufenthalt mit

• «a der 8ee vertauschte
, Linderung nnd Besei-

®*r seines Leidens erfuhr
, bestimmten ihn ,

zu-

"1 Jahrhb Bd 167. Hfl. 2 .

nächst seine frühere Ansicht, dass Hitze und Sommer
das Leiden verursache, fallen za lassen and seine

Experimente überhaupt anznstelien, die ihn, wie wir

gesehen haben, zu so schönen Resultaten führten.

Den Umstand, dass Ueufieber in frühem Zeiten

nicht vorkam

,

versucht Blackley auf kulturge-

schichtlicher Basis zu erklären. Nach den Erfahrup-

gen aller Autoren steht fest, dass Henfieber vorzugs-

weise Personen gebildeter Stände befällt, während

meist diejenigen , welche mit der Heuernte zn thnn

haben, am wenigsten daran leiden, was möglicher

Weise daher kommen kann ,
dass diese Leute gegen

den Einfluss des Pollens unempfindlich werden. Die

gebildeten KlasBen haben eine ganz besondere Dis-

position
,
nnd diese wieder wurde im Laufe der Zeit,

im Laufe der Cnltur entwickelt. Während in frühe-

ren Zeiten die Menschen nicht in so grossen , über-

füllten Städten zusammenlebten
,

während sie in

frühem Jahren ein Leben führten, welches aus länd-

licher nnd Manufaktnrarbeit zusammengesetzt war,

während früher der Geist bei Weitem nicht die Aus-

bildung erfuhr, das Leben einfacher, natürlicher war,

so leben jetzt die Menschen zusammengedrängt,

Landwirtschaft und Manufaktur ist getrennt, der

GeiBt wird höher entwickelt und Luxus und Wohl-

stand haben zngenommen; alle diese Umstände er-

höhen die Empfänglichkeit gegen alle fremdartigen

Einflüsse und erzeugen eine nervöse Constitution.

Dszu kommt nun noch, dass in jenen Zeiten der

Landbau und besonders der Heubau keine so grosse

Ausdehnung hatte, die Fntterprodukte andere waren

(in England: Buchweizen) und somit bei Weitem

weniger oder wohl auch kein Pollen der Luft bei-

gemengt wurde. Die Lebens- undLandwirtbschafts-

verhältnisse sind jetzt also ganz anders geworden,

jedes Stückchen Erde wird ausgenntzt, und daher

kommt es
,
dass das Henfieber früher überhaupt we-

niger exietirte, nicht bios unbekannt war.

Ansser Blackley berücksichtigen die Ursachen

des Heufiebers
,
jedoch weniger eingehend nnd nicht

auf Experimente, sondern auf Beobachtungen an Kr.

begründet, noch folgende Antoren.

Stabsarzt Dr. Fr. Lühe in Plön (Deutsches

Arch. f. klin. Med. XIV. 3 u. 4. p. 426; 5 u. 6.

p. 614. 1874) fand in dem Nasensekret einer Dame,

welche entschieden am Henfieber litt und die immer

eine Steigerung ihres Leidens
,
das im Frühjahr be-

gann u. immer heftiger bis zum Juni wurde , erfahr,

wenn sie beim Spazierengelten an Wiesen oder in

der Nähe von Heu vorbeikam, während das Lei-

den bei kaltem
,

feuchtem Wetter milder wurde,

hellfarbige, aufgeheilte, gequellte Pollenkerne ver-

schiedener Gräser
,
granulösen Inhalt schon geplatz-

ter Pollcnzellen und die häutigen Membranen der

Zellen, wie auch Sporen von Brandpilzen. L. unter-

suchte sein Nasensekret und dieses war frei von

diesen Theilcn. Dieser Befund ist nm so merkwür-

diger, als L. und die Kr. unter gleichen Ver-

17
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hältnissen o. Einflüssen lebten, u. spricht an Gunsten

der B 1 a c k I e y’schen Theorie.

Pirrie (1. c.) ist der Meinung, dass die perio-

disch asthmatische Form des Heuflebers von dem
Einfluss vegetabilischer Stoffe in der Luft oder von

Benzoösäure , die sich aus Blumen in der Hitze ent-

wickele, herrühre, während die andere Form nur ein

fieberhafter Katarrh der Nasen- u. Bronchialschleim-

haut ist, welcher durch den Einfluss allzugrosser

Hitze auf Gehirn und Rückenmark und den sympathi-

schen Nerven entsteht, P. ist sich nicht klar, ob

dieses Heufieber ein geringer Grad von Sonnenstich

ist. Milderung des Heufiebers tritt auch nach ihm

an kalten Tagen mit bewölktem Himmel anf. Da
bei einem seiner Kr. ein schlechteres Befinden bei

trockenem Wetter mit folgendem Gewitter auftrat,

so glaubt P., auch das Ozon als Ursache betrachten

zu dürfen. In Betreff des Standes der Kr. stimmen

P.’s Erfahrungen mit denen Anderer überein.

Schwächliche oder Personen mit geschwächtem Ner-

vensystem nnd schwacher Cirkulation, schwacher

Herzaktion sind nach ihm mehr zu Heufieber geneigt.

Hitze nnd Licht wirken bei solchen Menschen auch

schädlicher und rufen leichter krankhafte Symptome
herbei.

Den Ansichten Pirrie ’s schliesst sich nach

Blackley's Angabe Dr. George Moore 1
) voll-

kommen an und stellt die von Pirrie nur als wahr-

scheinlich gemachten Angaben mit ziemlicher Be-

stimmtheit hin.

A.F.Waters (Brit. med. Journ. Jan. 6. 1872),

der selbst am Heufieber leidet and mehrere Fälle bei

Anderen beobachtete, theilt gleichfalls mit , dass der

BlUthenstaub, resp. Graspollen, Heufieber erzeugt,

und dass der Grad desselben nur vom Wetter ab-

hänge. Warmes feuchtes Weiter verschlimmert

das Leiden, heisses trocknet mildert es nach seinen

Beobachtungen, die demnach in dieser Beziehung von

denen Blackley’s u. A. abweichen. W. selbst be-

fand sich immer an den Orten, wo feuchtwarmes

Wetter war, am schlechtesten und erzählt auch von

einem Officier, welcher von der Zeit an, wo er von

England nach Indien versetzt wurde, sein Leiden

verlor.

E. Symes Thompson (Brit. med. Journ.

Jan. 21. 1871) beschuldigt als Ursachen die Benzoö-

säure der Gräser, besonders von Anthoxanthnm

odorat., Hotcus, Alopecur., hält manche Grasarten Ihr

besonders schädlich, behauptet, dass die zeitig blühen-

den am ehesten die Krankheit erzeugen und dass

Pollen von überreifem Grase und vom Gras des

2. Heuschnittes nicht so heftig einwirkt. Auch Th.
erklärt die Zunahme des Heufiebers aus dem Ueber-

bandnehmen der Nervosität unseres Zeitalters. Aus
3 Fällen

, welche er berichtet , ist ersichtlich
,
dass

die Krankheit immer während des Aufenthaltes der

Betreffenden auf Wiesen entstand, dass bei einem der

’) Hay-Fever, or Summer Catarrh, ita causes, Sym-
ptoms, preveutions and treatment. London 1870.

Kr. Antboxanth. odoratum und Clematis b

reizend wirkten, während Veilchen und Rose

Einfluss übten ; ferner bekam dieser Kr. n

Winter Heuasthma , wenn er sieb bei Heu

Sonnenschein reizte ihn ausserdem sehr. E

anderen dieser 3 Kr. hatte trockenes He

Einfluss, warmes Wetter bewirkte Erleichte

kalter Tag mit Wind Verschlimmern!!’

besserte den Zustand. Die letzteren Aogitx

in tbeilweisem Widersprach mit den von Bl

gemachten.

W. W. Smith in New York (Philad.

surg. Reporter XXI. 17 ; Oct. 1874) litt 6,

Heufieber, das er immer Mitte Juni, und tw

zur Zeit derBlüthe desThimothe-Grase* um

heissen Tagen besonders stark bekam,

kühle Tage eine Milderung schafften. E

jedoch keineswegs, dass dieser Graspoil

Heufieber erzeugen könne. Heftigere uai t>

asthmatische Symptome bekam er zurütkf

Schnittes und von trockenem Heu. Ad«

der Stube und Ortswechsel schafften Bessert

Dr. Abbotts Smith neigt sich mehr

sicht hin, dass Licht und Hitze die hioptaac

Ursachen des Heufiebers sind, nimmt im All)

aber an
,
dass alle Ursachen ,

die mm bä

zur Entwicklung des Heafiebers beitragt«

nur bald diese, bald jene Ursache vorvkft

Während alle die bis jetzt erwlW«

mehr oder weniger darin übereinatimma,äi

pollen und BlUthenstaub anderer Pflaumt

erzeugen können, einzelne von ihnen dm ik

und Hitze, Ozon nebenbei beschuldigen md

zelne von ihnen, wie wir sahen, darin *1

dass sie die Hitze und Trockenheit als»

mernden Einfluss auf die Symptome der I

nicht beobachten konnten , so finden wir i[

kannten Hel mhol tz 'sehen Fall (Jabrbh

p. 29), der auch von Binz in englische»'

beschrieben wurde, als Ursache der ‘

vibrionenartige Körperchen angegebe», *

Nasensekret, das sich beim heftigen Ni**'

gefunden wurden. Das Sekret, welches

weise aus der Nase kam
,

enthielt jene

'

welche in den Vertiefungen und Höhlungen»

Schleimhaut sitzen sollen, nicht. Hitze un<

schein verstärkten die Heftigkeit der S

kühle Witterung milderte sie; Aufenthalt

kühlen Zimmer brachte die Krankheit eben

zum Verschwinden, als sie aufgetreten *'»>

Auch Dr. Gull (nach Blackley P-

wie Helmholtz und Binz, das Heul

Vibrionen in der Nasenschleimbaut ab. 8

kann diesen Behauptungen aus dem Gri

beistimmen , weil Vibrionen in jedem »

weniger zersetzten Nasenschleim vorkoma

Natur und Diagnose der Krankhn

Obschon mit der Erledigung der Frag

Ursachen des Heufiebers durch Black!«!
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(e auch die Natnr der Krankheit erledigt ist

as Henfieber auf einen verbreiteten, manchmal

eflektoriachen Erscheinungen aaftretenden Ka-

(den B lack ley immer noch als einen eigen-

icben ansieht) fast der ganzen Respirations-

mbant, durch Einfluss des Pollens hervorge-

t . zurückgefllhrt werden muss, so herrschen

och sehr verschiedene Ansichten über die Natnr

jeidens. Einerseits wird die Krankheit als be-

ere Krankheit ganz io Frage gestellt, ihrepatbo-

tche Entität geleugnet ; andererseits wieder

seht bei den Autoren
, welche das Heufieber als

adere Krankheit anerkennen, eine grosse Ver-

e&oheit über die Natur desselben. Möglich je-

i ist, dass einzelne dieser Autoren durch die frei-

rar zum Theil jüngere Publikation der Black-
xben Experimente anderer Ansicht geworden

io den Autoren, welche das Henfieber als eigne

iheit ganz gestrichen wissen wollen
,
gehören

6. Zoja und Prof. A. de Giovanni (Qazz.

k XXIX. 38. 1869), besonders aber Dr. E.

taisne (Gaz. de Paris 37. 1873), welcher

t seinen mehrere Jahre hindurch gemachten Be-

ehtnngen folgende Sätze aufstellt.

1) Die Affektion befällt sowohl Individuen,

ibe mit der Heuernte beschäftigt sind
, als auch

ie, die damit nichts zu thun haben; Bowohl In-

nen, welche den Emanationen der Futterpflanzen

«setzt sind , wie Bolcbe , welche davor bewahrt

en. Diese Einflüsse von Pflanzen spielen da, wo
SueTbaupt vorhanden sind

, nur eine sekundäre

e oad verschlimmern nur die katarrhalischen,

k asthmatischen Zustände.

I) Die Krankheit zeigt sich zu jeder Jahreszeit,

zwar in Folge von Erhitzung und Erkältung,

Beod der Körper schwitzt, besonders bei Empby-
tatikern, gleichviel ob sie Staub oder Blüthenstaub

gesetzt waren oder nicht.

t) Die jährliche Periodicität, welche man dem
Seher als besondere Eigenthümlichkeit beilegt,

lieht bewiesen. Die meisten Kranken , welche

eaiane beobachtete, blieben mehrere Jahre hin-

h von jedem Anfall frei.

4) Die Dyspnöe, die man im Allgemeinen als ein

»logisches Zeichen des Heufiebers ausieht, ist

it» weiter als eine Ausdehnung des Reizes von

Coojunctival- und Nasopharyngealschleimhaut

die Bronchialschleimhaut, in derselben Weise

bei der Grippe, und ohne dass man ein idio-

Isches Asthma anzunehmen braucht.

5) Das Heuasthma ist nur als ein fieberhafter

irrh zu betrachten, der in seinen verschiedenen

dien, seinem Verlaufe und je nach den verschie-

» individuellen Umständen durch die atmosphä-

so Einflüsse, welche die akuten Bronchialaffek-

<o erzeugen, modificirt wird.

*. den neuern Autoren, welche das Heufieber

^sondere Krankheit anerkennen, gehören ausser

Ph. Phöbus, dessen Werk wir als bekannt vor-

aussetzen, wie wir gesehen haben, P. Pirrie, G.

Moore, A. T. H. Waters, Blackloy.
Pirrie und Moore nehmen, wie bereits früher

erwähnt, 2 Formen des Heufiebers an: die eine,

welche durch Pollen, durch Effluvien verdorbner

Pflanzenstofie und Benzoösäure erzeugt wird und in

perioduch-asdimatischer Weise auftritt
;
die andere,

welche einem fieberhaften Katarrh der Respirations-

Schleimhaut mit Störung des Allgemeinbefindens, der

Ernährung, zuweilen Dyspnöe und Asthma entspricht

und durch Sonnenhitze und Lichtstärke entsteht.

Bei letzterer Form
,
welche in der Höhe auch das

Bild eines kalten Fiebers annehmen soll, siud Pirrie
und Moore geneigt, einfachen Sonnenstich anzu-

nehmen , so dass dieselbe gar nicht zum Heufieber

gehören würde.

A. T. Waters unterscheidetauch 2 Formen
von Heufieber ; eine mildere mit Katarrh, Thränen-

fluss und Asthma, eine ernstere, an der er selbst

litt, mit Fieber, Unruhe, Frösteln, paroxysmenartiger

Schlaflosigkeit, Abmagerung, Schwäche, Blutarmuth,

Bronchitis etc., welche einen wechselfieberartigen

Charakter habe. Während nun diese letztgenannten

Aut*. :n in Folge des verschiednen Kranklieitsbildes

mit Rücksicht auf die Ursachen, die sie zu beobach-

ten glaubten, genöthigt waren, 2 Formen anznneh-

men und so zum Theil daB Heufieber als besondere

Krankheit in Frage zu stellen, klärt, wie wir bereits

sahen, Ch. Blackley den Einfluss von Hitze,

Kälte, Trockenheit, Feuchtigkeit, Staub etc. durch

seine Experimente bezüglich des Verhaltens des

Pollen der Pflanzen unter diesen Einflüssen auf und

nimmt das Heufieber als besondere Krankheit, die

er „Pollenkatarrh
“ und „Pollenasthma“ zu nennen

vorschlägt, an und lässt die verschiedenen Grade

der Krankheit durch die Menge des einwirkenden

Pollen und durch die Empfänglichkeit des Indivi-

duum gegen Pollen bedingt sein. Der Pollen-

katarrh wird nach B. durch den mechanischen Ein-

fluss des Pollen bedingt , das Pollenatthma auf re-

flektorischem Wege durch den Pollenreiz erzeugt.

Selbstverständlich 'hat die Black 1 ey ’ sehe Theorie

die meiste Anwartschaft auf allgemeine Annahme,

da die Angaben sämmtiieber anderer Autoren auf

grösseren und geringeren Täuschungen beruhen, in-

dem sie nicht den genauen Pollengehalt der Luft,

die Beziehungen desselben zu atmosphärischen Ein-

flüssen, resp. den Gehalt des Staubes an Pollen, das

Verhalten des Pollen als Reizmittel der Respirations-

schleimhaut, die bezüglichen Eigenschaften der Ben-

zoesäure und anderer Körper kannten. Eine andere

Frage aber ist, Sb man das Heufieber als besondern

eigentümlichen Katarrh betrachten kann, und ob es

nicht richtiger wäre, das Heufieber als einen Katarrh

der Respirationsorgane , dessen Ursache Pollen ist,

zu bezeichnen und zu diesen Erkrankungen zu rech-

nen. Die Ursache einer Krankheit allein, die

wesentliche Verschiedenheiten von einem heftigen

Nasopbaryngealkatarrb und von einem Bronchial-
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asthma nicht zeigt, kann schwerlich einen Grand ab-

geben, eine besondere Krankheit anzunehmen, resp.

zu gründen. Alle weiter unten bezeichneten Punkte,

die man bei der Diagnose als eigenartige angiebt,

sind keine entschiedenen, und wollte man suchen,

so würde man bei den verschiedenen Individuen viel

grössere Schwankungen und Differenzen im Verlauf

der heftigeren Katarrhe der ßespirationsorgane und

bei dem Bronchialasthma finden, welche durch Alter

der Individuen ,
durch Jahreszeit

, Temperatur be-

dingt werden. Dass die Krankheit nur in einem

bestimmten Lebensalter vorherrschend Vorkommen

soll oder nur in einem bestimmten Zeitraum des

Lebens beobachtet wurde , ist ein Umstand, der sich

bei vielen Krankheiten findet, ohne dass man gleich

eine bestimmte Krankheit daraus abzuleiten nöthig

hatte. Nach B 1 a c k 1 e y und P h ö b u s kommt das

sogen. Heiifieber nur bei Menschen unter 40 Jahren

vor, bis dahin aber in jedem Alter; zwischen dem
15. nnd 20. Lebensjahre soll es am häufigsten sein.

Biackley beobachtete die Krankheit schon bei

einem 4jähr. Kinde
,
während der jüngste Kranke

unter den Fällen von Phöbus 6 Jahre alt war.

Männliche Individuen sollen mehr als weibliche, Per-

sonen gebildeter Stände mehr als die ungebildeter

leiden und nervöse Körperconstitution soll die Krank-

heitsdisposition erhöhen. Andere Krankheiten haben

nach Biackley keinen Einfluss auf den Ausbruch

des Heufiebers. Complikatiouen sind selten.

Ferner bezeichnet Biackley als Eigenthüm-

lichkeit des Heufiebers die Periodicität, das Vorkom-

men in den Zeiten der Heuernte und Grasblüthe

zwischen Mai und September (je nach den klimati-

schen Eigenschaften einer Gegend), und bei der

asthmatischen Form den protrahirten Verlauf, das

Auftreten desselben in der freien Luft, am Tage, und

die Complikation mit andern katarrhalischen Er-

krankungen des ganzen Traktes der Kespirations-

schleimhaut.

Der einzige Grund, die Krankheit von den übri-

gen Krankheiten zu trennen und mit einem beson-

dern Namen (Pollenkatarrh etc.) zu belegen
,
wäre,

wenn sich die B I ack 1 ey ’sche Hypothese beweisen

liesse, dass der granulirte Inhalt der Pollenzelleu in

die Capillaren eiuwandere und refiektorisch die

Krankheit, resp. die fieberhaft-asthmatische Form
erzeuge. Das Ganze ist jedoch nur eine Hypothese

und deshalb auch nur als solche zu berücksich-

tigen.

Hinsichtlich der Differentialdiagnose sei noch der

Vollständigkeit halber der Fall von Dr. George
Johnson erwähnt, wo eine chronische Arsenver-

giftung in Folge neuer Tapeten
,
deren grüne Farbe

arsenige Säure enthielt, Heufieber vortäuschte, indem

als Symptome heftiger anhaltender mit Schlcimsekre-

tion verbundener Schnupfen mit nervösem Kopf-

schmerz, Verdauungsstörungen und schlüsslichem

Asthma vorhanden waren. Der wahre Grund der

Krankheit wurde erst später entdeckt. (Vgl.Jahrbb.

CLXV. p. 128. 1875.)

Symptomatologie.

Entgegen Pb. Phöbus, welcher die

8

seines „typischen Frühsommerkatarrhes“
I

kannten 6 Gruppen theilt, schlägt Cb. Bll

wie Bchon mehrfach erwähnt, vor, die 8

einfach in 2 Gruppen, welche die katanhalii

die asthmatischen Symptome in sich fasten,

len nnd eine katarrhalische und asthmati»

anzunehmen. Die Natur beider Formen i

angegeben worden. In Betreff der eintel

ptome sagt nach Phöbus der einzige

Beschreiber derselben, Ch. Biackley, et«

nicht und wir müssen in dieser Bezieht!«

ältere, aber wahrhaft pathologiscb-analytm

von Phöbus verweisen.

PrämonitoriBclie Symptome giebt es Dich

1 e y eigentlich nicht. Entweder rühren (

wie Schwäche, Hinfälligkeit, Widerwille

rung
, Dyspepsie , Verstopfung mit Durtfi

selnd, Gereiztheit, von der Einwirkung

schon her, und dann gehören sie zur Knnl

sind nur schwächere Symptome derselben,

Bind auf audere Zustände zu beziehen und

nicht zur Krankheit, ln den meisten Filler

das Heufieber gleich mit den katarrhalischen

nungen der Nase, die später auf Augen

Fauces, Larynx, Trachea, Bronchien üt

Regen, kühle Witterung, Stubenaufenthilfdr

halt mildern die Symptome, Hitze undlW

wie Bewegung in freier Luft steigern fa*

bereits näher erörterten Gründen. Die katari

Form ist bei W’ eitern erträglicher wie 4N

tische, welche oft zu qualvollen Zustand«

giebt. Die asthmatische Form wird nach

ley jedenfalls leichter hervorgebracht, *

Pollenzellen in der Luft schon bersten i

Pulletikerne eingeatbmet werden, so dass d*

schon entstehen könnte, wenn auch wenig,

borstene Pollenzellen in der Luft suspe«

halten sind.

Allgemeine Symptome fehlen meist;W
erhühungen hat Bl. nicht beobachtet,

•'

Pulsbeschleunigung und nervöse End*

Fieberhaft aufgeregte Zustände beobachtet''

ley überhaupt nur bei dem „Pollenastli®*

selben bestehen in PulsbeacbleuDigung <
:

heisser, trockner Haut, pochendem E’P

Schlaflosigkeit
, Delirien mit daraut

Schweiss. Diese Symptome werden ' Il(

Autoren (Pirrie, Thompson, Moo r

ters) auch als Fieber bezeichnet, ob«9**

J

peraturerhöhungen nirgends die Rede ist.

wo selbst die erregte Phantasie Heulie“ 1- 7

wie z. B. der Anblick des Bildes eine*

(Phöbus), kennt Biackley nicht-

Der Verlauf des Heufiebera ist

endet mit dyspeptiseben Symptomen,

Obstruktion. Nachkran kheiten bleiben

Das Wesentlichste der Symptome,
^

andern Autoren angegeben werden und *
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ter Krankheit in verschiedene Formen Anlass

.
ist schon im vorhergehenden Abschnitt er-

Etwaa Neues oder in der Hauptsache Ab-

idee wird nicht geboten.

herapie.

Erfolg« der Ärztlichen Behandlung waren

nr vorübergehender und palliativer Natur,

lielu Heilung sah Blackley immer nur

vrmieädang der Ursachen, des Polleueiofiusaes,

len. Dampfbftder, warme Luftbäder, Kalt-

erbader, Duschbäder waren oft von gutem Er-

begleitet. Die Arzneimittel, welche Bl. mit-

• mit gutem vorübergehenden Erfolg gab, wa-

Chinio, Arsenik, Nux vomica; lokal wirkten

a mit Belladonna- oder Opiumeitrakt zuweilen

ergeheod erleichternd. Ortswechsel, Seeaufent-

at das beste Palliativmittel. Bei dem See-

balte ist aber darauf zu sehen
, dass der Ort

in einem von Land umgebenen Busen liegt,

t Landwinden dann Pollen hinlänglich herbei-

rt wird. Je grösser und offener das Wasser

kt liegt, desto besser ist der Aufenthalt für den

g; Aufenthalt auf einem Schiff und auf kleinen

alen Inseln ist am meisten geeignet. Mag aber

*e liegen , wo sie wolle, wenn der Wind vom
!e webt, wird immer Pollen der Luft beigemengt

ind Headeber in mehr oder weniger heftigerem

' au/treten. Deshalb sind wiederum die See-

zu wählen
,
wo durch Gebirge ein Schutz

Landwinde gegeben ist. Hierher gehören

Blackley das zu Amerika gehörige Fire-

1, an der atlant. Küste von Long- Island, in

tad die Lundyinseln im Bristol - Kanal
; im Sil-

00 England die Lizardspitze (Cornwall), die

ipitze bei St. Mawe, bei Osborne ; einige Theile

Aan'inaeln; ferner einige Inseln an der West-

1 von Schottland. Für die Leidenden
, welche

an die See gehen können, eignet sich am mei-

1er Aufenthalt im Centrnm einer grossen Stadt,

er weniger Pollen der Luft beigemengt ist.

chweren asthmatischen Fällen ist der Aufent-

a der Stube während des Tages am zweckmäs-

n. In zweiter Linie stehen als Aufenthalt

Bergränder mit abgenutzten Weideplätzen, wie

die schottischen Hochländer, die von Wales;

aerikanischen Aerzte empfehlen den ca. 5000'

i Berg Overlook, den höchsten Punkt des Cats-

Jge* in deD vereinigten Staaten.

’. Pirrie (I. c.) schlägt gleichfalls Seeaufent-

Stubenaufentbalt mit dunklen kühlen Zimmern
wrhaupt Vermeidung des Einflusses der Gras-

and von blühenden Blumen vor. Ausserdem

er innerlich Tonika und tonische Abführmittel,

her dabei, dass in allen Fällen, wo Chinin ra-

«irkte, stets Heufleber mit kaltem Fieber ver-

>it wurde, was auch aus seinen früher erörter-

uscbauungen abzuleiten ist. Vom Heufleber

& seiner Geberzeugung und Erfahrung nach

Arzneimittel noch nie Kr. geheilt. Gegen die

lokalen Zustände und gegen die asthmatischen An-

fälle ist die geeignete Behandlnng einzuleiten. Viel

Gewicht legt Pirrie auf die diätetische Behandlung

während der Abwesenheit des Heufiebers. Die Haupt-

aufgabe ist dabei , Stärkung des Nervensystems und

Abhärtung der Empfänglichkeit gegen äussere Ein-

flüsse durch Belebung der Haut, Stärkung der Herz-

tätigkeit, am besten durch systematische Anwen-
dung regulärer Körperbewegungen, von Fussmän-

sehen in stufenweiser Steigerung, ohne Müdigkeit zu

erregen
;

durch hydrotherapeut. Proceduren , See-

bäder und Abreibungen. Als Unterstützungsmittel

werden kräftige Nahrung, Eisen mit Nux vomica

empfohlen.

Dr. J. B. B r adbnry (Brit. med. Journ. April 18.

1874) empfiehlt gegen das Heufleber das häufige

Einziehenlassen von einer starken KampierInnung,
was er auch gegen gewöhnlichen Schnupfen mit

sehr günstigem Erfolg angewendet haben will. Für

den innerlichen Gebrauch rühmt Br. das Artend-,

ohne nähere Angabe des Präparats und der Gabe,

lokal die BepinBelung der Nasenschleimhaut mit

Opiumtinktur.

W. W. S m i t b (l. c.) wendete Jodkalium und

kohlens. Kali ohne Erfolg an ; er empfiehlt gleich-

falls als das Beste Ortswechsel, Stubenaufentbalt.

Walter Fergus (Brit. med. Journ. Jan. 28.

1871) erzielte grosse Erleichterung der Heufieber-

Bymptome durch Räucherung mit schwefliger Säure ;

er glaubt jedoch, dass, wenn man dieses Mittel gleich

anfangs aowenden wollte, schwere Symptome ein-

treten würden. F. lässt 1—2 Schwefclpastillen in

einem Zimmer verbrennen oder legt einige Schwefel-

Stückchen auf eine heisse Fläche. Am allerleichte-

sten kommt die Bildung von Dämpfen aus schwe-

feliger Säure zu Staude, wenn man 2 Theile Schwe-

felblumen und 1 Theil gepulverte Holzkohle mischt

und auf einer Porcellau- oder Metallplatte verbrennt.

Die Dämpfe reizen wenig und lassen sich bequem
einathmen. Ausserdem wurde die Säure auch alle

3 Std. innerlich zu 1.20 Grmm. gegeben.

A. T. W a t e r s (I. c.) fand kohlens. Ammoniak
in Dosen von 80 Ctgrmrn. wirksam. Wenn die

Krankheit aber ernster wird und das Allgemeinbefin-

den leidet, giebt er Tonika, ferner Arsenrk, wenn
die nervösen Symptome Uberwiegen

;
Chinin mit

Opium bei den asthmatischen Symptomen. Dabei

sah er von kalten Bädern uud einer wenig reizbaren

Diät während des ganzen Jahres wohlthätigeo Ein-

fluss.

E. 8 Thompson (1. c.) behandelt das Asthma
des Heufiebers mit allen beim gewöhnlichen Asthma
gebräuchlichen Mitteln. Im Allgemeinen empfiehlt

er, wie andere Autoren, Ortswechsel, See- , Schiffs-

und für Aermere Stuben-Aufenthalt. Auch er fiudet

den Aufenthalt in Schottland für passend.

Dr. Fr. Lühe (a a. 0.) erzielte Milderung und
1—2stündiges Schwinden der Heufiebersymptome
in einem Falle durch 2proceutige Carbolsäurelösuug,
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mittele Nasendusche applicirt. Carboisäuredämpfe

nützten gar nichts. Daneben wurde innerlich Chinin

gebraucht.

Auf Grund ihrer Anschauungen Uber die Ursache

des Heu fiebere wenden Helinholtz und Binz
Chininlösung (1 :800) an, welche mit einer Pipette

in die Nasenlöcher gebracht wird. Nach der Appli-

kation trat Besserung von einigen Stunden ein ; die

3maligc Anwendung täglich genügte. Wurden die

Chinineinspritzungen weggelassen, so kehrten die

Heufiebersymptome wieder. In einem Falle konnte

Binz mit Chinin, da er es gleich beim Auftritt von

Spuren der Krankheit anwendete, das Heufieber auf-

halten. Anstalt der Pipette schlägt Binz die

Nasendusche vor. — Dr. Frickhöfer in Scliwal-

bach und Prof. Busch (Virchow’s Arch. LI. 2.

p. 176. 1870) haben ebenfalls günstige Erfolge von

der lokalen Anwendung des Chinin beobachtet. —
G. Zoja und A. de Giovanni (1. c.) konnten bei

Versuchen mit Chininlösung keinen Einfluss dersel-

ben auf die Vibrionen wahrnehmen. Sie sind ge-

neigt, den bekannten He I mbol tz'schen Fall als

ein larvirtes Wechselfieber aufzufassen.

Aus der ganzen, bis jetzt mitgetheilteu Therapie

geht hervor, dass das einzige Mittel gegen das sogen.

Heufieber Ortswechsel
,

Stuben-, resp. Sceaufenthalt

ist und dass alle übrigen Mittel rein palliativer Na-
tur siud.

886. Ein Fall von Enterorrhagie ; von Dr.

Lorenzo Brera. (Ann. univ. CCXXXI. p. 297.

Febbr. 1875.)

des Unterleibes war im Epigastrium eine Hirte n
aber nicht näher zu begrenzen. Möglicher Weis

diese Härte auch nur von der Contraktur der kr

zuBammengezogenen Bauchwonduogeo her, dea

diese Contraktur nacblieas, fühlte m»n nichts h

der Härte. Bauch- und Brustorgaue liessec

Abnormität erkennen.

Da keine bestimmte Diagnose möglich war.

man sieb mit einer symptomatischen Behandlung

;

Einreiben mit Belladonna und Opium
,

baidrian

mit Eztr. Hyoscyami
,
Opium. Dabei misdertet

Schmerzen
, die convnlsivischen Zufälle kamen

die Verdanungsfunktionen wurden regelmässig«

Am 8. Febr. kam io der Nacht ein Fiebern

mit Schwelss endigte, dabei erneute Steiget

stechenden Schmerzen. (Mit Opium getränt

plasmen.)

Am 9. Febr. entleerte der Kr. grünliche 11)

einer schwarzen blutartigen Flüssigkeit not

Während der Entleerung stellte sich ein vorüber

Gefühl von Kälte ein, dem eine Ohnmacht Ibif

wnrde eine schwarze Masse erbrochen.

Am 10. dauerte die Neigung zn Obcmatta

viele blutige Massen wurden nach oben cid in

entleert, wobei die Schmerzen etwas nachlima

Die nächsten 3 T. dauerte der Znstand

Weise fort. Es wnrden Elsenchiorür, Ergoli«, 1

. geben und auf den Unterleib kalte Ueberschläge

wodurch das Erbrechen ziemlich zum Schweiger

wurde, während die Darmentleernngennodigie

blieben ; die Schmerzen Hessen aber in erhehiicl

nach und die convnlsivischen Anfälle hörten gai

Am 14. Nachmittags kam wieder hefügei

mit Stuhlentleernngen
, die neben unveräsdeh

auch bereits verändertes Blut mit einer äWif

enthielten und einen süsslichen Geruch verbreite

wenn ein alter Abacess sich öffnet. DumM
Hinfälligkeit, ganz bleiches Gesiebt, klein«!

Puls
,
Betäubung während der ersten Hälft« i

zwischendurch Schluchzen.

Ein Mann von 62 J., Handlanger in einer Apotheke,
der etwa im 50. J. mehrere Monate hindurch an einem zu

bestimmter Stunde immer wiederkehrenden Magenkrampfe
gelitten hatte , sonst aber immer gesund gewesen war,

hatte vor etwa 6 Mon. bei einem Sturze eine Contnsion des

rechten Hypochondrium im Bereiche der letzten falschen

Rippen erlitten. Vier Wochen darauf trat Jucken ein,

das rechts von der Wirbelsäule aus über die Contusions-

stelleweg bis gegen die Achselhöhle sicherstreckte, später

auch nach vorwärts ging, jedoch nicht über die Median-
linie hinaus. Drei Monate später trat ein bohrender
Schmerz an die »Stelle dieses Juckens, der sich ganz
ebenso wio dieses ausbreitote, nie über die Medianlinie

hinaus ging u. gegen Abeud heftiger wurde. Dazwischen
zeigte sieh ein Zusammenfahren und Zucken, das von der

Wirbelsäule auszugehen schien. Dazu gesellten sieb Vor-
dauungsbescliwerden. Auftreibung der Magengegend, Ver-

stopfung, Schmerzen nach Jeder Entleerung, Erbrechen,

wodurch die Ingesta oder eine schaumige Flüssigkeit,

aber niemals Blut entleert wurde. Mit zunehmender Ver-

dauungsstörung steigerten sich auch die krampfhaften Zu-
fälle; sie traten häufiger ein u. dauerten auch länger, so

daB6 sie selbst einen Tag hindurch anhielten. Fieberhaft

war der Mann niemals. Ein paar Blutegel im rechten

Hypochondrium brachten einige Erleichterung. Es kamen
ferner Ungt. stibiatum , Decoct. semiunm lini , Abführ-
mittel und erweichendeKlystire in Anwendung; durch die

Leinsamenüberschläge wurde wenigstens einige Linderung
der Schmerzen erreicht.

Als Pat. am 30. Jan. 1872 endlich ins grosse Spital

von Mailand trat, hatte er noch immer den heftigen

8chmerz im Epigastrium r.nd im rechten Hypochondrium,
der nach unten bis zur Leiste ausstrahlto, nach hinten bis

zur Wirbelsäule sich erstreckte. Bei der Untersuchung

Am 15. hielt das Schluchzen mit der groas«

an und der Kr. sprach etwas irre. Hi®

durch Mund nnd After hatten aber aufgebört

genoss Nichts und duldete die kalten Ueber*

den Leib nicht mehr.
Am 16. Hess das »Schluchzen nach und der

etwas besser; am 17. verging auch das leicht

und es erfolgten noch zwei Stühle, wodurch

Massen entleert wurden. Die kalten Ueberidfi

wieder vertragen.

In den folgenden 14 T. erbrach sich®^

mehr , aber durch die ziemlich regelmäßig 10

Stühle wurden immer noch mehr oder werif*

Massen entleert; die grosse Anämie liesset«»

die früher schmerzhafte Partie war nur noch

pflndlich beim Druck
;

alle Verrichtungen d

kehrten allmälig zur Norm zurück. Eisen,*

und eine kräftige Diät unterstützten diesen V«

Am 5. März erhielt der Kr., weil 3 T.

Stuhlentleerung stattgefunden batte, ein e

Klyetir und danach kam der erste natürlich

Stuhl.

Ara 17. März galt der Mann als Recoov

14 T. später verliess er das Spital.

Unter Berücksichtigung aller Umstä

Vf. für ganz wahrscheinlich, dass diegan:

auf den oben erwähnten Fall und die Ca

rechten Hypochondrium zurückzufUhren ii

Stelle, au welcher die Contusion stattgefu

war jedenfalls eine Exsudation erfolgt, <

gowebe, wahrscheinlich in der Umgebung

zurückgeLalten wurde
,
weder der Absor|
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üaeackong unterlag
, sondern zur Bildung eines

tsses führte, der, langsam sich ausbreitend, all-

I den Darm erreichte
, vielleicht hoch oben im

ii-he des Duodenum ond in dasselbe sich ent-

*• (T b e i 1 e.)

387. Fall von Pylepblebitls suppurativa;
E. B n 1 1. (Norsk Mag. f. Lägevidensk. 8. R.

J. S. 428. 1874.)

Ein 43 J. alter, vorher ganz gesunder Mann hatte
mit einem Messer ein Stück Nagel und Haut am rech-
Daumen abgehackt; nach Anwendung einer reizenden
>e war Caro loxnrians entstanden und über den Nagel
acbseo

, längs dessen Rande sich dünner Eiter abson-
’•*

;
Empfindlichkeit war nicht vorhanden , anch keine

r von Lympbangitis oder Drüsenanschwellnng. Lange
darauf (am 1. 8ept. 1873) trat ein heftiger Frost-

il aaf. dem Bitze und Schweis» folgten, und gleiche
Ile erschienen in der Folge sehr häufig (täglich 3—4)
regelmässigen Zwischenzeiten

, sowohl in der Nacht
«ch am Tage ; während der Anfälle hatte der Kr.
urim in Brust und Kücken und Herzklopfen ; diese
äeicaogen Hessen nach , wenn das Hitzestadium ein-

,
cznn stellte »ich aber Kopfschmerz, Ohrensausen u.

ta mit geringem schleimigen Auswurf ein. Wenn
Bitzs vorüber war, befand sich der Kr. ziemlich wohl.
Esdnst fehlte ganz

, zu Zeiten bestand Verstopfung
j

Kr. klagte über heftige Schmerzen im Unterleibe,
oaders in beiden Leistengegenden. Am ]?. Sept.
-f Mon. nach der Verletzung) wurde der Kr. mit
Diagnose Prämie anfgeoomnien. Die physikalische

WtaeAong ergab weder an den Longen
,

noch am
len rfwas Abnormes

; in der Lebergegend reichte die
pfszg von der 6. Rippe bis 2 Finger breit unterhalb
tippeobogens in der Papillarlinie

;
die Milzdümpfnng

in nicht vergrüssert; am Unterleib war nichts Ab-
« szebzuweisen.

D\ -ich für die Fieberanfälle keine Ursache aufflnden

, hielt man es nicht für unmöglich, dass sie mit der
trsag am Finger in Zusammenhang stehen könnten,
trete einen antiseptiscben Verband an, unter dem
its Wände binnen wenigen Tagen heilte, Jedoch
fass die Fieberanfälle aufhörten. Anch der Um-
b dass sich keinerlei Affektion der Lympbgefässe
”.en nachweisen liess, machte die frühere Diagnose
kiaft. Chinin in grossen Gaben (1—2 Grmm.)
i k-ine Wirkung auf die Fieberanfälle zn haben,
i diese seit der Aufnahme an Intensität abgenommen

. [anfangs hatte die Temperatur 41° betragen, später

I sie nur noch 32° nnd noch später nur 38°) und
schwächer wurden

; Ende Sept. trat nur noch
Kälteüberiaufen auf und im Oct. hörten die An-

otns aaf. Ara 20. Sept. klagte der Kr. über remit-
- AnAxmerzen in der Magengrube u Empfindlichkeit
Dvwtk nnd Bewegungen

; die Schmerzen dauerten
7* Tzge , verschwanden aber dann allmälig wieder,
trsäo war die ganze Zeit über das hervortretendste
ptsm. Am 25. Sept. brach Urticaria am grössten

WdesKörpers ans, schwand aber wieder nach einigen
n. Die Kräfte nahmen fortwährend ab, Aphthen im
t entwickelten sich and Decubitus bildete sich,

zunehmendem Stupor starb der Kr. am 9. Ootober.

Bei der Sektion fand man das Herz normal, nnr
bleich, in der rechten Pleurahöhle etwas Exsudat,

achtong des entern Thetis der rechten Lunge mit

tnstwand, die Lange selbst etwas bluthaltig, an der

t öüematös
,
lufthaltig, im untern Theile des obere

s»graue Hepatisation ,
auf der Schnittfläche liess

sich keine eitrige Flüssigkeit aus dem Parenchym aus-
pressen

, aber aus den durchschnittenen Bronchiolen trat

etwas opakes schaumiges Sekret aus; der untere Lappen
war öderaatös

, enthielt am nntern Rand einen blass ge-
wordenen hämorrhagischen Infarkt, in der zuführenden
Arterie einen kleinen festen emboliseben Thrombus an
einer Theilungsstelle. Die linke Plenru u. Lunge zeigten
nichts Abnormes.

Die untere Fläche der Leber war dnrcli frisches,

dünnes fibröses Exsudat mit der vordem Fläche des
Magens verwachsen

;
gleiches Exsudat fand sich an der

mittels leicht zerreisslicher Bindegewebsadbärenzcn mit
dem Zwerchfelle verwachsenen obern Leberfläche. Die
Milz erschien vergrüssert, ihre Pulpa fest, mit deutlichen
Trabekeln und Follikeln. Die Leber hatte normale
Grösse n. zeigte stellenweise durchscheinende cadaveröse,
schwarzbraune Flecke nnd unter der Serosa liegende
kleine Eiterherde

;
solche Eiterherde fanden sich in

grosser Menge auf dem Durchschnitte, tlieils als kleine
runde Abscesse

,
tlieils in Form von langen verzweigten

Höhlungen , die sich vom Hilns aus nach der Peripherie
hin erstreckten

;
namentlich häufig fand man diese Eiter-

herde im rechten Lappen , zwischen ihnen lag normale,
etwas hyperämisebe Lebersubstanz. Bei genauer Unter-
suchung fand sich

, dass diese Eiteransammlnngen in der
Pfortader und ihren Verzweigungen lagen und fast überall
von den Venenwandungen eingeschlossen waren. Solcher
erweichter puriformer Inhalt fand Bich ausser in der
Pfortader auch noch in den Venaegastricae, dercnZweige
in der Magenwand mit gleicher erweichter, puriformer
Throrabnsmasse verstopft waren. In der Veua lienalis

fand sieb eine feste Thromhusmnsse von ungefähr 2 Ctmtr.
Länge, überall das Lumen der Vene vollständig ver-
stopfend, sowie auch die Einmünduugsstello in die Pfort-
ader

,
wodurch der übrige

,
frische Coagnla enthaltende

Theil der Milzvene von der erweichten Masse getrennt
war. Anch Sie Venae mcsaraicae waren fast in ihrer
ganzen Länge durch Thromben verstopft. Im Magen
fand sich an der hintern Wand in der Gegend des Pylorus
ein Geschwür in der Musciilaris, etwa 2 Ctmtr. gross, von
ziemlich runder Gestalt, mit röthiieh injicirten, wenig ge-
schwollenen Rand, rn u. graulich infiltrirtem

, halb nekro-
tischem Boden; stellenweise lagen unter der Schleimhaut
Abscesse von verschiedener Grösse , von denen einzelne
geborsten waren

;
geschlängelte Venen mit mehr oder

weniger puriformem
, erweichtem Inhalte traten in den

Wandungen deutlich hervor
;
übrigens war die Schleim-

haut blass. Im Darm fanden sich einzelne Blutextra-
vasato; schwarze Pigmcntntiou an der Schleimhaut und
in der Umgebung des obliterirten

, aber keine Geschwüre
zeigenden Processus vermiformis.

B. nimmt als Ansgang des pathologischen Pro-

cesses das Magengeschwür an and meint, dass sieb

am Boden desselben Thromben in einer oder meh-
reren Venen gebildet haben , die

, von dem nekroti-

schen Pröeess im GeschwUrsboden ergriffen
,

puri-

formen Zerfall erlitten and reaktive Phlebitis be-

dingten
; successiv setzte sich dann die Thrombose

durch die Venen in der Magenwandung fort bis znr

Vena portae und deren Verzweigungen
,
und bald

darauf trat Erweichung ein ; hin und wieder gelangte

wahrscheinlich etwas von der schmelzenden Throm-
busmasse in die ßirkulation und rief die pyämischen

Frostanfälle hervor, die dann uaehlicssen
, als die

Thromben vom Kreisläufe mehr abgesperrt blieben.

Parasitäre Elemente konnten nicht aufgefunden

werden. (Wal t er Berger.)
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388. Ueber Exkreseenzen und Tumoren
im Innern und an der Mündung der weib-
lichen Harnröhre; von Prof. Francesco Riz-
z o I i in Bologna, Übersetzt von Dr. L o u i a 0 a 1 1 e z.

(Journ. de Brux, LX. p. 101. 224. Fdvr.
,
Mars

1875.)

Es finden Bich in der weiblichen Harnröhre man-

cherlei Tumoren , die noch wenig gekannt sind ,
die

aber besonders in anatomisch -pathologischer nnd

klinischer Hinsicht alle Beachtung verdienen ; ans

diesem Grunde verbreitet sich Vf. im Nachstehenden

genauer Uber das bisher über diesen Gegenstand Ge-

schriebene und verbindet damit seine eigenen Er-

fahrungen.

Als Caruncula der Harnröhrenmündung be-

schreibt Monteggia eine an dieser Stelle vorkom-

mendc röthliche Frischmasse
, die wie eine Fort-

setzung der hintern Harnröbrenwandnng erscheint;

er fand bei manchen Frauen 4— 5 solcher Warzen,

die zuweilen exeoriirt waren und sehr schmerzten.

B I a n d i n und Andere meinen
, dass solche Aus-

wüchse iu Folge von Blennorrbagien entstehen können

und dase dieselben durch das Glüheisen zn entfernen

sind, gleichzeitig aber eine antisyphilitischc Behand-

lung einzuschlagen sei. Auch Gal lez und West
neigen sich zu der Ansicht, dass solche Warzen

syphilitischen Ursprungs sind, wogegen Morgagni
und Scanzoni sie in Folge chronischer Urethritis

entstehen sahen. Medoro beobachtete dieselben

ausser bei Kindern in jedem Lebensalter ; sie sind

sehr empfindlich, zur Zeit der Menstruation schmerz-

haft, die geringste Reibung steigert die Schmerz-

haftigkeit, sie zeigen eine nur dünne Bedeckung,

wurzeln nicht an der Mündung der Harnröhre, son-

dern im Innern derselben, sind sehr gefäasreich nnd

lassen sich auch nach R. nur mittels des Glttheisens

radikal beseitigen.

Angioma *anguineum

.

Nur 2mal beobachtete

R. wirklich erektile Tumoren der Harnröhre bei

einer 60jähr. Frau und bei einem 9jäbr. Mädchen.

Erstere hatte seit ungefähr 5 Jahren das Entstehen

eines Tumor an der Harnröhrenmündung bemerkt,

durch welchen das Uriniren zuweilen gehindert

wurde. R. fand eine durch ein venöses Geftlssnetz

gebildete Geschwulst, die aus dem Innern der Harn-

röhre hervorragte und die Harnröhrenmündung mit

Ausnahme einer kleinen , oben befindlichen Stelle

vollständig umgab. Adstringirende Mittel vermin-

derten den Umfang des früher bohnengrossen Tumor
so weit, dass die Urinentleerungen ohne Beschwerden

bewirkt werden konnten. Das 9jäbr., übrigens

wohlgebildete Mädchen batte eine Klitoris von der

Länge und Stärke des Penis eines Knaben von glei-

chem Alter
,
welche herabbing und die Schamspaltc

beinahe bis an ihre hintere Commissur bedeckte
;
die

Schamlippen, besonders die rechte, waren intumescirt,

wodurch das Gesammtbild männlicher Geschltl

theile vollendet wurde. Das ungewöhnliche Vi

der Klitoris beruhte in der Hauptsache darauf,

die Drüse durch eine Art maulbeerähnlicher

überzogen wurde, die durch erektiles venM
webe gebildet war; auf dem Vorhandensein de)

eben Gewebes beruhte auch der hypertrophisch

stand der Labien, sowie auch das Perinäum i

obere Theil der Schenkel sehr stark er

Venen zeigten. Da die Mutter des Kindes

seitigung der Deformität verlangte , so wurdf

hypertrophische Klitoris durch einen Schnitt

Wurzel abgetragen nnd die heftige Blutung;

Ueberschlagen adstringirender Mittel gestillt!

spätern Verlaufe zeigte sich, dass der hypertroa

Zustand der Haut sich bis zur HarnröhrenmB

erstreckte und diese wie ein Wall nmgab, oks|

die Urinentleerung gehindert war.

Prolaptus der Urethra und der B*

|

sind vielfach, besonders ersterer, beobachtet

sie entstehen durch einen hypertrophischen lj

der Schleimhaut, welche aus der Harnröhrenml
hervorgedrängt wird. Eine Heilung wurde inl

Fällen durch Aetzen der Harnröhre mit sa||

saurem Silber erzielt. Prolapsus der Harnblase

mehrere Male gleichzeitig mit Vorfall der 3ij

uod des Rectum beobachtet.

Polypen der Harnröhre kommen nicht gar

vor, sind bald mehr, bald weniger hart, bi‘

stielt, bald sitzen sie auf; je nach ihrer

und ihrem Sitze hindern sie den UrinausflJ

geringerem oder erhöhtem Grade. Ihre En!d|

mittels eines Schnittes bietet meist keine Sch'

heit.

Epitheliome der Urethra kommen häafigtj

Beobachtung, als die bisher besprochenen Tui

uod entspringen meistentheils in der Uartufl

mündung selbst. Nach R.’s eigenen Wahroelflfl

nehmen sie ihren Ursprung in den Canmktlj

Monteggia, erreichen aber nur selten

wenn das Uebel schon grössere Fortschritte gd|

hat, den Rand, bez. den ganzen Umfang der

röhrenmündung, wo sie dann in Form von P<

oder Schwämmen hervorragen und oft AnlaäJ

Harnretention oder Dysurie geben. Bei *el

Wachsthum können sie einen malignen Charf

annehmen nnd sich bis zum Blasenhalse oder

kleinen nnd grossen Labien fortsetzen ;
je t

minder gefässreich sie sind, desto dunkler oder

ist ihr Aussehen. Die erfolgreichste Behandln

die durch Aetzmittel , nach Befinden nach vor!»

Excision
; die Beseitigung derselben mittels dl

gatur wird jetzt gar nicht mehr geübt. B. !i

die Bebandlnug nach dem Wesen nnd dem Co

des Uebels einzuriebten. So bestreicht er kk

Tumoren aller 2—3 Tage mit der Fowk1 '

Solution, und zwar mit dem günstigsten £'
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rt sieh diese Methode ungenügend and ist das

den auf die Mucosa des Meatus urinariua be-

rinkt , so trägt er diese ab ,
wobei nicht seiten

rtchtliche Blutungen eintreten, weshalb grosse

reicht nothwendig ist. Hat sich die Exkrescenz

t einen Tbeil der Harnröhrenwandung verbreitet,

gilt es, diese Partie zn entfernen, was bei der

rze und verhältnissrnässigen Weite der weiblichen

oröhre keine grossen Schwierigkeiten bietet;

nso erlaubt es die Art und Weise der Anheftung

•Harnröhre, sie von ihren Umgebungen zu trennen,

ne da« diese Operation gerade eine sehr gefäbr-

be an nennen wäre. Da der Sphinkter der Harn-

ise kein sehr kräftiger ist
, so mn<s man sich vor-

Iten , dass man ihm beim Abtragen einer Scbleim-

atpartie nicht zu nahe kommt. Hat sich das Kpi-

•Ihm der Urethra schon weiter verbreitet und zeigt

»aen malignen cancroiden Charakter , so bandelt

fleh um eine eingreifendere Operation. R. ftlhrt

»rere fremde und eigene Beobachtungen an
,
wo

kranke Harnröhre durch Scheere oder Bistouri

t ihrer Umgebung getrennt, so weit nur thunlich

Torgezogen und nahe dem Sphinkter durch einen

laitt abgetragen wurde
;

die bei den Operationen

tretenden Hlmorrhagien waren kaum zn stillen

i die Operirten überlebten den gewaltsamen Ein-

ff meist nur wenige Tage.

l
Abteeue im periurethralen Zellgewebe führen

einem .Ergüsse des Eiters in der Umgebung der

röhre und können zur Bildung von Fisteln An-

geben ; es erscheint daher geboten
,

dieselben

ds eines ausgiebigen Schnittes zu öffnen. Auch

rot es vor, dass das die Urethra umgebende

webe intumescirt ,
callös wird und dann durch

Druck eine Verengerung der Harnröhre her-

rt.

Periurethrale Cysten pflegen eine viscöse Flfls-

»keit von gelber oder ähnlicher Färbung zu ent-

Iten. Huguier, West, Scanzoni n. A.

Ima dieselben durch einen Schnitt und macheu

an Injektionen mit einer Lösung von salpeter-

irera Silber, Jod oder ähnlichen Substanzen; Vf.

ibt der Entfernung derselben mit Messer nnd

beere den Vorzug, da ausserdem gern Recidive

beten.

Ein Fibro-Myom beobachtete R. bei einer

{ihr. Frau ,
welche dasselbe seit 8 J. bemerkt

te , während welcher Zeit es die Grösse des Eies

•r Truthenne erreicht hatte; es ragte zwischen

Schamlippen hervor, erschien einer grossen

tocele vaginalis sehr ähnlich und verursachte der

u so viele Unbequemlichkeiten, dass dieselbe

icn Entfernung verlangte. R. bewirkte diese

eh vorsichtiges Ausschneiden , wobei eine Blu-

g eintrat, die durch Tamponiren gestillt werden

nt«. Die Wunde vernarbte vollständig in nicht

« 40 T. und die Frau erfreute sich der voll-

ndigaten Genesung. Aehnliche Beobachtungen

Med. Jahrbb. Bd. 167. Hft. 2 .
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wurden von Porro, West, Paget, Kiwisch
u. A. gemacht.

Den periurethralen Krebs hat bei Frauen zuerst

Melchior! ausführlich beschrieben. Derselbe zeigt

sich anfangs au der Harnröhrcnmündung in Form
kleiner, umschriebener, consistenter, nicht oder höch-

stens bei Berührung schmerzender Knötchen, auf

deren Vorhandensein die Frauen erst durch später

io iängern Zwischenräumen auftretende reisseude

Schmerzen aufmerksam werden. Sie haben ihren

Sitz in der Schleimhaut und in dem unterliegenden

Zellgewebe, vergrössern sich, dem Laufe der Harn-

röhre folgend, und erfüllen allmälig das gsnze

Vestibulum; die Harnröhre selbst wird uicht er-

griffen
,
und nur erst dann , wenn Ulceration eintritt,

erscheint die Schleimbaut der Harnröhrenmündnng

in Mitleidenschaft gezogen. In Bezug auf die ein-

zuschlagende Behandlung sind je nach der Tiefe der

ergriffenen Gewebe drei Grade zn unterscheiden.

Unter dem ersten Grade versteht M. das Stadium,

wo das Uebel sich bis zur halben Länge der Harn-

röhre, etwa 12— 15 Mmtr. tief, erstreckt und die-

selbe nur zum Theil umfasst. Im zweiten Grade

kommt die Neubildung unter dem Schambogen zum
Vorschein , die Harnröhre bis zur Beckenaponenrose

umgebend, während der dritte Grad ein Ergriffensein

bis an den Blasenbals wahrnehmen lässt. Dann be-

steht gewöhnlich Ulceration
; die den Charakter des

Krebses zeigende Wunde verbreitet sich nach den

kleinen Schamlippen und der Klitoris, fortwährende

Schmerzen , die beim Urinlassen bis zu KrämpfeD

sich steigern
,
quälen die Kranke , das Wnndsekret

erregt auf den benachbarten Tbeilen Entzündung, es

treten zuweilen Blutungen ein, der Geruch wird un-

erträglich
, die lnguinaldrUsen verhärten

, werden

schmerzhaft nnd entzünden sich, die Krankheit be-

fällt die Frauen in den klimakterischen Jahren oder

noch später. Die Art der Abtragung der kranken

Wucherungen mit Scheere und Messer richtet sich

nach der Tiefe ihres Sitzes. In manchen Fällen

entspringt das Cancroid uicht an der Harnröhreu-

mtlndung, sondern in der Vagina, der Vnlva oder

dem Uterus und pflegt von dort aus sich in die Harn-

röhre selbst fortzusetzen, wodurch die Urinentlcerung

bisweilen nicht nur erschwert, sondern selbst un-

möglich gemacht wird. Auch in Fällen
,
wo das

Uebel nur erst wenig verbreitet war, sah R. nach

Exstirpation der kranken Partien rasch Recidive

eintreten, die einen tödllicben Ausgang herbeiführten.

(S i c k e I.)

889. Ueb0r die Fissur des Blasenhalses

mit Bemerkungen über die rapide Dilatation der

Harnröhre beim Weibe

;

von Prof. Spiegelberg
in Breslau. (Berl. klin. Wchnsckr. XII. IC. 1875 *).

Vf. thcilt 2 Fälle dieser Affektion mit, in welchen

die rapide Erweiterung der Harnröhre sowohl zur

') Für Uebersemlung eines Sep.-Abdrucks dankt

bestens W r.
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Biebern Diagnose als auch zur gründlichen Heilung

führte.

Der 1. Fall betrifft eine Stjähr. Frau, welche »eit

ihrer letzten Entbindung an Hlaeenbeeeh werden litt. Sie

musste häufig, uml zwar unter den heftigsten Schmerzen,

uriniren. Die Entleerung des Harns geschah stossweise,

die Schmerzen und derTenesmus blieben oft noch längere

Zeit nach dem Uriniren zurück , so dass die Frau, da sie

auch Nachts sich der Ruhe nicht hingeben konnte, in

einem Zustand grosser Erschöpfung sich befand. Die

Mittel, welche man gegen diese Beschwerden angewendet

hatte — Sitzbäder, Antispasmodika, Wildunger Wasser,

Ring gegen angebliche Anteversio uteti — waren von kei-

nem günstigen Erfolge begleitet gewesen ,
vielmehr hatte

sich das Uebel mit der Zeit verschlimmert.

Vf. fand die Vnlva und die Urethralmündnng ge-

röthet , den Harnröbrenwnlst dick und die benachbarten

Tbeile der Vagina gegen Druck empfindlich. Der Urin

war klar
,
nur am Ende des jedesmaligen Urinirens eine

Trübung an demselben zn bemerken. Der Katheter,

dessen Anwendung mit heftigen Schmerzen verbunden

war
,

zeigte einige Spuren von Blnt. Da sich von einem

Stein in der Harnblase nichts entdecken Hess, so glaubte

Vf. es mit einem kleinen, im obern Harnröhrentheile

befindlichen Polypen zu tbuo zu haben. Nach Einfüh-

rung des Ellinger 'sehen Dilatatorinm in die Urethra,

in welcher es in rapider Weise geöffnet wurde, ergab sich

jene Vermuthung als nicht begründet, nichtsdestoweniger

aber hatte diese Erweiterung einen sehr günstigen Erfolg,

die Kr. konnte den Harn längere Zeit halten, die Schmer-

zen und der Tenesmus waren bedeutend vermindert wor-

den. Nach 2 Tagen wurde mit dem Dilatator von Busch
die Harnröhre noch stärker erweitert and gleich darauf

ein Jobert’scbes Intrauterinspeculum in dieselbe einge-

führt. Hierbei wurde au dem oberen Tbeile der Urethra

eine ca. 1 Ctmtr. lange , nicht von einer frischen Ver-

letzung herrührende Wunde entdeckt, welche sogleich

mit Höllenstein geätzt wurde. Nach 8 Tagen war die

betr. Frau von ihrem Leiden gänzlich befreit

Bei der 2. Kr. , welche wegen gleicher Beschwerden
Vf. consultirte, war das Leiden ebenfalls nach einem
Wochenbett zurückgeblieben. Auch bei ihr wurde unter

tiefer Chloroforranarkose die rasche und energische Dila-

tation vorgenommen. Ebenfalls an der linken Seite der

Harnröhre wurde eine längliche Wände entdeckt und 4T.
hindurch mit Argentum nitr. geätzt. Die bei der Erwei-

terung in ziemlich heftiger Weise eingetretene Blutung

wurde bald durch Eisüberschläge gestillt. Die Heilung

trat ausserordentlich rasch ein.

Vf. stellt die Fissur des Blasenhalses ganz an

die Seite der Fissnra ani
, auch diese schreibt sich

oft aus dem Wochenbett her, sie erheischt dieselbe

Behandlung nnd bei beiden hat man es mit einer

ringförmigen Muskulatur zu thnn. Die Schmerzen

und krampfhaften Zusammenziehungen sind bei der

Blasenfissur anhaltender und werden deshalb lästiger

als bei der Annsfissur, denn jede sieb in der Blase

ansammelnde Urinmenge kommt sofort mit den wun-

den Stellen in Berührung, während die Fftces immer
erst nach späterer Zeit zum Sphinkter gelangen.

Die Diagnose ergiebt sich von selbst bei der Unter-

suchung der Harnröhre , vermutlich aber hat man
öfters eine Cystitis nnd Urethritis oder eine einfache

Neurose diagnoaticirt, wo eine Fissur vorlag.

Die Dilatation der Harnröhre ist schon in frühe-

ren Zeiten angewendet worden, entweder behufs

Operationen in der Blase (Cooper) oder in der

Vagina and im Collum uteri (Huguier 1860);
neuerdings hat auch Pippingsköld in Uelaing-

fors 1874 davon Gebrauch gemacht.
]

8en Fällen aber handelte es sich na

mälige Ausdehnung der weiblichen üi
Bougies, Röhren oder quellender Substal

nach beobachtete man aber öfters Ent
Schleimhaut und Incontinenz. Diesen

durch die rapide Erweiterung vorgebeug

wurde schon von P. H y b o r d (Paris 1871
und von 8 i m o n i n (in Nancy, 1 87 2) en

also nicht erst nach der Angabe von W i I

f. klin. Ghir. XVIU.) von Heath (1874)
weitern , welches ohne Schaden bis auf 1

geschehen kann
,
muss wegen der heftig

zen und wegen etwaiger Verletzungen i

Instrument in Folge des Zurückzuckens l

tiefer Chlorolormnarkose vorgenommen
Erweiterung bedient sich Vf. des B u s c tj

latators für den Uterus, wenn die oh
entfernt ist ; zur Inspektion der Harnröt|

die Simon’schen Specula. Der Akt de
dauert etwa 1 Minute und besteht in

massigen, dann 3— -1 maligen stärkere^

Bei der geringen Gefährlichkeit dieser

dieselbe für die Diagnose und die Tlij

Krankheiten der weiblichen Harnröhre

von weittrageuder Bedeutung. Dem Vf
auf diese Weise in kurzer Zeit einen

untersten Blasenhalse aufzufinden und
In einem andern Falle von Hämatou

S p. von der erweiterten Harnröhre ;

sack ohne irgend welchen Nachtheil. I

390. Heber Pruritus der Qonit
Clinic VIII. 14; April 1875.)

In der Cincinn. Acad.of ined- regte

die Frage über die zweckmässigste Bebs
Pruritus der Genitalien an. Er selbst

im 3. Monate Schwängern sehr gute

einer Carbolsänrelösung, welche er tlglid

des Mutterspiegels in den Muttermund bn

reud die Frau selbst ausserdem noch!
äusserlicb anwendete. Reamy sucht |
des Leidens in einer Sekretion aus

drüsen, ebenso wie bei Nichtschwangern^

her die Aufgabe der Behandlung, diese

unterdrücken. Eine schwache Lösung |
Salpeter, auf die seceruirende Stelle gebr
diesem Zwecke sehr zu empfehlen ; maj
Mittel, ohne einen Nachtbeil befürchten

\

bis znr halben Höbe des Cervix applic

Lösung von schwefelsaurem Zink sei gltd]

guter Wirkung. Isham bedient sich

aus Acid. carbol. 0.C0
, Glycerin und

sna 60 Grmm., Buckner einer starken

|

Quecksilber-Bichlorid
, während C. 0. wj

reinigten Theer (spruce tar) empfiehlt.

(S i <

391. Ueber Menstruationsanomali
LawsonTait; Hey wood Smith; A
(Obstetr. Journ. I. 1878— 1874.)

Digitized by CjOOglc
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non Ta i

t

in Birmingham (1. c. p. 94

-180) bespricht die Beziehung von
1 sanomalien zu Krankheiten de» Ner-

igkeit des Vorkommens nach ist nach

zuerst die Epilepsie zu nennen, welche

Erfahrung überhaupt bei Frauen häu-

:htet wird, als bei Männern,

lüerine Epilepsie tritt während des Ge-

dea Weibes aus 3 verschiedenen Ur-

Am häufigsten begegnet man ihr in

l Molimina menstrnalia
,

wie solche sieb

Kies Uterus zeigen. Zur Erläuterung

F. folgenden Fall an.

» J. alte gut entwickelte
, stattliche Person

L T. im April 1868, weil sie noch nicht men-
Vor 5 Jahren batte sie leichte eplleptiforme

§ckke in monatlichen Intervallen auftraten und
Ibitlten Sie steigerten sich erheblich in den
jlzkten und boten alsdann alle Symptome einer

dar. Während der letzten 12 Monate
periodischen Charakter verloren u. traten

fes intermenstrnellen Zwischenräumen aof,

is«ihT»cd der Periode exacerbirten. Alle Be-
""

‘ erwiesen sich fruchtlos. Bei der

1 konnte L. T. zuerst keinen Uterus
da Vagina schien blindsackförinig zu enden,

fchiairt» Catenothang durch Rectum und Vagina
^CMmtrasarinse ergab indessen die Existenz

Tims von normaler Läoge, dessen
dec (fefange einer Krähenfeder entsprach,

mit vielen Schwierigkeiten, eine Sonde
iitif «aznführen.

die Kr. eine volle Stunde in der Cbloro-

|w erkalten wurde, führte L. T. ein galvanisches

das etwa den Durchmesser eines englischen

Kr. I. hatte, in den Uterns ein und versicherte

Untersuchung vom Mastdarm ans, dass das-

virklich gut lag. Das Pessarium war einige

x Bonallichen Exacerbation der epileptischen

t ond in Folge dessen war der Anfall

ter, als man vermuthen konnte. Wüh-
i blieben die Anfälle ganz unverändert

;

mg von Aloe ond Eisen gab kein Resul-

vor der erwarteten Periode im Juni

fhariom entfernt und an seine Stelle ein ge-

ft. L eingefübrt, worauf jedoch wieder sehr

auftraten. Im Juli waren die Parozysmen
(hg, steigerten sich aber für 1—2 Tage, als

Nr. 11. eingeführt wurde. Im August traten

|nt Anfälle nach Einführung eines Pessarinm

die Indessen im Oanzen ziemlich beschränkt

k September bekam Pat. erst wieder Anfälle

trung von Pessarium Nr. IV., doch waren sie

Natur Von der Vagina aus gelang cs Jetzt,

wahrznnchmen. Nachdem Ende October

Ir. V. eingefübrt worden war, bekam dis Kr.

äusserst heftigen epileptischen Anfall ,
deu

eben sie überhaupt batte. Dieses Pessarium,

t Monate trug, wurde in der ersten Hälfte des

Sr. VT. vertauscht, und dieses behielt sie bis

b. Der Uterus war nunmehr in allen seinen

in normal. L. T. rieth der Kr., da er an eine

cklaag der Ovarien zu glauben Grund hatte,

Ul T.-rheirathen. Er erfuhr später ,
dass die

aaemdem Erfolg geblieben sei and dass die

btsdes Kind glücklich geboren hatte.

tllen von weniger ernstem Charakter als

I

beschriebene , wo die Epilepsie mit Ver-

«tt Menses im Zusammenhang steht, ist

die Anwendung von Bromkalium mit Bromeisen sehr

zu empfehlen und oft ausreichend
, um das Uebel zu

hemmen, zuweilen ist der gleichzeitige Gebrauch

von lokalen Stimulantien , warmen Halbbädern und

Injektionen zur Unterstützung der Kur nützlich.

Auch in den seltenen Fällen
,
wo die Epilepsie mit

Menorrhagie einhergeht, ist der Gebrauch von Brom-
kalium empfehlenswerth.

L. T. behandelte ein 17 J. altes Mädchen,

welches im 16. Jahre zuerst menstruirt wurde und

seitdem au einer 8— 9 Tage anhaltenden profusen

Menstruation litt. Während der Periode traten im-

mer 3—4 epileptische Anfälle ein. 1.2 Grmm. Brom-

kalium, einige Tage vor und während der Periode

zur Machtzeit genommen, verhüteten sicher die Anfälle.

Während die eben besprochenen Fälle von ute-

riner Epilepsie in Folge von Molimina menstrualia

eine im Allgemeinen günstige Prognose geben, muss

man die Prognose in der 2. Gruppe der hier zu be-

sprechenden epileptischen Anfälle, welche gegen

Ende des Geschlechtslebens als klimakterische Epi-

lepsie auftreten , äusserst vorsichtig stellen. Anch

hierfür theilt L. T. eine Beobachtung der ungünstigsten

Art mit.

Eine 50 J. alte kinderlose Frau hatte seit 3 J. die Pe-

riode verloren und bekam sehr bald danach leichte epi-

leptische Krämpfe , welche in der Regel des Nachts ein-

traten. Die Anfälle waren mit den Jahren intensiver ge-

worden. Bromkatium and Cannabis indica brachten nicht

die geringste Besserung, die Krämpfe wurden vielmehr

heftiger und häufiger und waren von mauiakaliechen An-
fällen begleitet. Die letzteren machten es srhlüsslich

nothwendig, die Kr. in eine Irrenanstalt überznführen.

Die betr. Kr. batte übrigens nie zuvor an Epilepsie gelit-

ten und es scheint diess in der That für die sogen, kli-

makterische Epilepsie auch die Regel zu sein. Uebrigens

sind nicht alle diese Fälle für die Therapie so unzugäng-

lich, da Vf. selbst eines Falles erwähnt, wo der Gebrauch
von Bromkalium die Anfälle beseitigte.

Die 3. Klasse der uterinen Epilepsie steht im

Causalnexus mit der Atrophie und der Super-Invo-

lution des Uterus
,
welche klinisch sehr verschieden

sind , wenn sie auch im pathologischen Sinne die-

selbe Bedeutung zu haben scheinen. Die Super-In-

volution ist meist die Folge eines Abortus und lässt

die Ovarien unberührt , während die Atrophie auch

die Ovarien betrifft. Die letztere findet man ge-

wöhnlich bei Weibern, deren Uterus nie vollständig

entwickelt war und deren Menstruation lange vor

der gesetzmässigen Zeit schwindet. Bei der Epi-

lepsie er atrophia uteri ist jede Behandlung meistens

erfolglos.

Vf. behandelte eine 37Jähr. Wlttwe, die fast immer
an Menstruatio difflcilis gelitten hatte. Vom 26.—29. J.

waren die Menses reichlicher und weniger schmerzhaft,

allein in der Mitte der 30er Jahre hörten sie gänzlich auf.

Das frühzeitige Verschwinden der Menstruation kann zam
guten Theit auf Rechnung des Kummers

,
den die Kr. im

33. J durch deu Verlust ihres Ehemannes hatte, gesetzt

werden. Seit l
1

/, J. litt Pat. an schweren epileptischen

Anfällen, gegen welche ein 7 Monate hindurch fortgesetater

Gebrauch von Bromkalium nicht das Geringste vermochte.

Der Uterus erschien äusserst klein, von Ovarien war keine

Spur zu entdecken. Der Versuch mit galvanischen Intra-

uterin-Possarien missglückte.
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Es verdient übrigens erwähnt zu werden
, dass

Fälle von Atrophie des Uterus häufiger bei unver-

hciratbeten Personen angetroffen werden, da die

Schwängerung einem solchen Zustande meist ent-

gegenwirkt.

Bei der Super-Involution ist auf eine Wiederher-

stellung des früheren Zustandes eher zu hoffen. Für

die Diagnose ist ausser dem lokalen Befunde die

Anamnese von Wichtigkeit, da in allen Fällen Abor-

tuH mit nachfolgendem Fieber besonders angegeben

wird. Der Beginn der epileptischen Anfälle ist ge-

wöhnlich ein langsamer und schleichender, nur in

wenigen Fällen treten sie sehr stürmisch ein. L. T.

theilt auch hierfür einen sehr typischen Fall mit.

Eine 35jähr. Frau kam im Novbr. 1871 in das Bir-

mingham Hospital for women. Sie hatte 2 Kinder, von
denen das jüngere 7 J. alt war. Nach der letzten Ent-

bindung war Fieber eingetreten nnd die Menses waren
erst spat wiedererschienen , spater auch spärlich und un-

regelmässig geblieben. Vor 4 J. bekam Fat. leichte epi-

leptiforme Anfälle bei der Menstruation , die in dem
Maasse, als die Periode unregelmässiger wurde, an Inten-

sität gewannen. Einige Monate vor dem Eintritt in das

Hospital wurde Pat. b»*i jeder Menstruation von 2 bis 3

sehr schweren Anfällen, welche sie stundenlang unem-
pfindlich machten, hefallen. Am 5. Nov. 1871 trat wie-

der die Periode und mit ihr ein heftiger epileptischer

Krampf ein, am 9. bekam Pat. Sinai täglich 0.30 Grmm.
Bromkalium in Verbindung mit Eisen- und Aloe-Pillen.

Der Ut'-nis wurde am 16. ganz infantil gefunden, die

Ovarien waren normal. Vom 30. ab bekam die Kr. dop-

pelte Dosen Bromkalium. Am 7. Dec. trat die Periode

ohne epileptischeu Anfall ein. Hin und wieder zeigten

sich die letzteren in der nächsten Zeit wieder. Am 18 März
1872 wurde ein Stück Laminaria in den Muttermund ein-

geführt nnd am 29. ein galvanisches Intrauterin Pessa
riura Nr. VIII., welches am 5. April mit einem Pessariura

Nr. XII. vertauscht ward. Seit Einführung des letzter-

wähnten Pessarium ist die Periode regelmässig und copiös

und von keinem epileptischen Anfall begleitet.

Eine andere Klasse von Nervenkrankheiten, die

bisher wenig gewürdigt ist, trifft man zuweilen bei

jungen Mädchen in den Jahren der Pubertät. Die

betr., gewöhnlich sehr wohlgestalteten Mädchen blei-

ben auf einer niedrigen Geistesstufe stehen und lei-

den an höchst eigenthümlichen
,
halb chorea-, halb

epilepsieartigen Convulsionen.

So behandelt L. T. ein sehr hübsches, körperlich sehr

entwickeltes, 14 J. altes Mädchen, welches die an sie ge-

richteten Worte nur dann versteht, wenn dieselben lang-

sam gesprochen werden und kurz sind, etwas langsam,

jedoch eorrekt antwortet, aber sich dabei der Sprechweise

der Kinder bedient. Beit 2 Jahren ist Pat. regelmässig

nienstruirt und es spricht nichts dafür, dass sie während
der Periode an Schmerzen leidet. Beit einiger Zeit sind

Jedoch eigentümliche unwillkürliche Bewegungen der

Extremitäten aufgetreten, die einige Tage auhalten. Pat.

kann bei Tisch den Löffel nicht in der Hand halten, ohne
den Inhalt auszugiessen. Die unwillkürlichen Bewegungen
haben allmälig auch den Humpf ergriffen und halten wäh-

rend der Menstriiationsdauer an. Zuerst erschienen sie

choreaartig , bald aber nahmeu sie einen epiiepsieartigeu

Charakter an. Während der Menstruation und des Be-

stehens der Convulsionen geht auch in ihrer Oemüths-
stiinmung eine wesentliche Aenderung vor sich, Pat. wird

dann boshaft, zanksüchtig und widerspenstig. Jede The-
rapie erwies sich bisher erfolglos.

lu Bezug auf den Zusammenhang der Geistes-

krankheiten uiit der Menstruation ist Sutherland

nach seinen Untersuchungen von 500 Geistes'

im Waketield Asylum zu folgenden Schlot

kommen:

1) Beim Idiotismus nnd Cretinismns ist!

tritt der Pubertät gewöhnlich verzögert, *

nicht Oberhaupt völlig ausbleibt.

2) In der Menstruationszeit nehmen epii

Anfälle an Zahl und Stärke zu und sind diel

besonders erregt.

3) Maniakalische Exacerbationen sind

lieh während der Menstruation bemerkbar; f

besondere Aufregung bemächtigt sich der a

rliagic leidenden Frauen.

4) Eine grosse Zahl melancholisch«

leidet au Amenorrhöe.

5) Chronisch Verrückte sind meist non

strnirt.

6) Bei paralytischen Frauen ist ein Hl

Erlöschen der Menstruation häufig. v

7) Sehr selten kehren die Menses be

Geisteskranke!! zurück, wenn sie einmal ca

Dr. Beau theilt in seinen statistisch)

Buchungen mit, dass 20°/0 von den byst'ris

epileptischen Anfällen mit der Menstrnatin

diren.

Ferner gehören hierher die von Qneti

statirte sehr bemerken* wertlie Tbatiieto,

Frankreich die häufigsten SelbstmordeWB
der Menopause Vorkommen

,
und dia *

Mädchen in der Pubertätszeit Selbstnmiät

so häufig sind als bei Knaben.

Allgemein bekannt ist der enorme Eh

Menstruatiousanomalien auf die ganze Ges

mung des Weibes. L. T. beobachtete sd

Fall von Melancholie nach Suppreasio mens

welcher die Kr. durch Wiedereintritt der S

heilt wurde.

Das mächtigste Mittel gegen Dysmeior

Amenorrhöe ist das S i mp so n ’sche ft

intrauterine Pessarium , über dessen Wh

viel gestritten wurde. Während Sisp s

im galvanischen Strome das therapeutad

suchte, behaupten Andere, dass die Wir

rein mechanische sei. L. T. schliefet

8 i in ps on 'sehen Ansicht an, da einmal t

andern lntrauterin-Pessarium der Effekt as

Entferntesten dem des galvanischen I

gleichkommt, dann aber auch, weil die "

elektrischen Stromes an dem Instrumente

sichtlich iat
,
indem auf dein Zink sich l

lagerungen, einen Abguss der Uterinhöhled

finden und das Metall erodirt ist. Der einz

stand bei dem Si m pson’ scheu Pessariui

es zu seiner Stütze eines Uodge’scben

bedarf, aus welchem Grunde L. T., »elc

davon Gebrauch machte, das eine Ende

bimförmigen Anschwellung versehen bat

es sich selbst in seiner Lage erhält.
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Hey» ood Smith (1. c. p.705—711)
als rationellste Behandlung der obstruk-

norrhöe, welche zu einer dauernden Sr*

des Cervix führte, ohne dass man den

tritt einer Coutraktion zu fürchten hat,

Verfahren.

laut zunächst 3 oder mehr Blutegel, je

Ccngestionsiustande des Cervix, an die

:ippen setzen und wiederholt diese nach
' in einigen Tagen. Alsdann wird der

:rmund durch ein Sims’ sehen Messer

reiches man auf dem kürzesten Wege in

'kanal einführt und mit demselben von

Stellen in radiärer Richtung zum

V Ineisionen von innen nach aussen

Ta ein Wiederzuheilen der Schnittwunden

,
wird ein Dilatator eingeführt. Vf. giebt

• seines Vaters vor andern den Vorzug,

tu die Form eines Litbotriptor und ist be-

r Einführung wie eine Sonde zugespitzt.

Schreibe an den Handgriffen werden die

ite Spitze von einander entfernt, den Ab-

Katicr kann man an einem Index ablesen,

ter erstzu Operation muss die Kr. einige

lüsttüfttea, um Entzündung zu verhüten,

ligr» Tages *ird der Dilatator wieder ein-

td die frawterung, so weit sie erforderlich

h

i

einigen Fallen zeigt der Cervix

Erweiterung gegenüber sehr intolerant.

i'täglich eine stärkere Sonde einführen,

~ns die Einführung des Dilatators gestat-

‘etn 2 oder 3 Dilatationen gemacht sind,

sieb, dass einige Cervikalfasern unter

eo Kraft nachgeben. Alsdann müssen

geschlossen, das Instrument entfernt und

’tehes gekrümmtes Messer bis zum mnern
~ hinaufgeführt uud die Fasern zu beiden

itten werden. Das Messer ist dem
Hysterotom vorzuziehen

,
weil damit

’ung des innere Muttermunds ge-

t werden kann. Ist diess geschehen,

gestieltes silbernes Pesaarium eingeführt

Eintritt der nächsten Menstruation zu-

Dieses verbätet die Wiedervereinigung

Flächen und erhält den Kanal offen.

Operation folgenden Katamenieu sind

and schmerzloser als die frühem.

VL A ve I i n g (I. c. p. 777—783) giebt

zur Geschichte der Decidua tneti-

£r weist nach, dass die gewöhnliche An-

Dr. Oldham im J. 1846 zuerst den

Bad das Wesen der Decidua menstrualis

habe, irrig ist. Schon 1794 habe

'enham ausgesprochen, dass die Decidua

sogenannte Menstrual-Membran identisch

af durch Dr. Power (1821) dargethan

t
dass die Bildung der Decidua menstrua-

«Urmässige Thätigkeit der Ovarien be-

Izmes Y. Simpson aber habe (1845)

dass die Decidua menstrualis als

wirkliche Exfoliation der Schleimhaut des Uterus

aufgefasst werden müsse. (Lasch.)

392. Ueber die Aetiologie und Therapie

der Eetroflexio Uteri ; von Dr. F r e d r i k E k -

lund in Stockholm 1
).

Obwohl die Lehre von den Form- und Lagever-

änderungen der Gebärmutter in neuester Zeit viel-

fache Förderung erfahren hat, kann doch gleichwohl

nicht geleugnet werden , dass noch gewisse Fragen

in Bezug auf dieselben noch nicht genügend aufge-

klärt worden sind. Man nimmt an, dass diese Leiden

nicht nur sehr häufig sind
, soudern auch

,
dass ihre

Häufigkeit in bedenklicher Weise im Znnehmen be-

griffen ist, im Einklänge mit der Zunahme der Krank-

heiten, die in ursächlichen Zusammenhang mit der Ent-

stehung der Lageveränderungen gebracht werden.

Im vorliegenden Aufsätze will E. keineswegs eine

Monographie Uber die betreffende Lage Veränderung

liefere , er will nicht eine Vereinigung der verschie-

denen streitigen Ansichten erstreben ,
sondern nur

den Stand der Frage und seine eigenen Erfahrungen

darüber darlegen
,
die sich auf genaue und sorgsame

Beobachtung gründen.

In dem der Aetiologie gewidmeten Theile seiner

Abhandlung führt E. zunächst die Ansichten ver-

schiedener Autoren an, präcisirt die normale Lage

des Uterus und stellt den Satz auf, dass die Gebär-

mutter ihre Form beibehält, so lange ihre vordere

und hintere Wand gleiche Länge und Dicke und nor-

malen Tonus besitzen ;
aber auch die Ligamente und

derFornix agiuae müssen normalen Tonus besitzen,

wenn die Gebärmutter nach physiologischen Excur-

sionen ihre normale Stellung im Becken wieder ein-

nehmen soll.

Mach einer klaren Darstellung der Diagnose der

Retroversion uud der Retroflexiou des Uterus and der

Mittheilung eines Falles von immer schlimmer wer-

dender Retroflexion des Uterus, die durch mechanische

Behandlung beseitigt wurde, gchtE. zur Analyse der

25 Fälle Uber, die er iu einer Tabelle ausführlich

und übersichtlich zusammengestellt hat.

In 1 2 F. konnten die prädisponirenden Ursachen

selbst bis in das Kindesalter zurück verfolgt werden;

in 9 F. zeigten sich die ersten Krankheitssymptome

bei der ersten Menstruation, von diesen letztem 9 Kr.

waren 5 in der Kindheit gesund gewesen , aber bei

allen bestand bereits vor der ersten Menstruation

entwickelte Chlorose ; von den übrigen Kr. war keine

vorher ganz gesund gewesen
,
ehe sich die ersten

Krankheilssyuiptome zeigten. Nur in 2 F. dürfte

das Puerperium (Subinvolution) als eine mehr direkt

prädisponirende Ursache zu betrachten sein. Die

excitirende Ursache war in 15 F. Ueberanstrengung,

in 1 F. zu zeitiges Aufstehen nach dem Wochenbett,

*) Till retroüexionernaa actiologi och tberapi. Stock-

holm 1875. Tryckt hos A. L. Normans boktryekeri-

aktiebolag. 8. 48 S. (Für Uebersendung der Schrift

spricht Bef. seinen Dank aus.)
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in den übrigen 9 F. war eine direkte Ursache nicht

mit Bestimmtheit nachzuweisen
,
und die Affektion

war wahrscheinlich durch Einflüsse bedingt, die sich

der Aufmerksamkeit der Pat. entzogen (Ueberan-

strengung, Steigerung des intraabdominalen Drucks

bei Atonie des Uterus).

ln Bezug auf das Zustandekommen der Lage-

veränderungen des Uterus ist also hauptsächlich zu

unterscheiden zwischen prädisponirenden und exciti-

renden Ursachen.

Die gewöhnlichen prädisponirenden Ursachen

sind Atonie des Uterus, entweder auf constitutioneller

oder lokaler Grundlage bestehend, Subinvolution des

Uterus, Atonie der Ligamente, seltener Schrumpfung

eines Ligamcntes oder mehrerer, Erweichung des

vordem oder hiutern Abschnitts Uber dem Oriflcium

internum
, Geschwülste

,
Anschwellung einer Uterus-

wand etc.

Die wichtigsten excitirenden Ursachen sind Ueber-

anstrengung (gewöhnlich bei Heben von Lasten),

Steigerung des intraabdominalen Drucks durch plötz-

lich eintretende Ursachen, wie Niesen, Husten, Ab-

gang von Flatus etc., anhalteude Rückenlage, Ueber-

füllung der Harnblase und des Rectum etc. Diese

excitirenden Ursachen haben aber direkt keinen Be-

zug zu der Art der Lageveränderung , diese wird

vielmehr durch andere Momente bedingt (die Stellung

bei Einwirken mechanischer Ursachen, die Becken-

neigung, die Neigung der Uterusachse zu der der

Vagina, die Richtung des intraabdominaien Druckes

u. a. w.).

Nur in 1 F. schien Erkältung während der Men-

struation als Ursache zu betrachten zu Sein. Rein

Fall lag dagegen vor, der für die Ansicht gesprochen

hätte, dass Atrophie des Uterus bei jungen weiblichen

Individuen oder unvollständige Entwicklung der hin-

tern Utcruswand als excitirendes Moment hätte be-

trachtet werden können.

In allen von E. beobachteten Fällen entsprach

die Flexionsstclle dem Oriflcium internum, der Stelle,

wo die Gebärmutterwand am dünnsten zu sein pflegt

;

in der Literatur fand E. nur 2 Fälle, in denen der

Flexionswinkcl im Corpus Uteri lag (Klob und

Graily Hcwitt).

Typisch reine Flexionen kommen nach E.’s Er-

fahrungen nur selten vor, meist besteht gleichzeitig

Retroversion. E. fasst diese Comhination nicht nur

als eine Compensation auf, durch die die Beschwer-

den und Leiden einigermaassen gelindert werden,

sondern auch als einen Beweis, dass sich an der

Flexionsstelle keine organische, sondern nur eine

vitale Veränderung im Uteringewebe vorfindet.

Ein akutes Auftreten des Leidens konnte E. unter

den von ihm zusammengestellten Fällen nur ein ein-

ziges Mal als möglich annehmen, aber auch in diesem

Falle war diese Annahme noch sehr zweifelhaft, und

richtiger konnte wohl angenommen werden, dgss die

Flexion schon vorher bestanden und sich nur schnell

verschlimmert hatte.

In Bezug auf div Behandlung legtE. das I

gewicht auf die Anwendung der intrauterinen

die diätetische und medicinische Behandlung

nebenbei als Unterstützungsmittel würdigend,

die Muskelschwäche hat E. Strycbninum nitrit

Milligramm-Dosen 2—3mal täglich nützlich

den, gegen die Atonie Chinin und Secale, geg

Chlorose und Anämie Eisenpräparate. Nicht

gleichzeitig vorhandene Störungen im Verdn

apparat werden mit Carlsbader und Mariet

Wasser zweckmässig behandelt, Nervenscbwäcl

Hysterie mit Hydrotherapie. Gymnastik hat s

mal Besserung, nicht selten aber auch Verod.i

rung herbeigeführt.

Die einzelnen Methoden der mechanitclie

handlang unterscheidet E. danach
, ob sic I

Vaginalportion als Angriffspunkt nehnw,

2) vom hintern oder vordem Laquear aus StA

den Uteruskörper wirken
,
oder 3) indirekt v»

terleib aus, oder 4) von der Qebärmutterböliln

aus. Die Mittel der 3 ersten Kategorien sind

E. nur alsPalliativa zu betrachten, die nurtnAf

Weise oder im günstigsten Falle eine Verschlt

rung des Leidens zu verhüten vermögen, nun

der 4. Kategorie erwähnten Mittel, die die U

höhle zum Angriffspunkt ihrer Wirksamkeit od

sind im Stande
,
eine radikale Heilung zu Wq

bringen.

Soviel auch die Anwendung der Intrauterisp

rien Anfechtung erfahren hat
,

sind doch die B

täte, die mit dieser Behandlungsart errungen w

sind
, nichts desto weniger glänzend zu nennte,

die Nachtheile, die sie mit sich gebracht hat, her

zum grossen Theil auf der Unvollkommen!»:!

angewendeten Methode. Neuerdings ist die Ms

so viel verbessert worden ,
dass der in den fl

eingeführte Stift, wie E. sich aasspricht, als adl

ter Reiz wirkt, durch den Contraktionen bervixj

fen werden, ein wirksames Mittel, die Fort

Uterus wieder herzustellen, namentlich, wenn»*

tonisirende Mittel gleichzeitig zur Anwendffl

bracht werden. Dabei nimmt die Torsion d*

fitaae in den Ligg. lata und an der FlexionBiteUt

die dadurch bedingte Stase wesentlich ab nw

durch wird das Volumen der Gebärmutter vera#*

wie A m a n n nachgewiesen hat. Vergröasertug

Uterus während der Behandlung mit dem lt

nterinntifte deutet auf irgend einen Fehler 8

Anwendung hin
,
der beseitigt werden muss,

wirksam ist diese Behandlung nur dann, w,c
j

Uterus durch Adhärenzen in seiner fehlerhafte I

festgehalten wird. Sie ist die einzige rationelle

thode einer mechanischen Einwirkung aufden D

nur müssen die pathologischen Verhältnis« Ä

berücksichtigt und die nötbigen Regeln fllr ®
Wendung sorgsam beobachtet werden.

Bei der Auswahl des Stiftes muss da ff

Sorgfalt angewendet werden. Mau muss fl 1*

nügende Anzahl von den verschiedensten
J

und Dicken vorräthig haben
,
da Länge » [lJ
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in den Dimensionen der Gebärmutterhöhle und

Gebärmntterbalses angepasst sein müssen. Bei

nger Vergrösserung der Gebärmutter ist es rath-

, einen um ein Geringes ktirzern Stift zu wählen,

bedeutenderer Vergrösserung hingegen , die von

*u in den Ligg. lata nnd an der Flexionsatelle

tngig ist . muss man schon einen bedeutend kür-

Stilt aaswählen , da die Gebärmutter rasch za-

m-nzuschrumpfen pflegt, wenn das Cirkulations-

lerniss beseitigt ist. Wenn der Stift zn lang ist

auf den Fundus Uteri drückt, dann treten Schmer-

nnd Blutungen auf nnd man muss den Stift so

sb wie möglich entfernen. Der Umstand, dass die

normalen Zustande einander berührenden Uterus-

lide bei Flexionen von einander weicheu , so dass

der Tbat eine wirkliche Höhle im Uterus vorhan-

ial ,
trägt wohl viel dazu bei, dass die Stifte gut

ragen werden.

Ferner ist zu beachten, dass der Stift wohl ab-

mdet nnd sorgfältig polirt sein muss nnd nicht

*r sein darf, als er mit Leichtigkeit durch das

leimn uteri hindurch geführt werden kann. Er-

terung mit Laminaria und Pressschwamm ist nur

Insserst seltenen Fällen zulässig, ja sogar unrich-

da dadurch in der Regel unreine vorübergebende

reitennig erzielt wird. Die Scheibe oder Basis

Stiftes, die sieb sowohl gegen den Cervix, als

h gegen die Vaginalwand stemmt, muss sorgfältig

«rundet sein nnd keine reizenden Kanten haben,

iriiaupt muss die mechanische Reizung des Stiftes

das Minimum reducirt werden und dieBeweglich-

de» Uterus darf durch den Stift nicht beeinträch-

werden.

Das Material , ans welchem der Stift gearbeitet

hat grosse Bedeutung ; Hartgummi bat die meisten

lüge , weil es keine septischen Stoffe aufsaugt,

it von Flüssigkeiten angegriffen wird und leicht

t Letztem Vortheil bieten auch die in letzterer

t angewendeten Aluminiumstifte, durch die, wie

b durch die Zinkstifte, ein elektrischer Strom ein-

ifet werden kann. E. empfiehlt als die passend-

Stifte die von Amann angegebenen.

Nebenbei ist eine ausgedehnte Anwendung der

lepiischen Methode unerlässlich, namentlich mtts-

die Tampons an der Scheibe mit antiseptischen

«igkeiten getränkt werdeD. Salicylsäure erwies

E. als ganz unwirksam, Borsäure als nicht voll-

dig ansreichend, zufriedenstellende Resultate gab

die L i s t e r ’ sehe Methode.

Oie Vortheile der Behandlung mit Intrauterin-

n bestehen ausser den günstigen Heilungsver-

issen bei derselben anch noch darin , dass sie

t Erleichterung bringt, die Kr. nicht zur Un-

gk« it nnd zum Liegen zwingt und auch die von

Flexion abhängigen allgemeinen Erscheinungen

ü bessert. Wobl bat die Methode auch Nach-

e, aber diese können entweder vermieden oder

fas Minimum reducirt werden.

Blutungen kommen selten vor, wenn sie aber vor-

meo
,
müssen sie sorgsam überwacht und behan-

delt werden ; zeigt es sich , dass sie durch den Stift

selbst hervorgerufen werden, muss dieser eine Zeit lang

entfernt werden, bis die Uterusschleimhaut vollständig

regenerirt ist. Bei Hämophilie ist die Behandlung

mit dem Intrauterinstift contraindicirt. Ueberhaupt

muss der Anwendung der Methode erst genaue Prü-

fung vorhergeben, ob sie mit Vortheil anwendbar ist

oder ob Contraindikationeo bestehen. Ein Nacbtheil

ist der, dass die Stifte mitunter heraasfallen ,
meist

ist entweder das Verhalten der Kr. daran schuld

oder man muss bei der Einführung sorgfältiger zn

Werke gebeD. Ein anderer Nacbtheil ist die Dauer

der Behandlung, die in E.’s Fällen im Mittel 4 t
/i

Mon. betrug ;
durch zweckmässige Combination mit

andern Mitteln kann man indessen die Behandlungs-

dauer abkurzen. Die Ansammlung von Sekreten an

den Tampons kann man durch Anwendung der anti-

septischen Methode unschädlich machen. Unvorher-

gesehene Unfälle sind meist durch die Schuld derKr.

selbst verursacht. Weun man sich auf die Achtsam-

keit derKr. nicht verlassen kann, soll man lieber die

Methode nicht in Anwendung bringen.

Recidive sind nach der Behandlung mit dem Intra-

nterinstift nicht ausgeschlossen
,
doch kann diess ge-

gen die Methode selbst nicht sprechen
,
sondern nur

dazu auffordern
,

die Methode mit aller Sorgsamkeit

durebzuführen und auch nach Ausgleichung der

Flexion die Behandlung mit kräftigenden Mitteln

fortzusetzen, da man auf eine radikale Heilnng nicht

eher rechnen kann ,
als bis mindestens ein halbes

Jahr verflossen ist ;
während dieser Zeit boU man die

Kr. ein Iiodge’sches Pessarium tragen lassen.

Den Vorgang dor Heilung der Flexionen bei der

Behandlung mit dem intrauterinen Stift schildert E.

folgendermaassen. Das Volumen des Uterus verringert

sich fortschreitend, die bluteirkulation wird unbehin-

dert und dadurch die Ernährung vollkommener und

die Atonie beseitigt.

Wenn man die Behandlnng mittels des intra-

uterinen Stiftes als Bicher indicirt erkannt hat , soll

man nicht lange damit zögern und nicht erst lange

vorbereitende Behandlungen vornehmen , da die Af-
‘

fektionen
,

die solche zu erfordern scheinen , rasch

durch die Einlegung des Stiftes beseitigt werden.

Vor der Einführung des Stiftes muss man den

Uterus so vollständig als möglich reponiren, am
besten mit der Sonde. Diese führt man entweder

mit der Convexität nach hinten ein nnd dreht sie um
ein Viertel ihrer Achse, doch so, dass der Schaft

einen grossen Bogen beschreibt. Nicht selten nimmt

jedoch der Uterns danach seine fehlerhafte Lage

wieder an ; dann kann man dnrcli Zug mit einem

Sima sehen Haken einen leichten Descensns bewirken

oder anch den Stift einführen
,

ehe man noch die

Sonde entfernt hat
,
wenn der Cervikalkanal hinrei-

chend weit dazu ist. Es kommt jedoch höchst selten

vor, dass der Uterus sofort nach dem Ausziehen der

Sonde plötzlich wieder seine fehlerhafte Lage an-

nimmt- Digitizedby Google
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Wenn man bei der Einführung des Stiftes am
Orificiiim internum anf ein Hindernis* stosst, ist ent-

weder Krampf oder Anschwellung der Schleimhaut

die Ursache davon oder die augenblickliche Rück-

kehr des Uterns in die retrnflektirte Lage, selten

organische Striktnr. Der Krampf wird am besten

durch einige Sekunden lang fortgesetzten Druck mit

der Spitze des Stiftes auf die krampfhaft contrahirte

Stelle Überwunden, die ZurUckkehr in die retrnflektirte

Lage erfordert neue Reposition. Anschwellung der

Schleimhaut muss vor der Einführung des Stiftes mit

den passenden Mitteln so weit beseitigt wurden, dass

sie die Einführung nicht mehr hindert, bei organischen

Striktnren ist die Dilatation mit Laminaria voriu-

nehmen.

Nach der Einführung des Stiftes wird dessen

Scheibe gegen die hintere Vaginalwand gedrückt und

zwischen sie und die vordere Vaginalwand ein mit

antiscptisciier Flüssigkeit (E. benutzt dazu Kochen

in Borsäure und nach dem Trocknen Tränken mit

Tannin-Carbolaäure-Glycerinlösung) getränkter Tam-
pon eingeseboben ,

was mit grosser Sorgfalt ausge-

fübrt werden muss ,
denn die Tampons sollen nicht

blos den Stift in der richtigen Lage erhalten, sondern

auch auf die Lage des Uterus einwirken. Die Tam-
pons werden iu der Regel wöchentlich 2mal gewech-

selt, wobei E. sorgfältige Ausspritzung mit über-

mangansaurem Kali empfiehlt
,
ehe die neuen Tam-

pons eingelegt werden. Der sonst ununterbrochen

liegen bleibende Stift wird während der Menstruation

heraussgenommen. Bei andern Blutungen soll er

auch in der Regel beseitigt werden
,
doch kann man

sich hier nach den speciellen Verhältnissen richten.

Blutung kann übrigens manchmal ein Zeichen sein,

dass der Uterus seinen normalen Tonus wieder zu

erlangen im Begriff steht. Zeigt sich, dass der Stift

nachtheilige Reizung hervorruft, muss er natürlich

sofort entfernt werden. — Ein in prognostischer

Hinsicht günstiges Zeichen ist es, wenn die Scheibe

des Stiftes ohne Stütze an die hintere Vaginalwand

angestemmt bleibt. Oft dauert es lange, bis sich

Besserung zeigt, manchmal aber tritt diese nach

langer Behandlung ganz unvermuthet ein.

In den 25 von E. in seiner Tabelle zusammen-

gestellten Fällen wurde in 9 vollständiger Erfolg

erzielt (darunter befinden sich jedoch 2, in denen die

fortdauernde Heilung nicht durch die Untersuchung

festgestellt werden konnte, doch schien den einge-

gangenen Nachrichten zufolge keine Aeuderung wie-

der eingetreten zu sein), in 3 Fällen trat Recidiv ein,

in 1 Falle widersetzte sich die Kr. der Behandlung

mit dem intrauterinen Stifte und in 1 Falle war diese

Behandlung noch nicht eiogeleitet, in 4 Fällen noch

nicht beendet, in 7 Fällen erreichte man zwar be-

deutende Besserung, aber keine vollständige Heilung,

weil die Kur zu zeitig abgebrochen wurde. Wenn
dieBe letztem 7 Fälle und die beiden , in denen die

Behandlung nicht angewendet wurde, abgerechnet

werden, bleiben 16 Fälle, von denen in 7 (nahezu

4 4°/,) vollständige und sicher uaebgewiesene Heilung

erzielt wurde; wenn man aber die besten

rechnet ,
in denen die dauernde Heilung i

die Untersuchung bewiesen, aber doch «ah

war, waren 9 (56®/,) als geheilt zu beim

(W alter Bt

393. Nervöser Husten als Befle

nung von Anteversio Uteri ; von Dr. \

de Cristoforis. (Ann. univers. CCXX
Marzo 1875.)

Dr. Maodruzzato batte bei einer S3J

seit längerer Zeit die gebräuchlichen NerTina

mit eigentümlichem Typus auftretenden neu

vergeblich angewendet und brachte die Leid,

zu CriatoforU behufs einer laryngoskoph

snehung.

Die Frau , in einer sitzenden Lehemweh
batte seit einiger Zeit etwas an Körperfülle te

erste und einzige Schwangerschaft, vor 1 J.

einem Abortus im 3. Hon. geendigt; daoaet

eine ganz leichte LeukorrhBe behalten nehdt

Lumbe-acralschmerzen
, die im Stehen undk

nahmen. Bei der Untersnchung der Brust nt

ieibes war nichts Krankhaftes aus&ndig in an

die Laryngoskopie lieferte nur negatire Ergel

der Wirbelsäule war keine schmerztiffe Sb

weisen. Nnr im Gesicht waren ein paar Pank

haft, die anf den Trigeminns binwiesea.

Der Husten kam nach Angabe der Fra» n

und trat mit kuraandauemden häutigen Aafäll

ans 8 bis 10 einzelnen Hustcnstössen ms»
warm. Dann hatte die Fran </a

—

2 Std. bif.

spuckte dabei nicht« au». Der Hasten blirtfu

bald sie Abends zu Bett gegangen war, Äffkn

wenn sie horizontal auf dem Röcken lag. kö

die Frau seit länger als I Jahre an häufiitafi

womit sich ein Ziehen in der Sacrolnmbalff?*

Die beiden letzten Symptome leiteten l

mnthung, dass der Husten mit einer AtftW

schlechtsapparates, vielleicht einer veränder

des Uterus im Zusammenhänge stehe, und v

sich bei der Untersuchung eine sehr starke

des vergrösserten Uterus, so dass dessen Ki

dem Bchamheine lag , der Hals aber gegen da

audrängte. In der Rückenlage entfernte

uteri vom Heiligbeine und der Gebirroutk*

8chambeine, wobei das ganze Organ etwas#**

und ziemlich die normale Stellung elnnaha. i

konnte also wohl durch gestörte Innervtlb**

indem durch den disloeirten Uterus das Öd

centripetaler Richtung, von hier aus aber

gereizt wurde
,
der in ceotrifogaler Kichtucg

hervorrief.

Nachdem derUterus durch einPessario“

mit doppelter Krümmung dauernd in richtig

bracht worden war, blieb der Husten gan* <

Als aber nach einigen Tagen des Versuch«

Pessarium herausgenommen wurde, stellte *

versio uteri wieder her und mit ihr kehrten

anfälle in gleicher Heftigkeit und io gleich*!

früher , zurück. Das Pessarium wurde

und der Husten blieb weg. Nachdem es

liegen geblieben war, zeigte sich der Ct«w

und die Anteversion batte sich dergestalt

die Frau nicht wieder vom Husten befalle*!

als die mechanische Unterstützung weggda*

Epikritisch bemerkt Vf., dass man i

die Entstehung der Reflexerschein unsre

könne, der Druck des Gebärniutterkörpi

die Harnblase gewirkt, oder es seien die
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»UdBBrderGebärmuUer gezerrt worden oder

(iebärroutterhals habe auf den Plexus sacralis

:rior und dessen Aeste einen Druck ausgetibt.

eicht wirkten diese drei Verhältnisse zusammen.

(Theile.)

194. Beiträge zur Lehre von der intra-

inen Injektion; von Dr. Jacob Bruck in

. (Pest, med.-ebir. Presse XL 15. 1875.)

Den glücklichen Heilerfolgen, welche durch me-

cmentiSse Injektionen in die Gebärmutterhöhle er-

t worden sind
,

stellen leider manche Misserfolge

gegen, indem durch diese Methode ab und zu

were Erkrankungen hervorgerufen wurden, ja in

telnen unglücklichen Fällen sogar plötzlich der

1 t inrrat. Man ist bemüht gewesen , durch Ein-

ung gewisser Vorsichtsmaassregeln die drohen-

Gefahren fern zu halten
;
als solche sind hervor-

ben : 1 ) die Injektion darf nur vorgenommen

len , wenn Ccrvicalkanal und Isthmus genügend

sitert sind , und 2) nur solche Fälle eignen sich

Injektion, bei denen die Gegenwart entzündlicher

cheinnngen des Uterus ausgeschlossen ist. Die

Pachtung dieser Gautclen wird gewiss vor dem
itritt mancher störender Complikationen schützen,

I es ist desiiaib ratlisam, dieselben in keinem Falle

« besonders wichtige Gründe zn umgehen. Es
kt indessen Fälle , in denen der Arzt gezwungen

trotz bestehender Contraindikationen als Ultimum

rdrnm zur intrauterinen Behandlung seine Zu-

it zu nehmen. Hierher gehören zunächst die im

dge von Entzündungen des Zellgewebes in der

;ebong der Gebärmutter auftretenden Blutungen,

*he oft jeder Behandlung trotzen und durch ihre

er die Kräfte der Kr. so erschöpfen , dass die

tdrückung der Bintnng zur Lebensfrage wird,

ät Kochus- Spit. ist in solchen Fällen öfters die

»uterine Behandlung eingesebtagen worden
,
und

ir mit dem gewünschten Erfolge. Unter solchen

Ständen wurde bei der Operation das Rohr so

e in der Uterushöbie gelassen, bis neben ihm die

Bissiger Quantität injicirte Flüssigkeit zurück-

seien war ; wurde der Rückfluss durch spastische

traktion des Muttermundes gehemmt, so genügte

Zcrückziehen des Stempels, um die Flüssigkeit

kr io die Spritze znrückzupumpen. Eine Zunahme
entzündlichen Erscheinungen wurde nie beobach-

äoch traten zuweilen Uterinkrämpfe ein. Zu den

entrangen empfiehlt Vf. besonders das Oleom
s. während Sima dem Jod den Vorzug giebt.

(S i c k e 1.)

95. Zar Behandlung des hartnäckigen
echens Schwangerer; von Dr. Copeman
med. Journ. May 15. 1875), nebst Berner-

in darüber von Dr. Graily Ilewitt und

labez Thomas (Brit. med. Journ. May 29.

>)

lopeman wurde von einer im 6. Mon.

X. Jahrbb. Bd. 167. Lift. 3.

Schwängern zu Rathe gezogen
,
bei welcher die ver-

schiedensten, gegen hartnäckiges Erbrechen empfoh-

lenen Mittel ohne allen und jeden Erfolg angewandt

worden waren. Die Frau litt nach wie vor an fort-

währendem Uebelsein
,
brach alles Genossene sofort

wieder aus, und da der Kräftezuatand aufs Aeusserste

gesunken war, hielt C. die künstliche Einleitung der

Geburt für das einzige Rettungsmittel. Behufs der-

selben erweiterte er mit dem Finger den Mutter-

mund und versuchte die Eihäute zu sprengen ,
was

aber nicht sogleich gelang. Um der Frau etwas

Erholung zu gönneu , wurde vor der Hand von wei-

tern Versuchen, die Geburt in Gang zu bringen, Ab-

stand genommen ; wunderbarer Weise hatte seit der

bewirkten Erweiterung des Muttermundes das Uebel-

sein ganz aufgehört
,
man wartete deshalb mit Fort-

setzung der Operation, auch in den nächsten Stunden

kehrte das Uebelsein nicht wieder, ja ea wurde sogar

von der Frau etwas Nahrung genommen und nicht

wieder ausgebroeben- Dieser günstige Zustand hielt

an, die Frau erholte sich und erreichte glücklich das

normale SchwangerBchaftseude.

Seit jener Zeit hat C. noch 2mal Gelegenheit

gehabt, in ähnlichen Fällen die Erweiterung des

Muttermundes gegen hartnäckiges Erbrechen zu

versuchen
,
und in beiden Fällen wurde der Versuch

von dem vollständigsten Erfolge gekrönt. C. em-

pfiehlt dieses ihm durch einen Zufati an die Hand
gegebene Verfahren zur weitern Prüfung.

Graily H e w i 1 1 hat bereits vor einigen Jahren

die Ansicht ausgesprochen, dass die Ursache des

hartnäckigen Erbrechens in einer durch Flexion der

Gebärmutter bedingten Zerrung einzelner Portioneu

dieses Organes zu suchen sei. Es Hesse sich nun

recht wohl annehmen , dass alle 8 von C. beobach-

teten Fälle mit einer Flexion des Uterus in Zusam-

menhänge standen
,
obwohl C. nur in einem dieser

Fälle eine solche erwähnt. Indem man den Mutter-

mund mit dem Finger zu erweitern sich bemüht,

zieht man denselben nach abwärts nnd vorwärts,

wobei natürlich auch der Grund der Gebärmutter

eine entsprechende Lageveränderung erfährt, wo-

durch es recht wohl geschehen kann , dass die durch

die Flexion bedingte Zerrung an der Knickungs-

stolle aufgehoben wird. Anf diese Weise würde die

günstige Wirkung der von C. vorgcschlagenen Be-

handlungsweise ganz ungezwungen zu erklären sein.

Thomas berichtet im Anschlüsse an C Ope-
rn an’

s

Mittheilung, dass er vor einigen Jahren

eine ähnliche Beobachtung bei einer im 7. Mon.

Schwängern gemacht habe, die an unstillbarem Er-

brechen litt, weshalb er behufs Einleitung der Ge-

burt mit dem Finger den Muttermund erweitert and

einen Tampon eingelegt batte. Am andern Tage

wurde er benachrichtigt ,
dass nach beendigter Ope-

ration dieUebelkeit plötzlich aufgehört und die Frau

bis zum nächsten Tage ungestört geschlafen habe

;

gegen Morgen war sie durch eine schwache Wehe
19
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erweckt worden und unmittelbar darauf war die Ge-

bart eines schwachen KindeB erfolgt, das jedoch bald

wieder gestorben war. (8 i c k e I.)

396. Manuelle Erweiterung des Mutter-

mundes zum Zwecke der Einleitung der Früh-

geburt; von Dr. A. D. Sinclair. (Boston med.

journ. XCII. 5. p. 117. Febr. 1875.)

Sehr verschiedene Mittel sind in Vorschlag ge-

bracht worden, um den Muttermund in einem solchen

Grade zu erweitern, dass man die Hand in die Uterus-

höhle einftlhren kann. Vf. giebt der Hand selbst

als Mittel zur Erweiterung des Muttermundes vor

allen andern Instrumenten den unbedingten Vorzug

und führt folgende GrUnde an: 1) die Hand ist in

jedem Falle anwendbar
, 2) sie ist leicht regierbar,

3) wo Pressschwamm oder ein Gummitampon ein-

gelegt werden kann
,
da kann auch der Finger ein-

gcfubrt werden, 4) da Hand u. Gehirn im innigsten

Zusammenhang stehen
, so ist der Operateur jeden

Augenblick in der Lage
,
am richtigen Orte und zur

richtigen Zeit die gerade nöthige Kraft anzuwenden,

5) künstliche Dilatatoren erfordern öfters die Unter-

stützung der Hand, um sie an ihrem Platze zu er-

halten
, 6) ebenso wie ein geschickter Chirurg sich

da
,
wo es angeht

,
lieber der Finger als des Messers

bedient , so wird auch der Geburtshelfer dort , wo es

die Umstände erlauben, sich lieber der Hand als

mehr oder minder complicirter Instrumente bedienen.

Zur Bekräftigung seiner hier ausgesprochenen An-

sicht theilt Vf. kurz den Hergang in 9 Geburtsfällen

mit, und zwar lmal bei Convulsionen im 7., Smal

im 8. Mon., 2mal bei Placenta praevia im 8. Mon.,

lmal bei Uterinblutung im 5. Mon., lmal bei wieder-

holter Hämorrbagie im 9. Mon. und lmal bei nicht

zu stillendem Erbrechen im 7. Monate.

(Sickel.)

397. Zur Lehro von der Inversion des

Uterus ; nach Barnes; Frankerd; White;
Hope; Voelkel.

Dr. Robert Barnes (Obstetr. Joum. I.

p. 1— 11. 1873—74) berichtet einen neuen Fall,

in welchem er das von ihm beschriebene Verfahren

bei chron. Inversion des Uterus mit günstigem Er-

folge angewendet hat. Das Verfahren besteht ein-

fach darin , dass man statt der forcirten Taxis erst

die Einschnürungen am Cervix uteri durch kleine

multiple Incisionen aufhebt und dann nach der Me-

thode von Tyler Smith eine allmälige Reduktion

durch mit Wasser ausgedehnte Kautschukblasen zu

bewirken sucht. Es wird zu dem Belmfe der inver-

tirte Uterns mittels einer Bandschlinge, die man um
seinen Körper herumfübrt, möglichst tief in die

Scheide hereingezogen und an den beiden Seiten und

der hintern Fläche des stark ausgedehnten Cervix

je eine ungefähr */j" tiefe und s
/t
" lange Längs-

incision gemacht.

Eine 37jäbr. Kran, die im 8. Mon. ihrer Schwanger-
schaft mit einem lebenden Hädchen niederkam

,
litt bei

der Extraktion der Placenta b
5—6 nächsten Mon. hatte nie bei

dann trat alle 14 T. eine äusserst pi

Seit 3 Mon. klagte sie auch über sehr

während des Urinlassens.

Bei ihrer Aufnahme ios Hospital am 30.1
ragte ans dem Muttermund ein Tumor bei

einen Polypen gehalten und mit dem Ecti

werden sollte. Das Ecrasement erwies sich

haft, dass man von jedem Versuche abstaed.

suchnng in der Chloroformnarkose am i.

dass der Tumor sich in die Uterinwand foi

Muttermund wurde nicht gefühlt, sondern i

sack , welchen der Finger umschreiben

gleichzeitige Untersuchung der Blase mit <

und des Rectum mit dem Finger aeigte,

in seiner normalen Stellung nicht gefühlt w|

Einstweilen -wurde ein Blasentampon

eingelegt
, nach 8 T. aber ein gestieltes Pi

mit einer breiten ansgehöblten Kantschnkks|

in die Scheide eingefübrt und die Vagina fli

septischen Lösungen ausgespritzt. Am 19,

nach seiner Einführung, musste das Pi

werden, da sich Schmerzen im Unterleibe,

brechen einstellten. Am 21. schwand da

die Kr. bekam Schlaf. Am 93. machte 1

Anästhesirung der Kr. 9 Einschnitte in de

versuchte die Reduktion ; da diese noch nie

wurde das früher genannte Pessarium wied«

ln den folgenden Tagen trat Fieber ,
ErbneäB

lapsus ein , so dass man zu Anaiepüc» 7-odsB

musste. Am 9. April wurde das Pessamnjl

fernt und es gelang endlich nach erneuerten)

Reduktionsversucben, durch Comprcssion mij

den Uterus nach und nach an seinen

bringen. Obgleich die Reduktion ohne

folgte, wurde die Kr. ohnmächtig Bit

mutterfläche wurde mit Liquor ferri sonüj

pinselt. Nach der Reduktion erschien derlj

tend kürzer als im Normalzustände, der Mul

aber schon am nächsten Tage die Fingenpit

und die Untersuchung mit der Gebärmutti

normale Länge des Uterns. Stäbchen v«

wurden alle 4 Tage in den Cerviz ciogebii

profusen Ausscheidungen zu vermindern

Verliese die Kr. das Hospital, nachdem iht

Anteversio uteri ein nodge’schee Pewiri

worden war. Als sie am 30. Oct. sich wird!

vorstellte, erfreute sie sich einer völligen Ql

Gebärmutter war vollständig normal.

ln diesem Falle hat B. sein Verfslj

modificirt , als er anstatt der tiefem

«

Sächliche Einschnitte zu beiden Seit«

machte. Während er in dem erstem fl

bar darauf zur Taxis schritt, übte er

Falle einige Zeit einen elastischen Uni

machte die Taxis sanft und in Intervg

durch ist man sicherer vor weitern Eiw

Gebärmuttergewebe. Die Auspinselung

mit Liquor ferri sesquiclil. stellt einigen!

Blutungen sicher und verhütet wohl audj

Inversion.

In Bezug auf die Diagnose zwischen

Inversion der Gebärmutter hebt B. H
manche Beobachter der Ansicht sind

Empfindlichkeit des invertirten Uterus k^

gnostisebes Merkmal angesehen werden

manchen Fällen
,
namentlich wenn das 0

im Spiel ist, klagen die Kr. allerdings

Schmerz. Comprimirt man aber den Hl
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I mit den rnnden Mütterbändern u. den Fallopr-

Röhren
,
so tritt sofort eine furchtbare Pro-

ion ein nnd man kann dieses Symptom als ein

tiges diagnostisches HUlfemittel sehr wohl ver-

hen. Ferner hält es B. für zweckmässig, bei

'traong eines vermeintlichen Polypen die Kr.

: zu anästhesiren. Wird die Ligatur um einen

pen zugeschnürt, so macht das keine SchmerzeD

;

ihiingt man aber den Uterus, so tritt ein heftiger

nerz ein. Immer aber ist fllr die differentielle

{nose die gleichzeitige Untersuchung der Blase

ih den Katheter und des Mastdarms durch den

ger dringend geboten.

Der von John Frankerd (1. c. p. 319—821)
getbeilte Fall beweist von Neuem , dass ein an-

feader stetiger Druck bei Inversion der Gebär-

/er weit erfolgreicher ist als plötzliche u. forcirte

ipuiationen.

Eine 33 J. alte Erstgebärende batte eine Woche
der Entbindung beim Stuhldrange das Gefühl

,
als

etwas im Leibe nach, und fand unmittelbar darauf

u grossen Körper zwischen den Schenkeln. Der kinds-

Ifcröue Tumor hing mehrere Zoll aus den äussern Ge-
eebtstheilen heraus ;

der gaoze Uterus war invertirt.

tx aller aufgewandten Kraft war es unmöglich, die Ge*
mutter in ihre ursprüngliche Position zurückzuführen,
wurden ruhige Rückenlage nnd Sedativa angeordnet,

am folgenden Tage erneuerter Versuch unter Cbloro-

n blieb ebenfalls fruchtlos, oa stellten sieb vielmehr

tleiuungeu von Collapsus ein , so dass man ernstlich

das Leben der Frau besorgt wnrde. Nunmehr ver-

te F. die Einführung eines elastischen lufthaltigen

»rium, wobei er die Schwester der Kr. instrnirte,

Id sich Schmerzen oder sonstiges Unbehagen ein-

ten, das Pessarium sofort zu entfernen. Da kein
:hsel in den Erscheinungen sich zeigte, so wurde von
em in der Narkose der Versuch gemacht . die Gebär-
ter mit Gewalt su rednpiren , das Eintreten von Col-

us nöthigte jedoch abermals , davon abzoBtehen. Es
le daher wieder zu dem Luftpessarium gegriffen, un-

des»en Anwendung 4 W. nach Eintritt der Inversion

\jterns in seine normale Lage znrückkehrte. Zwei
ger konnten in den weichen

,
weiten Muttermund ein-

Ihrt werden. Am Ende der 6. W. stand die Kr. ihren
'ähnlichen häuslichen Geschäften wieder vor.

F. erwähnt noch, dass die Methode von Braxton
k s

,

nach welcher ein gewöhnliches Stethoskop mit

Brustende an den Fnndns eingebracht und das Ganze
•»er T-Binde befestigt wird , vergeblich angewendet
len war, da äusserst heftige Schmerzen die schleunige

Wnang des Verbandes nöthig machten.

Folgender Fall von chronischer Inversion des

ru*
, welcher för den Nutzen des von White

ägebenen Repositionsinstrumentes spricht, wurde

ÜODgb (Amer. Journ. of Obatetr. and Dis. of

en and children VI. 3. p. 405. Nov. 1873) be-

eil.

Frau H., 35 J. alt, beiratbete in ihrem 14. J. und
e im 28. zum 1. Male entbunden. Bei der letzten

nduog, welche 18 Mon. später eintrat, wurde die

nta 2 Std. nach der Geburt des Kindes in roher

e entfernt. Drei Wochen lang verlief das Wochen-
cormal ,

dann trat aber profuse Blutung ein, welche

rachiedener Menge nnd mit verschieden langen Zwi-
apatueo sich wiederholte. Ein binzugernfener Arzt

aosticirte einen Polyp des Uterus und legte behufs der

“rnung die Kette desEcrasenrs mit einiger Scbwierig-

ura den HaU des vermeintlichen Polypen. Die Kette

nss Jedoch und bei genauerer Untersuchangergab es sieh,

dass man es mit einer ursprünglich partiellen
,
durch die

vorgenommenen Manipulationen aber complet gewordenen
Inversion zu thun hatte. Vor der Hand wurde keine
weitere Behandlung eingeleitet. Im Jnni 1872 wurde
Dr. Hough gerufen. DiePat. hatte bis dahin fast immer
gelegen, war abgemagert u. chlorotiscb, die Menstruation
war sehr reichlich, ausserdem traten in der Zwischenzeit,

öfters schon nach leichten Bewegungen
,
Metrorrhagien

auf. Die Vaginaluntersuchung ergab auf das Bestimm-
teste eine chronische Inversion des Utprus, was auch
durch die Rectovesicaluutersnchung bestätigt wurde , in-

dem der in das Rectum geführte Finger in Berührung mit
der in die Harnblase gebrachten Sonde kam. Behufs
der Reduktion wurde der White’sche Repositor — „Egg
beater* — eingeführt. Erst 1 Std. nach Beginn der
Operation begann jedoch der Tumor welcher zu werden ;

die Blutung war unbedeutend. Der Druck wurde nun
durch Hin* and Herbewegen des Instruments etwas ver-

ändert, worauf der Tumor noch weicher und zusammen-
drückbar wurde. Statt des Repositor wurde dann ein

starkes Rectalbongie angewendet and unter gleichzeitigen

Manipulationen mit den Fingern wurde endlich die Ein-
schnürung überwunden and das Organ nahm seine ge-

wöhnliche Gestalt wieder an. Die ganze Operation batte

2 Std. 10 Min. gedauert, während welcher Zeit Pat. in

Narkose erhalten worden war. Eine Verletzung der
Vagina oder des Perinänm batte nicht stattgehabt. Die
am Tage nach der Operation entstandenen Symptome von
Metritis verschwanden unter der geeigneten Behandlung
bald wieder. Nach 1 Mon., nachdem die Pat. noch einen

leichten Anfall von Pneumonie überstanden hatte, war
sie vollständig genesen

;
der Uterus war von normaler Ge-

stalt und batte seine normale Lage.

Dr. Hope (Brit. med. Journ. Sept. 20. 1873)
berichtet über 2 Fälle von gleichfalls chronischer

Inversion, in deren einem jedoch die Amputation

nöthig wurde.

J. C., 41 J. alt, Mutter von 9 Kindern, war vor
12 Mon. mit der Zange entbanden worden und hatte dabei

das Bewusstsein verloren ,
seitdem aber unaufhörlich an

Blutverlusten gelitten. Bei ihrer Aufnahme im St. Bar-

tholotnew’s Hospital am 19. Juli 1871 war die Kr. höchst

anämisch nnd schwach, litt noch an Blutungen und klagte

über Schmerz im Hypogastrium, sowie über fortwährendes

Drängen nach nnten. In der Vagina fand sich eine um-
schriebene längliche, schwammige, bei Berührung leicht

blutende Masse
,
die sich mit dem Finger umkreisen Hess.

Vorn
,
wo die polypenäbnüche Geschwulst init einem

Stiele sich im Uterus zu inseriren schien, fühlte man eine

Spalte, in welcher jedoch die Sonde nirgends tiefer als

'/«“ eindrang. Auch hei tiefem Druck auf die sehr er-

schlafften ßauchdecken konnte der Uternsgrund nicht auf-

gefunden werden. Nachdem sich nach Verlauf von etwa

5 W. das Allgemeinbefinden gebessert hatte, unternahm

Greenhalgh in der Chloroformnarkose die Reposition

mit der Hand
, die schon nach 7 Min. langem , stetigem

Drucke gelang und wohl erhalten blieb
;

Pat. wurde am
10. Sept. geheilt entlassen.

C., 28 J. alt, war vor 3 J. nach 3tägiger Gebnrta-

arheit schwer entbunden worden. Dabei war die Nach-

geburt künstlich und vielleicht nur zum Theil entfernt

wordeo. Seitdem hatte Pat. häufig Blutverlust gehabt.

Währond ihres Aufenthaltes im Hospital waren wiederholt

Reduktionsversuchn angestellt, die Kr. aber ungeheilt

entlassen worden. Bei der erneuten Aufnahme am 9. Nov.

1872 fand man Pat. anämisch, in der Scheide eine ovale,

weiche, runde Geschwulst, die nach oben in einen Ring

endete, in den die Fingerspitze eindrang. Der Uterus

war von oben her nicht zu fühlen. Versuche, die In-

version zu reponiren , theils mit der Hand ,
theils durch

den Lnfttampon, welche mehrere Wochen lang fortge-

setzt wurden, scheiterten. Mehrere Monate lang dauerten
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die Blutungen an nnd erschöpften die Kräfte
,
so dass zur

Erhaltung des Lebens nnr die Amputation des invertirten

Uterus übrig blieb, welche mittels de, Ecraseur binnen

8 Min. vollständig nnd ohne Blutverlust ansgeführt wurde.

Nach 5 W. wurde Pat. entlassen
;
an der Geschwulststelle

lag ein kreisrunder Ring, der dem Muttermunde ähnlich

sieb anfühlte.

Von besonderem Interesse erscheint endlich ein

von Dr. A. Voelkel zu Berleburg (Berl. klin.

Wchnschr. XII. 11. 1875) mitgetheilter Fall von

completer Inversion der Gebärmutter, die erst volle

2 Tage nacli der Entbindung eingetreten war.

Vf. wurde am 24. Oct. 1873 zu einer 32 J. alten

mittelkräftigen Erstgebärenden gerufen. Seit 36 Std.

hatte die Geburtsarbeit schon begonnen, seit 10 Std. war
das Wasser abgeflossen. Da der Kopf mit einer starken

Kopfgeschwulst nicht vorrückte nnd auch der Fötalpuls

bedenkliche Erscheinungen zeigte, so entschloss sich V.

znr Anlegung der Zange. Nach Ueberwindung grosser

Schwierigkeiten wurde ein scheintodter Knabe extrahirt,

welcher bald zum Leben gebracht wurde. Mit Uülfe des

Credd’schen Handgriffes wurde bald auch die Nachgeburt
entfernt. Bald darauf aber dehnte sich der Uterus so

aus, dass er wieder bis zum Nabel emporstieg, und es trat

eine nicht unbedeutende Blutung ein, welche jedoch dnreh
kalte Einspritzungen u. Reibungen des Fundus Uteri bald

beseitigt wurde. Der Uterus hatte sich in geringem
Maasse contrahirt. Aber die Ausdehnung desselben nnd
die Blutung kehrten bald wieder und wurden durch die

angegebene Behandlung u. Darreichung von Becale com.
nur momentan gemildert, so dass in Folge des bedeuten-

den Blutverlustes wiederholt Ohnmacht eintrat. Endlich

stand die Blutung; durch dargereichte Excitantien ge-

wann die Frau wieder Kräfte. Als V. die Frau verliess,

erschien der Uterus jedoch immer noch wie ein schlaffer

Sack, weshalb die betr. Hebamme die nöthigen Anweisun-
gen zur Bekämpfung einer etwaigen Blutung erhielt. Am
nächsten Tage fühlte sich die Wöchnerin kräftig nnd
stillte ihr Kind ;

Blutung war nicht wieder eingetreten.

Am 26. Oct. empfand die Frau schmerzhafte Nachwelten
und Drang zum Uriniren , fühlte sich aber im Uebrigen
ganz wohl. Abends 9 Uhr trat jedoch abermals eine
starke Blutung ein , n. als V. gegen Mitternacht anlangte,

war Pat. schon verstorben. Nach dem Bericht der Heb-
amme hatte die Fran bereits gegen Abend das Gefühl ge-

habt, als wenn ein Gegenstand aus dem Leibe heraus-

fallen wollte
j
um 8 Uhr war eine sehr starke Blutung er-

folgt und zugleich habe sich ein runder Gegenstand vor

den Geschlechtstheilen gezeigt
;
bald darauf war der Tod

eingetreten. Bei näherer Betrachtung erwies sich der
runde Gegenstand als der vollständig umgestülpte Uterus.

Eine Erklärung dieses Vorfalles vermag V. nicht

zu geben
;

die Frau war , wie wenigstens berichtet

wurde, nicht vom Bette aufgestanden, hatte sich nur

einige Male in demselben behufs der Stillung des

Säuglings aufgerichtet. Ausser einem akuten Ge-

lenkrheumatismus hatte die Frau keine schwere

Krankheit gehabt; die Menstruation, die zum l.Male

im 18. Lebensjahre eingetreten war, batte sieb

regelmässig, aber immer sehr reichlich gezeigt.

(Lasch.)

398. Die puerperalen Erkrankungen der
Brüste ; von Dr. F. v. lluebner aus Riga.

(Deutsche Ztschr. f. prakt. Med. 21 u. 22. 1875.)

Durch das reiche Material
, welches ihm im

Dresdner Entbindungsinstitute zur Verfügung staud,

wurde Vf. in den Stand gesetzt, Uber die Erkrankun-

gungen der Brüste auf statistischer Grundlage Be-

obachtungen anznstetlen, deren Resnltate er hi«

theilt.

Nach Ausscheidung aller derjenigen W$d
innen , weiche nicht stillen konnten

, blieben fj

Beobachtung 2300 stillende Frauen verweis

von denen 918, also 39.9°/0 , an den Brüst t

krankten
,

eine Zahl , welche die Durcbscimitta

für ca. 2% J. repräsentirt. Es könnte anffi

erscheinen, dass die Zahl der ßrustdrfisenerkru

gen von Jahr zu Jahr zugenommen hat, indei

im zuerst beobachteten Jahre nur 81.3%, im 1«

aber 50.2% betrugen, diese Ziffern beweis«!

nur , dass die Beobachtungen von Jahr za Jahr

grösserer Genauigkeit angestellt wurden. Ha

darf man aber nicht aus den Augen lassen, dis

Beobachtungen in einem Gebärhause gesamwtt»

den , wohin die Gebärenden oft in höchit tan

lostem Zustande kommen; in der Privatpius s

den sich die Verhältnisse weniger ungünstiges

Von den Erkrankten waren 40% Erstentba

44.4% Mehr- nnd 2.6% Vicientbundene; den

nach gab das 33. Jahr die grösste Chance ihr!

drÜBeccrkrankung, eine kräftige Constitution s

mehr als eine schwächliche zu solcher za dispoo

ebenso scheint feine Baut die Affektion zu begi

gen
;

eine wichtige Rolle spielt die Anheftung

Haut. Wöchnerinnen mit mittelgrossen nnd kl«

Brüsten erkranken mehr, als solch« mit gut

kurze und Nabelwarzcn steigern die Dispositios

Erkrankung
,
je schlechter fassbar die Warn, i

mehr Erkrankungen, je schlechter daB DrOsenps

chym entwickelt ist, desto leichter erkraokt

Wöchnerin
,

je spärlicher der Drüseninhalt nf

Entbindung gefunden wird, deBto häufiger bild«

Erkrankungen heraus.

Nach dem Vorgänge von Winckel bei)

Vf. zuerst die krankhaften AffektioneD der ß

warzen. Um za einem richtigen Verständnisse!

selben zu gelangen
, muss man sich Alles genu

gegenwärtigen, was beim Saugen des Kindes»

Warze geschieht. Durch Druckwirkung dsrti

Kiefer auf dieselbe entsteht einfache Quelz^

oder Quetschung mit Blutaustritt, die durch dsiä

gen bewirkte Schröpfkopfwirkung kann Bäh

Erythem , Bläschen erzeugen
,
durch Zug nnd Pf

entstehen Fissuren, Einrisse durch die versehe *

Schichten der Haut bis anf das Unterhautzellg' n

Man könnte als primäre Erkrankungen der

bezeichnen : Erythem , Bläschen ,
Qaetschun?

oder ohne Blutaustritt and Fissnr, als seknn

Schwellung der Warzen
,
Schwellung der Mile'

führnngsgänge, Borken, Erosion , Ulcus ; in seit

Fällen kommt denn auch als besondere Kran*

das Ekzem der Warze vor. Im Ganzen

1723 Brustwarzenerkrankungen aufgezeichnet,

denen 44% beideiseitig, 27% linkseitig und

rechtseitig waren; 51% der Erkrankungen 11

auf den 3. bis 5. Tag. J

Die Röthung , das Erythem, wurde in 1 1

aller Fälle angetroffen. Das Verhalten der Tntp
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and de« Pulses war dabei in der Regel unter

form and nur selten, dann aber aach bedeutend,

igert. Mit , aber auch schon vor Eintritt der

iwarzenafTektion schnellt nämlich der Puls so

lieb und so bedeutend in die Höhe, dass die

i stattfindende Temperaturerhöhung gegen die

requenz erheblich zurflektritt. Vf. spricht die

mthnng aus, dass direkt die in der Herzwand

dheben Ganglien gereizt u. dadurch der äusserst

lente und kleine Puls herbeigeftlbrt wird, der für

t Auktionen so gut zu verwerthen ist. Das

them kam am häufigsten an den ersten 4 Tagen

Einfache Quetschungen und solche mit Blutans-

wurden am häufigsten am 3. und 4. Tage wahr-

>n>men : bei ersteren fand sieb selten hohe Tem-
fnr und Puls, desto mehr bei denen mit Blntaus-

Cnter dem Collektivbegriff wunde Warzen

treu sowohl nicht näher bezeichnete Abachürfnn-

der Epidermis, als auch Erosionen, Borken,

»reo und vor Allem Geschwiirsbildungen
;
am

fighten sind gie am 3. Tage verzeichnet. Bläg-

n verursachen keine Temperaturei höhung
, sie

oen am häufigsten am 2. Tage vor. Geschwulst

I Oedem der Warzen gesellten sich meist andern

Ionen zu und wurden durch diese bedingt; Puls

Temperatur waren wenig erhöht.

Oie Jiorken geben das grösste Coutingeut aller

onen ab. Sie können sich bei und aus den ver-

sdensten Brustwarzen läsionen bilden und wurden

häufigsten am 4.T. wahrgenommen ; das Grund-

I bleibt oft anerkannt. Temperatur und Puls

en niedrig. Fissuren wurden am häufigsten am
nd 5. T. beobachtet , hohe Temperatur und oft

l hoher Puls zeichnen sie aus , was bei den be-

tenden Schmerzen , die sie verursachen , nicht

oderbar erscheint. Das aus d«r Abschürfung der

dermis entstehende oberflächliche Geschwür, die

uoo , fand sich am häufigsten am 9. T. ; Puls

Temperatur niedrig. Das Geschwür, Ulcus, ent-

t aus einer Menge anderer Läsionen , am häufig-

ud 6.—8.T. ; Temperatur biB 40.0, Puls 120.

Schwellung der MilcliausfUhrungsgäuge ergab

e erhebliche Temperatur- und Pulserhöhung, bei

nur einmal beobachteten Ekzem zeigte sich eine

peratar von 38.8, ein Puls von 96.

Am Warzenhofe kommen ausser den Erkran-

en, die an den Warzen beobachtet werden, noch

tularabacesse and partiello Entzündungen vor,

Resultate Verhärtungen, sogen. Knoten, Bind,

neigten Affektionen zeigten niedrige Tempera-

md Puls, nur bei Quetschnngen mit Blutaus-

wurde eine Temperatur von 39.4 and Puls bis

,
bei Oedem und Geschwulst bis zu 40.0, resp.

beobachtet.

Entzündung det Drüsenparenchyms, die eigent-

ilastitie parenchgmatoea , tritt sowohl in ein-

n Drüsenläppchen, als auch in der ganzen

Drüse ein- oder beiderseitig auf. Anfangs scheint

dag interaoinöse Gewebe der Sitz der Hyperämie zu

sein , mit der Exsudation in die Maschen des Binde-

gewebes nnd der darauf folgenden Strangulation und

Entzündung der einzelnen Acini treten durch Druck

auf die Nerven die heftigen Schmerzen , die charak-

teristische Pulsfrequenz und erst dann diebedeutende

Temperatursteigernng auf. Ausser Verletzungen der

Warze
,

Stoss auf die Brust
,
Erkältungen ,

heftigen

Gemüthsbewegungen kann aach die am 2. ,
3. oder

4. Tage auftretende physiologische Anschwellung

der Drüse den Anstoss zu einer Mastitis geben. Be-

sonders diese letzteren Fälle haben Anlass zu der

alten Lehre vom Milchfieber gegeben ; nach genauen

Beobachtungen kommen in den ersten Tagen ab-

norme Temperaturateigerungen ohne nachweisbare

Veränderungen in den Genitalien oder ohne den

Uebergang der normalen physiologischen Brnstan-

scbwellung in eine Mastitis, oder eine leicht zu über-

sehende Brustwarzeuerkrankung nicht vor, wodurch
'

sich Vf. veranlasst sieht, die Existenz des sogen.

Milchfiebers zn leugnen. Unter 2800 stillenden

Wöchnerinnen fanden sich 136 Fälle von MastitiB.

Kräftige Frauen neigen mehr dazu als schwächliche,

Erstentbundene mehr als Mehrentbundene, kurze und

Nabelwarzen prädisponiren mehr zur Mastitis, je ge-

ringer der Inhalt der Drüse , desto leichter tritt die

Entzündung ein ; eine frühere Mastitis macht nicht

zam spätem Stillen untauglich, auch ruft das Stillen

nicht oft eine nene Mastitis hervor, indessen prädis-

poniren bedeutendere Veränderungen in der Drüsen-

suhstanz, tiefe Einziehungen und viele Narben zu

erneuter Mastitis. In Bezug auf die Aetiologie ist

noch zu erwähnen, dass, wenn die Mastitis aus War-

zenläsioueu hervorgellt, diese am häufigsten am 2.

bis 5. Tage nach der Affektion der Warzen geschieht,

während wenn sie aus einer Steigerung der physio-

logischen Turgescenz entstand, sie sich meist am
4. Tage bildete.

Die MastitiB beginnt meist mit einem Froste, der

gewöhnlich der Affektion einige Stunden vorausgeht;

mit dem Froste, gewöhnlich aber noch vor dem-

selben, schnellt der Puls plötzlich in die Höbe, wäh-

rend die Temperatur in keinem Verhältnisse dazu

steht. Dazu gesellen sich bald heftige bohrende

Kopfschmerzen , Gliederschmerzen
,
Uebelkeit , Ap-

petitmangel
, Erbrechen

,
grosse Abgeschlagenheit

und endlich heftige Schmerzen und Schwere in der

Brustdrüse. Bald lässt sich nun auch die Infiltration

und Empfindlichkeit einer kleinern Stelle der Drüse

nachweisen
,
die Haut röthet sich

,
schwillt an , wird

ödematös, die Brust wird schwer und sinkt tiefer

herab. Unter passender Bebandlnng gellt zuweilen

die Entzündung zurück, andere Male aher bildet sich

Eiter
, es treten klopfende und bohrende Schmerzen

ein, bis der Eiter durchbricht oder ihm ein Weg nach

aussen gebahnt wird.

Die Behandlung von allen Brustwarzen - nnd

Warzenhofläsiouen bestand in der Tag nnd Nacht

fortgesetzten Applikation von lauwarmen Bleiwasser-
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Überschlägen
,
die Fissuren und Dlcera

,
sowie die

Excoriationen wurden täglich ein- oder zweimal mit

Perubalsam bestrichen , die Brüste stets in die Höhe

gehalten; das Kind lässt man seltner als gewöhnlich,

am besten durch Warzenhütchen, trinken, im Notb-

falle wird es abgesetzt
,
worauf dann rasch Heilung

erfolgt. Auch bei Mastitis werden lauwarme Blei-

wasserumschläge consequent angewendet; zeigt sich

Fluctuation , so wird incidirt and sodann ein die

Mamma gleichmäasig comprimirender Kleisterverband

mit Freilassung der Incisionsstelle angelegt, üas

Kataplasmiren der entzündeten Brust ist sowohl vor

wie nach der InciBion gänzlich zu verwerfen
,

weil

die Eiterung dadurch vergrösstrt wird und die Durch-

bruchstellen des Eiters vermehrt werden. Feuchte

Compressen in Form /VtV&nute'scher Umschläge sind

vor der InciBion zu vermeiden, leisten aber nach der-

selben
,
wenn der Kieisterverband aus irgend einem

Grunde nicht angelegt werden kann, gute Dienste.

Bei Temperatursteigerungen über 40°, sehr hoher

Pulsfrequenz , heftigem Kopfweh und erheblich ge-

störtem Allgemeinbefinden wurden lauwarme Bäder

von 26° K., verbunden mit kalten Uebergiessungen,

mit gutem Erfolge angewandt. Die antiseptische

Behandlung der Mastitis nach L i s t e r ist als durch-

aus rationell zu bezeichnen und verdient gewiss alle

Beachtung; da Vf. keine eigenen Erfahrungen in

dieser Richtung hat, so verweist er auf die von

Heyder, Thierach, Credö und Schmidt.
Vielleicht könnte der comprimirende Kleisterverband

mit der antiseptischen Methode vortheilbaft combinirt

werden. Milchfisteln wurden nach suppurativer

Mastitis niemals beobachtet; die Resorption zurück-

gebliebener Härten erfolgt sehr langsam.

(8 i c k e 1.)

399. Mamillitia; von Dr. 8. F. Bachei-
de r. (Boston med. Journ. XCII. 15. p. 437. April

1875.)

Bei derjenigen Form des Wundseins der Brust-

warzen, wo letztere durch eine Fissur an ihrer Basis

nahezu von der Brust losgetrennt erscheinen
,

wird

die Heilung bekanntlich ausserordentlich dadurch

erschwert, dass durch das Saugen des Kindes an der

Warze diese immer von Neuem wieder losgerissen

wird, wenu die Verklebung bereits begonnen hat.

Unter diesen Umständen hält es Vf. filr gerathen,

die Wundränder fortwährend von einander entfernt

zu halten , wodurch die Möglichkeit geschaffen wer-

den soll, dass die Wunde mittels Eiterung durch

Granulationen ansgefüllt werde. Zu diesem Zwecke

befestigt er das Ende eines 2" langen, •/*" breiten

Heftpflasterstreifeng an der Warze und zieht dieselbe

nach einer Seite hin
,
wo er sie fest hält

,
indem das

andere Ende des Pflasters an einer passenden Stelle

der Brust befestigt wird. Vor dem jedesmaligen

Anlegen des Kindes muss natürlich das Pflaster ent-

fernt und die Warze sorgfältig gereinigt , nach dem
Trinken aber das Pflagter sogleich wieder in die

vorige Lage gebracht werden. Bei dieser Boband-

V

lang will Vf. bereits nach 2 Tagen Heilung g«
haben. (8 i eitel

400. Die fettige Degeneration dar

centa
;
von Dr. A. G o s c h 1 e r. ( Böhm, ärztl. ö

Bl. HI. [Nr. 27.] p. 176. Juni 1875.)

Bei einer 88jähr. Frau fand Vf. nach der G*

eines 8monatl. , fauitodten Kindes die Placet:»

zahlreichen fettgelben, rundlichen Knoten dnrrl*

welche von der Grösse einer Erbse bis zu der <

Wallnuss vorhanden waren u. nur geringe Per*

besassen
;

ausserdem kamen noch grosse Sirs

gleichmässiger gelblich weisser Verdichtung der
]

centa vor, so dass nur etwa ein Drittel twa

Placcntargewebe vorhanden war. Die zumm
Male verheiratete Frau hatte in ihrer erster I

ein lebendes Kind geboren , in der zweit« Hatte

4mal abortirt und 4 mal im 8. oder 9. Schwang,

schaftsmonate todte Kinder geboren; sie ulk

ihr Mann waren ganz gesund, auch waren beide

mals syphilitisch gewesen. Vf. glaubt, dass di

wähnten Degeneration der Placenta eine Eodoml

decidualis vorangegangen sei , die möglicher 1

auch in den früheren Fällen vorhanden war codi

sehen wurde.

Früher wurde das Vorkommen von Fettibl

rangen in der Placenta bezweifelt, neuerditf*

jedoch die Thatsache festgestellt und Win!

und H e g a r betrachten sogar die teilweise (ä

Degeneration der Placenta als zur Involution gthl

Die Zellenkerne sowohl
, als auch die Zellen k

teilen und vermehren sich, die letzteren m
gross, es lagern sich in denselben Fettkugeln ah,

degeneriren, die Gefässe derPlacentarknoten »c

gedrückt und veröden, und so wird derGasaustu

aufgehoben und die Ernährung des Kindes ui

lieh. Sohröder behauptet, dass, wenn durch!

rangen des fötalen Kreislaufes das Blut nicht t

Chorionzotten eindringen kann, diese obliterirai

fettig degeoerirt werden, und dass auch die IM

in diesen Process hineingezogen werde. Früh

fand die Placenta von 20 syphilit. Frauen p»

schwerer und mit weissgelben Knoten dort!»

die Chorionzotten verdickt, getrübt, das Strom»

Placenta vom Zellgewebe durchsetzt
,

verW

Aber auch in Fällen
,
wo keine Syphilis vor!»

war, fanden sich Placenten vou derselben B«hd

heit. Auch Rokitansky ist der MeinungA
die Placenta wirklich fettig degenerire, aucbinFl|

wo keine Syphilis nachzuweisen ist. K lob dq

nirgends darauf hin
,
dass die mit fibrösen Kä

vorkommeode Placenta syphilitischen Ursprünge

Da in dem oben mitgetheilten Falle da# Volt

handensein von Syphilis ausgeschlossen werden®

ist anzunebmen, da ,a aus irgend einer ander«

Sache eine Endometritis decidualis mit ProduktbiU

sich entwickelt habe, welche dasselbe auch zwiso

die Cotyledonen der Placenta absetzte. Diese#

»

nisirte sich allmälig, bildete Knoten, welche

Substanz der Placenta verdrängten, die Choriont»
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nnd znm Gasaustanscbe

tzündung fuhrt siebt im-

^erödung nnd Degeneration der

wie in obigem Palle, sondern erzielt

ildnog eine innigere Verwachsung

teras and Placenta
;
kommt es zur Kno-

dann bängt die Gefahr fUr das fötale

|
der Zahl and dem Sitze derselben ab. Je

je dichter die eingelagerten Knoten der

Idle der Nabelschnur gelegen sind und die

sprimiren , desto grösser ist die fötale

Bring und somit auch die Gefahr fUr das

(Sick el.)

Abnorme Verwachsungen der Pla-

Dr. Alfred Lindard. (Gaz. des Hop.

)

nehmend auf die Arbeit von Gudniot
Juche Thema (s. Jahrbb. CLXV. p. 155)

L dais G. das sicherste und zugleich unge-

süittel zur Bewirkung der Lösung und

da Placenta mit Stillschweigen Uber-

b befiehl diese in kalten Injektionen in die

Maa bedient sich dazu einer Spritze,

IW (jraa. tffiat und mit einer langen und

Saatie veneia ist; bevor man letztere in

» rnbnaet. muss die Nabelschnur 20 bis

jär. rat ihrer Insertion entfernt glatt durch-

|
verriss. Während Vf. früher zu den Ein-

|a wrdflnnten Essig benutzte, bedient er

li seit längerer Zeit nur des reinen kalten

[je kälter dasselbe ist, eine desto geringere

Mgt zur Erreichung der Wirkung.

(Sickel.)

Congenitale hereditäre Struma bei

Li; von Dr. B. Löhlein in Berlin.

Lbbartsk. u. Frauenkrankb. I.Bd. p. 23.

la hei Gesichtslagen öfters beobachteten

kt za unterscheiden zwischen den nur vor-

S* und den wirklich angebomen. Die

k bat ihren Grund in einer Stauungshyper-

)nlse
,
welche wiederum bedingt ist durch

Anspannung der Halsmuskeln bei Gesichta-

lt verschwinden derartige Strumen in 8 bis

ton selbst und gefährden in keiner Weise

oder die Gesundheit des Kindes. Anders

erhält es sich mit der 2. Art der Strumen,

nähren Drllsenkropf. Es kommt derselbe

leiten vor; Becker erwähnt in seiner

Gynikol. einen solchen Fall und ferner

«Simpson 2 Fälle mitgetheilt , in wel-

t) Vererbung nicht Dachweisbar war. Vf.

is einen von ihm selbst beobachteten Fall,

stter des Kindts batte von Kindheit auf einen

ropf gehabt, welcher erst vom 10 . Lebensjahre
i mit einer Dorsalkyphose sich stärker ent-

Die im Febr. 1873 stattfindende Gebart eines

Kindes wurde durch die in Folge einer
c Atnmz eingetreteoe Gesichtslage erschwert.

^
5tl

Das mit der Zange entbundene Kind kam nicht zum Le-
ben. Das Kinn konnte man am h bei Anwendung von

Gewalt der Brust nicht nahe bringen. Die Halsrcncn
waren sämmtlich stark ausgedehnt und mit Blot angefüllt.

Die Schilddrüse war 5 C'tmtr. breit, 2.5 Ctmtr. hoch,

2 Ctmtr. dick and wog nach sorgfältiger Entfernung des

Blutes 13 Gramm. Das Gewebe war derb, und breite

derbe Stränge verbanden die einzelnen Lappen. Die zu-

führenden , direkt aus der Subclavia entspringenden Ge-

fäsae waren stark entwickelt. Eigenthümüch war die Er-

scheinung, dass das Kinn selbst nach der Durchschneidung
des Lig. nnchae nnd des M. spleuius cap dext. sich nicht

bis an die Brust bringen liess.

Dass es sich in diesem Falle nicht nnr um eine

vorübergehende Schwellung der Schilddrüse handelte,

sondern ein wahrer Drllsenkropf vorlag, gebt 1) aus

dem mikroskopischen Befunde hervor, 2) aus der

Grösse des vollkommen blutleer gemachten Organes

und 3) aus der starken Entwickelung der zuführen-

den Gefässe. Interessant und wichtig zugleich ist

noch die Erblichkeit der Struma. Nicht blos die

Mutter
,
sondern auch noch deren ältere Schwester

war mit diesem Uebel behaftet, und zwar leben diese

Leute in einer Gegend, wo Strnma eine Selten-

heit ist

Was das Zustandekommen der Genehttlage des

Kindes anlangt, so muss wohl das Hauptgewicht auf

die Struma gelegt werden, in Folge deren ea während

des intrauterinen Lebens wahrscheinlich zu Band-

und Muskelverkürzung gekommen war. Zugegeben

muss werden, dass vielleicht auch der bei der Mutter

bestehende Hängebauch u. die eigenthfimliche Schä-

delbildung des Kindes jene Lage begünstigt hatte.

(Höhne.)

403. Urticaria bei einem Kinde, hervor-

gerufen durch die Milch reiner Ernä/irerin; von

Dr. Firm in. (Bull, da Tlidr. LXXXVI. p. 485.

30. Mai 1874.)

Am 4. April wurde dem Vf. ein 6 Mon. altes Mäd-
chen vorgestellt ,

welches seit 6 W. geimpft war nnd am
folgenden Tage nach der Impfung einen über den ganzen
Körper verbreiteten Koseola - Ausschlag gezeigt hatte.

Letzterer blieb 48 Std. bestehen , ohne dass sich Fieber

oder Appetitlosigkeit einstelltc. Das Kind befand sich

durchaus wohl und als es dem Vf. zu Gesicht kam, zeigte

es am Kinne einen Ausschlag
, ln Folge dessen die Ange-

hörigen ohne ärztliche Erlaubnias das Kind nicht auf das

Land mitnehmen wollten. Ansser am Kinne zeigten sich

auch rothe Flecken am obern Thcile des Thorax, die Haut

darunter war etwas geschwollen, Schmerzhaftigkeit nicht

vorhanden. Nachdem das Kind ausgekleidet worden war,

finden sieh Hände und Füsse gleichfalls geschwollen nnd

mit der nämlichen Röthe überzogen. Es war offenbar eine

Urticaria, deren Ursache alter noch unerklärlich war. Am
5. April besuchte Vf. das Kind wieder, dasselbe war, wie

die Mutter berichtete, den Abend nach dem 1. Besuche
des Vfs. ln eine Ohnmacht gefallen ,

war bereits kalt ge-

worden
,

bis endlich heftiges nnd reichliches Erbrechen

eingetreten war, worauf das Kind sich schnell erleichtert

gefühlt hatte. Bald waren diarrhoische Stühle von äusserst

fötldem Gerüche eingetreten , worauf sich das Kind bald

wieder gänzlich erholt hatte. Auf Befragen der Mutter

nach der von derselben in der letzten Zeit genossenen

Nahrung erfuhr Vf.
,
dass dieselbe am Tage vorher früh

aus Austern, kleinen Krebsen (Grevetten) nnd Stock-

fisch (morue) , am Abend ans Maifiscliflelsche mit be-

standen hatte. Vf. ist überzeugt, dass in diesem Um-
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stände die Ursache der Erkrankung des Kindes zu suchen

ist. Letzteres befand sich übrigens am 10. April wieder

vollständig wohl. (Höhne.)

404. Fall von Lympherguss in die Bauch-
höhle ; von Dr. W i 1 h e 1 ra a in Düren. (Corr.-Bl.

d. ärztl. Ver. in Rheinland 1874. Nr. 14.)

Ein 6 W. altes sehr kräftiges Kind wurde von2Mon.
anhaltendem Keuchhusten befallen. Einige Zeit nach der

Heilung desselben schwoll der Hauch des Kindes bedeutend

an. Dyspnöe und Erbrechen stellten sich ein. Die Unter-

suchung zeigte
,
dass in di r Bauchhöhle Flüssigkeit angc-

sammelt war. Mittels der Paracentese wurden 16 Schop-

pen einer vollkommen milchähnlichen Flüssig!

Prof. Rindfleisch erklärte dieselbe für rc

und nahm an . dass sie sich aus dem gepla

thorac. in die Bauchhöhle ergiesse.

Nach Entleerung des Abdomen fühlte i

Wirbelsäule eine hühnereigroaae unbeweglich*

aufaitzeu, welche für eine grosse Lymphdr

wurde, durch welche oder aus welcher \

Lymphe sich ergiesst.

8eitdem hat sich die Bauchhöhle des K

allmalig wieder mit derselben Flüssigkeit gt

dieselbe seit etwas über 1 Jahr schon 10m

worden , dabei ist die Eruährung des Kiude

leidlich geblieben. (B. V
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405. Zur Casuistik der Fremdkörper.

Dr. G e 8 u a 1 d o C I e m e n t i hat (Arch. f. klin.

Chir. XVIII. 1. p. 194. 1875) den überaus seltenen

Fall von „Anheftung eines Blutegel» an den Wan-

dungen der Glottis und Entfernung desselben

durch die natürlichen Wege“ beschrieben.

C. wurde tu einer Frau gerufen, die seit einigen

Tagen an Blutspeien und Dyspnoe litt; bIc war fast apbo-

nisch
, bot aber'nnr geringe physikalische Phänomene an

den Langen dar. Als Ursache der Aphonie erkannte C.

mittels des Laryngoskop eineo Blotegel im Lumen des

Larynx , der sich mit seiner kleinern Mundsangescheibe
am obern Bande des rechten Giessbeckenkuorpels festge-

saugt batte. Liess man die Pat. eine verlängerte F.xspi-

ration vornehmen , so konnte man , wenn das Thier sieh

ausgedehnt hatte , den Körper desselben sich aus der

Stimmritze weiter berausdrängen sehen , während man,
wenn er sich verkürzte

, nur einen kleinen Theil des vor-

dem Endes zu sehen bekam, woraus C. schloss, dass der

Blutegel sich mit seiner hintern Saugscbeibe amBingknor-
pel festgesetzt haben müsse. Mehrere Male versuchte C.

den Blutegel
, den er gefasst hatte , zu entfernen

,
doch

Jedesmal vergeblich , da die Sangkraft des Egels eine zu

starke war. Endlich gelang es ihm, den Körper des Thie-

res bis zum Zungengrunde heraufzuziehen
,
ohne dass Je-

doch eine der beiden Sangscheiben losliess. C. liess nun
durch einen Assistenten das Thier von der Mundhöhle ans

mit einer Zange gleichzeitig packen
;

dieser drehte den

Blntegel um seine Achse und so wurde das Thier heraus-

befördert. Nachdem Pat. IS Tage mit dem Tode ge-

kämpft, konnte sie alsbald frei athmen and laut sprechen.

Als Ursache des Eindringens des Egels erinnerte eich Pat.,

dass sie ein Bündel Gartensalat neben einen Krag mit
Trinkwasser gestellt habe , dass der Egel , der sich im
Salate befunden , in das Wasser hineingefalleu and mit

verschlackt worden sei.

Bland in erzählt von einem Soldaten, der ans einer

Pfütze getrunken hatte und unter den Symptomen von

Erstickung starb ; bei der Sektion fand man einen Blnt-

egel im Ventricnlus Morgagni.

Massel in Neapel hat (II Morgagni XVI. 10) einen

Fall veröffentlicht, in dem der Blutegel mit einer Sang-

scheibe im Snicnt laryngo-pharyngeus haftete j der Best
des Körpers hing in das Lumen des Kehlkopfs hinein, zog

sich aber bei der ersten Berührung mit der Pincette aus

demselben heraus and lagerte sich im Sulcus laryngo-

pharyngens.

Der von Clementi entfernte Blntegel hatte einen

olivenfarbigen Bücken, gelbliche Bänder und leinen

schwärzlichen Bauch — Hirudo sanguisorba L. — sie

unterscheidet sich von der H. medicinalis dadurch
,
dass

diese, wenn sie von Blut erfüllt ist, sich vom menschlichen

Körper trennt
,
während jene auch nachher noch unbe-

stimmte Zeit haften bleibt.

Dr. M o r i t z 8 c h m i d t in Frankfurt

(Arch. f. klin. Chir. XVIII. 1. p. 186.

folgenden Fall von „Extraktion eines Fn

aus der Trachea von oben her“ mit,

mehr von Interesse ist , als bisher kein Fi

geworden ist, in welchem aus der Ticfei

unter Tracheoskopie ein Fremdkörper eaÄ

Es ist nur ein Fall bekannt, in welchem C

laryngoscope p. 36) mittels der Sonde

den Stimmbändern sitzende Nussschale

Stelle entfernte.

Ein 27jähr. Mann hatte vor 19 Moniten«

Stückchen beim Essen der Suppe veracMneMi

war etwae beengt, doch war nur seltezA

Hustenreiz vorhanden ; Pat. hatte sogar

S. fand bei der Untersuchung einen brioM1

körper etwas unter der Mitte derLufhfcth

Biobtnng; mittels einer Ki'hlkopfpolyp«»*l

Branchen in frontaler Sichtung an erfand«*

welche mittels einer darüber zu schiebend«

Hülse geschlossen werden konnten, gelang

zu fassen, nicht aber zn extrahiren; hi» endüe!

weiteren Versuche der Knochen zerbrach m
Stücke mit Leichtigkeit ausgehnstet warfen;

gelegt war der Knochen 22 Mratr. lang nnd

Mmtr. dick; 8 Woeben später war Pat *»

Stimme noch rauh ; doch verlor sich auch «

noch.

Eine ebenfalls hierher gehörige BeobK*n

8. bei einem Mädchen , welches sich bri •
mordversuche die Trachea dicht unter de»*

durchschnitten hatte. Da sie mit coroptö®

nach oben geheilt war, wurde eine Kanüle «*»f

Pat. mit einem Fischbeinstäbchen den in der

sitzenden Schleim zu entfernen versuchte .
*

Stäbchen in die Trachea. 8. entdeckte den r

mittels eines kleinen Tracbeaspiefjels

Traehealwand , wo er Jedenfalls durch dir

war. Bei Jedem Hnstenstosse ,
der don»

Buchung erregt worden war, erschien das o

Stäbchens in der Trachealöffnnng, wo 68 P *

gezogen wnrde.

Dr. Mignot schlägt (Gaz. beW;

[XXI.] 44. 1874) eine abschüssige hör

Unterstützungsmittel für die Extraktion t

körper aus dem Oesophagus vor.

M. wurde ein Sjähr. Mädchen von;*-'®

kupfernes 2-SousBtüek verschluckt hatte

!

mit dem Finger den Körper in der Tie'*
,

fühlen ; doch gelang es ihm weder ^
mit Zangen, den Körper zn fassen und r"

liess deshalb den Körper des Kindes e
d zue»*j

so Ml
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auf die Schalter eines kräftigen Geholfen und der
nach unten zu liegen kamen. In der Tbat ver-

te er alsbald den Fremdkörper nnter der Basis der
e za fahlen , mit dem Finger und einem Spatel zu
d und zu entfernen.

Mau hat diese Körperlage bei der Entfernung der
er aus dem Laryox schon nutzbar zu machen ver-

, namentlich metallische Körper mit glatter Fläche
tu sich durch ihre Schwere leichter znr Extraktion

ft.

Or. Bertrandhat folgenden Fall von Abscess

Mediastinum beobachtet, welcher sich in den

ten Bronchus und in die linke Anricula cordis

Tuet batte and in Folge eines Fremdkörpers ent-

iden war, der den Oesophagus perforirt hatte

2. hebd. 2. Sdr. XI. [XXL] 29. 1874).

Eia 34jähr. Soldat batte 10 Tage vor seiner Auf-
ne zuerst Frost gespürt, seitdem war der Appetit ver-

reo , starke Abmagerung und leichte ikteriscbe Für-
Bitten sieb eingestellt. Die Untersuchung ergab

srlei Abnormität; Temp. 39.2°, Puls 84. In den
sten Tagen stellte sich in der Lebergegend Schmerz-
gkeit ein , ohne dass Jedoch irgend welche Verände-
diesea Organs nachgewiesen werden konnte, dabei

a die Abmagernng zn. Am 6. Tage trat trockener
tro mit Dyspnöe auf

;
am nächstfolgenden Tage zeigte

Auskultation des Herzens ein systolisches Geräusch
der Uerzbasis

;
das Allgemeinbefinden verschlechterte

i mehr and mehr ; Husten und Dyspnöe nahmen zu

;

wurden fötide graue mit Blut vermischte Massen ex-

torirt. Ara 12. Tage nach der Aufnahme trat unter
tigern Bluterbrechen der Tod ein.

Die Autopsie ergab ausgedehnte frische Adhärenzen
rechten Lunge an die Pleura

;
die ganze Bronchial-

’imhant stark injicirt; am obern Theile des rechten

tcbus, 1 Ctmtr. von seinem Ursprünge entfernt, befand
eine kleine Oeffnung mit zerrissenen Rändern; dorch
t Oeffnung gelangte man in eine mit fotidem Detritus

Ute Höhle von der Grösse einer grossen Nuss, deren
»es Ende mit der linken Auricularis communicirte,
starkes Gerinnsel setzte sich aus dieser in die Höhle

; die Oeffoungsstelle im Herzen hatte etwa 5 Mmtr.
hrem grössten Durchmesser. Die Eiterhöhle hatte

stich dicke Wandungen, schien altern Datums zu sein

l befand sich unterhalb der Bifurkation der Trachea;
lag über der linken Anricnla and das Perikardium

lere ihre untere Wand, nach vorn befand sich die Art.

mooaiis mit ihrer Perforation, seitlich beide Bronchien
nach hinten die Broochialdrüsen , die übrigens voll-

4ig gesund waren, und der Oesophagus. Bei Incisiou

Oesophagus zeigte es sich, dass au seiner vordem
tie, im Niveau der oben beschriebenen Höhle sich eine

ne, eine Sonde durchlassende Oeffnung befand, die in

•o Blindsack führte, der von der Eiterhöhle durch eine

Be Lage von Zellgewebe getrennt war. Die im Oeso-

i'is befindliche Oeffnung war vollständig organisirt und
Umgebung zeigte Reste einer abgelaufenen Entzün-

r

Id der Epikrise bespricht Vf. die Entstehung des

eesses. Er kann nicht von den Bronchialdrüsen

:egangen sein
,
da diese bei der Autopsie ganz

nd befunden wurden. Dagegen scheint die

nung im Oesophagus der Ausgangspunkt ge-

rn za sein, vielleicht hatte ein kleiner Fremd-

?ef, z. B. eine Fischgräte, die Perforation verur-

it, welcher allerdings nicht aufgefunden werden

nte. Von besonderem Interesse ist in diesem

te der Durchbruch des Abscesses in das Herz,

Fall, für den B. kein Analogon fand. [Könute

Idrd. Jahrbb. Bd. 167. Hft.2.
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hier vielleicht ein primärer Mediaatinalahscess vor-

liegen ?]

Verdauungsorgane. — Dr. Müller in

Oeynhausen berichtet (Deutsche Ztschr. f. prakt.

Med. 17. 1874) folgenden bemerkeuswerthen Fall

von verschluckter Messerklinge, die am 4. Tage
durch den Stuhl abgiog.

Eine 20jähr. Magd hatte ein Messer in dor Hand, als

sie von einem zudringlichen Liebhaber überrascht wurde.
Sie nahm die Klinge des Messers in den Mund , floh und
fiel zn Boden. Hierbei brach die Klinge an einer ausge-

sebliffenen Stelle dnreb und wurde verschluckt; das ab-

gebrochene ln die Verdaunngswerkzeuge eingedrungene,

scharf geschliffene
, 7 Ctmtr. lange Stück erregte starke

Blutung aus Schlund und Gaumen. Als M. die Pat. sab,

sass der Fremdkörper bereits im Magen. Pat. erhielt

Opium und reichlich einhüllende Speisen. Am 4. Tage
trat eine copiöse Darmentleerung ein u. mit dieser wurde
die ganz schwarz gefärbte Messerklinge ausgestossen.

Der Farbe der Darmen tieerung nach war die innere Blu-

tung nur sehr geriog gewesen.

Patebett beobachtete eioeo Fall , in dem ein

Fremdkörper bei der Sektion im Magen gefunden

wurde, ohne dass während des Lebens irgend eine

Mittheilung über das Verschlacken desselben gemacht

worden war (Laocet II. 13; Sept. 1874).

Ein 50jähr. Strassenkehrer gab an , seit 7 Wochen
Schmerzen in der Magengegend mit Erbrechen gehabt zu

haben ; eine Geschwulst in der Magengegend konnte Je-
doch nicht gefühlt werden. Am 6. Tage nach seiner Auf-
nahme bekam er plötzlich ganz heftige Schmerzen in der

Magengegend und starb unter den Erscheinungen des
Collapsus. Bei der Sektion zeigte sich, dass der Magen-
inhalt in die Abdominalböhle gedrängen war und dass ein

scharfspitziges Stück eines neusilbernen Theelöffels durch
die Wand des pylorischen Theiles des Magens hervor-

ragte. Der Stiel des Löffels war Behr dünn, die Höhlung
desselben stark erodirt

;
das noch Vorgefundene Stück

wog 40 Gnnm.
;
seine Länge noch 8 Ctmtr.

P. nimmt an, dass der Kr. den Fremdkörper in einem
Anfälle von Delirium, oder dass er ihn gestohlen nnd, um
ihn zu verbergen, verschluckt habe. Einen ähnlichen

Fall erwähnt Dr. Lund ln Manchester, eine Frau betref-

fend, die in einem Anfalle von Säuferdeliriura ein Messer
verschluckt , davon aber keine Ahnung gehabt hatte, bis

nach 9 Wochen das Messer mit dem Stuhle abging.

Schlüsslich möge noch eine Mittheilung von Bidart
(L’Union 132. 1874) Erwähnung finden, nach welcher ein

20 Grmm. schweres Stück Blei, das ein 9jähr. Knabe
verschluckt hatte , nach 8 T. mit dem Stuhlgange wieder

ausgestossen wurde , ohne dass irgend welche üble Er-

scheinungen dadurch bedingt worden waren. B. hatte

verdünnte Schwefelsäure im Getränk und täglich Magn.

sulpb. nehmen lassen und glaubt aus der schwarzen Fär-

bung des Fremdkörpers schliesaen zu dürfen
,
dass sich

eine unlösliche Bleiverbindung gebildet und so nachthei-

lige Folgen verhütet hatte.

Die Schrift von Camille Mignon: des corps

etrangers des voies digestives (Paris 1874. Adr. Delahaye.

8. 85 pp.) enthält nach dem a. a. O. der Union gegebenen

Auszuge eine Zusammenstellung von 163 Fällen, ohne

weiter neue Gesichtspunkte zu bieten.

Dr. Henry Harland theilt (Brit. med. Jouru.

Aug. 29. 1874) folgenden interessanten Fall mit,

in welchem eine Kugel , nachdem sie eine lange

Reihe von Jahren hindurch in der Ha n d gesessen

hatte, entfernt wurde.

Goo<
20
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Eia 83 J. alter Mann bekam bei Waterloo einen

Schass in die rechte Hand. Die Engel drang durch den

Daumenballen ein, blieb an der Palmarfaicie liegen,

konnte aber nicht aufgefunden werden ; die Wunde schloss

sich nach 2 Jahren. Es blieb eine Härte in der Hand zu-

rück, die den Kr. bei seinen ländlichen Arbeiten sehr be-

hinderte und es unmöglich machte, die Hand gänzlich zu

schliessen. Doch hatte er seine Arbeit immer getban, u.

nur zuweilen wurde er durch sehr heftige Schmerzen an

der Hand behindert. Drei Wochen vor der Aufnahme
war nach sehr harter Arbeit Entzündung eingetreten ; es

bildete Bich ein Abscess auf dem Handrücken zwischen

den Metacarpo-Phalangealgelenken des Daumens u. Zeige-

fingers; der Abscess öffnete sich und die eingeführte Sonde

führte auf die Kugel, die sich nach Erweiterung der Ocff-

nung leicht extrahiren Hess. Die Kugel war jedenfalls

durch die schwere Arbeit des Pat. nach dem Handrücken
dislocirt worden. (Asche.)

406. Akute traumatische Kniegelenks-

eiterung mit Erhaltung der Funktion geheilt; von

Prof. So ein in Basel. (Schweiz. Corr.-Bl. IV. 13.

p. 353. 1874.)

Während durch die antiseptisebe Wundbehand-

lung bei frischen Verletzungen grosser Gelenke die

destruktive Gelenkvereiterung verhütet werden kann,

ist diesa bei schon vorhandener Vereiterung nicht

möglich. Pirogoff’s Ansicht, dass solche Ver-

letzte mit oder ohne Amputation dem sichern Tode

verfallen sind, hat durch die letzten Kriege ihre Be-

stätigung erhalten
;
ebenso ist der Erfolg der Resek-

tion beim Kniegelenke zweifelhaft uod in den günstig

verlaufenden Fällen Steifheit und Verkürzung des

Gliedes zurückgeblieben. S. hat in nachfolgendem

Falle dem Vorschläge Reyher’s (Deutsche Ztschr.

f. Chir. IV. 1. Jahrbb. CLXI. p. 175) gemäss die

Drainage des Gelenks mit forcirter Extension ver-

bunden und schreibt den günstigen Erfolg nur dieser

Behandlung zn.

Ein 24jäbr. Fleischer hatte Bich vor 4 Tagen durch

einen Hieb mit einem scharfen Messer das linke Knie-

gelenk eröffnet ; er verband die ziemlich stark blutende

Wunde mit einem nassen Tuche und arbeitete' fort, ging

auch Abends noch nach Hause. Als S. den Pat. sah,

war die Temp. 39.9°, das Knie stand in leichter Flexion;

2 Ctmtr. vom innern Patellarrand zeigte sich eine scharfe,

1 Ctmtr. lange Wunde, aus der man dünnen Eiter durch

Druck entleeren konnte
; die Patella erschien schwappend,

die offene Gelenktasche fluktuirend : Gipsverband in ge-

streckter Stellung. Da das Fieber nach 3 Tagen noch in

gleicher Heftigkeit bestand, wurde die Wunde dilatirt,

am äussern Patellarrande eine Incision gemacht und eine

dicke Drainröhre hindurcbgelegt, ausserdem mittels einer

Pfiasteransa eine Extension von 33 Pfd. , gegen 13 Pfd.

am Contraextensionsriemen , angebracht. Schon nach
12Std. war die Temp. auf 37.5° gefallen ; in den nächsten

Tagen wurden noch Incisionen zu beiden Seiten des Lig.

patellare und der Gelenktascbe oberhalb der Patella

nötbig. Nach 18 Tagen konnten die Drainröhren und der

Extensionsapparat entfernt werden; die Wunden waren
nur noch oberflächlich u. heilten bald, während die durch

den Druck der Ueftpfiasteransa entstandenen Decubitus-

stellen die Beconvalescent lange verzögerten. Bei seiner

Entlassung — 2'/, Monate nach der Verletzung — konnte
Pat. das Gelenk aktiv kräftig strecken und bis zu 80°

flektiren. Pat. arbeitete später wieder ohne Störung.

Was die Wirkung der permanenten Extension

betrifft , so wird eine Verminderung des in traarticu-

laren Druckes in den meisten Fällen gar nicht, son-

dern nur da durch dieselbe bewirkt, wo sehr sd

Gelenkverbindung und sehr erschlaffte Muskeln

banden sind
,
während die Extension in den ah

Fällen durch keine Druckerhöhung wirkt, welch

geschlossenem Gelenke comprimirend anf Gj

lationen und Flüssigkeiten und bei offener Eite

begünstigend auf die Entleerung der Sekrete i

Ferner wirkt Bie durch Demobilisirung und Yi

serung der Lage des Gelenkes und endlich bt

ringer Belastung durch Aenderung der Coi

punkte der Gelenkknorpel , bei stärkerer Belg

dagegen durch Diastase der Gelenkenden und j

nung der Weichtheile, wodurch deren In lila

verhindert wird.

Hiernach muss also bei geschlossenen Kai

lenke die Punktion desselben der Streckung nt

gehen
, da sonst ein Bersten der Kapsel tc behi

ten ist. Die höchsten Gewichtsbelastung® o|

frischen traumatischen Fällen ,
wo der Banda»

noch nicht erschlafft ist, angezeigt, umdcoi

theiligen Contakt der Knorpel zu verhindern.

Anschliessend hieran theilt Dr. Sterchil

21. p. 606. 1874) einen 2. Fall von Heiloagi

akuten Kniegelenkvereiterung mit

Ein 23jähr. Zimmergeselle hatte sich mit da

eine Wunde am linken Kniegelenke betgebracht ;
nid

er noch einige Tage weiter gearbeitet hatte, fud S

7. Tage eine 1“ lange Wunde am Innenrandc 1«

tella; Ausfluss von dünnem Eiter mit Synovia; Sek

haftigkeit des Kniegelenks; die Sonde drang nirgend

entblößten Knochen
;

Fieber mässig. Streckt«

Verband mit Carbolsäure. Es trat bleibende Heim;

8 1. schreibt deD günstigen AusgaDg nana

dem Umstande zu
,
dass der Kr. nicht in einem

spitaie behandelt wurde.

Auch Referent hat bei einem Fleischer?

leu, der sich mit der Axt eine Kniegelenk»®

gezogen batte, nach welcher Eiterung eingd

war, unter Carbolsäure eine Incision in die gßft

Kapsel gemacht und unter Carbolsäureverhus

ständige und dauernde Heilung erzielt.

Hiernach muss man annebmen, dass für««

Fälle von Kniegelenkeiterung die Behandln?*

der antiseptischen Methode von Nutzen sein tu

(Asdi

407. Ueber schnellende Finger;

Oscar Berger in Breslau. (Deutsche^»

prakt. Med. 7. 8. 1875.»)

Unter dem Namen des federnden oder #4"

den Fingers versteht man bekanntlich eine t

tbümliche Bewegungshemmung
,

welche darc

steht, dass der Finger nur unvollständig g®

oder gestreckt und erst durch eine besondere"!

anstrengung, häufig sogar nur mit Hülfe der

»

Hand unter einem schnellenden Ruck und sc»

baftem, fühl- und hörbarem, knackendem Gcri

in die vollständige Beuge- oder Streckstellung

‘) Für Uebersendung eines Sep -Ahdrnck»

bestens W r.



155V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

brt werden bann. Das Leiden ist bislang nur

ge Male beobachtet.

B. beschreibt 5 eigene Fälle, sämmtlich bei

len. Drei Mal war der rechte Daumen allein

der Erkrankung, lmal der rechte Zeigefinger

nur bei einem 5jähr. Mädchen wurde zuerst das

eilen im linken 4. Finger bemerkt, darauf wurde

inke 5. Finger, erst 1 Jahr später der Mittei-

rr, kleine Finger und Daumen recbterseitB er-

es. Immer liess sich ein auf Druck empfind-

st Punkt an der Volarfiäche des Metacarpopha-

realgelenkea nachweisen
;
am Daumen war es

ier das eine (ulnare) Ende der zur Aufnahme der

ne bestimmten, knöchernen Halbrinne der ernten

uneupbalanx.

In 3 Fällen war unzweifelhaft Gelenkrheumatis-

vorangegangen ; 1 mal hatten schon längere

rhenmatische Schmerzen bestanden und nur bei

Kinde stellten sich die Schmerzen erst nach

Beginne des Leidens ein. Auch konnte bei

r Pat. ein deutliches Reibegeräusch wie bei Teno-

ovitis crepitaus gefohlt werden.

B. echtiesst sich nach diesen Erfahrungen ganz

Ansicht Arth. Meazel’s über die Pathogenese

Leidens au, dass es sieb im Wesentlichen um
s circumscripte , chronische Tendovaginitis mit

en Entzönduogsprodukten handelt, welche einer-

i iti umschriebener Verdickung der Sehnen,

irerseits zur Bildung einer SehnenscheidenBtrik-

ftihrt. Die letztere kann von der verdickten

te der erstem nur mit Gewalt und unter einem

baren Ruck passirt werden.

Die Behandlung bestand in Anwendung warmer

dbider, Jodtinkturbepinselung
, Applikation des

tinten und inducirten ^Stromes und Gipsver-

i. Meistens wurde Heilung erzielt.

(Block.)

408. Die Aetiologie und die operative

andlung der Dupuytren’aehen Fingerver-

umungi von Dr. Madelung. (Berl. klin.

nsebr. 15 u. 16. 1875.)

Sach M. geht der Verkrümmung als entferntere

che eine traumatische, akut oder chronisch ver-

öde Entzündung der innere Handfläche allein

auch des Vorderarms voran , als deren nächste

; Schwinden der zahlreichen Fettträubchen beob-

t wird, welche sich in der Vola manus zwischen

t raffen Bindegewebssträngen der eigentlichen

i palmaris und den von dieser aufwärts zur

steigenden unzähligen Strängen eingesprengt

i. Diese verschiedenen, nun ihres sebützen-

ettpolaters beraubten und deshalb bei den Be-

igen der Hand mannigfachen Insulten ausge-

n Bindegewebsstränge gerathen ihrerseits in

Zustand chronischer Entzündung
, der anfangs

perplaaie der normalen fibrösen Stränge, später

hrumpfung derselben und dann zu permanenter

(.•Stellung der Finger führt. Je mehr die einzel-

nen Bänder schon zum Vorspringen gebracht sind,

um so zahlreicher sind die Insulte
, denen sie beim

Greifen, Stützen etc. mit deu Händen auagesetzt

werden, um so stärker ist die Zunahme der Schrum-

pfung. Wenn umgekehrt die Beugestellung einen

solchen Grad erreicht hat, dass die Benutzung un-

möglich wird
,

Bo kommt der Schrumpfungsprocess

zum Stillstände. Daher gehört ein wirkliches Ein-

bohren der Fingerspitzen in die Ilandvola, wie cs

W e r n h e r und Eulenburg beobachtet haben, zu

den Ausnahmen.

Die Beit längerer Zeit von den Chirurgen als

zwecklos aufgegebene Behandlung dieses nicht als

geringfügig anzusehenden Leidens ist neuerdings in

der Bonner Klinik wieder mit glücklichem Erfolge

aufgenommen worden. Beschränkt sich die Beuge-

Stellung auf den Ringfinger, so wird in tiefer Chloro-

formnarkose in der Vola der mit dem Rücken auf

einer festen Unterlage in möglichster Streckung

fixirten Hand ein dreieckiger Hautlappeo Umschnit-

ten
,
dessen Basis in die Furche fällt , welche den

gebeugten Finger von der Hohlhand trennt, während

die Spitze an denjenigen Punkt der Handfläche zu

liegen kommt, der bei äusserster Streckung desselben

Fingers am weitesten nach dem Innern der Vola zu

gelegen sich anspannt. Der Lappen wird mit mög-
lichst viel Unterbautzellgewebe abgelöst

,
wobei der

Finger sich schon etwas anfrichtet. Sodaun werden

auf dem ganzen so freigelegten Stück der Fascie

alle sich der Streckung der Finger widersetzenden

Stränge mit kleinen Schnitten der Messerspitze durch-

trennt. Die Sehnenscheiden lassen sich bei einiger

Aufmerksamkeit leicht schonen. Der Lappen zieht

sich etwas zurück, die Wunde wird der Heilung durch

Granulation überlassen und die Hand ruhig ohne ex-

tendirende Apparate in eine Mitelia gelegt. Erst

nachdem die Wundfiäche granulirt, werden im Hand-

bade mit dem Finger in schonender Weise Exten-

sionsbewegungen gemacht. Anfangs werden Holz-

cylioder von verschieden grosser runder Grundfläche

in die Hand gelegt, später wird die Hand auf einem

ihrem Rücken anpassenden Handbret ausgespannt.

Nach 3 bis 4 Wochen ist die Heilung vollendet, der

Pat. fängt die Hand zu brauchen an and macht

selbst ab und zu passive Bewegungen. Niemals

wurden üble Folgen beobachtet. — Bei grösserer

Ausdehnung der Erkrankung auf mehrere Finger

soll man nicht in einer Sitzung operiren, höchstens

können bei 2 benachbarten Fingern die Faserstränge

in einem Akt mit Bildung eines Hautlappens getrennt

werden. Hobes Alter bietet keine Contraindikation.

Die Resultate sind bleibend ;
dagegen kann das

Uebel später an einem andern Finger wiederkebren.

(Block.)

409. lieber das Genu reourvatum; von

Prof. E. Albert. (Wien. med. Presse XVI. 17.

19. 22. 1875.)

Das Genu recurvatum
,
jene Stellungsanomalie,

bei welcher der Unterschenkel mit dem Femur einen
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Winkel von mehr sla J 80° bilde!
,
kann angeboren

Vorkommen, nach Kniegelenksleiden entstehen, ferner

bei Parese der untern Extremität als statische De-

formität, endlich bei Ehachitis sich entwickeln.

Zu den Fällen congenitaler Luxation
,

welche

Maas neuerdingB (Arch. f. klin. Cliir. XVII.) zu-

sammengestellt hat, citirt A. aus der Literatur noch

einen Fall von Wutzer (Ammon, Ueber d. angeb.

Krankheiten des Menschen, p. 114) und einen von

Tarnier (Bull, de la Soc. anat. Avril 1854). A.

selbst besitzt das Präparat einer angeborenen (dop-

pelseitigen, mit doppelseitigem
,
hochgradigem Platt-

fuss combinirten) Luxation von einem Neugeborenen.

An dem Hohlbein kann die Streckung bis in 270° ge-

trieben werden. Die normal grosse Patella steht ober-

halb der Gelenkfiächen des Femur und ihre Knorpelfläche

liegt auf einem Fettlager
,

das an der vordem Ober-
scbenkelseitc oberhalb des Gelenkes sich ausbreitet. Ein

oberer Recessus des Synovialsackea fehlt. Die Kondylen
des Femur tragen, wie eine beigegebene Abbildung leigt,

oberhalb der Fossa intercondyloidea eine eigenthümliche

Gelenkfläche, die last einen Abdruck der Gelenkfläcben
der Tibia darstellt, aber in toto eine geringe sagittale

Wölbung nach vom besitzt und in einer massigen Neigung
nach aussen steht. Die Fossa intercondyloidea ist sehr

flach und breit und zumeist auf Kosten des dadurch sehr

verschmälerten innera Kondylus gebildet. Die Gelcnk-
flächen der Tibia sind normal. Der innere Mcniscns ist

nur als schmaler Saum angedeutet. Der Biceps femoris

ist so weit nach vorn gerückt, dass er als Ueberstrecknngs-

muskel wirken müsste. Beide NN. poplitaei und die Vasa
poplitaea liegen an der Ilinterscite des äussern Kondylus.

Es handelt sich demnach in diesem Falle um
eine Verlagerung der Gelenkfläche, aus welcher die

Beweglichkeitsbeschränkung resultirt.

Das pathologisch entstandene Genu recurvatum

unterscheidet sich durch den Mangel jeder Beweg-

lichkeit von den übrigen Varietäten. Der Vf. theilt

von dieser im Ganzen selten beschriebenen Form
einen Fall aus seiner Praxis mit.

Neun Mon. nach einem Schuss durch die obere Aus-
buchtung des Kniegelenks begann das in Strecksteilung

ankylosirte Knie der 16jähr. Pat. allmälig bis zu einem
Winkel von 225° sich zu überstrecken. Durch das Bri-

sement force wurden in der Chloroforinnarko-c die nar-

bigen Verwachsungen an der Vorderseite des Gelenks zer-

rissen und der Unterschenkel bis za 150° gebeugt. Mittels

eines Streckappsrates war das Gelenk in der Excursion
von 150° bis 180° passiv za bewegen and die Pat. ver-

mochte mit einem Tntor zn gehen.

Hier batte also die nachträgliche Schrumpfung

der bindegewebigen NarbeDZüge an der Vorderseite

des Gelenkes zur Bildung eines Hohlbeines geführt.

Id Bezug auf die Eotstehungsweise des (stati-

schen) Genu recurvatum bei Partie der untern Ex-

tremität ist A. im Allgemeinen mitVolkmann’s
Erklärung einverstanden. Der Paretiscbe kann den

Fuss nur durch eine Schleuderbewegung vorsetzen.

Indem der Kr. dabei das Körpergewicht so auf die

Extremität überträgt, dass das Kuie io äusserste

Streckung gebracht und in ihr auf Kosteu des Band-

apparates der bintern Seite erhalten wird, kommt
es durch alimälige Dehnung des letztem schlüsslich

zur Ueberstreckuug. Diese Deformität kann sich

»her nach A. nur dann io der typischen Weise ent-

wickeln , wenn die Belastung des Fusses normal

sich gehen kann. Besteht dagegen gleichzeitig

Verkrümmung des Fusses , Pes varus , equinus

vaigus paralyticus, so entstehen verschiedene Di

mitäten des Knies
,
Combinationen von Genu rt

vatum mit valgnm , Scblottergeienk u. s. «.

auch bei Nicbtgelähmteu unter besondern Veri

nissen ein Genu recurvatum auf diese mecluni

Weise oder durch Contraktur des Extemusqnadri

zu Stande kommen kann, vermag der Vf. nach se

Beobachtungen nicht zu entscheiden. Patbolo;

anatomische Untersuchungen Uber diese Verbili

existiren zur Zeit noch nicht.

Auf Rhachitis hat A. einige Fälle von Hohl

zorflekführen zn sollen geglaubt ,
weil bei des

gesprochen rbachitiscben Individuen andere Crac

der Verbiegung nicht aufzufinden waren. Eiti

tomiscb untersuchter Oberschenkel zeigte arm

massige Facetten an dem Condylus internus.

Die Behandlung des angeborenen Genu n

vatum bat die dauernde Erhaltung der gcrai;

streckten Stellung durch orthopädische App

anzustreben , um wo möglich noch eine Be««^

keit Uber 180° herzustellen. Bei dem «täte

Hohlbein ist es Aufgabe der Therapie, durch t

portativen Hemmungsapparat die Streckung

180° hinaus zu verhindern. A. verwendet

äussere mit dem Schub in Verbindung steh

Schiene
,
weiche im Kniegelenke durch Schm

Wirkung gegen die AbduktioDseteilung und durch

Hemmung gegen die Hyperextension wirkt. Eit

serordentlich langsames Vorgehen ist bei dies«

bandlung unbedingt nothwendig, sonst kam

Gelenk stärker schlottrig werden. Das rhaMI

Genu recurvatum wird ebenso behandelt. Dssi

Gelenkentzündungen entstandene Hohlbein i

gewaltsam gestreckt werden. Bei knöchern r'

wachsung musste man sogar die Osteotomie zu fl

nehmen. (Block

410. Entzündung der Bursa nw
retro-calcanea ; von C o 1 1 i n. (Gaz. des Bfy!

1875.)

Die Bursa retro-calcanea fällt den Rat® 1

sehen vorderer Fläche der Achillessehne und bii*

Fläche des Calcaneus oberhalb der Insertioc

erstem an die letztere aus. In 2 von C. be«

teten Fällen war die Bursa Sitz einer Entzünd

wenigstens Hessen sich die Symptome — du

Erhabenheiten an Stelle der normalen Furcht

beiden Seiten der Achillessehne
,
Rötbung und

peratursteigerung der Haut hinter den Mali

Schmerzen vor der Sehne
,

die durch Druck ai

Sehne von hinten nach vorn, sowie durch pi

Bewegungen des Fusses sich steigerten, währe«

seitlichen Gelenkbänder und Sehnenscheiden

unbetheiligt erschienen— auf diese Weise am b

erklären. In dem 1. Falle konnte auch Finkt«

von einer Seite der Sehne nach der andern gl

werden und nach Eröffnung und Entleerung von
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gte die Sonde von der lateralen Incisionsöffbnng

die Hant medianwärts von der Sehne. In dem
ui Falle trat Zertheilung ein. In beiden Fällen

fine Verletzung voranegegangen. (Block.)

111. Subnngueale , periostealo Exostose

;

Dr. NicaiBe. (Oaz. de Par. 18. 1875.)

Die snbnnguealo Exostose kann ihren Ausgang

lern Knochen selbst oder von dem Periost neh-

; im letztem Falle besteht kein knöcherner Zn-

menbang zwischen Exostose nnd Phalange. Die

e Form bezeichnet N. als subperiosteale

,

die

tere, durch fibröses Gewebe vom Knochen ge-

inte, als periosteale Exostose. Immer ist eine

eherne, tiefere nnd eine oberflächere, fibröse,

Nagelbett und Periost gelieferte Schicht vorhan-

, die Bezeichnung , ,.nrprnperiostiall Exostose

“

i I a t) ist demnach unrichtig.

Die anatomische Untersuchung einer periostealen

•tose ergab folgende Verhältnisse. Der mit dem
er abgetragene Tumor von der Grösse einer

inen Baselnuss zeigte auf der angewachsenen

lebe ein sehr festes, wcisslichcs, knorplig-fibröses

webe, ln der Mitte fand sich ein linsengrosser

loebenkem, Oberall von Bindegewebsknorpel um-

ien. Mit dem Mikroskop wurde auf der ange-

chsenen Seite nur dichtes Bindegewebe entdeckt,

(nach der Mitte zn traten Knorpelzellen zwischen

i Bindegewebe auf, die, je näher dem Centrum,

so zahlreicher wurden. Der Knochenkern ent-

tt wahre Knochenkörperchen. An mehreren

lleu setzte sich das Knochengewebe direkt in das

idegewebe fort. Eine ähnliche Beobachtung hat

Hat gemacht. N. hält cs nicht für unmöglich,

* mit dem fernem Wacbsthum eine knöcherne

rschmelznng des Tumor mit der Phalanx cin-

treten sein würde
,

glaubt aber nicht
,
dass regel-

tssig die gewöhnlichen subperiostealen Exostosen

den periostealen sich entwickeln. Die Genese

letztem ist noch nicht hinreichend aufgeklärt.

(Block.)

412. Ueber das Anheilen gänzlich go-

amter Körpertheile auf frischen Wund-
iben; von Dr. Herrn. Maas. (Deutsche Klinik

1875.)

I. Auf einer Sehlägerraensur wurde einem Studenten
linke Nasenflügel nnd ein Thei! der Nasenspitse in

Grösse eines Zweigroschenatücks bernntergesctalagen.

m Slück. weiches Hant, Muskeln, Knorpel, Schleim-

enthielt, war scharf abgeschnitten. Es wurde sofort

S Suturen wieder angenäht
;

zwischen die Snturen

len Streifen von englischem Pflaster gelegt und dann
die ganze Nasenspitze, um die VerdnnBtnng n. Ans-
mong möglichst zu verhindern , ein Oelläppchen and
her Watte, womit auch die Nase tamponirt wurde.
KT. worden die Nähte entfernt, der Lappen wurde
tu schwarz and die ganze Epidermisschicht stiess

pts schwarze Kruste ab, wornnter das normale Rete
iui zum Vorschein kam

; an einer kleinen Stellee Epidermis erhalten geblieben. Nach einiger Zeit

p sich eine verhornende Epithelialschicht. Als M.
nach der Verletzung den Verletzten wieder sah,

war der linke Nasenflügel leicht abgeflaebt, die Oberfläche

des Lappens hatte normale Färbung; die Fläche des

Lappens ging ohne bestimmte Grenzen in die Umgebung
Cher; an einigen Stellen des Lappens lag das Epithel in

dichtem Schichten
,

wodurch Erhabenheiten gebildet

wurden.

II. Auch in diesem Falle wurde einem Studenten bei

einer Schlägermensur ein fünfeckiger Lappen ans der

Nase herausgeschlagen dicht oberhalb der Nasenspitze,

so dass beide Nasenhöhlen eröffnet waren. Das Stärk

wurde erst nach längerem Suchen gefunden nnd nach

Stillung der Blutung wie im 1 . Falle befestigt. Auch hier

wnrde der grösste Theil der Epidermisschicht als schwarze

Kruste abgestossen. Der eingeheUt« Lappen war von

allen Seiten durch eine scharfrandige Narbe von den um-
gebenden Theilen abgegrenzt , in seiner Farbe etwas ge-

röthet nnd leicht intumescirt. Zu bemerken ist noch,

dass in diesem Falle die Wände der äussern Haut sebarf-

randig, dagegen die Knorpel und die Schleimhaut unregel-

mässig, zackig getrennt waren.

In Bezog auf den Heiloogsvorgang hält es M.

für zweifellos , dass es sieb um ein direktes lieber-

fliessen des Blotes aus den durchschnittenen Gefässen

des Wundrandes in dieGefäsebahnen des angehefteten

Stückes bandelt. In ungünstigen Fällen kommt cs

zu einer hämorrhagischen Infiltration des Lappens

und zur Mumifikation desselben. In den günstiger

verlaufenden Fällen stösst sich fast überall die Epi-

thelialdecke ab. Es kann sich aber auch in be-

sonders günstigen Fällen die Cirknlation im Lappen

oder in Theilen desselben ohne jede Ernährungs-

störung herstellen. Von Wichtigkeit für die An-

schauung der Wundheilung ist der von Thiersch
für die Reverdin’sche Transplantation geführte Nach-

weis , dass auch hier ein direktes Ueberströmen des

Blutes aus den Grannlationsgefässen in die Gefdsse

des transplantirten Lappens erfolgt. Zn bemerken

ist, dass Thiersch bei der Transplantation nach

Reverdin Abstossung der Epidermis nicht wahrge-

nommen hat
,
doch ist sie im Allgemeinen als Regel

zu betrachten. Was die Technik anbelangt, so em-

pfiehlt M. für die Anheiiung gänzlich abgi trennter

Theiie die iu den oben erzählten beiden Fällen be-

folgte. * (Asch d.)

418. Zur Operation am hängenden Kopf;

von Dr. Burow. (Berl. klin. Wchnschr. XII. 5.

1875.)

Um bei Oberkiefer-Resektionen nnd Operationen

am Kopfe überhaupt die Narkose anwenden zu kön-

nen, schlag Nussbaam die vorherige Tracheotomie

und Tamponade vor und Trendelenburg gab

zn diesem Zwecke seine Tamponkanüle an. Gegen

das Tr.’sche Verfahren lassen sich zwei Einwände

erheben, nämlich die Unzuverlässigkeit und nicht ge-

nügende Haltbarkeit der Gummithcile des Apparates

und der schwere Eingriff der Tracheotomie, welche

B. keineswegs zu den unbedeutenden Operationen zu

zählen vermag. Hiernach musste der Vorschlag

Rose’s (Arcb. f. klin. Chir. XVII. 8. p. 454) von

besonderem Interesse sein, wonach „der Kranke ge-

wissermaassen anf den Kopf zu stellen“ sei, um
hierdurch die Gefahr des Hinabfiiessens des Blutes

in die Luftwege während der Narkose zu verhüten.
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Der Kr. soll in der Rückenlage chloroformirt und

daa nnter dem Rücken liegende Kissen entfernt

werden; dann wird der Kr. so Uber den Rand des

Operationstisches herübergezogen, dass der Kopf mit

dem Scheitel vertikal hängt
,

in welcher Stellung er

durch einen knieenden Gehülfcn fixirt wird. B. hat

2 Fälle nach dieser Methode operirt.

I. Bel einem I6jähr. kräftigen Menschen war in

Folge von Trannia eine Geschwulst von der Grösse einer

Kirsche entstanden, die in die Knochcnsulistanz des obern

Alveolarfortsatzes linkerseits fiberging. B. enifernte die

Geschwulst mit Stichsäge und Doppelmeisselzange. Trotz

der Kose 'sehen Methode batte der Kr. Blut herunter-

geschluckt, denn erbrach nach der Operation Blut aus.

Die Operation dauerte kurze Zeit, die Führung der Säge
war bequemer als sonst, da man von oben nach unten

sägen konnte. In die Luftwege war kein Blut geflossen.

II. Ein 30jähr. Mensch batte ausser einer apfel-

grossen sarkomatösen Geschwulst am weichen Gaumen,
welche B. galvanokaustisch entfernte, einen zweiten, cen-

tral auf dem harten Gaumen aufsitzenden Tumor, der deD

Knochen durchbrochen hatte und mit ihm fest zusamraen-

hing. Der Tumor begann unmittelbar hinter den Schneide-

zähnen. Tat. wurde (20 T. nach der ersten Operation)

tief chloroformirt und nach Rose’s Vorschrift gelagert.

Mach Spaltung und Abpräparirung der Oberlippe wurde
mit der Stiebsäge die Geschwulst umsägt und der Säge-

schnitt dann an der vordem Fläche der Oberkieferbeine,

zuerst nach oben, dann nach innen gekrümmt, in den
Süssem Winkel der Apertura pyriformis geführt. Es ge-

lang
,
da das Septum narium durch den Druck der Ge-

schwulst bereits usurirt war, den Tumor zu luziren. Die
Blutung war stärker, als diess bei erhöhter Kopflage der

Fall gewesen wäre, Tat. hatte aber keio Blut geschluckt

uud brach nach der Narkose reinen Schleim aus. Der
Verlauf war ein erfreulicher.

Mao könnte annebmen
,
dass diese Methode bei

alten Leuten in Folge des längern Herabhängens des

Kopfes Gefahren herbeiführe. Rose hat jedoch

alte Lente mit Herzfehlern oder Emphysem in dieser

Weise operirt, ohne Schaden zn sehen
;
dabei zeig-

ten sich allerdings Zeichen einer venösen Stauung,

Glotzaugen u. Schwellung des Kopfes. Eine zweite

Gefahr, an die Rose erinnert, ist, dass bei heftigen

Bewegungen des Kr. eine Luxation der Halswirbel

entstehen könne, and die Haltung des Kopfes muss

daher genau beachtet werden.

Die Schnittführung, und namentlich das Sägen,

sind , sobald man sich an die umgekehrte Richtung

gewöhnt hat
,
bequemer

;
die venöse nnd capillare

Blutung ist stärker.

Jedenfalls glaubt B., dass der Rose’schen Me-

thode eine grosse Zukunft Vorbehalten sei.

(Asch 6.)

414. tfeber den Gebrauch von Pineetten

bei chirurgischen Operationen behufs der Blut-

stillung

,

nach den klinischen Vorträgen von P<5an

mitgctheilt von D e n i a u. E n c h a q u e t. (Gaz. de

Paris 3. 4. 1875.)

Seit mehr als 10 J. bemühte sich Pdau, die

Ligatur vollständig zu beseitigen. Er bedient sich

hierzu anstatt der Schieberpincetten solcher mit Rin-

gen und mit einem modificirten Verschluss, welche,

je nach den Fällen, die präventive, temporäre und

definitive Blutstillung gestatten.

Diese Methode ist von Pö a n bei mehr ak

grossem Operationen angewendet worden
, so r. I

20 Brustezstirpationen
,

6 Untcrschcnkelampota

1 Eiartikulation der Schulter, 5 Castrationen, 81

tionen, 4 Total- nnd Partialezstirpationen der Z

2 Exstirpationen des nntern Theils des Bectnm, bei f

panationen des Schädels and des Proc. mastoid., 1

rysma der Art. bumeralis and bei 1 gleichzeitigen 1

der Art. und V. femoralis; ebenso bei mehr als 40t

tionen mit Eröffnung des Peritonäum und am Uten

Seine Pincette unterscheidet sieb von dg

wohnlichen durch die Art ihres Verschlüsse-

eine Branche trägt einen Haken, die andere ml

Kerben. [Diese Beschreibung der Pineetten id

sehr dürftige und auch die Abbildung veraij

nicht anschanlicher zu machen.]

Diese Pineetten wendet P 6 a n zunächst oj

gewisse Fälle zur prophylaktischen Blutstätog

Es soll hier also mit Hülfe der Pineetten der fl

Zufluss zur Operationsstelle aufgehoben werfe. : &

Verfahren kann hei gestielten Tumoren, mb

sehr gefässreichcn Polypen
,
bei erektilen Gei

sten, ebenso bei Geschwülsten im Gesicht, an

am Collum Uteri, an den Augenlidern, an des 1

und besonders an der Zange angewendet «i

Deberall wird es hier möglich sein , mit einet i

mehreren Pineetten verschiedener Gestalt deqj

Geschwülste zu isoliren ; die Vff. führen 6 Bed

tungeo an.

I. Epitheliom an der Backe bei einem "Sjähr.l

warzenähnlich ,
von Groschengrösse ; 2 Pinceltei

angelegt. Exstirpation ohne Blutverlust.

II. Resektion der vordem Lippe des Collum

Es wurden 2 Pineetten zu beiden Seilen der zu m
renden Partie angelegt. Keine Blutung.

III. Erektile Geschwulst au der Maseawunci

Groschcngrösse. Es wurden 4 Pineetten an die 4

1

der Geschwulst angelegt n. die Exstirpation kouok

Blutverlust bewirkt werden.

IV. Boknengrosac , erektile u. pulsirende Gsd

am freien Rande der Zunge. Es wurden 3 Pin«*

gelegt , eine fasste die Zunge dicht am hintern Ihzk

Geschwulst, eine zweite wurde In longitudinal«

tung in der Medianlinie der Zange angelegt '

dritte am Boden der Mundhöhle [?]. Die Operativ-

ohne Blutverlust gemacht. Nachdem man die Sj

Bioaspincette entfernt hatte, wurde mittels klein«'

statischer Pineetten die Blutung aus den 6 bi«

Arterien definitiv gestillt.

V. Geschwulst der Zunge im mlttlern TWI

rechten Hälfte dieses Organes.

VI. Polyp der Urethra.

Seit mehreren Jahren benatzt PtSati ««

cetten zur temporären Blutstillung währeiw

Operation. Hierzu wird Daumen und Mittel 1’“:

die an der Pincette befindlichen Ringe eins’

während der Zeigefinger für den übrigen L “

Instrumentes als Stützpunkt dient; mit den IM

wird dann das Ende des blutenden Gefässes p

ohne daBS man fürchten muss ,
etwas vom W?

den Gewebe mit zu fassen. Die Pineetten gh

einem Geholfen , damit sie den Lauf der Op«

nicht stören. — Die hier angeführten Fälle sin

Bedeutung.

Während Pdan früher zum definit)«*

Schlüsse der GefÜsse die Torsion oder die ’S
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s sehr feiner Seidenfäden oder mit Eisendraht

z!e, beschränkt er sich jetzt darauf, die Wäh-

ler Operation zur temporären Blutstillung an-

tdeten Pincetten, je nach dem Kaliber der Ge-

verscbieden lange Zeit liegen zu lassen und so

iefinitiven Schluss der Gefässe herbeizuführen,

'incetten, welche an die kleinen Arterien und

i der Haut, des Bindegewebes und der Muskeln

ärt wurden, können im Allgemeinen gleich nach

»pcration entfernt werden
, besonders wenn die

nd erlaubt , dass man ein leichtes Compressiv-

hren in Anwendung zieht. Jedenfalls können

leinern Arterien die Pincetten nach 6 8td. ent-

werdeo ; bei Arterien mittlern Kalibers muss

sie 123td u. bei den Hauptarterien — auch bei

\it. femoralis — nach Pdan’s Käthe, 2—4 T.

i lassen und hierbei die Wunde überwachen,

'incetten, die so in der Wunde liegen bleiben,

:o mit Hülfe von Verbänden leicht in ihrer

so fixirt werden
,
dass die Gewebe nicht ge-

*erden. Selbst bei Organen , die leicht zur

ündung neigen, wie Dterus, Blase, subperitooäa-

iimlegewebe, haben die Vff. niemals üble Zufälle

reten sehen.

Als Beleg werden 4 Fälle angeführt.

I. Eine 43jihr. Kran wurde von Pöan wegen
-t-i Geschwulst des Uterus durch Hysterotomie ope-

die iocuion ging vom Schambogen bis 3 Querfinger

alb des Nabels. Es zeigte sich, dass die fibröse

der Geschwulst eine grössere Zahl starker Gefässe
!lt . deren Ruptur leicht eine beträchtliche Hätnor-

e hätte hervorrufen können. Die Geschwulst wurde
irt und zur Blutstillung IS Pincetten verwendet,
keine Peritonitis za erregen, wurden sie bereits

1 später entfernt; es folgte keine Hämorrbagie.
Tage später ging ein Smonatl. Fötus ab [!], ohne
dir Blutung ans der Operationswunde sich wieder
stellt hätte.

U. Eia Fleischer batte sieb mit einem Messer die

und V. femoralis geöffnet; die Blutung war kolossal;

in legte die äussere Scheide dieser Gefässe blos und
l 4 Pincetten an

, eine an die Arterie oberhalb der
nang, die andere an die Vene unterhalb der Tren-

, and da diese niebt ganz zu genügen schienen
,

so

er noch 2 Pincetten zugleich [! „a la fois“] an die

und Arterie , die eine ober- , die andere unterhalb
. orbergebenden an. Nach dem 3. T. wurden die

ilten entfernt. Es erfolgte keine Hfimorrhagie.

’il. Aneurysma der Art. humeralis bei einem öOjähr.

«. Puan machte eine Ineision im mittlern Dritt-

i des Oberarms an dem innern Rande des M. biceps,

die Art. homeraiis frei , fasste sie mit einer Pincette

Oess diese 48 Std. Hegen. Schon an demselben
bitten die Pulsationen in der Geschwulst aufgehört

4 T. nach der Operation verliess der Kr. mit bedeu-
erkleinerter Geschwulst das Hospital.

V. Neuralgia snpraorbitalis bei einer 67Jäbr. Fran.

Uher angewendeten Mittel waren erfolglos geblieben.

wandte ein Verfahren an, von dessen Wirksamkeit
on öfter Gelegenheit hatte, sich zu überzeugen. Er
lätnlich die Art. temporaliB frei untf fasste sie mit

Piocette , die bis zum andern Tage liegen blieb.

Wochen später, als Pat. entlassen wurde, war noch
infall wiedergekehrt.

iureb sein Verfahren glaubt P <5 a n zu erreichen,

eine Kntblöesung der Arterie nicht nöthig wird,

Ibe vielmehr nur von der begleitenden Vene

nnd den dazn gehörigen Nerven isolirt und dann

comprimirt wird
, wodurch die Vasa vasorum ge-

schont werden [!] und so der Eiter Bich nicht in die

Gefäsascheide ergiesaen kann. Unter mehr als 150
Fällen

, in denen die Compression mittels der Pin-

cetten geübt wurde
,

trat nur ein einziges Mal eine

Hämorrbagie nach Eistirpatio mammae auf, weil

die Pincette zu früh entfernt worden war.

[Um ein Urtbeil über diese Methode geben zu

können, müsste die Construktion der Pincetten,

namentlich zur temporären u. definitiven Blutstillung,

genauer mitgetheilt sein. Eine eingehendere Be-

schreibung findet sich aber ancb in einer andern

Mittheilung Uber Pö an ’s Verfahren nicht, weiche

in der Gaz. des Höp. 5. 1875 gegeben wird.]

(Aschö.)

415. Zur Anwendung des antiseptiachen

Verfahrens in der Chirurgie.

Wir erwähnen zunächst eine Abhandlung Uber

antiseptische Ineisionen als Hülfsmittel für die

chirurgische Diagnose, welche von Thom. An-
nan dal

e

(Edinb. med. Journ. XII. p. 612. [Nr.

185.] January 1875) veröffentlicht worden ist.

Die Adspiration
,

die Explorationsnadel und der

Trokar sind zwar ganz werthvolle diagnostische

Hülfsmittel für bestimmte Fälle, aber sie genügen

nicht immer, um die Beschaffenheit, Ausdehnung und

die Adhäsionen klar zu legen. Wie es ein bestimm-

ter Gebranch in der Chirurgie ist, sinuöse Oeffoungen

und Fisteln zu erweitern, um zu einer möglichst

exakten Diagnose zu gelangen , so macht man auch

zuweilen ,
aber bisher in zu beschränktem Maassc,

exploratoriache lucisionen. Während der letzten

Jahre hat Annandale derartige locisionen häufig

unter dem Schatze einer sorgfältigen antiseptiachen

Behandlung gemacht and hat ihre hohe Bedeutung

und ihren Nutzen kennen gelernt
;

er wendet au ge-

eigneten Stollen hierbei auch noch die „künstliche

Blutleere“ an
,
um so die Theile geuau wie an der

Leiche untersuchen zu können.

Von diesen Explorativ-Incisionen macht A. Ge-

brauch zunächst bei zweifelhaften Fällen von Eiterung.

Eine Eiteransammlung kann nicht immer durch die

Explorationanadel entdeckt werden; man kann, nach-

dem man eine Incision gemacht hat, den Finger ein-

führen und hierdurch ganz genau die Diagnose

stellen.

.

Ferner ist von den Explorativ-Incisionen Ge-

brauch zu machen bei Pseudoplasmen oder ehron.

soliden Schwellungen. Auch hier wird der einge-

führte Finger die Diagnose klar legen. Vf. führt

folgenden Fall an.

Ein 25jähr. Mann hatte vor 4 Mon. zuerst eine kleine

Anschwellung an der Crista ilium wahrgenotnmen, weiche

rapid wachs. Dieselbe hatte bei der Aufnahme des Kr.

die Grösse eines Mannskopfes ,
füllte die gauze Fosaa

iliaca ans und erstreckte sich aufwärts bis zu den falschen

Rippen, nach innen bis zur Medianlinie des Abdomen.
Ausserdem zeigte sich eine geringe Anschwellung in der

gleichseitigen Glutäalgegend, als Beweis dafür, dass auch
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diu äussere Fläche des Darmbeins von der Qeschwalst

ergriffen war. Die Geschwulst war vollständig umschrie-

ben und nach oben und innen frei ;
es war jedoch unmög-

lich, durch die äussere Untersuchung festzustellen, ob die

Basis nur mit dem Darmbeine oder auch mit den übrigen

Beckenknochen verwachsen war. Da A. die Beobachtung

gemacht hat, dass es möglich ist, einen grossem oder

kleinern Thcil des Darmbeins zu entfernen ,
wenn eine

Geschwulst oder eine andere Erkrankung auf diesen

Knochen allein beschränkt ist, machte er eine Explorativ-

Incision an der Innenseite der Crista ilium in der behufs

der Ligatur der Art. iliaca comra. gebräuchlichen Rich-

tung. Es ergab Bich durch die Fingeruntersuchung, nach-

dem die Geschwulst bloBgelegt war
,
dass die Basis der

Geschwulst überall auf dem Os ilium und dem Rande des

Beckens aufsass. Die Geschwulst wurde ausgeschält und
der erweichte und zum Theile zerstörte Knochen mit dem
Cauterium actuale touchirt. Ara 5. T. trat der Tod ein.

A. glaubt, dass der Tod durch Erschöpfung her-

beigenilirt worden sei und eine frühere Operation,

auf Grund einer exakten Diagnose mittels der anti-

septischen Probeincision
,

günstigen Erfolg gehabt

haben würde.

Drittens hält A. die antiseptiseben Incisiouen bei

Gelenklcrankheiten für indicirt. Bei Gelenkeiterung

sucht man jetzt allgemein so früh als möglich durch

eine Incision dem Eiter Abfluss zu verschaffen. Bei

tiefer gelegeuen Gelenken, so z. B. beim Hüftgelenke,

ist man nicht immer dnreb die äussere Untersuchung

den Eiter zu entdecken im Stande und man muss

deshalb jeden Eingriff bis za dem Augenblicke ver-

schieben, in welchem die Fluktuation deutlich ist

Ein solcher Aufschub ist uicht vortbeilhaft, da die

das Gelenk construirenden Gewebe in Folge der

längeren Dauer der Eiterung leiden und der Zer-

störung unterliegen. In 5 oder 6 Fällen von Eiterung

des Hüftgelenks hat A. durch antiseptisebe Explora-

tiv-Incisionen frühzeitig die Diagnose zu stellen und

gleichzeitig den Zustand der Gelenkflächen za er-

kennen vermocht , obschon durch äussere Zeichen

eine Eiteransammlung noch nicht diagnosticirt wer-'

den konnte. Als Beleg führt er folgenden Fall an.

Ein 14Jähr. Mädchen, das 4 W. vorher eine Ver-

letzung de« Hüftgelenks erlitten hatte, zeigte die Symptome
einer akuten Gelenkerkrankung , ohne dass durch die

äussere Untersuchung Fluktuation zu entdecken gewesen
wäre

;
dabei waren die Schmerzen von ausserordentlicher

Heftigkeit. In der festen Ueberzeugung, dass sich am
Hüftgelenk Eiter angesammelt habe, machte A. eine anti-

septische Incision und der eingeführte Finger zeigte in

der That eine kleine Menge Eiter
,
sowie fast vollständige

Zerstörung des das Caput femoris bedeckenden Knorpels.

Der Kopf wurde abgesägt ;
die Schmerzen hörten sofort

anf nnd nach 23 T. war die Wunde verheilt.

A. glaubt sogar durch zeitige antiseptisebe Inci-

sion die Suppuration verhindern zu können, wie er

es in folgenden Fällen beobachtet hat.

Eine 32jähr. Frau litt seit 2 W. an akuter Synovitis

des Kniegelenks , welche sich nach der Entbindung ent-

wickelt nnd bisher unverändert bestanden hatte. Die
Fluktuation war deutlich, doch war es zweifelhaft , ob die

Flüssigkeit seröser oder eitriger Natur war. Mittels des

Trokars wurde eioe gewisse Menge der Flüssigkeit ent-

leert, die einem sehr trüben Serum glich und deren mikro-

skopische Untersuchung mehrfach Eiterzellen ergab. A.

machte eine aotUeptiache Incision in gehöriger Ausdeh-
nung an der Seite des Gelenkes , wobei mehrere Unzen

einer serös -eitrigen Flüssigkeit entleert wurden. 1

die Gelenkenden unversehrt fand, so wurde ein Drai

rohr eingeführt und die Wunde antiseptisch verbo

Nach 5—6 T. bestand keine Sekretion mehr nnd i

folgte völlige Heilung.

Ein 21 J. alter Mann litt seit 1 Mon. an Sri

des rechten Kniegelenks ; es bestand ein starker I

in das Gelenk von «ehr zweifelhafter Natur. Die f

pnnktion ergab wieder ein trübes Serum mit zahin

Eiterzellen. Durch antiseptische Incision' wurden

rere Unzen einer eitrig - serösen Flüssigkeit eotlw
Gelenkflächen waren ganz gesund. Es wnrde auch

i

sem Falle ein Drainagerohr eingeführt, das nach 41

bereits entfernt werden konnte; nach weiteren 3 Tu
verliess der Pat. das Bett und nach 1 Mon. duB»
mit einem Pappncbienenverbande.

ln beiden Fällen folgte auf den Eingriff

die geringste örtliche oder allgemeine Reaktin

trat vielmehr unmittelbar nachher ein voltatoi

Macblass aller Symptome ein. Mach A.’iJfeii

würde es io beiden Fällen ohne die antisepösit

cieion zu einer akuten Gelenkvereiterung mill

Folgen gekommen sein.

Viertens hält A. die antiseptiseben Incision«

Verletzungen von zweifelhafter Natnr für iii

Frakturen in der Mähe von Gelenken sind dl

schwer zn disgnosticiren, und wo es sich jj

Entscheidung in Bezug auf die Behandlung ha

würde Vf. nicht zögern, unter dem Schutze der

septischen Methode eine Explorativ-Inciiia

machen , wenn die übrigen Methoden für die

gnose nicht ausreichen. Scharfe Knochenfraß»

welche wichtige Blutgefässe gefährden ,
kirn«

subcutanen Frakturen durch solche Incision«]

fernt werden. A. hat in einem hierher gciiü

Falle einen scharfen Splitter der Claviculz end

der über der A. subclavia lag und diese gefahrdi

Fünftens hält Vf. die antiseptischen Incä

bei dunklen Atfektionen der innem Organe, U

nen man chirurgische Hülfe als nützlich voraus*

darf, für indicirt.

In Fällen von Darmobstruktion, von Hie«

von Tumoren und Anschwellungen ,
die mit

terleibs- und Beckenorganen in Verbindung^

die oft Anlass zu gefährlichen Symptome! j*

oder in Fällen, die diesen ähnlich sind, ist, *

übrigen Methoden im Stiche lassen ,
wenigste*

rurgische Hülfe zu versuchen ,
über welche nut

besten durch eine antiseptisebe Incisioo » £

Urtbeile gelangen kann.

Eine 36jähr. Frau zeigte zeit2 J. deutliche b.™l

von Nierenstein, welche sio an jeder Arbeit hindert«

trotz der sorgfältigsten medicinischen BehandluosJ

keiner Weise gemindert hatten. Da die SympM
ciell auf eine Affektion der linken Niere deute»

machte A. unter Anwendung des antisept. Vertiko111

Incision [wie er sio ähnlich schon früher im EdicK

Joorn. July 1869 empfohlen batte] in die Unke W
gegend , legte die ganze Niere und den Ureter ki [ '

Bauchfell blos und untersuchte das Organ sorgläW-

sich hierbei eine Erkrankung der Niere nnd de*

nicht ergab
,
so wnrde die Wunde geschlossen w

wöhnlicher antiseptischer Weise verbunden. -'

keinerlei übles Symptom ,
wohl aber völlig«

Beschwerden, die die Pat. der Operation ztucnru-
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"geflaubt, diesen Aufsatz, der der anti- der Balle'schen Klinik mit dem Lister 'sehen Ver-

lieben Methode neue Bahnen eröffnet, ausführ-

w wiedergebeu zu müssen , wenngleich die in

selben aufgestellten Priocipien vorläufig noch

|«eiae als zu weitgehend betrachtet werden dttrf-

3

fahren während der Jahre 1874 und 1875 erzielt

hat , wobei er mit Recht noch ausdrücklich hervor-

bebt, dass während der genannten 2 Jahre in der

Halle’scben Klinik kein Fall von Pyämie vorgekom-

men ist, welcher im Hause selbst entstanden wäre.

Eine nene Bestätigung der ausgezeichneten Wir-

g der Lister’ gehen Wundbehandlung bringt

i Mittheilung des Prof. v. Mussbaum (Bayer.

L intell.-Bl. XXII. 5. 1875).

Während im Münchener Krankenhause in fröhe-

i Jahren nur 20% aller Verwundeten vom Ho-

talbrande befallen wurden, steigerte sich dieses

rbiimiss von Jahr zu Jahr und betrug im letzten

ss SO4/,. Nachdem jedoch seit einigen Monaten

t Lister 'sehe Methode zur Anwendung kam,

tde Mof v. N.’s Abtbeilung nicht ein einziger Kr.

misch und kein einziger Kr. bekam Nosocomial-

d Alle Wunden sehen seit jener Zeit schön,

£ und roth aus uud secerniren äusserat gering,

i Operationen verliefen seit Einführung dieser

ttadlungsmethode so gut, wie v. N. es in den

Jahren, seitdem er der Abtheilung vorsteht, noch

k gesehen hat. „Li ster’s Methode hatte auf

•r. N .'sehen Abtheilung eine harte Probe zu be-

ben , aber der Erfolg war glänzend. u Der Ein-

sd, dass Spencer Wells und Callender
London auch ohne dieses Verfahren glänzende

ultale erzielen , erledigt sieh dadurch ,
dass in

sneer Wells’ Spitale die Verhältnisse eines

isthauses herrschen, da er in seinem grossen

•e osr 2 bis 3 Kr. aufnimmt und auf das Sorg-

Spte verpflegt ; Callender aber operirt an dem
Wies Spitale der Welt und versichert selbst, dass

ie Kebandlungsweise , wenn sie auch nicht genau

ttister’scbe, so doch eine ganz ähnliche und

a so theure sei. Dass das Lister’sche Verfah-

« zehr kostspielig sei, giebt v. N. zu
,
hebt jedoch

twr, dass die Kosten desselben gar nicht in Be-

eftt kommen können im Vergleich zu denjenigen,

ehe bei Hinzutreten von Hospitalbrand und andern

adkrankheiten durch den längern Aufenthalt im

Me und die notbwendig werdende bessere Kost

Heben.

Mit Einführung des Lister 'sehen Verbandes

Mi die Spitäler aufgehört
,

gefürchtete Plätze für

hirgiscbe Kr. zu sein, da man eine Reihe von

lgrifen wagen kann , die man bisher in Kranken-

s<-ra nicht auszuführen wagen konnte. Die

iter’sche Methode und Esmarch’s Erfindung

blutleeren Operationen sind nach v. N. Fort-

itte der neuern Chirurgie
,
wie sie seit Jahrhun-

0 nicht dagewesen sind. Ganz besondere Er-

regen darf man von dieser Methode für die con-

Itive Chirurgie, namentlich auch für dieBehand-

1 er Gelenkschüsse, hegen.

ib. H. Tillmanns (Centr. -Bl. f. Cbir. 28 u.

1875) giebt eine statistische Uebersicht der vor-

ftchen Erfolge, welche Prof. R. Volkmann in

1-4. Jahrbb. Bd. 167. Btt. 2.

Prof. V o 1 k m a n n hält sich zunächst noch genau

an die von Lister gegebenen Vorschriften. Ausser

dem typischen Lister- Verband kommt auch bei

leichteren Verletzungen der T h i e r s c h’sche Salicyl-

verband zur Anwendung. Besonders aber wird die

Salicytwatte als zweckmässige Verstärkung des ty-

pischen Li ster- Verbandes sehr häufig angewandt,

um an gewissen Körperstellen , wo diess sonst sehr

schwer
,
ja in einzelnen Fällen fast unmöglich sein

würde, vollständigen Luftabschluss zu bewirken,

so bei Operationen an der Mamma
,

in der Achsel-

höhle, am Hals, in der Scrotal • und Inguinalgegend

u. s. w. Prof. V o 1 k m a n n ist nämlich im Gegen-

satz zu Lister der Ansicht, dass in der That durch

den Verband ein vollständiger Luftabschluss der

Wunde effektuirt werden muss, wenn grosse und

absolut sichere Resultate erzielt werden sollen
,
dass

somit ein wirklicher Occlusiv - Verband hergestellt

wird. Wie die 8alicylwatte
, so wird in der aller-

neuesten Zeit auch die Benzoewatte (4% und 10

bis 11%) zur Verstärkung des antisept. Verbandes

oder zur Ausfüllung von Lücken, (Jngleichmässig-

keiten der Körperoberfläche etc. benutzt. In Bezug

auf die Technik des in der Halle’schen Klinik ange-

wandten Lister 'sehen Verfahrens ist ferner die

methodische Compression bei der Anlegung des

Verbandes als ein Moment hervorzubeben
,
auf wel-

ches V o I k m a n n unter besonders sorgfältiger Aus-

bildung der Drainage ein grosses Gewicht legt.

Durch die methodisch und kunstgerecht ausgeführte

Compression wird nach T.’s Ansicht die primäre

Verklebung der Weichtheile wesentlich begünstigt

und so dio überraschende Zahl von Heilungen per

primam intentionem erklärlich, welche V o 1 k m a n n

bei grossen Lappenwunden
, z. B. nach Geschwulst-

exstirpationen , nach Ausräumung der Achselhöhle

bei Amputation der Mamma, überhaupt bei Amputa-

tionen an den Extremitäten etc., erzielt.

In Bezug auf die einzelnen Erkrankungen heben

wir
,
wegen des Genauem auf das Original verwei-

send, folgende Data hervor.

Complicirte Frakturen: 1873— 1875 : 44 Fälle, kein

Todesfall.

Amputationen: 40 F. im J. 1874 mit 6 Todesfällen;

87 im J. 1875 ohne Todesfall.

Osteotomien: 13 F. 1874; 3 F. 1875 — kein Todes-

fall.

Resektionen der Gelenke- in toto 24 F. 1874 mit

7 Todesf.
;

14 F. im J. 1675 mit 2 Todesfällen. — Be-

sektionen aus der Continoität wegen Pseudarthrosen 4 F

•

in den JJ. 1874 u. 75; sämmtlich mit Heilung.

Schlusslieh weist T i 1 1 m a n n 8 darauf hin , dass

die von Lister behaupteten Thatsachen leider

durchaus noch nicht hinreichend einer ernsten Prü-

21
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fang von den Fachgenossen unterworfen worden sind.

Manche Fachgenossen werden durch theoretische

Bedenken von einem Versuch mit dem Antiseptie-

treatment abgebalten , sie können die L i s t e r ' sehe

Annahme nicht theilen, dass die deletären Formen

der Eiterung und Entzündung auf einem parasitären

Einflüsse beruhen. Wie aber das Beispiel von Volk-

mann und Tbiersch beweist, kaim man in praxi

treuer Anhänger der antiseptischen Wundbehandlung

sein, ohne deshalb der „Pilz-Theorie“ ohne Weiteres

beipflichten zu müssen. Auch wird in diesem Punkte

Lister wohl seine früheren Ansichten modificiren,

nachdem Dr. Ranke in Halle in typisch verlaufen-

den Fällen unter dem Liste Eschen Verbände Bak-

terien etc. gefunden hat. — Wieder andere Fach-

genossen halten den Lister’scheu Verband für zu

theuer, um Versuche damit anstellen zu können. Mit

vollstem Rechte aber lässt T. diese Entschuldigung

nicht gelten. Zunächst ist zu bedenken, dass die

Kostspieligkeit des Verbandes dadurch geringer wird,

dass die Zahl der Verpflegnngstage der einzelnen

Pat. bei der antiseptischen Behandlung ebenfalls ab-

nimmt. Sodann kann man bekanntlich auch den

Preis wesentlich dadurch herabsetzen, dass man die

Thierse h’sche Methode wählt (vgl. Jabrbb. CLXVI.

p. 146) oder beim typischen Lister-Verbande statt

der gewöhnlichen Lister’scben Carbolbinden ein-

fache in wässrige Carbollösnng getauchte Mullbinden

anwendet. Schlüsslich aber ist an die wohl fest-

stehende Tbatsache zu erinnern, dass strengste Anti-

sepsis am wirksamsten vor HospitalbraDd , Pyämie

und Septikämie schützt, dass sie somit aus einem in

sanitärer Beziehung schlechten Hospitale ein gutes

macht, wodurch die grössere Kosten desselben mehr

als aufgewogen werden.

Die heutige chirurgische Journal - Literatur ent-

hält mannigfache casuistische Mittheilungen , in wel-

chen kurz für oder gegen Lister raisonnirt wird.

Es ist irgend ein Fall angeblich „streng nach Lister“

operirt worden nnd je nach dem Erfolg wird für oder

gegen die antiseptische Wundbehandlung Stelluug

genommen. Solche einmalige Versuche beweisen aber

nichts. Möchten doch die betreffenden Autoren nicht

glauben, dass, wie T. treffend bervorhebt , sie wirk-

lich „streng nach Lister“ verfahren haben. Man
kann nicht so ohne Weiteres die antiseptische Methode

praktisch durchführen, sie muss erst durch ernste

Debung erlernt werden
,
besonders muss das Warte-

personal geschult werden , will man Erfolge, wie die

oben mitgetbeilten, erzielen. Ebenso wie diesen ein-

maligen Lister-Versuchen fehlt natürlich auch den

rein theoretischen Raisonnements ohne praktische

Belege jede Beweiskraft.

Sarazin (L’Onion 149. 1874) empfiehlt zur

antiseptiseben Behandlung der Wunden von Neuem
den 2'heer (goudron vdgdtale deNorvöge), und zwar

in einer Lösung von koblens. Natron im Verhältniss

von 1 : 10.

S. macht die antiseptisebe Occlusion in folgender

Weise: die Wunde wird mittels eines Irrigators ab-

gespült, dann mit einer Lage Th
den Extremitäten bis zu den nächsten l.

Rumpfe 12—15 Ctmtr. über den WundraodJ

reicht. Eine zwei Querfinger dicke Lage*

bedeckt die mit Tbeer überzogenen Theile
; zwi

die Wundlefzen werden kleinere Wattebiosd

gelegt ; das Ganze wird mit einer mäaaig angt

nen Binde befestigt. Hierauf wird der ging

band nochmals mit warmem Tbeer ttberstrkbs

mit einer zweiten Binde umgeben. Dieser

Theil des Verbandes dient als Schutzverband,

man nach 10— 12 — 20 Tagen den Verta»

nehmen
,
so trennt man zunächst den ächotim

nnd die mitTheer gestrichene Binde mit derSdi

Die untere Schicht Watte zeigt dann eine gt&

Färbung und die unterste adhärirt an der Sint

der Wunde; der Theer hat sich mit der EpHg

fest verbunden und diese löst sich mit A; i»

Umgebung der Wunde bildet die abgelöste Epik

eine Tasche , in welcher sich Eiter befindet
1

Wnnde hat ein gutes Aussehen, zuweilen

die Granulationen stark , so dass S. sie zuweila

Höllenstein ätzen musste, während er ge*ü

nur eine Irrigation mit Theerwasser vornimst

dann den Verband aufs Neue anlegt.

Im Durchschnitt lässt 8. seinen Verband 1

liegen und nimmt ihn nur bei sehr stark eil«

Wunden früher ab. Er erneuert den Verbind,

bald sich am untersten Theile desselben brtnr

Flecke entwickeln und ein ganz specifischer Gi

bemerkbar wird. Sobald die Wunde genügend?

ist, braucht man diesen Verband nicht mehr ft

setzen, sondern erzielt die Vernarbung durch

i

der gewöhnlichen Verbände.

Dass die Watte nicht unentbehrlich ist, I

hat sich S. durch Versuche mit Leinen, mit in»

nischem Oakum und mit verschiedenen Watten I

zeugt ; das Resultat war überall dasselbe.

Die antiseptisebe Occlusion ,
wie sie i

schliesst die Prima - intentio nicht aus. Ii *

Falle wird auf die Sutureu eine Schicht OtfJ

applicirt und hierüber die Theerschicht ;
di*

bis 4 Tagen der Verband zur Wegnahme de: &

abgenommen werden muss
, so lässt S. d« *

Lage Watte hierbei fort. Als besondere V®

dieses Verfahrens rühmt S. Einfachheit n. Ml
(Ascbi

416. ZurCasuistlkder Augen-Gescbvd

Ein Sarkom des Augenlides beobachtet)

W. L i 1 i e n fe 1 d (Mon.-Bl. f. Augenheilk. XUM

Febr., März 1875. p. 55) bei einer 76jähr. r*

Frau
, bei welcher vor wenigen Monaten »

rechten obern Augenlids eine erbsengroß

Bchwulst entstanden und iu den letzten 4~d

zur Apfelgrösse gewachsen war.

Der Stiel der Geschwulst nahm von der Schll

her etwa */i dor Lidhälfte ein, die eigentliche Gel

hing über die Wange herab, war mit blaurotrl

überzogen, blutete zuweilen , fühlte sich prall *



163, V. Chirurgie , Ophthalmologie u. Otiatrik.

erzlos. Die Höbe des Tumor betrug 9 , die Breite

Zentimeter. Au der Schläfenseite der Augenbraue
n 3—3 kleine Warten vorhanden. Der Augapfel
resimd, nnr war eine beginnende Katarakt vorhanden.
Ursache der Geschwulst war nicht nachzuweisen.

>ic Geschwulst wurde exstlrpirt, wobei ein grosser

l dea Lides mit verloren ging. — Auch die kleinen

ten wurden mit entfernt. Die Blutung war ziemlich

g. Schon nach 6 T. liess der eine Wundrand eine

»e Bärte erkennen , weshalb auch diese Stelle noch
ischiiitten nnd mit dem Glüheisen ausgebrannt wurde,
weitere Verlauf ist nicht bekannt. Die Untersuchung
Tumor liess tbeils spindelförmige

, theils ovale und
le Zellen bis zur Riesenzellengrösse erkennen, Zwi-
-ngewebe war fast gar nicht vorhanden

, dagegen fan-

sicb zahlreiche Gefässmaschen vor.

Geher 2 Fälle von Lidkrebs-Operalion berichtet

Hiracbberg (Deutsche Ztsobr. f. prakt. Med.

, 1875).

1) Bei einer «ojähr. Frau war vor 6 J. zuerst eine

ie am lin.en Obern Augenlide bemerkbar gewesen.

4 J. batte die Zerstörung stärker um sich gegriffen,

i äessera Lidwinkel aus, welcher gänzlich zerstört

,
umgriff das Geschwür den Obern Orbitalrand bis zum

zn Angenwinkel bin, so dass nur von der innern

fte des Lides noch ein nach oben umgedrehter , ulee-

er Best übrig war. Auch am untern Lid war ein

ine* Geschwür vorhanden. Die Bindebaut war stark

icbwollea , dis Hornhaut war bereits in partieller Ver-

irnng begriffen. — Es wurde das ganze obere Lid bis

0 Orbjtalrtnde losgetrennt, vom untern Lide musste

t die ganze äossere Hälfte entfernt werden. Der untere

fekt wurde durch einen znogenförmigen Lappen ans

Waagenbant geschlossen, das obere Lid wurde ans

Stirabent gebildet nnd beide neue Lappen wurden
luasern Winkel unter sieb vereinigt, der obere Lappen
de überdies* an die Bindebant angeheftet. Hehrere
fuchnitte mussten gemacht werden, nm die Lappen
hgend za nähern nnd weniger gespannt za machen,
hrend der Operation, welche V« Std. dauerte, mussten

Arterienzweige unterbunden werden. Die erste Ver-

iguog gelang grösstentheils , nur löste sich das untere

vom obern wieder, so dass der nicht genügend ge-

ätzte Augapfel vereiterte. Der Schluss der Defekte
Stirn and Schläfe durch Qranuiationsbiidung nahm ca.

W. in Anspruch. Weiteres über das Schicksal der

it ist nicht zugegeben.

9) Bei einer S6jähr. Frau, welche seit 9— 10 J. an

shs litt und auch wiederholte Operationen bereits über-

nden hatte , war die innere Hälfte beider Lider lioker-

# krebeig entartet. Wegen der Narbenbildung, welche
frühen) Operationen zurückgelassen hatten, musste

»mal der Lappen ans der Sehläfenseite genommen
rden. Die Operation war alemlich mühsam, doch mnss
r auf die ausführliche Schilderung des Originals ver-

sa werden. Die Mähte wurden nach nnd nach bis

I. T. nach der Operation entfernt und bereits am
f. wurde die Pat. entlassen. Die weitem Schicksale

1 nicht erwähnt.

Eine Cyete der Augenhöhle fand Prof. Valette
*. des Hop. 27. 28. 29. 1875) bei einer SOjähr.

ü
,
welche seit 1 2 J. im innern Winkel des rech-

Auges eine Anschwellung bemerkt hatte
,

die in

letzten 2 J. rasch nm das Dreifache gewachsen

f;

Der Balbns erschien nach aussen n. vom verschoben

I es bestand Doppeltsehen. Der Tumor war weich und
Usireod

,
die ihn bedeckende Haut war normal und

»i verwachsen
;

er liess sich nicht znrückdrückea und
arte nicht. Der vertikale Durchmesser betrug 7 */»>

' horizontale 6*/, Centimeter. Bei einer Probepunktion

eine alemlich dicke weisaliche Flüssigkeit aas.

Hierauf wurde ca. 1 Ctratr. unterhalb der Augenbraue
eine transversale Incision der Haut gemacht und diese so
weit als möglich lospräparirt. Dann wurde die Cysten-
wand mit der Scheere geöffnet

, worauf sich ein Glas voll

schleimiger, sehr dicker Masse entleerte. Der eingeführte

Finger konnte den Grund der Höhle nicht erreichen, nach
oben hin gelangte er ohne Hinderniss ln den obern Tbeil
der Nasenhöhle. Es fanden sich mehrere sehr dünne,
frei liegende Knochenplättchen, sowie feine, spitze, fest

angeheftete Lamellen. Die Höhle wnrde mit Charpie
ausgefüllt und täglich 2ma! gereinigt. Verschiedene In-

jektionen vermochten jedoch nicht die Schliessung zu be-

wirken
,
und nach 3 Mon. verliess der Pat. das 8pital , da

das Ange in seine natürliche Lage znrückgekehrt war und
das Doppeltsehen anfgebört hatte.

Als Pat. nach Verlauf von 8 Mon. sich wieder vor-

stellte, war der Eingang zur Höhle sehr eng, die Eiterung
immer noch beträchtlich , das Allgemeinbefinden jedoch
sehr gut. Da offenbar nach der Nasenhöhle bin ein

Diverticnlnm bestand, welches die Heilung hinderte,

wnrde zunächst der Eingang so weit mit dem Bistouri ge-

spalten, dass ein Finger bequem eingeführt werden konnte.
In der Tiefe fanden sich dicke Fieisehwärzchen , von der
Nase war der Blindsack

,
wie mittels einer durch das

rechte Nasenloch eingeführten Sonde ermittelt wurde,
nur durch eine dünne Haut getrennt. Diese wurde von
der Nasenseite aus mit einem Trokar durchstosseD und
durch die Kanüle sofort eine Drainageröbro eingeführt,

deren eines Ende znr Nase, das andere zur Fistelöffnnng

herausging. Die Keaktion war sehr beträchtlich , so dass

sogar die Umgegend der gesunden Orbita anscbwoll. Sie

hielt 3 T. an. Darauf minderte sieb aber die Snppnration
schnell n. nach I Hon. konnte die Böhre entfernt werden.

Die Differenz zwischen innerem Augenwinkel und Nasen-
rand betrug im Vergleich zum gesunden Auge nur noch
9 Mmtr., statt 15 Mmtr. vor der ersten Operation. Eb
war also kaum eine Aenderung in der Niveausteilung

beider Augen mehr bemerkbar. Bei der definitiven Ent-

lassung der Kr., 4 Mon. nach der letzten Operation, waren
nnr noch Sporen der Eiterung vorhanden.

Bemerkenswert!) erscheint, dass, obschon die

Orbitalgeschwulst vom Sinus frontalis unzweifelhaft

ausgegangen war, sich an der Stirn doch keine Vor-

wölbnng gezeigt hatte, welche von vorn herein einen

solchen Ursprung hätte erwarten lassen.

Ein Glioearkom beobachtete Dr. FranzTor-
day (Pester med.-chir. Presse IX. 50. 1878; XI.

4. 5. 1875) bei einem Knaben, der im Alter von

6 Mon. ganz unerwartet die Symptome eines intra-

ocularen Leidens gezeigt hatte.

Nach wenigen Tagen entzündlicher Röthung des

rechten Bulbus hatte sich die vordere Kammer mit Blut

gefüllt. Ungefähr 8'/, Mon. nach den ersten Symptomen
war der Bulbus bereits geborsten und erschien bei der

Untersuchung um das Doppelte vergrössert Die Exstir-

pation wnrde jetzt vorgenommeu. Der Sehnerv erwies

sich noch als gesund. Sechs Wochen lang blieb das Kind

gesund, dann traten Gehirnsymptome ein, welche vorüber-

gebend wieder nachliessen. In der Augenhöhle ent-

wickelte sieb, von den Knochenwänden ansgehend, binnen

wenigen Tagen ein Recidw, ferner wuchs an derGlabella,

welche schon früher etwas verdächtig vorgewölbt war,

eine nussgrosse knorpelharte Erhabenheit hervor und noch

eine ähnliche in der rechten Schläfengegend. Während
eines Monats wuchs die Orbitalgescbwulst binmenkohl-

äbnlich bis zu Kindsfaustgrösse heran und auch über der

Nasenwurzel vergrösserte sich die Vorwölbung um das

Vierfache, ohne dass es jedoch hier oder in der Schläfen-

gegend znm Durchbrach der Haut kam. Auch das linke

Auge erblindete allmälig, jedoch nicht, wie es scheint,

dnreh krebsige Degeneration
, da die brechenden Medien

durchsichtig blieben, sondern in Folge von Degeneration
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des Sehnerven. Das Kind starb ca. 6 Hon. nach der

Operation
;

leider konnte die Sektion nicht gemacht
werden.

Die erste Entwicklung der Aderhautsarlcome ist

von Dr. Magnus in folgendem Falle genau ver-

folgt worden (Virchow’s Archiv LXIII. p. 356.

1875).')

Bei einem 64jähr. Kaufmann wurde kurze Zeit nach
dem Eintreten einer auffälligen Sehschwäche des äusser-

lich ganz gesunden linken Auges mit dem Augenspiegel

eine grauschwarze Färbung am hintern Pol wahrgenom-
men, welche, dicht ander gesunden Papilla beginnend,
die ganze Gegend des gelben Fleckes einnahm und bis

in die äusserste Peripherie verlief. Die obere und untere

Grenze der schwarzgrau gefärbten , aber durchaus nicht

vorgewölbten Partie war durch die entsprechenden Vasa
temporalia der Netzbaut gebildet. Dieser Zustand blieb

während 2‘/s J. vollständig gleich, auch wurde die Seh-
schärfe nicht weiter verschlechtert. Dann wurde die

Färbung noch dunkler, auch griff sie jetzt über die Vasa
temporalia nach oben und unten hinüber, ja im Laufe des
Jahres überzog sie auch jenseits der jetzt gerötheten

Papilla die nasale Seite der Netzhaut um eine Papillen-

breite. Aber immer war diese Färbung vollständig im
normalen Niveau, der Glaskörper blieb durchsichtig. Erst
nach weitern »/* J. ,

ca. 4 J. nach dem Beginn des Uebels,
wurde der Bulbus über Nacht schmerzhaft und eine mäch-
tige Netzhautablösnng nach aussen und unten war ein-

getreten. Pat. konnte sich noch nicht zu einer Ope-
ration entschlossen. Nach ca. 8 W. entwickelte sich ein

zweiter glaukomatöser Anfall und es wurde nunmehr die

Enucleation vorgenommen. Die Seition des Bulbus ergab
ein melanotiechet Sarkom der Aderhaut von 1.8 Ctmtr.
grösster Breite und 0.8 Ctmtr. grösster Höhe, welches zu
einem Viertel ln der innere Hälfte des Augapfels , zu •/«

in der äussern gelegen war und den 8ebnerv vollständig

mit durchzogen hatte. Mit der Sklera war die Geschwulst
nur an der Eintrittsstelle des Sehnerven verwachsen. Die
Netzhaut war vollständig abgelöst.

Dieser Fall erhärtet von Neuem die Annahme,
dass Aderhautaarkome

,
welche in der Gegend des

gelben Fleckes entstehen, nur wenig Neigung haben,

in das Cavum bulbi vorzubrechen und dass sie ver-

bältnissmässig spät zur Netzhautablösung führen.

Eigentümlich sind auch die beiden folgenden

von Dr. E. Williams in Cincinnati und H. Knapp
in New-York mitgetbeilten Beobachtungen (Arch. f.

Augen- u. Obrenheilk. IV. I. p. 83. 1874).

1) Bei einer 40jähr. Frau war zuerst vor 2 J. ein

entzündlicher Zustand des einen (welches?) Auges auf-

getreten, der eine hochgradige Sehschwäche zurückge-
lassen hatte. Vor ca. 4 Hon. vernichtete ein zweiter An-
fall den Best des Sehvermögens und es wiederholten sich

nun diese Schmerzanfälle, bis der Augapfel selbst am
obern Umfange aufgetrieben und gleichzeitig aus seiner

Höhle hervorgedrängt wurde. Augapfel und Orbitalge-

schwulst wurden entfernt, aber bereits nach 3 W. ent-

wickelte sich eine neue Geschwulst in der Augenhöhle.
Die Pat. starb schon nach 2 Monaten. — Die Unter-
suchung des Tumor Hess erkennen , dass die primäre Ge-
schwulst von dem Stroma der Aderhaut (und zwar in dem
änssern Theil von der Papilla bis zur Pars ciliaris) aus-
gegangen war. Der Ciliarkörper war vollständig entartet,

die Sklera zeigte einen Spalt , der der Geschwulst zum
Durchbruch gedient batte, wonach sie dann als epizklerale

Geschwulst in der dem innere Tumor entsprechenden
Ausdehnung gewuchert war. Ausserdem war ein orbitaler

Tumor von Uühnereigrösse vorhanden
, welcher ebenso

') Besten Dank für die Zusendung des Sep.-Abdr. G.

wie die übrigen Geschwülste die Struktur

sarkom zeigte. Bemerkenswerth war aber

der sonst gesunden Innenfläche der Ad
Sarkomlmötchen abgelagert waren, welche

sern Geschwulst keinen Zusammenhang ha

abgelöste Netzhaut war mit Sarkothknötcben

Man musste daher annehmen, dasabieri

statte für die Knötchen der Aderhaut geve

Diese Uebertragung auf letztere konnte di

als die Netzhautablösung erfolgt sein (dura

fallen von Sarkomzellen in die subretiuik

keit ?), weil sonst eine Verwachsung beider

nen eingetreten sein würde.

2) Bei einem 22jähr. Fräulein hatte sich a

tische* intraoculares Sarkom schmerzlos estsi

hatte die Pat. nur zufällig die Erblindung &
Auges wabrgenommen. Die Kr. batte rnrhrnd

blutung gehabt. Die Enucleation wurde vtxg

nachdem in der letzten Zeit mehrmals hrftM

anfälle aufgetreten waren. Die Sektion da
ergab eine kirschkerngrosse Geschwulst, wiw
haut unweit der Papilla aufsass. Im Uebrigj

die Aderhaut gesund, dagegen war die .Vrök

ganzen Ausdehnung dicht von Sarkomzelleo nf

bei kleine Excrescenzcn über deren Oberfläche'

ten. Auch in dem anbängenden Schnenreaslät

sich einzelne Sarkomzellen. Die übrigen Hem!

Anges waren gesund, auch die Pan ciliirii itt

die Neubildnng gänzlich verschont.

Ueber folgenden Fall von Gliom itt

mit ausgesprochener hereditärer Anlage

Dr. J. Thomson in Indianopolis u.Dr.ft

in New-York (a. a. 0. p. 79).

Ein ljähr. Mädchen war am rechten Mp*
an Gliom erkrankt. Dabei wurde in ErfihnHI

dass früher ein kleiner Bruder derselben «»•

gestorben war nnd dass ein Vetter de« Hl

linken Auge im 3. Lebensjahre dieselbe Knut

hatte , endlich waren der Tante des Vater»

im Alter von 2—4 Jahren gestorben. Es «an

Mitglieder derselben Familie mit der gleichen

behaftet. — Die Enucleation des Bulbus ergal

Ausnahme der Netzhaut sämmtlicbe Memtria

waren. Es iiess sich in diesem Falle deutliche}

dass das Netzhautgiiom aus einer U/perpUiit

Körnerschicht hervorgegangen war.

Metastatisehe Geechwülete in Folrtl

hautgliom wurden ebenfalls von E hl»

Charles 8. T u r n b u 1 1 (a. a. 0. j

achtet.

Ein 3jähr. Mädchen zeigte bereits bei der t

Stellung reebterseits einen Intra- nnd eitrzoewM

ausserdem war in der rechten Sehläfeogrube I

kerngrosserTumor vorhanden. Nach derE»*!

Augapfels u. der orbitalen Geschwulst recidttid

an Ort und Stelle bereits binnen 4 W. ,
die 0*»

der rechten Schläfengrube wurde taubeneigro»

dem waren eine neue Geschwulst in der linket

gegend, 2 kleine an der Spitze der Lambdac3b

der Frontalnaht entstanden. Bald danach wnt

dem linken Ohr, am Unterkiefer reebterseits o-

reebterseits 3 Geschwülste sichtbar. Bemerken 1
'

dass kurz vor dem Tode nach sechs convulsi«

alle Geschwülste
,
mit Ausnahme der in der A1

kleiner wurden nnd einige am Schädel *og,r

schwanden nnd eine Depression zuröckiiessen

starb an Erschöpfung, nachdem auch der GW
eine Geschwulst vorgedrängt worden und d«)

erblindet war. Die Sektion ergab ,
dass dis Gt

am Schädel ebenfalls den gliomatösen Bin
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eit hatten und von zahlreichen

umgeben waren. Der rechte Sehnerv er-

bls mm Cbiasma gliomatös , auch in der inittlern

lgrobe war eine Qeschwnlst vorhanden. Auf der
•ater fanden Bich ebenfalls zahlreiche kleine, rothe

rn . Da» Gehirn selbst war gesund, von Geschwül-
aodern Organen ist nichts erwähnt.

nige insbesondere ätiologisch wichtige Be-

ungen finden sich in einem Aufsatz von ßr.

andsberg in Berlin „Zur Aetiologie uud

«ee intra- und extraocuiarer Sarkome“ (Vircb.

LXllLp. 1—14. 1875) mitgetheilt.

m 1. Falle war eine eitrige Iridochorioideitis am lin-

toge bei einer SSJähr. Frau aufgetreten, welche sich

1. 2 Woeben wegen Sterilität einer Exstirpation des

ns unterzogen hatte. Die Augenentzündung war als

netsstatische aufzufassen, da ausserdem in Folge
traumatischen Phlebitis an der Operationastelle

see m den Schamlippen und am Oberschenkel, sowie

itrige Parotitis unter schweren, fieberhaften und
«a Erscheinungen sich gebildet hatten. Ungewöhn-
sr nur , dass nach Heilung der Abscesse die Augen-
idung weder zum Durchbruch noch zur Pbthisia

and immer wieder neue ciliarneuralgische Paroxys-

uftraten. Bei der 3 Mon. später nöthig werdenden
leation wurde die Sklera am obern hintern Abschnitte

ler Seheerenspitze zufällig durchstossen
,
wobei sich

heelöffel guten Eiters entleerte. Vom äussern Ab-
tte der Aderhaut aber batte sich eine solide, höckerige

kwulst entwickelt
, die den Bulbusraum völlig aus-

s Diese Geschwulst batte alle Charaktere eines

Sarkom. Da anamnestisch genau feBtgestelit war,

las finke Auge sehkräftig gewesen war, konnte an eine

ge Complikation nicht gedacht werden, vielmehr
> man aonehmen , dass die eitrige Metastase in der

aat auch den Anstoss zu der Neubildung gegeben
ön Recidir trat übrigens nicht ein

,
die Fran er-

i sieb noch nach 2
'/* J. einer guten Gesundheit.

)ie 2. Beobachtung lehrt, dass auch Sarkome in der

i die späte Folge einer Verletzung sein können. Ein

r. Laodroann batte als Knabe einen heftigen Schlag

«Nase erbalten und seit jener Zeit Verstopfung der

es Nasenhöhle bemerkt. In der rechten Orbita hatten

erst seit einem Jahre Zeichen einer Geschwulst be-

har gemacht. In der rechten Nasenhöhle war eine

re von Sehleimpolypen vorhanden, in der Orbita ging

froc. nasaiis ein Sarkom aus , das aus einem Gerüst-

von Bindegewebsbalken bestand und zahlreiche mit
gefüllte Höhlen enthielt. Dies« Neubildung setzte

srcti das Tbränenbein in die Nasenhöhle und von da
Kieferhöhle , überdiess aber auch durch die Fissnra

super, in die Scbädelhöhle und in die Stirnhöhle

Der Tod war am 9. Tage nach der Operation er-

417. Beobachtungen über einige syphili-

tische Erkrankungen des Auges ; von Charles
S. Bull. (Americ. Journ. N.S. CXXXVIII. p.412.

April 1875).

Im Gegensatz zu der gewöhnlichen Annahme,

dass die syph. Iritis und die sypli. Chorioideitis (oder

Chorioretinitis) nur ausnahmsweise gleichzeitig Vor-

kommen, behauptet Vf., dass seinen Erfahrungen

nach die Complikation der Iritis mit Chorioideitis die

Regel sei. Allerdings fügt er hinzu , dass die Er-

krankung der Iris, wenn sie als frühzeitiges Symptom

der sekundären Syphilis gleichzeitig mit sypb. Ro-

Beola auftrete, auch für sich allein verlaufe, hin-

gegen seien bei schwerer Hautaflektion (Papeln,

Pusteln) exsudative Chorioideiten neben gummösen

Knoten in der Iris zugegen. Besonders disponire

die farbige Rasse zu schweren Angenaficktioneo. —
Aus der 27 Krankengeschichten umfassenden Ca-

suistik ist ein Auszug zu geben nicht möglich.

(G e i 8 s 1 e r.)

418. Zur Lehre vom Wesen der serösen

Irisoysten; von Dr. N. Feuer in Klausenburg.

(Wien. med. Presse XVI. 8. 9. 1875.)

Den von demselben Beobachter bereits früher

mitgetheilten Krankengeschichten (vgl. Jahrbb.CLIX.

p. 162) schliessen Bich die nachstehenden beiden

Fälle au.

1) Bei einem 13jähr. Mädchen hatte sich zunächst

nach einem perforirenden Hornbautgescbwür am linken

Auge eine ektatische Narbe gebildet, wobei sich in Folge

der vordem Synechie ein 3 Mratr. breiter Streifen der Iris

nach innen oben von dem übrigen Irisgewebe losgelöst

hatte. Die Narbenbildung hatte weiterhin zum Glaukom
geführt und es war bei der Iridektomie der betreffende

Irisstreifen mit excidirt worden. Später fiel nun nach

unten hin in der Nähe der Synechie eine eigentümliche

Verdickung des kleinen Iriskreises auf. Nach Ablauf eines

Jahres war dieser Theil deutlich bauchig vorgetrieben und
mehrere Monate später hatte die Erhabenheit bereits die

hintere Fläche der Hornhaut erreicht und zeigte in dem
sonstigen braunen Gewebe heile, durchscheinende Stellen.

Bel der Vorstellung der Kr. — ca. 2 1
/, J. nach Ablauf

des Uornhautgescbwiirs — war die Vorwölbung bereits zu

einer balbdurehsichtigen Blase herangewachsen , welche

vom Pupillarrand nur noch durch eine schmale Kante ge-

trennt war. Auf der hintern Fläche der Irls war keine

Unebenheit bemerkbar.

>er s. Fall betrifft ein ifelanosarkom des rechten

bei einem 27jähr. kyphotischrn Dienstmädchen,

der Erkrankung 7 Jahre. In der letzten Zeit

rrung der extraocnlaren Geschwulst in Folge einer

lang. Erat 2 Jahre nach der Exstirpation trat eine

Härte in der Narbe anf und einige Monate später

«ich 2 Knoten in der Orbita. Nach der Entfernung

oeschwülate dauerte es 3 J. ,
bis sich wieder ein

leigte, das ebenfalls durch die Operation beseitigt

Seitdem sind ohne Recidiv wieder 3 Jahre ver-

I

< . Falle bestand kleinzelliges Sarkom des linken

welches als isolirte flügelfcllähnliche Wucherung
tn hatte. Daner der Erkrankung 1 Jahre. Der
halt der linken Orbita und das untere Lid mussten

t werden. Nach 2 J. noch kein Recidiv.

(Gelsaier.)

2) Ein 9jähr. Baueraknabe hatte auf beiden Augen
Hornhautgeschwüre. Am rechten Auge entstand eine

Hornbautflstel , weshalb eine Iridektomie uod später die

Durchschneidung des gesammten Sphinkter der Iris ge-

macht worden war. Ein halbes Jahr nach der Heilung

kehrte Pat. mit einer Iriscyste am rechten Auge zurück.

Au dem kranken Auge war sowohl oben als unten eine

Homhautnarbe vorhanden , nach welcher hin die Iris in

ihrer ganzen Breite verwachsen war, der innere Quadrant

der Iris war früher bei der Iridektomie excidirt worden
j

der änssere Quadrant zeigteeine helle Blase. Dieselbe lag

nach aussen neben der untern Synechie zog sich bis über

den horizontalen Meridian hin und zeigte in der Mitte eine

leichte Einschnürung ,
was ihr eine biscuitähnliche Form

verlieh. Sie bestand ans einem änsserst zarten
,

fein

pnnktirten Häutchen, der Inhalt war wasaerbell. Das
obere Ende der Blase schob sich gewissermaassen in das

in zwei Blätter gespaltene Irisgewebe, wie in eine Tute,

hinein und reichte wahrscheinlich bis znr obern Synechie.
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Beide Falle unterscheiden eich von den meisten

ähnlichen Beobachtungen dadurch
,
dass die Cysten-

bildung nicht traumatischen Ursprungs war and dass

sie lediglich als Folge der Spaltbarkeit der Iris, nicht

aber als Faltenbildung (v. Wecker’s Kctentions-

cyste) zu deuten ist. Die nähere Kritik der verschie-

denen Ansichten über die Entstehung siche im Ori-

ginal. (Gei ss ler.)

Anomalie nicht von dem Brecht

an sich
,

sondern von dem Spa

Ciliarmuskels abhängt. Dieser so

tionskrampf täuscht demnach andere ö
pie oder der Hypermetropie vor, als

bestehen, und trägt nicht wenig dazu

wähl passender Brillengläser zu erschwere

Aber nicht hiervon soll in der vom

419. Ueber Stroatfiold’a Korelyse ; von Dr.

Adolf Scheu kl in Prag. (Prag.Vjhrschr. CXXVI.
[XXXII. 2.] p. 61. 1875.)

Die Methode der Korelyse ist früher in diesen

Jahrbb. (CX. p. 81 und CXI. p. 82) ausführlich be-

sprochen worden. Im Allgemeinen scheint diese

Operation nicht viel Eingang gefunden zu haben.

Arlt spricht in dem Handb. d. Augenheilk. III. 1.

p. 347 sich charakteristisch dahin aus, dass zu die-

ser Operation „eine gewisse
,
gar oft nicht gerecht-

fertigte Furcht vor dem Naehtheile mehrfacher
,
ja

selbst einer einzelnen Synechie“ geführt habe. Prof.

Hasner dagegen scheint sie mit Vorliebe in ge-

eigneten Fällen zu machen
; es entstammt auch das

Material zur nachstehenden Statistik seiner Klinik.

Die Indikationen sind etwas erweitert, da die Kore-

lyse gleichzeitig mit Iridektomie auch bei ringförmi-

ger Syneohie in Anwendung kam.

Die einfache Korelyse wurde gemacht

:

1) bei fadenförmiger Synechie 5mal, darunter »mal
mit ganzem, lmal mit halbem Erfolg;

2) bei fixer Synechie 5mal, darunter lmal mit günsti-

gem, lmal mit halbem Erfolg, lmal blieb derZnstand un-

geändert, 2mal war der Ansgang ungünstig

;

3) bei ringförmiger Synechie 3mal ,
worunter 1 gan-

zer und 1 halber Erfolg, lmal blieb der Zustand unver-

ändert.

Die mit Iridektomie combinirte Korelyse kam bei

ringförmiger Synechie 17ma) in Anwendung, darunter

konnten 7 volle und 6 halbe Erfolge aufgezeichnet wer-

den, in 3 E. blieb der Zustand im Gleichen und lmal trat

plastische Iritis mit Pnpillarsperre auf.

Der günstigere Ausgang charakteriairt sich durch

die Herstellung einer runden
,
beweglichen Pupille,

durch die Hebung der Sehschärfe und der Accomo-

dation , sowie endlich durch die Beseitigung der Ci-

liarncuralgie und der Lichtscheu. Halben Erfolg

nimmt Vf. an in Fällen, in denen nur ein Tbeil der

Verwachsungen dauernd gelöst werden konnte. Als

ungünstiger Ausgang muss die Wiederverlöthung der

gelösten Partien (8 Fälle von zusammen 80) be-

trachtet werden. War hänfig recidivirende Iritis

oder Erkrankung des Ciliarkörpers und der Ader-

haut vorangegangen , so war die Prognose stets un-

günstig , der Operationsakt selbst schwierig und ge-

fährlich. (Ge iss ler.)

420. Ueber typischen Aooomodationa-
krampf ; von Dr. J. S t i 1 1 i n g. (Mon.-Bl. f. Augen-

heilk. XIII. p. 5. Jan.-März 1875.)

Die genauere Untersuchung der Refraktion bei

Kurz- und bei Uebersichtigkeit hat bekanntlich zu

der Ueberzeugung geführt, dass häufig ein Tbeil der

theilten Casuistik die Rede sein, sonda

darauf aufmerksam machen , dass es eine

weniger durchsichtige Reihe von Erscheinui

deren Erklärung erst dann wird möglich »

zahlreichere Beobachtungen vorliegeo. Ai

suistik können wir nur die wichtigsten E

hervorheben.

I. Accommodaliomkrampf bä Febm i

larvata wurde in 3 Fällen beobachtet.

1) Bei einer alten Frau von 67 J. hattai

Bahn der Ciliarnerven am linken ADge Sita

(Hyperästhesie des Bnlbns) mit Hyperämie le

tiva bemerkbar gemacht. Jedesmal nach fc

erhielt das linke Ange eine erhöhte SekxiaJ
Schwankungen machte und dann wieder der

Anges gleich wurde. Beispielsweise »emoch

mit unbewaffnetem Auge sowohl als mit Oos

Nr. XXX Sncllen auf 20' zu lesen, währeod so

dieselbe Entfernung Nr. C gelesen undConver

braucht wurde.

2 ) Bei einer jungen Frau von 30 J. batte

seitige Supraorbitalneuralgie einige Zeit ist

bestanden, biB sie durch Chinin beseitigt wundi

war rechts das Sehvermögen erheblich rarzät

dass auf 20' nur Snellcn CC— C undeutlW *

men wurden. In der Nähe zu sehen, wskr

möglich
,

die Augenspiegel Untersuchung »tat

bequem. Schwache Coneavgläscr besserte« St

während für die Nähe Convezgläser oothss

Die Anomalie dauerte ca. 2 Wochen.

3) Ein junger Mann hatte anfänglich rior

Conjunctivitis, welcher ciae linkseitige Oti.

ebenfalls mit starker Röthung des Bnlbns, Ml

folgte. Das angegebene verschlechterte Sei»

fänglicb auf die Entzündung nnd die Lieb®«

ben, es blieb aber auch andauernd, als die I

schwunden war. Auch Conoavgläser Iw*®

Ferne nicht. Statt Nr. XX wurde nun Sn l

auf 20' erkannt, Nr. 1 •/, wurde nie aut H'T

seits noch jenseits) gelesen. Durch AtropW*
rechts das Sehvermögen binnen 8 T. ,

ftto
>

später normal.

II. Accomodationskrampf bä Spirmba

bei einem I2jühr. Mädchen mehrere Jahre b

regelmässigen Zwischenräumen beobachleb

orbitalnervou und der Uornfortsati de» l

waren auch bei leichtem Druck sehr mW
Sebversuche riefen häufig Lidkrampf hervd

fällen rückte der Fernpunkt herein ,
wie ia

risirten Ange, oder es wurde, während der!

in dem normalen Ange blieb
,
doch Sn. N

12“ oder nur auf 6“ gelesen. Die Pupilh

niemals abnorm verengt. Manchmal wui

Coneavgläscr vertrageu, manchmal nicht.

III. Willkürlich erzeugter Accomoi

Ein Klavierlehrer hatte links ausgebreitoti

bung und auf dem rechten Ange war eia

Uebersichtigkeit vorhanden , so dass es el

(+8’/i und selbst -j-t'/i) bedurfte, um J»

auf 12“ zu lesen. Wenn nun Pat. leicht a

auf den innern Obern Quadranten des Bulb|

vermochte er die angegebenen Sohriftprobci
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ntferaanff an erkennen and der Fempunkt war so-

reinfferäckt. Dem Pat. wurde eine Brille ,

et , womit er sehr zufrieden war
,
da er nun des

nanSrers nicht mehr bedurfte.

ieran möge sich ein von L. van Santen in

fm (Weekbiad v. b. nedcrl. Tijdschr. v. Ge-

15. 1875) mitgetheilter Fall klonischen Ac-
odaHonskrampfes schließen.

ti sojähr. Uhrmacher kam mit der Klage, dass er

hören der Gegenstände plötzlich undeutlich sähe,

i selbst die Objekte ganz zu verschwinden schienen.

• er dann die Augen , so kehrte das Sehvermögen
r Die Anomalie bestand schon lange, war aber erst

: letzten Zeit so auffällig geworden, dass er kaum
leschäft mehr betreiben konnte u. auch beim Gehen
»Strasse oft ganz irre wurde. Pat. war ein bleiches,

res, nervöses Individuum, dessen Lungenspitzen ver-

ige« feines Rasseln zeigten. Die linke Pupille war
(1 , die rechte unbeweglich nnd riemlich erweitert,

Sch in Folge einer Atropineinträufelung, die ein

s gemacht batte. Beiderseits bestand Hm. '/m und
schärfe war normal. Bei Lcseversnchen trat sofort

•ebilderte Unfähigkeit ein nnd es bedurfte non
loncavglases Nr. 10 bis snccessive Nr. 4, nm das
rtesen zu ermöglichen , aber anch mit einer noch

tt Kammer hörte das Sehvermögen auf, bis nach
•Augenblicken die Objekte wieder sichtbar wurden,
er,an vor ein Auge Nr. 4 und Hess das andere unbe-
et, so las Pat. abwechselnd bald mit dem eineD, bald
lern andern Auge weiter. Kleine Schrift (Nr. 1 >/,

m) musste ans 18" nach nnd nach auf 4" genähert

9. Auch mit dem Augenspiegel wurde die Kiohtig-

lieser Proben constatirt
, insofern als die Sehnerven-

ie bald rerschwand
,
bald wieder auftauchte. Pat.

f 4 tfon. lang eine Atropinkur durch und erhielt

i Nr. 10 für die Naharbeiten , Nr. 18 für die Ferne
; Marne Gläser). Kine spätere Untersuchung ergab
eseemng; das Verschwinden der Objekte kam zwar
ror, aier wenn ConcavNr. 10 eie nicht wieder sicht-

iachte, nutzte auch ein stärkeres Glas nichts. Mit

ipiegtl konnte man in Zwischenpausen von 15 Sek.

piUa entweder ohne Glas oder mit Coucav Nr. 10

len. Die accoromodative Bewegung der Pupillen

ehr deutlich. Pat. war mit seinem Zustande jetzt

tau. (Geissler.)

121. Zur Lehre von den Ursachen der
Seichtigkeit; von Dr. J. Schnabel »Wien,
r. f. Ophthalmol. XX. 2. p. 1—70. 1874.)

tiese höchst scharfsinnige Arbeit bringt Klar-

:n die mehrfachen Widersprüche, in welche die

i voo der Kurzsichtigkeit nach nnd nach ver-

ist. Die klinische Beobachtung schien, dnreh

umfängliche Statistik unterstützt, zu ergeben

i: dass die Kurzsichtigkeit in einem angebor-

langbau des Augapfels bestehe ; dass die

e dnreh anhaltendes Nabeseben der Angen er-

i werden könne und dass als Vermittler hier-

i anhaltender Krampf des Accommodations-

Is vorausznsetzen sei, welcher einen höheru

on Kurzsichtigkeit vortäusche, als sich nach

erung der Pupille und künstlicher Lähmung
iliannoskels faktisch beraosstelle. Ungelöst

a dabei einige Thatsachen, auf welche ur-

;lich nnr wenig geachtet wurde : es fand sich

Myopie bei Personen, welche ihre Augen nie-

anznstrengen pflegten
,

in Italien z. B. ergab

rotz der ganz geringen Kenntnisse im Lesen

und Schreiben ein ungewöhnlich hoher ProcentBatz

an Kurzsichtigen ; umgekehrt fand man bei solchen,

welche unzweifelbatt ihre Accommodationsthätigkeit

erheblich in Anspruch nahmen , keine Entwicklung

der Kurzsichtigkeit, sondern Uebersicbtigkeit mit

Schwäche der Accommodation
, d. i. mit den be-

kannten aBthenopiBcben Beschwerden.

Vf. wendet sich nun zu der Frage, worin die

Lösung dieser Widersprüche zu suchen ist. Er be-

spricht zunächst den Befund des sogen. Staphyloma
posticum, nachdem er des eigentümlichen Faktum
gedacht, dass es ihm bei 210 Augen (wovon 120
kurzsichtig, 40 übersichtig und 50 normalsichtig

waren) nicht geglückt sei, nach künstlicher Lähmung
der Accommodation eine andere Refraktion nachzu-

weisen ,
als die schon vorher mittels des Augenspie-

gels bestimmte. Ihm scheint es
,

als ob die zahl-

reichen Fälle, welche Dobrowolsky, Schiess
nnd Andere als Accommodationskrampf ansehen,

weil die Brechung nach der Atropinisirnng geringer

wnrde, eine andere Deutung zulassen. Einmal ist

es auch bei intelligenten Kranken schwierig
,
genau

übereinstimmende Angaben Uber das passende Neu-

tralisationsglas zn erhalten ; ferner wird nach Auf-

hebung des physiologischen Tonus des Ciliarmuskels

die Refraktion fast in jedem Ange herabgesetzt;

auch ist kaum zu erwarten, dass nach wochenlanger

Atropinisirnng die Thätigkeit des Ciliarmuskels so

rasch wieder sich bersteile, als nach einer einmali-

gen Atropinisirnng, vielmehr ist zu vermutben, dass

die weiche Linse nach langer Accommodationsruhe

eine andere Form annimmt. Alle diese Erscheinun-

gen berechtigen eben noch nicht zu der Annahme
eines „Krampfes“ im myopischen Auge, eben so

weuig als eine etwaige Röthung der Papilla oder

eine Hyperämie der Aderhaut. Vf. hebt nochmals

hervor, dass als einzig verlässliche Untersuchungs-

methode die mittels des Spiegels vor nnd nach der

Atropinisirnng zn betrachten sei, wiewohl er ihre

Schwierigkeiten auch für den geübten Beobachter

zngiebt. Ganz besonders aber sei ophthalmosko-

pisch genau zwischen „Staphyloma posticum“ und

„Conus“ zd unterscheiden. Nnr ersteres sei be-

zeichnend für den Langbau des Auges, letzterer

aber (d. i. die lichte, an den änssern Setinervenrand

anschliessende Halbmondfigur) habe mit der Myopie

nichts zu thun. Dieser Conus kommt auch häufig

bei Personen vor, welche ihre Augen nie anstrengen

;

es ist gar nicht ersichtlich, warum er gerade am
äusscru Sehnervenrande durch den doch kreisförmi-

gen Zug der Aderhaut entstehen könne. Er müsste

ja gerade bei übersichtigen Augen sehr häufig sein,

welche ihre Accommodation stark anstrengen und

bei myopischen eher fehlen, weil diese wenig zn

accommodiren brauchen, und doch ist gerade das

Gegentheil der Fall. Der Conus ist keine Dehnungs-

atrophie der Aderhaut, er hängt auch in dem wirk-

lich kurzsichtigen Auge nicht von dem hintern Sta-

phylom ab, sondern er ist eine Bildnngaanomalie

für eich, die in Augen von jeder wie immer gearte-
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ten Refraktion Vorkommen kann. Es fehlt an der

Stelle des Conns nicht blos die Pigmentschicht der

Aderhaut, sondern auch die licbtempfindende Schicht

der Netzhaut, denn man kann durch sorgfältige Un-

tersuchung genau nachweisen, dass in solchen Augen

ein Sehdefekt vorhanden
,
mit andern Worten

,
dass

der „blinde Fleck“ gerade nm die Figur des Conus

vergrössert ist
,

als in normalen Augen , wo er be-

kanntlich eben nnr dem kreisrunden Querschnitt des

Sehnerven entspricht. Es ist allerdings richtig, dass

im kurzsichtigen Auge der Conus mit dem Slapbylom

wächst, diess ist aber nicht eine Atrophie der Pigment-

schicht, sondern diese Schicht rtlckt nur weiter von

dem Sehnerven ab und ebenso rtlcken wahrscheinlich

auch die Stäbchen und Zapfen vor.

Den Hauptgrund der Entwicklung eines hintern

Staphylom sucht Vf. in der Vererbung einer beson-

dere Anlage, nicht in der Accommodationsanstren-

gung allein. Relativ sind die grossen Coni bei Leu-

ten, welche ihre Accommodation nie sonderlich in

Anspruch nahmen , häufiger als in den gebildeten

Volksklassen. Bei letztem gerathen die grossen

Coni in die Minderheit, weil dnrch die Augenarbeit

(worunter aber nicht blos die Thätigkeit des Ciliar-

muskels, sondern auch die Convergenz
,
der Druck

der Bulbusmuskeln u. s. w. zn verstehen ist) auch

die geringste Disposition geweckt wird, während bei

jener eben nur die besonders ausgeprägten Anlagen

zur Entwicklung kommen. Sicher wird auch durch

spätere Untersuchungen eine ursprüngliche Verschie-

denheit in der Textur der Sklera nacbgewiesen wer-

den. Die myopische Bulbusform ist ebenso in einer

ursprünglichen Disposition begründet als die hyper-

metropische, beide sind anch bekanntlich mit an-

dern Besonderheiten des GesichtsBkelets verbunden.

Wie andere hereditäre Anlagen oder Rrankheitskeime

Jahre lang im Körper latent bleiben
,

so ist es auch

nicht zu verwundern , dass die Kurzsichtigkeit erst

in einer gewissen WacbBthumsepoche des Auges in

die Erscheinung tritt. (G e i s s 1 e r.)

422. Die Erkrankung der Macula lutea bei

progressiver Myopie ; von Emilie Lehmus
aus Fürth. (Inaug.-Diss. Zürich 1875. 8. 42 S.)

Der luhalt dieser Schrift bringt die Frage,

welche Erkrankungsformen des Augenhintergrundes

der Netzhaut oder der Aderhaut angehören , für ein

zwar kleines, aber doch sehr wichtiges Gebiet der

Lösung näher. Es bandelt sich darum
,
zu bestim-

men
,
ob die insbesondere bei Kurzsichtigen auftre-

tenden Symptome der sogen. Metamorphopsin von

einer primären Erkrankung der Chorioidea oder der

Retina abhängen. Die Frage wird für die erstere

Membran entschieden.

ln Zürich wurde an 220 Augen die nachstehend

zu schildernde Affektion des gelben Fleckes beob-

achtet. Alle Augen waren , mit nur sehr wenigen

Ausnahmen (4), hochgradig kurzsichtig, z. B. hat-

ten 87 Augen ihren Nahepunkt in 2— 3", 62 in

3—4", 88 in 4—5" und 19 in 5— 6". Die mei-

sten Pat. (60) waren 30—50 J. alt, unt

war die Affektion sehr selten, dagegen kan

bei iltern Personen von 50—70 J. riemli

vor. Bemerkenswert!] war die Häufigkeit b

in den klimakterischen Jahren. Nacbtar

feine Arbeiten, mit Blendung verbundene I

der Augen , der Gebrauch starker Brillti

häufig als Ursachen der rasch abnehuet

schärfe angegeben. Beginnende Katarak

körpertrübungen wurden bei mehreren Kr.

plikation beobachtet, hinteres SLapbylom

immer, und zwar in hochgradiger Entvie

gegeD.

Die «ubjektiven Symptome sind folgend]

und selbst Jahre lang wird die central« t

Beblechter, ehe sich noch ophthalmosto

Sicherheit einige Veränderung in der M«.

wahruehmen lässt. Nebelsehen, lieb»

Blitze, Wimmeln vor den Augen, BlenB

allmälig geklagt, Kopfschmerzen, Stirndrw

eines fremden Körpers in der Tiefe da A.

den bald frühzeitig
, bald später wenn du

säte sich einsteiien) als vorübergehende E

gen angegeben. Am constanteiteii ist

morpbopsie, welche bei Kurzsichtigen mit

auf eine Erkrankung der Macula lutea

die Druckzeilen machen dem Leaer Ce

Buchstaben erscheinen schief, durch- odt

anderliegend. Einzelne Bncbstaben (alte

werden dunkle Flecke neben dem FiaH
genommen, die später wieder lichter aafe

len ist das Skotom fix, bisweileo rate

rechts nach linkB Uber den Fixirpunkt W
Kurzsichtigkeit nimmt bisweilen sehr n*

der Pat. gewöhnt sich, etwas seitlich zn 1

er mit der Mitte des gelben Fleckes aui ad

die Objekte w&brnimmt. Fast immer «
Augen kurz hinter einander ergriffen.

Die objektiven Symptome Bind asto

als Anomalien der Pigmentirung aufiate

Pigmentepithei am hintern Pol wird un?k

es finden sich kleine Defekte und daicbä

Anhäufungen , die Adcrhautgefäsee kol

wöbniieber Breite sichtbar, oder cs

dunkle, netzförmige Maschen mit hell«

oder endlich man siebt im Beginn d«

runde, gelbe Punkte auf dunkler gefärbt»

Später ist das Bild in der Regel bei alles

mässig entwickelt : man sieht im Centn

cuia einen ganz kleinen
, schwarzen Fl«

stetig centrifugal zuuimmt und grell gtf'

Umgebung abstieht. Jetzt kann der Pr

ebenso wie auch in den Aufangsstadien,

ben. Geschieht diess nicht, so tritt,

plötzlich, ein Extravasat anf. Aufängth

ses einen carminrothen
,
homogenen Fk

dessen Mitte noch der ursprüngliche 1

sichtbar ist. Wochen und Monate gehe

der Resorption des Extravasates hin: d

wird braunrotb, es finden sich nagle*
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» » der gelbliche Grund scheint wie durch ein

durch. Der alte Pigmentfleck wird grauer,

i der Mitte, dann nach den Rändern hin. Der

Fleck erscheint flacher. Schltlsslich verödet

loriocapillaris : man sieht nur einzelne Gcfässe

trh Jahren ist eine scbarfrandige, flache, weiss-

runde Lücke vorhanden, in welcher noch ein-

Pigmeutkörner liegen.

’herapeutüch ist nar in den Anfangsstadien

ichetheit einzuwirken. Vollkommene Ruhe des

% \md Schntzprille sind unerlässlich. Mehrmals

ir einander wiederholte Entleerungen des Kam-
irassers mit einer sehr schmalen Nadel ergaben

»eine vorzügliche Resultate. “ Will man diese

satioo nicht riskiren , so setze man etliche Wo-
hindurch alle 3—4 Tage Blutegel an die

Ue, später mache man diese Blutentziebnngen

gern Pausen. Quecksilberkuren sind ebenfalls

an, ferner sind Diurese und Diaphorese in ge-

ter Weise anzuregen, abführende Mineralwässer

zu gebrauchen und reizende Fussbäder anzu-

en. Diese Kuren müssen methodisch gemacht

len, falls ein Nutzen gehofft werden soll.

Interessant ist noch der einzige Sektionsbefund, der

finke äuge eines schon mehrere Monate in Beobach-

t stehenden 5Sjähr. Mannes betrifft, der plötzlich ge-

ben nr. Der Herd batte hier der Grosse nach den
ehmesser der Papilla erlangt und war im Stadium der

Uhren Lichtung begriffen. Ein vertikaler Schnitt

e d

u

Aderbautstroma sehr stark pigmentirt und mit

ausgedehnten Gefässen
,

das Pigmentepithel hatte

Form und seinen Zusammenhang verloren und nach
ietzbaatseite hin, mit dieser verkalkt , fand sich ein

«w*?s, homogenes Exsudat, welches in der Mitte am
fes war and nach den Rändern sanft abfiel. Die
»Irrungen der Retina konnten nicht genau atudirt

«, da die Leiche erst am 3. Tage nach dem Tode
ieiljon kam und nur der hintere Abschnitt des Bul-
'% der Schädelhöhle aus entfernt werden durfte.

(Geisel er.)

423. Beiträge zur Beurtheilung der Ader-
itentBüuduug und iltres Einflusses auf das

vermögen

;

von Dr. Otto Bergmeister io

5. (Arch. f. Ophtbalmol. XX. 2. p. 93. 1874.)

Vf. beleuchtet in ausführlicher historischer Dar-

stellung die Verschiedenheit, in welcher Weise die

Abhängigkeit entzündlicher Processe der Netzhaut

von denen der Aderhaut (und umgekehrt) von den

Autoren aufgefasst wird, und kommt dabei zn folgen-

den Schlusssätzen.

1) Die gewöhnliche atrophische Form der Adcr-

bautentzündung kann ohne wesentliche Sehstörung

verlaufen, so lange die mit dem Augenspiegel wahr-

nehmbaren Veränderungen blos eine mittlere Zone

zwischen Aequator und hinterem Pole einnehmen.

Die Prognose richtet sich hierbei nach der Richtung,

in weicher neue Herde auftauchen
:
geschieht diese

nach der Papilla hin , so tritt Sehstörung einerseits

durch Cir^ulationsstörung im Sehnerven, andererseits

durch hintere Glaskörpertrübung auf; geschieht dicss

nach der Peripherie zu, so bängt die Sehstörung von

der Glaskörpertrübung im vordem Abschnitte ab.

2) Das Erscheinen von circumscripten Exsuda-

ten auf der dem Glaskörper zugewendeten Fläche

der Aderhaut bewirkt Skotome, Photopsie, Chrom-

opsie, und Metamorphopsie. Der Grad der Sehstö-

rung hängt wesentlich von dem Auftreten der Herde

in der Gegend des gelben Fleckes ab.

3) Am schwersten wird das Sehvermögen durch

jene Form betroffen
, bei denen ausser den schwer

resorbirbaren Exsudaten der Aderhaut am hintern

Pol noch eine mehr oder weniger diffuse Infiltration

der äussern Netzhautschichten gesetzt wird. Ist ein

glänzendes Exsudat am hintern Augenpol fortdauernd

vorhanden, so wird das centrale Sehen durch ein

Skotom gänzlich aufgehoben. Anch können hierbei

im Sehnerv Circulationsstörungen auffreten , welche

dessen atrophische Entartuog einleiten.

4) Netzhautpigmentirung in Folge fortschreiten-

der Atrophie der Aderhaut, die, peripherisch begin-

nend, dem hintern Pol zuschreitet, bedingt Sehfeld-

einschränkung u. meistens hemeralopische Beschwer-

den, während das centrale Seiten lange intakt blei-

ben kann
,

trotzdem der Sehnerv ein atrophisches

Ansehen erhält. (G e i s s 1 e r.)

VI. Psychiatrik.

424. lieber den Einfluss der Schwankun-
dea Erdmagnetismus auf die Irren; von

Po n za , Chefarzt der Irrenanstalt zu Alexan-

,Q. An g. Secch i. Aus dem Italienischen. (Ann.

-psycho). 5. Sör. X. p. 163. Janv. 1874.)

Pouza ersucht in einem Briefe den berühmten

sehen Astronomen Pater Angelo Secchi,
m Wetterballetin auch die Beobachtungen Uber

Erdmagnetismus beizugeben, und erwähnt dabei

krlisames meteorologisches Phänomen, welches

i besteht, dass zu gewissen Zeiten, obschon das

ter anscheinend gut ist und auch keine Verände-

rt bevorstehen
,
dennoch die Irren ,

und zwar

nur die Klasse der Manischen , bald alle Arten

Geisteskranken , von. einer Unruhe, die sich bis

lei Jahrbb. Bd. 167. Hft t.

zur intensivsten Aufregung steigert, ergriffen werden,

eine Unruhe, die auf nichts Anderes (nach Dr. P.)

zu beziehen sei, als anf „magnetische Perturba-

tionen“.

Eine ähnliche Beobachtung hatte P. Secchi
bereits io Rom zu machen Gelegenheit gehabt, in-

dem gewisse Tage, während weicher, obwohl sie

nicht merklich stürmisch waren , die Irren doch sgi-

tirt erschienen, mit magnetischen Störungen, die den

Stürmen vorausgehen ,
zusammenfielcn. Die Tbat-

Sache aber, dass sensible oder nervöse Personen von

einem Witterungswechsel mehr berührt werden in

der Zeit vorher, als während der Dauer des Sturms

(l’oragc) selbst , ist ja hinlänglich bekannt. Es ist

aber ein Unterschied zu machen, fährt Secchi fort,

22
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zwischen den grossen magnetischen Störungen und

den ruhigen, mit andern Worten zwischen solchen,

die grosse Wellen bilden (perturbations a grandes

ondöea) und solchen, welche nur stossweise auftreten

und mehr aus kurzen Vibrationen bestehen. Die

letztem gerade scheinen mehr zu beunruhigen.

Wenn das Aetherfluidum, von welchem wir um-

geben sind, einen wahren Sturm bildet, ist es nicht

möglich, dass der (menschliche) Organismus davon

unberührt bleibt, und vorzugsweise sind es die

schwächlichen, impressionablen und durch Krank-

heiten schon erregten Naturen , die am meisten da-

von leiden. Jedenfalls erscheine die Fortsetzung

dieser Untersuchungen erwünscht.

Dr. Ponza ist nun geneigt anzunehmen , dass

die Perturbations & grandes onddes es sind, von

denen nur die Maniakalischen [Wahnsinnigen?] er-

griffen werden
,
während die andersgearteten, stoss-

weisen Schwingungen alle Irren gleicherweise beein-

flussen. Auf Grund der Beobachtung, dass am Mor-

gen des 15. Aug. 1872 eine grosse Agitation bei

den Geisteskranken in der Anstalt zu bemerken war,

während zu gleicher Zeit Secchi telegraphisch an-

zeigte, dass er eine Behr starke magnetische Schwan-

kung constatiren konnte, glaubt Dr. P. sogar anneh-

men zu können , dass jede Art maniakalischer Auf-

regung , die sich nicht aus der Krankheit selbst er-

klären lässt und eben so wenig auf barometrische,

tbermometrische, hygrometrische und elektrische

Osciliationen zu beziehen ist, durch Störungen im

Erdmagnetismus verursacht wird. Weitere Beob-

achtungen , nach welchen Unruhe der Kranken mit

magnetischen Störungen zusammenfiel, bestärkten P.

nur in dieser bereits gewonnenen Ueberzeugung.

Von den mehr stossweise auftretenden magneti-

schen Störungen aber werden besonders die epilep-

tischen Geisteskranken betroffen, die zu deliriren be-

ginnen und heftige und oft wiederholte Krampfan-

fälle bekommen.

Viel weniger Einfluss als den magnetischen

Schwankungen glaubt Vf. nach seinen vergleichen-

den Beobachtungen den Verhältnissen der (Luft-)

Elektricität, dem Barometerstände, den atmosphäri-

schen Veränderungen beimessen zu dürfen, und eben

so wenig auch den Mondphasen. Namentlich die

(galvanische) Elektricität hat ja im Gegentheile eine

heilsame Wirkung auf die Geisteskranken
,
welche

sie beruhigt, denen sie Schlaf verschafft etc.

(Max Huppert.)

425. Heber Irresein durch Onanie bei

Männern; von Dr. R. v. Kraf ft- Eb i ng, Prof,

in Graz. (Allg. Ztschr. f. Psych. XXXI. 4. p. 425.

1874.)

Die Onanie ist bekanntlich sehr häufig als Ur-

sache des Irreseins angenommen worden, aber, wie

Vf. bemerkt, gewiss nicht mit Recht, und offenbar

überschätzt, ln vielen solcher Fälle ist die Onanie

vielmehr nur Symptom der schon bestehenden Neuro-

pathie oder Psychose
,

in wieder anders ist

occasionelles Moment für die Erkrankung,

Prädisposition in erblicher Anlage, nenrops

Constitution oder präexistirenden Nerveokrn

zu suchen ist ; endlich wirkt die Onanie i

8. Reihe von Fällen begünstigend für den 4

der Geistesstörung, indem sie das Centn

System reizt und eine neuropathisebe Cos

oder wirkliche Neurosen erzeugt, die sod)

Prädisposition zu endlicher psychischer Still

geben. Die Symptome dieser zuletzt er

Prädisposition bestehen theils in Ernährung

gen (Abmagerung, vage Neuralgien
,
Inas

Störungen der vasomotor. Nerven), theils fc

gen der Verdauung (Verstopfung), tbeili it

Neurosen der Genitalien und des Röcken»»

nalirritation, Tremor, Hyperästhesien, W
der Bewegungen) , theils in psychischen li

Störungen (Verstimmungen, Hypochondrie,

an Selbstvertrauen, Erregtheit neben (

Stumpfheit).

Nur in den Fällen der 2. und 8. Kategc

also von einer ätiologischen Bedeutung de

die Rede sein.

In pathogenetischer Hinsicht sind 8

geltend zu machen, einmal die AffekteundG

bisse, welche die Masturbation in ihrem Ge

sich führt , und dann die so erschöpfende

auf das Centralnervensystem, die unverhita»

grösser als die des physiologischen Otas*

nach Vf. die Onanie eine „inadäquate

sehe Reizung“ ist , ein willkürlicher Aft

ausser Rechnung möchte Referent daba

Anspannung und Ueberreizung der Phsntni

die schon an sich erschöpfend wirkt, sd

der onanistische Akt ausgeführt wird.

Dass das nach Onanie entstandene Im

klinisch besonders charakterisier, ist nichts

scheinlich ;
weder Ellinger noch Grit

konnten constante specifische Charakter«'

selben finden. Letzterer hat nur bäu%|i

müthsabstumpfung und Gemütbserschäf»®

Gehörshallucinationen ,
eine religiöse FhJ

Delirien und baldigen Uebergang in Verrä

Unheilbarkeit dabei beobachtet. Nach des

neu Erfahrungen wird weder in den Fällen

eben Onanie nur Symptom der Geisteskral

noch in denjenigen, in welchen sie das occas

ment abgiebt
,

ein Einfluss der Onanie auf

sehe Gestaltung des Krankheitsbildes 1“

Dagegen ist in den Fällen der 3. Kate?

welchen die Onanie das prädisponirende

»

Moment der Krankheit bildet ,
Massen!»' 1

Sinnestäuschungen und Leichtigkeit, mit 1

weckt werden, auffallend. Diese Hall#

scheinen durch hyperästhetische Zustände 1

centra vermittelt zu werden, und je nach «

Sinnescentra afficirt sifld oder mehr dn

Bahnen, ergeben sich bald ausschliesslich

tionen im Gebiet jener, bald mehr Dehn
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i sensibler Bahnen and des Gemeingefühls, bes.

ig in Form elektromagnetischer Delirien, wie

d Ellinger und Spiel mann beobachtet

tn , bald Ballucinationen nnd Illusionen io allen

esgebieteu.

Sieben interessante Beobachtungen als cnsuisti-

r Beitrag anr Lehre vom Einfluss der Onanie

die Entstehung und den Verlauf des Irreseins

tessen die Abhandlung des Vf.

Bef. gestattet sich im Anschluss hieran zu be-

iten, dass einer der hervorragendsten englischen

Aärzte, Dr. S k a e
,
ganz entgegengesetzter Mei-

>g ist nnd geradezu eine eigene, auch klinisch ab-

Tenzte Form von Irresein , das onanistische Irre-

s, aufstsllt , als eine gleichwerthige Gruppe, wie

i epileptische Irresein oder wie den Idiotismus

l w. Diese „natürliche Gruppe“ ist „durch

Reihe leicht in die Augen springender Sym-

secbarakterieirt— die eigenthümliche Schwäche,

‘schlaue, verschlagene Wesen des jugendlichen

Mrs, das Misstrauen und die Furchtsamkeit, der

bstmordtrieb, die Herzpalpitationcn, den scheuen

ck and die körperliche Schwäche des alten Sün-

rs — und geht allmälig in Dementia über“. So

i Maudaley (Die Physiologie nnd Pathologie

r Seele. Nach der 2. Auflage, übersetzt von

ihm, p. 389. Vgl. hierzu auch Jabrbb. CXLV.
S98). (Max B u p p e r t.)

426. Psychosen im kindlichen Alter ; von

, Kelp, Assistenzarzt in Wehnen. (Allgem.

dar. L Psych. XXXI. p. 75. 1874.)

Geisteskrankheit im kindlichen Alter gilt be-

intiich für ziemlich selten
,

abgesehen von den

’ehiseben Schwächezustftndeu and den so mannig-

heu Varietäten des Blödsinns oder Idiotismus,

läufig ferner sind die Fälle von Epilepsie mit (con-

kutiver) geistiger Störung, bez. Psychosen auf epi-

jtiseber Basis.] Und doch sollte man gerade das

geotbeil erwarten , wenn man die Zartheit nnd

inerabilität des kindlichen Nervensystems erwägt

1 die Erfahrnng berücksichtigt, wie leicht Kinder

lirireo und in Coovnlsionen verfallen. Es scheint

her, wie Vf. bemerkt, nicht unwahrscheinlich, dass

Je derartige Fälle der ärztlichen Beobachtung

iweder ganz entgehen, leichtere Erregungszustände

rden Anfangs Dicht beachtet
,
oder dass sie sich

Schwächezustände darbieten, zumal da bekannt-

psychische Störungen in diesem Alter leicht und

icller als bei Erwachsenen in Blödsinn über-

en.

Vf. hat 3 Fälle beobachtet, nnter 850 iD der

Halt Wehnen vorgekommenen die einzigen, welche

ider betreffen.

Im I. Falle war ein 6Jäbr. Mädchen, 2 Monate vor

Aufnahme
,
und zwar nach Sehreck über den Anblick

betrunkenen Vaters, erkrankt. In kurzem Intervall

t 2mal hintereinander zunächst ein den ganzen Körper
reifender Krampf ein

, dann wurde das Kind nngeber-

, zerria* AUes, was ihm rorkam. Ausserdem aber

waren Coovnlsionen nnd vollständige Aphasie zurückge-

blieben, obwohl läppen nnd Zunge leicht beweglich waren
nnd anderweite somatische Störungen fehlten. Später

erschien das Mädchen nur scheu , weinerlich und zerriss

nichts mehr , und ward endlich wieder heiter und zutrau-

lich. Störungen in der Intelligenz Hessen sich nicht nach-

weisen. Später erst kehrte die Sprache wieder , indem
zunächst nur einsilbige Worte nnd auch diese nicht ohne
Anstrengung gesprochen wurden. Nach 5 Monaten konnte
das Mädchen bedeutend gebessert entlassen werden

, die

Sprache war nur noch etwas langsam. Die Behandlung
bestand darin, -dass man das Kind fleissig laut lesen

lies*.

Im 2. Falle wnrde ein in der Entwicklung zurück-

gebliebener IGJähr. Knabe von kindlichem Habitus, an
Melanch. atton. leidend, in der Anstalt aufgenorotnen,

nachdem er bereits einige Monate krank gewesen war. Iu

der linken Halsseite hatte er eine von einem Selbstmordver-

such herrührende Schnittwunde. Die Schwester ist epi-

leptisch
,

die Mutter war, als sie mit diesem Knaben
schwanger ging, gemütbskrank. In den ersten Tagen war
der Pat nur trüb gestimmt nnd ängstlich, wallte zur Mut-

ter, glaubte ein Verbrechen begangen zn haben, dann
trat vollständige geistige nnd körperliche Starrheit ein.

Pat. war unzugänglich, völlig nnthätig, musste gefüttert

werden, Hess Alles nnter sich gehen
;
aktive Bewegungen

führte er nicht ans, passiven setzte er keinen Widerstand
entgegen , die Glieder aber hatten kataleptische Starre

nnd verharrten einige Zeit in der gegebenen Stellung

Gewöhnlich sasa er ruhig da ,
nur kleidete er sieh gern

ganz ans. — Der Induktionsstrom blieb ohne Erfolg. Bis-

weileo wurde aber der Stupor von Angstanfälleo unter-

brochen, in welchen er von seinen Sünden sprach. —
Nach 3 Monaten besserte sich der Zustand , der Knabe
wurde reinlicher, ass wieder, entkleidete sich nicht mehr,
sprach mehr, nahm am Unterricht Theil, nar blieb er an-

fangs noch ängstlich. Nachdem auch diese Angst ge-

schwunden, erzählte Pat. selbst, dass er in seiner Erstar-

rung sebr intensive Gehörsballucinationen gehabt habe.

Nach weiteren 7 Monaten wnnle er geheilt entlassen.

Der 3. Fall betrifft einen körperlich gesunden lSJäbr.

Knaben ; Vaters Schwester gemütbskrank. Der Knabe
war schwach befähigt und machte in der Schale nur ge-

ringe Fortschritte; deswegen oft bestraft, soll er sich dar-

über sehr alterirt haben, so dass er psychisch krank wurde
und sogar Selbstmord versuchte. Die Krankheit dauerte

schon 1 J. und zeigte sich als Folie circulaire. Nachdem
Pat. vorher in normal heiterer Stimmnug und auch ganz
klar gewesen ist, wird er trüb, weiot viel, ist unzufrieden

und empfindlich, auch trotzig; ziemlich rasch wird er nun
exaltirt und tobsüchtig, pfeift, singt Tag and Nacht, zer-

reisat die Kleider, schmiert, erbricht sich dabei oft , ob-

wohl der Appetit gut bleibt. Diese Exaltation , die 10

—

20 Tage anhält, schwindet allmälig in 2—3 Tagen, bis

die normale Gemütbsstimmung wieder eingetreten ist. In

diesem normalen Zustand verbleibt Pat. die folgenden 2

bis 3 Wochen; dann beginnt der Cyklus von Neuem. —
Pat. ist noch in Behandlung.

Im I. Falle tritt die Störung hinter der anhalten-

den Aphasie zurück
,
welche das Hsaptsymptom der

Erkrankung abgiebt; im 2. Falle haben wir eine

aasgebildete Melanch. atton. zugleich mit starken

Gehörgballncinationen — die bei Psychosen im

Kindesalter selten Vorkommen — ; der 8. Fall aber

ist von besonderem Interesse, da die Folie circulaire

im Kindesatter gewiss äusserst selten vorkommt;

wenigstens fand Vf. in der Literatur keine gleiche

Beobachtung.

Ref. hält es jedoch für fraglich, ob nicht Fall 1,

vielleicht anch Fall 2 , als epileptische Psychosen

aufzufasseD sein dürften. (Max Huppert.)
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427. Ueber den psychopathischen Zu-

stand in der Hundswuth des Menschen; von

Dr. H. Emmingbaus, Ooc. an der Univ. Würz-

burg. (Allg. Ztschr. f. Psych. XXXI. p. 525.

1874.)

Angeregt durch eine eigene Beobachtung von

Lyssa hnmana hat Vf. aus der Literatur 141 Fälle

dieser Krankheit zusammengestellt
,
um den Zusam-

menhang der rein psychischen mit den somatischen,

bez. neuropatbologischen Symptomen festzustellen.

Es ist bekannt, dass auf den Ausbruch der Lyssa

in nicht wenigen Fällen die blose Befürchtung , von

einem tollen Hunde gebissen zu sein , von grossem

Einfluss ist, sowie dass in der Tfaat Personen an

der Hundswuth erkrankt und gestorben [!?] sind,

ohne eine wirkliche Infektion erlitten zu haben —
Pseudohydrophobie. — In andern Fällen mit voraus-

gegangener Infektion spielt aber wenigstens diese

Furcht eine grosse ätiologische Rolle und befördert

den Ausbruch der Krankheit Es giebt also Fälle

von Hydrophobie mit Infektion und solche ohne In-

fektion.

Zu den Vorläufern der Erkrankung gehören

ausser dieser Befürchtung in einzelnen Fällen die

dunkeln , aber intensiven Vorgefühle eines baldigen

Todes ; am häufigsten aber sind melancholische Ver-

stimmung, Beklemmung und Beängstigung, selbst

dann, wenn die Kr. keine Ahnung von dem drohen-

den Schicksal haben, wie z. B. Kinder. Mit diesen

Verstimmungen geben oft nervöse Störungen Hand

in Hand, die offenbar in einem innigen Zusammen-

hang mit dieser psychischen Verstimmung Belhst

stehen, da sie auch bei der nicht auf Lyssa-Infektion

beruhenden Melancholie zu beobachten sind. —
Nicht selten sind zu Anfang ferner solche nervöse

Störungen
,
wie sie im Beginn fieberhafter Krank-

heiten auftrelen
,
ja bisweilen selbst Fiebererschei-

nungen ,
Hitze und Frösteln, Erbrechen, Uebelkeit,

Appetitmangel und Magendrücken, Störungen der

Darmentleerung, ferner Kopfschmerz , -Rücken- und

Gliederschmerzen
,

die oft von dem gebissenen Kör-

perthei! ausgehen, auch Intercostalneuralgien
,
oder

mehr lokale Symptome, wie Taubsein oder Kriebeln

in den Gliedern, andrerseits Mattigkeit und allgemei-

nes Unwohlsein. Die Nächte sind unruhig, schwere

Träume belästigen den Kr., Alpdrücken u. profuser

Schweiss befallen ihn. — Dazu kommen jetzt schon

die ersten (charakteristischen) Zeichen der Zoonose

:

schmerzhafte Zusammenziebungen im Hals, Hinder-

nis beim Schlingen, Kurzatbmigkeit und andere

dyspnoisebe Erscheinungen, insbesondere starke Be-

klemmung.

Neben diesen Symptomen treten nun auch die

deutlichen Zeichen der Melancholie auf. Aengstlich-

keit und unbestimmte Angst, Traurigkeit, die Kr.

suchen die Einsamkeit , kommen gerufen nur scheu

aus ihrer Ecke hervor, sind schweigsam, mürrisch,

unaufmerksam
,
verdrossen

, oft wie stumpfsinnig,

dumm und ermüden rasch bei geistiger Arbeit. Da-

gegen kommen auch Zeiten, wo die Kl

sprechen oder in sich hinein murmeln, t

sinnig, reizbar, empfindlich gegen Wi

eifersüchtig, jähzornig, aufgeregt sind. Ei

eine Krankheit vor
,
welche schnell eine j

der Vorgänge im centralen Nervensystem

und zugleich doch auch eine erhöhte 1

auf äussere Eindrücke herbeiführen kann

einen Seite ist der Kr. ernst, still und

worden, auf der andern empfindlich, reit!

lieh, zugleich aber in gewissem Grade

energielos , selbst mutblos und matt —
Melancholie. Wie aber bei dieser, so wie

der Hundswuth eine Ernährungsstörung

vorliegen, die Ernährung desselben in

sein. Als ein weiteres, bedeutsames and i

ersten Beginn eintretendes Symptom ist (

losigkeit und ferner eine Hyperästhesie i

nerven und des Gemeingefiihls vorhands

sind Bogar wirkliche Neuralgien zu beob»

Die Störungen , welche der an der 1

Erkrankte zu Anfang aufweist, haben I

Specifiscbes und können eben so gut ane

dern Erkrankungen — der Melancholie

Vorkommen.

Im Stadium der Wuth ist das von

Symptom gesteigerte Reßexerregbarkeit, •

die psychische Störung aufs Innigste verb

Diese Reflexerregbarkeit beginnt in chini#

Weise zuerst am Schlund und Larpt t

breitet sich sodann über das ganze ’S**

Zuerst zeigen sich Scblingconvulaione»,

!

such, etwas zu schlucken
,
und zwar beso»

siges
;

sie bestehen in schmerzhaften I

Schnürungen im Halse , die sich bi« m
eines heftigen Krampfes in der Kehle ste

nen. Oft genügt eine einmalige Erfabn

misslungenen Schlingversuches, um von dl

abzuhalten. Allein nicht blos der ScM

an sich ist es, welcher den Krampf ansl*

oft schon der Anblick
,
der Geruch ,

da«)

Geräusches von Wasser, selbst die Eriw

der spontane Gedanke an Wasser, codi»

Berührung mit Wasser oder einer FencMj

haupt (Harn , Schweiss
,
Thränen). ™

Reflexerregbarkeit sich über alle Sinne«?

_breitet
,

so erfahren auch die »ualösend'B

sichtlich ihrer Qualität einen erheblichen

indem die Sinnesnerven auch schon

nebmurig von Kälte, Luftzug den Reflex

ebenso die blose Berührung, der Anblick I

Gegenstände, Geräusche und Gerüche 1

herbeiftthren können. Dabei wird der

psychisch immer reizbarer.

Desgleichen erweitert sich auch die r

den Schlingconvulsionen tritt der lasptf*

mit spasmodischer VerschliessuDg des La.

gellem
,
abgebrochenem Laut (Hundege -

Auch vom Kehlkopf aus kann durch e‘D

spiration (von kalter Luft) die kramp™
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Dg Set Inspiration hervorgebracht n. schlüss-

och reflektorisch durch Näherkommen von

en, Anfmaehen der Tbür etc. erzengt werden,

gesamtsten motorischen Apparat besteht eine

adige Convulsibilität
,

die in den Bewegnngen
jiipfe! nnd Lider, Gesicbtszucken, Stössen der

Convnlflionen der Glieder , den ebarakteristi-

äeXiYingathemkrämpfen n. s. w. zu Tage tritt

sch im Bereich des Sympathicus zeigen

leitungsersebeinungen : Pupillenveränderungen,

e u. Röthe des Gesichts, Schweisse, Erbrechen,

klopfen , Erektionen des Penis
,

Stuhldrang,

r namentlich starkes Speicheln und rücksichts-

Aoatpucken
,
manchmal auch vermehrte Bron-

absondening ; hierher gehören vielleicht auch,

Theil wenigstens, Durst und besondere Ap-

Dt dieser Reflexconvolsibilität hängt gewiss

das Abwenden des Kr. beim Anblick von heran-

wuden Personen, bei Annäherung von Trink-

*en oder Wasser oder das Wegstossen der-

m, idbst wenn sie eben erst noch verlangt wur-

nsammen.

Unter den psychischen Symptomen nimmt Sei-

des Gefühls zunächst die Angst eine hervor-

ade Stellung ein, u. zwar sowohl als allgemeines

Hgefabl, wie als ein bestimmtes , von gewissem

I, wie von Berührung , Luftzug, glänzenden

so. oder als ein lokalisirtes

,

wie Präcordial-

, oder anch die Angst nor dem Alleinsein (bei.

'erlangen des Lyssakr. nach einer oder einigen

fn Personen in seiner Nähe). Weiter sind

g Todesahnung nnd Selbstmord-Gcdankeu und

»che zu bemerken, dann Anwandlungen von

snigkeit und grosse Herzlichkeit gegen die

pbunp, die in verschiedenen Umständen oder

druM-dten Zuständen ihre Motivirnng finden kön-

, Eine nicht seltene Erscheinung ist (rascher)

vnungswec/ttel

,

durch welchen der durch die

e Krankheit sich binziehende düstere melancho-

e Zustand oft eine Unterbrechung erleidet und

|t der Heiterkeit Platz macht (oft auch als

Z von angenehmen Hallucinationen oder Deli-

V Sehr häufig sind Hallucinationen

,

gewölm-

dasterer Art , mehr des Gesichts
,

als des Ge-

, sowie Illusionen, übrigens bisweilen alsSinnes-

thüDgen noch richtig benrtheilt.

tu Gebiete der Vorslellungsthätigkeit macht

mnächst die Steigerung des Ablaufs der Vor-

ngen bemerklich. Ein interessantes Beispiel

hierfür besonders der von N i 6 p c e beobach-

ind anch bei Griesinger erwähnte Cretin,

tonst nur fähig, einige Worte zo artiknliren,

iphobisch geworden, ganz geläufig zu sprechen

oebte nnd vortreffliche Erinnerung verrieth.

oft ist aber diese Vorstellungssteigerang eine

itige, insofern
,
als sie anf eine Strebung Bezug

litt die Strebungen beherrscht
,
um z. B. Scbä-

% oder Gefährdung zu beseitigen, oder be-

stimmter, um Maassregeln gegen diese Gefahren zn

treffen. Dieser Vorgang ist also als eine psychische

ifr/Zftraktion im Sinne Griesinger’s aufznfassen,

als Uebergang der Vorstellung in Strebung. Weiter

treten häufig Ideen/lucht und Delirien auf, nament-

lich oft aber letztere
, die seltener sauft und heiter

(bisweilen obseön), als trübe, ängstlich und wild

sind. Verfolgungswahn n. Verfolgungsideen sind

gleichfalls öfter beobachtet worden
,

selten auch an-

dere Wahnvorstellungen.

Unter den Anomalien des Strebens, Wollene

und der Triebe Bind die motorischen Impulse als

Acu88erungen des psychischen Lebens zu erwähnen.

Entsprechend der allgemeinen Excitation sind in

59 Fällen Aufregung und Unruhe notirt; nur in

1 Falle werden sic ausdrücklich als fehlend hervor-

gehoben. Dieselben maDifestiren sieb als Wälzen

des Kopfes, Herumwerfen im Bett, Springen aus

dem Bett, Vielgeschäftigkeit mit deu Händen, auch

als Fluchtversuche und Verkriechen ctc. Von Wuth
nnd Tobsucht wird in 26 Fällen berichtet, von Ge-

walühätigkeit gegen die Umgebung in eben so vielen

(nicht immer denselben) Fällen und oft von Schim-

pfen , Zanken ,
Drohen. Häufig ist als Erscheinung

der Manie die Geschwätzigkeit erwähnt, am häufig-

sten aber (33mal) Schreien , Heulen
,
Brüllen ,

Aus-

stossen nnartikulirter Laute und Bellen. Hier ist

besonders auch die Beisswulh zu erwähnen : bald

ist nur von Schnappen nach Luft bei Trinkversucheu,

von Kieferklemme, Zähnefletschen, bald von Beissen

anderer Personen (in die Hand) oder in die eigenen

Glieder (Lippen), in 2 Fällen von „wahrer Beiss-

wuth“ die Rede. Was endlich die Triebe anbelangt,

so schweigt der Trieb nach Nahrungsaufnahme ge-

wöhnlich wegcD der Schlingstörungen gänzlich. Der

Trieb indessen, Flüssigkeit aufzunebmen, ist ebenso

wie furchtbarer Durst öfter vorhanden ; in sehr vielen

Fällen werden schlimm ablaufende Trinkversuche

angestellt. Auch der Geschlechtstrieb zeigt sich

bisweilen gesteigert ; Erektionen des Penis wurden

bei einem 4jähr. Knaben, Priapismus und Ejacula-

tionen bei Erwachsenen in 8 Fällen
,
geschlechtliche

Aufregung in 4 Fällen beobachtet.

Das Krankheitsbild der Lyssa setzt sich also

nach der Analyse der zahlreichen Fälle, die Vf. mit

dankenswerthem Fleisse gesammelt, aus peripheri-

schen , spinalen und cerebralen Symptomen zu-

sammen.

Peripherische Erseheinongen sind die Reizungs-

erscheinungen an Nervenstämmen zunächst der Stelle

des Bisses.

Die spinalen Symptome (incl. der Erscheinun-

gen von der Medulla oblongata) bestehen in Rei-

zungserscheinnngen — Reflexreizbarkeit u. Krämpfe

vorwiegend im Bereich der animalischen Muskeln,

Reizungssymptome sensibler Bahnen (verbreitete Glie-

derschmerzen
,
Rückenschmerzen)

,
Reiznngscrschei-

nungen an visceralen Organen — u. in Lühmungs-
symptomen — Körperschwankungen ,

Zusammen-

sinken, Abgang von Koth und Harn.
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Cerebrale Symptome sind die Störungen der Schwankende, die grosse Pertarbation der geig

Sinnesnerven
, zunächst in Form gesteigerter Reiz- heftigen Erscheinungen erinnert an gewisse

barkeit, die Sprachstörungen , Geschwätzigkeit und von (akuter) Hysterie, ferner an die Krankheit

Schreien
,
und die psychischen Anomalien. Hin- der Pantophobie und Reflexreizbarkeit bei i

sichtlich dieser ist zu betonen
,
dass

,
wenn auch im Völkern

,
gewissermaassen auch an die min

Wuthstadium immer noch der melancholische Cha- liehe Psychopathie der Werwolfsmanie. E

rakter vorherrscht, die Lyssa dennoch keiner der erinnern die Paroxysmen in der HundswnUi

i

gewöhnlichen oder bekannten Formen der Geistes- die transitorische Manie. (Max Huppt
krankheit ganz entspricht. Das Wechselnde und

VII. Medicin im Allgemeinen.

428. Beiträge zur Kenntniss pernieiöser

Anämien; vou Dr. . Schule in Illenau. (Allg.

Ztscbr. f. Psychiatrie XXXII. 1. p. 1. 1875.)

Ueber die „progressive pernieiöse Anämie 4 *

haben wir vor Kurzem (Jahrbb. CLXIII. p. 20) ein

ausführliches Referat gebracht. Den daselbst be-

sprochenen Arbeiten reiht sich als jüngster Beitrag

der Aufsatz von Schule an. Die nachstehenden

3 Beobachtungen scheinen daraufhinzudeuten, dass

die tiefe Störung des Blutlebens bei dieser Krankheit

ihren Grnnd hat in einer, vorläufig freilich nicht ge-

nauer defiuirbaren Veränderung der nervösen Cen-

tralorgane.

1) ElnSOjähr. Melancholiker mit ungewöhnlich engem
Vorstcllungskreis und unmotivirt raschem Stimmungs-
wechsel musste, wiewohl sein Leiden noch ein kursdauern-
des war

, gleich von vorn herein als gefährlich erkrankt
erklärt werden. Der ganze Körperzustand war exquisit

anämisch, die Haut rissig, die Muskulatur schlaff; cs be-

stand Enuresis und 8ctiwäche in den Beinen, auch wurde
eine Insufficienz der Aorta mit Ventrikelbypcrtropbie con-

statirt. Bereits 2 Wochen nach der Aufnahme in die

Irrenanstalt wurde rasch das Bewusstsein noch tiefer ge-

stört, eine Woche hindurch bestand ein massiges Fieber
und die Abmagernng ging, besonders nachdem sich ein

akater Gastriclsmus eingestellt hatte, rapid vor sich. Nach
weitern 4 Wochen bildete sich unter neuen Fieberbe-
wegungen Purpura an verschiedenen Körperstellen aus,

Pat. lag immer träumerisch da und eiue schwer zn stil-

lende Epistaxls ging dem sanft erfolgenden Tode noch
kurz voran. — Die Sektion ergab : Atheromatöse chroni-

sche Encephalitis, chronische Leptomeniogitis und diffuse

Myelitis. Die erste linke Rippe war gebrochen und an der
Bruchstelle hatte sich ein Abscess gebildet, der bereits

im Leben erkannt worden war
;
das Herz, die Leber und

die Nierenepithelien waren verfettet
,

die inner» Organe
mit Blutfarbstoff imbibirft.

2) Ein 57jähr. Mann war ohne alle voransgegangene
Vorboten an primärem Blödsinn erkrankt. Trotz sehr

reichlichen Appetits war
, ‘/« Jahr nach Beginn des Lei-

dens, der Ernährungszustand sehr dürftig, die Haut fahl

und welk. Stupides, schläfriges V/esen, erschwerte

Sprache, schleppender Gang, sehr enge Pupille mit be-

ginnender Sehnervenatrophie waren die hauptsächlichsten

Symptome , die auf ein tiefes Leiden des Gehirns hindeu-

teten. Die Abmagernng nahm, trotz der besten Nahrung,

anch in der Austalt bis zu einem erschreckenden Grade
zu. Fieber wurde niemals beobachtet. Pat. lebte nur

noch einige Monate. Der Tod erfolgte auffällig rasch.

Die Untersuchung des Blutes hatte keine Vermehrung der

weissen Blutzellen ergeben. — Die Sektion Hess als pri-

märe Erkrankung mit Wahrscheinlichkeit die Atrophie

der Grosshirnhemispbären ,
namentlich der Rindenschich-

ten und in den Stirnpartien erkennen. Weit auffälliger

waren die sekundären Veränderungen in den Hirnhäuten.

Ueber die ganze Schädelconvexität hinweg waren Neomem-

branen verbreitet
,
welche durch Blutergüsse n $

schwappenden ßlutsäcken ausgeweitet waren

über dem Kleinhirn waren Hämatome vorhanden,

in den Nervenscheidenraum beider Sehnerven«

bita hinein Hessen sich die Blutergüsse verfolge*

i

Sehnervenmark selbst war roth imhibirt. Aurhd

spinaüs bis herab zu den untersten Brustwirbeln

n

Blutergüsse ausgedehnt. Die hämorrhagisch«

kennzeichnete sieb ferner durch Blutansammj

der Plenra der Rippen und des Zwerchfells, I

grosse Hämatocele des Harnblasenfundus mit i

Oeffnung nach der Bauchhöhle zu und enormer

keit (colloider Umwandlung) der (HasenmnsIrsUalj

merkenswerth war auch die Fragilität der Bipfl

denen 3 alte Frakturen nachweisbar waren Men

Leber waren verfettet, die Milz war sehr weich, nid

grössert. Von dem mikroskopischen Befände I

„Sklerosirnng der Neuroglia“ in der Corticalind«

hirns und in den Lobis olfactoriis zu erwähnen.

3) Ein 28jähr. Melancholiker hatte berät«!

Pubertätsjähren Neigung zum Selbstmord gezeigt,

ditäre Anlage war bestimmt naebgewiesen, sexw

irrnngen waren in hochgradiger Weise vorauf

Pat. machte wiederholt Versuche , sich selbst st

sehen. Eiue exquisite Dämonomanie hatte sich fl

det , bei der sich Pat. selbst für den Teufel hä

Verlauf war schleppend und zog sich fast 5 Um

D ie Abmagerung war skeletartig. Profuses Na*ä

zuletzt Diarrhöe und Decubitus machten eedl

Leben ein Ende. — ln der Leiche contrastirtcl

fülle der Meningen mit der sonstigen Blutleere; d

trum Vieussenii um die Seitenventrikel, der Ur.-pn

Stabkranzes war mit Blut durchträokt, wibicta J

pheren Marklager blass waren. Die OberääN

Streifenhügel war mit Ekcbymosen besetzt. J>

Rückenmark im Lenden- und Sacraltheil war fl*

derfläche der Dura Pacchymengitis älteren 3*

kleinen Blntcysten nachzuweisen. Herz, Letal

ren stark blutig imbibirt. Die Wandungen ta

liehen Hirngefässe waren exquisit verfettet

(0«M

429. Ueber Pulsationsph&nomene äi

Hohlhand; von W. H. Broadbent. (Id

14; April 1875.)

Als ein besonderes Pulsationspbänomei»

Hohlhand beschreibt Vf. das abwechselnde l

und Erblassen der Haut au deu Metacarpai

geal-Gelenken , an den Vorwölbungen des

und Hypotbenar , namentlich am Ballen da

Fingers. Die Rötbe nimmt sichtlich oü

Pulse zu. Die Blutwelle ist bis in den Areas
1

hinein fühlbar, die Fiugerarterien selbst pnlsir*

die Fingerkuppen schwellen deutlich wf*

Drucke. Die Pulswelle wird demnach 1

Capillaren hinein fortgepflanzt und selbst i
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hinein kann man die Bfewegnng verfolgen,

nan die Hand im Handgelenk stark flektiren

• Finger nach abwärts hängen lässt. Beson-

rd das Phänomen deutlich , wenn die Hände
er Decke warm geworden sind.

beschreibt dann 2 Rheumatismnserkrankun-

t Herzcotnplikation, bei denen die Pulsationen

Holdhand ganz auffällig waren. Der eine

.sub an Perikarditis and Endokarditis. Vf.

an . dass bei aknter rheumatischer Affektion

tesoodere Relaxation der Arterien vorhanden

i Gegensatz zur Gicht , wo die Pulsadern sich

im Zustande der Contraktilität befänden.

(Geiseier.)

SO. Heber ödematöso Schwellung Paci-

ier Körperchen
; von Dr. E. Przewoski

rschao. (Virch. Arch. LX1I1. 3 u. 4. p. 363.

i

'. bat bisher in 2 mehr oder weniger waBser-

gen Laichen , in 2 Fällen von Schwindsucht

t 1 Falle von Lnngenemphyaem im Binde-

re hinter dem Pankreas und unterhalb des-

i auf beiden Seiten der Aorta abdominalis die

stehen Körperchen bis zu einer Grösse von 4

dbst bis zu 8 Mmtr. im Längsdorchmesser ge-

slü gefunden. Diese ödematöse Schwellung

1 es mit sich, dass die feinere Anatomie dieser

le sich etwas leichter studiren lässt. Es wird

t Folgendes bemerkt.

thnntlicb unterscheidet man an einem Pacini’-

üürperchen den äussern
, aus concentrischen

Ben bestehenden „Aussenkolben“ und den

fiebtigeo , feinkörnigen „Innenkolben“. Je

!e Lamellen nach aussen liegen, desto grösser

* zwischen ihnen befindliche interlamellare

i, die tiefem Lamellen liegen sehr enge an ein-

t. Der Zwischenraum ist mit durchsichtiger

%keit gefällt.

fde einze/ne Lamelle besteht aus 3 Schichten

:

Bsere u. die innere Schicht scheinen von iden-

r Struktur zu sein
,
nur ist letztere gewöhnlich

ddnuer als erstere; man erkennt in ihnen eine

k*e, aus zarten
,

dicht verfilzten Fasern be-

sät Substanz. Die mittlere Schicht stellt sich

ta stark lichtbrechende Linie dar, in welche

einige, mehr oder weniger dicke Kerne einge-

aiud. Von den Fasern der innern und äussern

it aus werden auch die interlamellaren mit

jkeit gefällten 8tröme von einem sehr zarten

ennetz durchzogen. Diese Fibrillen verlaufen

Benkrecht, theils parallel zur Lamellenfläche,

teren Fasern sind stets dicker und glänzender

t parallelen, erstere verlaufen auch schräg, ge-

oder spiralförmig, letztere immer geradlinig,

«gen der Fasern sieht man nur selten,

er Inuenkolben erscheint als eine feinkörnige,

»de Masse. Die eingelagerten stabförmigen

! sind parallel der Achse des Körperchens an-

bet. Runde, granulirte Kerne sind nur in ge-

ringer Zahl vorhanden. Die Längsstrelfnng des

Innenkolbens ist besonders an Osmiumpräparaten

deutlich.

Die Nervenfaser iin Centrum des Körperchens

endigt in eine kegelförmige, feinkörnige Verdickung.

Sie verläuft bald geradlinig, bald gewunden and auf

kurzer Strecke spiralförmig. Zuweilen theilt sich

die Nervenfaser, mitunter hat sie knospenartige Aus-

wüchse, welche in entsprechenden Ausbuchtungen

des Innenkolbens liegen.

Die Blutgefässe der Pacini'schen Körperchen be-

stehen aus je einer Arterie and einer Vene
,
welche

gewöhnlich am FuBse des Körperchens
,
aber nicht

immer an gleicher Stelle, ein-, bezüglich anstreten.

Die Gefässnetze liegen innerhalb der Kapseln, mit-

unter giebt es der kleinsten Gefässe so viel, dass

beinahe ein Drittel derselben damit versehen 'ist. In

den tiefem Lamellen bilden sie Schleifen
,

• welche

dann in die kleine Vene münden.

Es ist anzunehmen
,
dass durch den Blntdruck

die interlamellaren Räume mit seröser Flüssigkeit

gefüllt werden. Vielleicht hindern die quer ange-

spannten Fasern die unbegrenzte Erweiterung dieser

Räume. Besondere (lymphatische) Saftkanäle sind

nicht nachzuweisen, vielmehr gelangt die Flüssigkeit

nur durch Transsudation durch die Fasern der

äussern and innern Schicht in die mittlere Schicht

hinein, deren doppelter endothelialer Beleg eine Art

von Lymphranm vorstellt.

Bei dem Oedem der Pacini’schen Körperchen

sind schlüssiich folgende Veränderungen in der Kürze

zu erwähnen.

Die Anzahl der Lamellen hat abgenommen. Die

interlamellaren Fasernetze sind bedeutend grösser

nnd dicker , vorzugsweise haben sie sich in querer

Richtung angeordnet. Im mittleren Theil dieser

Netze sind starke Verdickungen aufgetreten, welche

aus den sich auflasernden und schlüssiich verschwin-

denden Lamellen heransgebildet hat. Endlich sind

in den Netzen neue Zeilen vorhanden
,
welche den

fixen Zellen des Bindegewebes ähnlich sind.

(Geissler.)

431. lieber Anwendung der Qefrierungs-

methode zur Darstellung anatomischer u. histo-

logischer Präparate.

Prof. Chr. Aeby in Bern (Med. Centr. -BI.

XIII. 10. 1875) weist darauf hin, dass die grossen

Vortheile, welche mittels Dnrchsägung gefrorner

Leichen für die Topographie des menschl. Körpers

bekanntlich herbeigeführt werden, sehr erheblich da-

durch vermindert werden, dass das Verfahren nicht

jeder Zeit ohne umständliche Vorbereitungen aus-

führbar ist und auch nnr äusserst vergängliche Pro-

dukte liefert. Vf. empfiehlt daher als ein von ihm

erprobtes Verfahren zur Conservirung solcher Prä-

parate, den dnrcbsägten Theil, nachdem die Sägefläche

durch vorsichtiges Abschaben von der anhängenden

Schmiere sorgfältig befreit worden ist, sofort in

starken Weingeist zu bringen nnd in diesem in der
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Kälte möglichst langsam anfthanen za lassen. Er

erhärtet dabei, ohne an Aassehen wesentlich einzn-

btlssen und bedarf weiter keiner Behandlung, als

nach einiger Zeit eines Wechsels des Weingeistes,

in dem ziemlich starke flockige Niederschläge sich

absetzen. Es ist leicht, auf diese Weise ganze Rei-

ben von Durchschnitten beliebiger Körperabschnitte

bleibend zu erhalten und so ein für den Unterricht

sehr werthvolles Material ohne grosse Kosten zu be-

schaffen. Die Berner Anatomie besitzt von Vf. vor

8 J. angefertigte derartige Präparate für die Extre-

mitäten, an denen, obschon sie jährlich mehrmals

ohne die geringste schützende Umgebung offen auf

Tellern zur Demonstration gedient haben, nicht allein

die Schnittflächen gleichmässig eben geblieben sind,

sondern auch die Unterschiede in der Eärbnng der

verschiedenen Organe, als der Muskeln, der Fasern,

des Fettes u. s. w. in charakteristischer klarer Weise

erhalten haben.

Prof. Axel Key und Dr. Gustaf Retzius
in Stockholm (Nord. med. ark. VI. 1. Nr. 7. S. 19.

1 87 4) besprechen die Anwendung der Gefrierungs-

methode bei der histologischen Technik.

Die Anwendung des Gefrierenlassens behufs der

Härtung znr Anfertigung mikroskopischer Präparate

haben die Vff. wiederholt angewendet, unter Ande-

rem zur Herstellung von Querschnitten des Perineu-

rium verschiedener Nerven, und mancherlei Vortheile

davon gesehen. Später wandten sie eine von Chri-
stian Lovdn zuerst vorgeschlagene Modifikation

an, die darin besteht, dass man den gefrornen Schnitt

in eine Lösung von Ueberosmiumsäure fallen lässt.

Lovän wandte diese Methode bei Muskelunter-

suchungen an
, K. und R. benutzten sie für Studien

über den Bau der Sehnen und erhielten dabei auf

jedem Schnitt jeder 3ehne vorzüglich schöne, längs

verlaufende tubuläre Kanäle; bei der Vertauschung

der Ueberosmiumsäure mit Müller’scber Lösung oder

Chlorgold oder Alkohol erhielten sie dieselben Bil-

der, bei Anwendung des Alkohol wurden die Röhren

noch viel grösser, ja bisweilen erschien deren Total-

fläche noch grösser als die des Sehnengewebes selbst.

Bei dem Versuche, mittels Stichinjektion diese kanal-

örmigen Röhren darzustellen , erhielten die Vff. nur

selten Bilder, welche das normale Vorkommen dieser

Röhren einigermaassen bestätigen konnten, ln Haut-

stücken, die auf gleiche Weise behandelt worden

waren, fand sich ein grosses Lakunenaystem und

auch in gefrornen Schnitten von frischem Gehirn

zeigte sich schon bei geringer Vergrösseruug ein

scheinbar regelmässiges Lakuneneystem mit dazwi-

schen liegenden grössern und feinem, bisweilen äus-

serst feinen Trabekeln, deren Anordnung stets einen

bestimmten
,
ganz ausgeprägten Charakter zeigte

;

eine eigentliche Unterbrechung des Gewebes schien

nicht zu bestehen ; 'in den Trabekeln sah m
Ganglienzellen mit ihren Ausläufern

, hier a

fanden sich derartige Zellen auch zwitchti

Lücken. Ganz gleiche Bilder erhielten die Y(

am Rückenmark, an der Leber und an versch»

andern Organen, ebenso bei gefrontem Blut a

frorner Stärke. Dadurch musste die MetUi

serst verdächtig erscheinen.

Um nun diese Phänomene zu erklären. I

die Vff. dem Gefrierungsprocesse an eintela

weben und Flüssigkeiten unter dem Mikrostoj

einer im ungefrornen Zustande und bei getilgt

grösserung homogen erscheinenden Masse (zj

oder Hirnsubstanz) schossen im Momente da (

rens ganz rasch verästelte Bildungen auf,

Maschen rasch sich vergrösserten und ausbra

bis das ganze Gewebe aus einem dem bei

wähnten Lakunensystem vollkommen ihsW

steme von Trabekeln zu bestehen schien. ]

satz einer erhärtenden Flüssigkeit (Uebl

Säure, Alkohol u. s. w.) behielt das Gerd

Form, während, wenn keine Erhärtung stattg

hatte, nach dem Aufthauen das Wasser wia

das ganze Gewebe zurückzukehren schien •

hier und da in kleinen Spältchen zurückbliA

Lakunen entstanden also dadurch
,

dass das I

beim Gefrieren aus dem Gewebe austrat und da,

den geringsten Widerstand fand, sich ansamttd

solchen Geweben, die im normalen Zustande I

oder Saftkanäle besitzen, flieset das Wasser ii

und erweitert ihr gewöhnliches Lumen, im

ä

gewebe betrifft das die zwischen den SeM
längsverlaufenden tubulären Kanäle, in der Hl

Lücken und Spalten. In lockerem ßeweba

wie in Hirn, Rückenmark, Leber, Milz, fi

Wasser keinen eigentlichen Widerstand, tot

sammelt sich da in einem Kanalsysteme n

selben Form und Beschaffenheit wie in einer i

nisirten Flüssigkeitsmasse.

Man muss demnach mit der Anwendung

frierung ausserordentlich vorsichtig sein, diäl

zu mancher falschen Vorstellung die Vs*

werden kann. Dass man früher nicht dinä

merksam geworden ist , liegt daran ,
dass

gefrornen Schnitte nicht erhärtete, so dass A

das Gefrieren hervorgebrachten trflgerisebad

nach dem Thauen wieder verschwanden.

Die Vff. haben geglaubt, auf diese FehA

im Interesse der Gefrierungsmethode selbst*

sam machen und sie ausführlicher bespn«

müssen , um so mehr, da die Methode dodl

wissen Fällen (z. B. bei der Anfertigung veil

ten dünner Häute in frischem Zustande,

Schiebung) sehr nützlich sein kann.

(Walter Ber?«
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B. Originalabhandlungen
and

Ueberslchten.

(euere Untersuchungen über Elephantiasis, Molluscum
und Lepra.
Zusamniengcstellt von

Dr. Bodo Wenzel in Plauen.

t mter den seltenem Hautkrankheiten

tbu die bis in die neueste Zeit noch

«Hait and Verwirrung, besonders in der

r, a Felge dessen aber auch in den Be-

sskt hat : das sind die unter dem Titel

s Wtecum, Lepra etc. beschriebenen

ft

•fc« Felgendem versnoben, möglichst

laiaienstellnng und Wiedergabe
* Fwtosn und einiger caBuistischer

Aw Gegenstand in beleuchten.

blbb hier erwähnt werden
,
dass man

I jJttader Elephantiasis unterscheidet:

Arabum und eine Elepliant. Grae-
I ihn die letztere identisch ist mit der

3pedaläkhed etc.), während die er-

Pscbjdermia (Fn chs), Hypersarkosis

')> Rosbeen, Barbadosbein, Morbus Her-

pwat worden ist. Unter Molluscum
s rerscliiedenen Adjektiven wie fibro-

jwm, sebaceum etc., verstand und be-

•hat durch einander so ziemlich alle

die eich einigermaassen weich an-

Mi erfanden für hierher gehörige A dek-

aliere eben so schwerfällige als unnö-

h *ie Dermatolysis (Wilson), Pachy-

ffalentin Mott) etc.

>w bat auch in diesem Labyrinth von

«griffen die Ordnung wieder hergestellt

ros angebahnt, indem er die patholog.-

i Charaktere dieser Krankheiten in den

(teilte und zum Eintbeilungsprincip
ir<®d früher mehr das klinische Bild im
a worden war.

'* leigte nämlich (die krankhaften Ge-
ftiu 1863), dass die Elephaut. Arabum
*• Molluscum fibrosum im Wesentlichen

perplasie des Bindegewebes der Haut
Getanen Schicht bestehen und dass sie

Me natürliche Gruppe von Hautkrank-
•< h«de Namen bezeichnen nurverschie-
II derselben Affektion : wo nämlich diese

M. 1*7. Btt. 2.

Hyperplasie mehr diffus , als Verdickung der Cutis,

aufirat
,
nannte man sie Elephant. Arabum

,
wo sie

circumscript auftrat u. kleinere oder grössere weiche

Geschwülste bildete, nannte man sie Molluscum.

[Ueher Molluscum contag. siehe weiter unten 1] Nun
kommen aber auch zuweilen Mischformen vor und

Bolche, die die Mitte zwischen beiden halten
;
gerade

diese letztem sind es, welche die enge Verwandt-

schaft beider noch mehr bestätigen.

Beide Formen unterscheiden sich übrigens kli-

nisch dadurch, dass die Elephant. Arabum meist

nach wiederholten Erysipelen, und zwar am häufig-

sten an den Unterschenkeln und den Genitalien, das

Molluscum aber ohne vorhergehenden entzündlichen

Process und vorzugsweise am Rumpf und Hals auf-

tritt.

Bei der Elephant. Arabum unterscheidet übri-

gens Virchow je nach der grössere oder gerin-

gem Dichtigkeit des neugebildeten Bindegewebes

eine Elephant. dura und eine Elephant. mollis.

Klinisch eng verwandt mit den eben besproche-

nen Affektionen und deshalb mit ihnen nicht selten

zusammengeworfen oder verwechselt ist die Ele-

phantiaeu Graecorum oder Lepra, wie sie noch

häufiger genannt wird. Zwar hat man die Lepra

histologisch streng von der Elephant. Arabum ge-

schieden (Heumann, Lehrbuch der Bautkrankh.

1873) und sie zu den Neubildungen in der Haut

gerechnet, während jene zu den einfachen Hyper-

trophien gehört, und hat in dermassenhaften An-

häufung von eigentümlichen, colloiden Zellen in der

Cutis das Charakteristische der Lepra gefunden,

doch ist offenbar der Unterschied zwischen Hyper-

trophie und Neubildung, besonders hier, keineswegs

ein so strikter, vielmehr oft sogar so verwischt,

dass es jedenfalls grechtfertigt ist, auch der Aehn-

lichkeit in der äussern Erscheinung und dem klini-

schen Bilde Rechnung zu tragen u. die beiden Krank-

heiten nicht allzn weit auseinander zu rücken.

Unter den neuern Mitteilungen über die iu Rede

stehenden Krankheiten erwähnen wir zunächst eine

sehr ausführliche Arbeit über Elephant. Arabum
von V a n 1 a i r (Bull, de l’Acad. de Belg. V. 8. 1 87 1).

28 Digitized by Gc
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Derselbe giebt, im Wesentlichen übereinstim-

mend mitVirchow, folgendes patholog.-anstomi-

sche Bild dieser Krankheit nach einem Fall , den er

selbst sah und genau nntersnchte.

Der Unterschenkel und Fass erscheint unförm-

lich verdickt, besonders von der Mitte der Wade an

nach abwärts zunehmend
, so dass eine Form ent-

steht, die allerdings an das Bein eines Elephanten

erinnert. Die Haut ist an der obern Grenze der

Affektion erysipelatüs geröthet, ödematüs geschwol-

len, überall hart, fest adhärent, nicht verschiebbar

;

weiter unten , bes. in der Gegend der Malleolen und

auf dem Fussrücken, ist sie von dichten papillären

oder warzigen Wucherungen bedeckt, die Epidermis

darüber lässt sich leicht ablösen und darunter er-

kennt man mit blosem Auge schon die hypertrophi-

schen Hautpapillen ; die ganze Plantarfläche und

die Seitenflächen der Zehen sind frei.

Beim Durchschneiden der affleirten Hast flieset

eine seröse, wenig blutige Flüssigkeit ab. Auf dem
Durchschnitt zeigt die Haut in der erysipelatöscn

Zone nur eine massige Verdickung der Cutis und

vermehrte Vascnlarisation ; weiter nach der elephan-

tiasistischen Zone hin sieht man die Epidermis sich

durch neue Lagen verdicken, die Papillen nach allen

Richtungen an Volum zunehmen und die oberfläch-

liche Schicht der Cutis plötzlich viel dicker werden.

Im Ganzen erscheint die affleirte Haut speckig,

fester, feuchter und homogener als normal; die

tiefern Schichten der Cutis sind ganz in eine bräun-

liche Schwarte (bande brunätre) verwandelt, die

Venen sind varikös erweitert, ihre Wände verdickt.

Der Panniculus adip. ist geschwunden, die Muskeln,

Fascien, Gelenke und Knochen sind intakt. (Vir-

c h o w dagegen fand die Muskeln geschwunden
,

die

Knochen mit glatten oder warzigen osteophytischen

Wucherungen bedeckt.)

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich

in der erysipelatösen Zone keine andere Alteration,

als Verdickung der oberflächlichen Schicht der Cutis,

ohne Veränderung in der Struktur der tiefern Schicht

;

in der elephant. Partie fand man die Epidermis in

ihrer Hornscbicht verdickt, den Papillarkörper eben-

falls gleichmässig verdickt, seine Gefäsae erweitert,

mit Blutkörperchen augefüllt, besonders nach ihrer

oberflächlichen Endignng hin. In den querverlau-

fenden Zügen der Bindegewebsschicbt sind die Ge-

fäs8bUndel in eine Art von Scheide eingebüllt, die

aus elastischen, den Gefässen parallel verlaufenden

Fasern besteht ; diese elastischen Scheiden entsprin-

gen aus der tiefem Cutis-Schicht. — Die Zellen, die

sich vorfinden
,
sind doppelter Art

:

1) gewöhnliche

plasmatische
;
gleichmässig zerstreut durch die ganze

Haut und viel zahlreicher als gewöhnlich
; 2) runde

Zellen, die sich io keiner Weise von den farblosen

Blutkörperchen unterscheiden
;
dieselben bilden Hau-

fen, die nicht um die GefÜsse, sondern um die Basis

der Papillen grnppirt sind. Der Papillarkörper zeigt

um die GefäsBe
,

die in der Mitte der Papillen wie

gewöhnlich eine Schlinge bilden, einige elastische

Fasern, welche die Fortsätze jener

elastischen Scheide darstellen. Die

der Cutis, die in eine bräunliche Schwartet

delt erschien, zeigte die Charaktere „ eines er

rigen, elastischen Gewebes, ohne jede Vermiec

Die Elemente dieses Gewebes unterscheid«

nicht von denen , welche zum grössten Thei

bei der normalen Haut diese Schiebt bilden

Balken, die die einzelnen Fächer des eltf

Gewebes trennen, zeigen auch Bindegewebe

Unmittelbar unter der Gelenkfalte des Fns»i

ist der Pannic. adip. ganz verschwunden a

Struktur der ganzen Haut mit Ausnahme k
dermis ist mehr homogen

;
sie zeigt sich aas

verfilzten Bindegewebsbündeln mit einzelnes

sehen Fasern und spärlichen plasmaliscbm

bestehend. Die Schweissdrüsen sind erhalte)

Haarfollikel und Talgdrüsen dagegen gm
schwanden.

Die Nervenzweige bieten in der afficiim

hochgradige Hyperplasie ihres interstitielle* 1

gewebes dar, aber die nervösen Elemente seW

erhalten.

Vf. zieht aus seiner Beobachtung

Schlüsse.

1) Die Elephant dura ist eine im Wesd
hyperplastische und nicht eine heteroplasM

fektion.

2) Das erste Symptom, durch das sie sicii

festirt , ist ein apecifitches Erysipel ,
welche;

wie gewöhnlich geschieht, als ein prodromsie»|

ätiologisches] Symptom der Elephantiasis, w

als beginnende Elephant. selbst zn betrachten it

8) Die Reihenfolge der Processe besteht a

gressiver und gleichmässiger Hyperplasie dera

malen Schichten der Cutis: der Papillar-, derl

gewebs- und der elastischen Schicht ,
mit pi*

ver Atrophie des Pannic. adiposus. Die Hjpe

phie der Epidermis ist eine Folge derjenige:

vascularisirtcn Gewebe.

4) Wenn die Elephantiasis ihre Höht«*

hat, vollzieht sich in der kranken Hast «*1

misebung der beiden mittleren Schichten

,

der Papillarkörper bestehen bleibt und der fu

adip. durch Atrophie verschwindet.

5) Man kann also 8 Stadien der ElepW

unterscheiden : Erysipel, Hyperplasie u. Vera«!

der Elemente der tiefern Schichten.

6) Der Papillarkörper behält am längst«

physiologischen Charakter.

7) Der Umstand, dass gewisse Partien de

in der Nähe der Gelenke unversehrt bleibet

seinen Grund nicht in der besondere Struktur

Hautpartie, sondern darin, dass dieselben

die benachbarten
, krankhaft geschwollen«

°

mechanisch comprimirt werden.

8) Der Beginn der elephantiasiatiscb«
-'*

lung ist begleitet von einer Ablagerung reich

Lymphzellen in das Hautparcncbym- ülWe *
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a Herde, die au der Oberfläche des Papillar-

ra gelegen sind zwischen den Grundflächen der

len- Man begegnet denselben Zellen, aber an-

ingeordnet, anch beim gewöhnlichen Erysipel,

ifaugastadium der Sklerodermie nnd beim Oe-

W-
) Diese lymphatischen Elemente rühren wabr-

nlich von der Auswanderung der Blutkörper-

meist unregelmässig, einzelne hypertrophisch, andere

gespalten. Die spärlichen Haarbälge waren normal,

Talgdrüsen gar nicht vorhanden. Die Schweiss-

drllsen waren nach Anzahl und Bildung normal. Im

Uebrigen stimmt der histologische Befund mit dem
bei V a n 1 a i r (s. o.) ziemlich überein

;
nur das Ver-

halten der Lymphgefässe hebt S. genauer hervor

:

die lymphoiden Zellen waren sehr vermehrt, die

her, die durch einen irritirenden Einfluss her-

jeTufen wird.

AtV) Die Rolle, die sie spielen , ist noch unbe-

iUt; sie können persistiren oder schlüsslich ver-

winden.

II) Man kann, wie Virchow esgethan, die

•Jpbantiasis als eine diffuse Fibrombildung be-

stes, aber nur das 3. Stadium derselben verdient

wtlieb diesen Namen.
Die unter 7) erwähnte Thatsathe giebt übrigens

die Therapie einen deutlichen Wink : danach

| als das rationellste und wohl auch wirksamste

gegen Elephantiasis methodische Compression

jpbachten.

Aach Dr. Alfred Schliz liefert einen Beitrag

patholog. Anatomie der Elepbant. (Archiv d.

L XV. 2. p. 1874), der besonders das Ver-

ton der Lymphgefässe bei dieser Krankheit be-

ligt.

S. recapitnlirt zunächst das schon Bekannte nach

•fair, Virchow, Rindfleisch, Lalle-
it (Verhalten der Lymphgefässe und Drüsen bei

hsnt) und giebt sodann die Resultate seiner

icn Untersuchungen.

Er benutzte dazu ein Stück elephantiasistischer Haut
<s>em I6jähr Manne, bei welchem nach wiederholten

ipelen der Unterschenkel von Elephant. befallen

ta nnd die Femoraldrüsen stark
, die Inguinaldrüsen

|er geschwollen waren. Pat. war sonst gesund
,
gut

A«, ohne Fieber. Der Unterschenkel wurde im Knie
Kk afirt-, Pat. ging an septischer Blutvergiftung zu

Die Untersuchung ergab an dem kranken Beine

kolossale Erweiterung der Sehnenscheiden,

ie der Venen, fettige Entartung der Muskulatur,

knr mikroskop. Untersuchung verwendete Stück

während des Lebens aus der Gegend des Mall,

ausgeschnitten nnd in Chromsäure und Alkohol

l worden. Das Präparat war sehr hart, an

he glatt; die Hornschicht bildete einen

ben , mattweissen Saum
;

die Papillen waren

einzelnen Stellen nicht, an andern deutlich zu

iden ; das darunter liegende Gewebe hatte

speckigen Glanz , war aber hier porös
;

die

ten Schichten besassen deutliches Fettgewebe.

Coter dem Mikroskop zeigten sich die Zellen

Bornscbicht normal, nur an einzelnen Stellen

t; das Rete Malp. von durchschnittlich grosser

tigkeit ; seine Zellen waren gross
,
regelmässig

rt, mit grossen, Bcbarf conturirten Kernen
;
die

Papillen anfsitzenden enthielten reichliches Pig-

; in einzelnen Zellen der obersten Schicht glaubt

acoolen gesehen zu haben. Die Papillen waren

Lymphgefässe der oberflächlichen Schicht zum Theil

ektatisch ; die erweiterten Gefässlücken
,
welche er

vorfand , hält S. für Lymphräume. Alle kleinen

Lymphgefässe zeigten bedeutende Wucherung ihrer

Endotbelzellen, ebenso die ektatischen ; in einzelnen

Lymphgefässen fand sich Thrombosirung mit weissen

Blutkörperchen. Die tiefen Lymphgefässe und ein

Tbeil der oberflächlichen waren durch Endothel-

wucherung obliterirt.

Vf. glaubt deshalb, daBS die tiefern Schichten

der Cntis zuerst von der Krankheit ergriffen werden.

Aus dieser Obliteration und der Lymphstauung er-

klärt S. auch die Ektasie der Lymphgefässe
;

über-

haupt verlegt S. den Schwerpunkt und Ausgangs-

punkt der Krankheit in diese Affektion der Lymph-
gefässe ; er erinnert dabei an einen von Heller
beschriebenen Fall von Sklerodermie , in wel-

chem sich Obliteration des Ductus thorac. und eine

ähnliche Affektion der Lymphgefässe vorfand wie

bei Elephantiasis (Deutsches Archiv f. klin. Med. X.

1872).

Nach Prof. W e r n h e r (Deutsche Ztschr. f. Chir.

V. 4 u. 5. p. 394. 1875) besteht das Wesen der

Elephant. nicht in Verstopfung

,

sondern in Ektasie

der Lymphgefässe. Sie geht nach ihm unzweifel-

haft von dem capitlaren Lymphgefäss-Netze des

Corium aus, uud zwar bilden sich bläschenförmige

Ektasien der centralen blinden Anfänge der Lymph-
gefässe der Papillen mit allmälig zunehmender Er-

weiterung der zugehörigen Stämme.

Prof. Bryk in Krakan bespricht ausführlich

1 2 Fälle von Elephantiasis (Oesterr. Ztschr. f. prakt.

Heilk. XV. 25. 26. 29. 32. 35. 1869). Der erste

von diesen 1 2 Fällen , sowie die beiden letzten ge-

hören entschieden zu der folgenden Gruppe (Mol-

luscum) u. werden deshalb weiter unten besprochen

werden. Auch Fall II. nnd IU. gehören eigentlich

mehr zu der molluscösen Form oder bilden wenig-

stens Uebergänge dazu
, sollen aber der Einfachheit

halber hier mit aufgezählt werden.

II. Angeborene Elephantiasis der grossen Labien bei

einem ltmonatl. Mädchen. Das Kind war sonst kräftig

und wohlgestaltet. Die Geschwnlst hatte die Grösse and
Gestalt einer grossen Weintraube und hing an einem
kurzen , breit aufsitzenden Stiel ; sie wurde exstfrpirt

, es

erfolgte Genesung. Nach der Exstirpation entleerte sich

ans der ca. 1 /> Pfd. schweren Geschwulst eine grosse

Menge seröser Flüssigkeit, wonach sie sehr oollabirte und

ein lockeres feinmaschiges Bindegewebe übrig blieb , wei-

ches von weisssehnlgen Strängen durchsetzt war ; der Ge-
fässreichthom war nicht bedeutend, nur die Venen waren

zahlreich und erweitert. Bei der mikroskopischen Unter-

suchung fand B. ein Netz von anastomosirenden Binde-

gewebszellen mit sehr regelmässigen Maschenräumen, um-
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gi'ben von elastischen Fasersträngen ,
zwischen denen

Capiilaren mit verdickten Wänden und Lymphgefässe ein-

gebettet waren. Andere, nahezu waiinussgrosBe , derbe

Knoten, mit denen die Geschwulst besetzt war, bestanden

ans Grannlationsgewebe
;
Fettzellen waren nur sehr spar-

sam vorhanden.

III. Elephantiasis da Unken grossen Labium bei einer

50jäbr. Frau. Dieselbe erinnerte sich, seit ihrer Kindheit

eine bohnengrosse Erhabenheit an der linken grossen

Schamlippe gehabt zn haben
,
welche erst nach Aufbören

der Katamenien vor i Jahren rasch zn wachsen begonnen

hatte. Die Geschwulst war gestielt, maass 28 Ctmtr. im
Umfang, war oberflächlich nlcerirt und sonderte eine sehr

reichliche Menge serös-eitriger Flüssigkeit ab. Die Ge-

schwulst wurde mit dem Ecraseur entfernt; es erfolgte

Genesung.
Beim Einschneiden floss auch hier aus der Geschwulst

eine grosse Menge seröser, eiweissreicher Flüssigkeit ab,

ohne dass sie jedoch coliabirte. Die Schnittfläche hatte

ein glänzendes ödematöses Aussehen ;
weisse Bindegewebs-

züge durchsetzten die Geschwulst nach allen Richtungen

und gaben ihr ein feinlappiges Ansehen, das von zahl-

reichen kleinen Cysten unterbrochen wurde. — Mikro-

skopischer Befund : nur an den abhängigsten Theilcn der

Geschwulst noch ein Cutisgewebe nachsuweisen ; die

Papillen breit, mit braunrötblichera Pigment iroprägnirt,

von verdickten Capillargefässen durchzogen ; rudimentäre

Talgfollikel. Das Rete Malp. dünn und ebenfalls braun

pigmentirt. An den übrigen Stellen war die Grenze
zwischen der Cutis n. der Geschwulst verwischt; letztere

bestand aus einem feinmaschigen Netz von kernhaltigen

Spiodelzellen , die von elastischen Fasern und welligen

Bindegewebssträngen nach allen Richtungen durchkreuzt

wurden ;
dazwischen fanden sich Haufen von vielkcrnigen,

meist in fettigem Zerfall begriffenen Zellen. Auffallend

war der Reichtbum an Lymphgefässen
;
die grössere der-

selben waren rosenkranzförmig erweitert, mit verdickten

Wandungen und bildeten variköse Netze mit weiten

Maschen
;
gegen die Peripherie hin verloren sie sich in

dem Bindegewebsnetze des Corium. Blutgefässe spärlich,

Capillarwäude. verdickt.

IV. Elephantiasis der Klitoris und der Nymphen,
complicirt mit Syphilis, bei einer 23 J. alten Magd seit

5 J. in Folge geschlechtlicher Ausschweifung entwickelt.

Es bestand Vergrösserung der Klitoris nnd der Nymphen
mitPrnritus, Fluor, Excoriation der Labien, in letzter

Zeit waren auch Geschwüre, ein syphilitisches Exanthem
und Iritis hinzugekommen. Die Klitoris war 12 Ctmtr.

lang und 9 Ctmtr. dick, dlh linke Nymphe um das 3fache

vergrössert. — Die 8yphiliB wurde zunächst durch
Schmierkur beseitigt, sodann die Klitoris und Nymphe
mittels galvanokanstischer Schlinge entfernt; Genesung.

Die eistirpirte Geschwulst war an der Oberfläche

glatt, bräonlicb pigmentirt, mit kondylomatöaen Wuche-
rungen besetzt. Bei der mikroskopischen Untersuchung
erschien der Papillarkörper mit einer mächtigen Schicht

braungefärbter Zellen des Strat. Malp. und darüber mit

verhornter Epidermis bedeckt. Die Papillen bestanden

aus feinen anastomosirenden Spindelzellen und Capiilaren

mit verdickten Wänden. Die kondylomatöaen Exkrescen-
zen dagegen aus verfilztem

,
fibrösem Gewebe , zwischen

dem Haufen von Kernen und Pigment abgelagert waren.

Talgdrüsen fanden sich nur in dem der Nymphe angehö-
renden Geschwnlsttheil. Der Rest der Geschwulst war
aus Strängen von elastischem Gewebe zusammengesetzt,
mit wenig Blut- und Lymphgefässen. Am meisten fielen

ovale und unregelmässige Lacunen auf, die mit körnigem,
braunem Pigment gefüllt waren.

V. Elephantiasis da Penis bei einem 28jähr. Manne,
der vor 4 J. Schanker und Bubo , vor 2 J. einen Tripper

überstanden hatte. Der Penis war 18 Ctmtr. lang, die

Vorhaut kolossal verdickt, runzlig nnd verschiebbar. Die
Integumente wurden mit dem Galvanokauter abgetragen

;

Genesung. — Das so entfernte 2'/z Ctmtr. dicke Haut-

stück zeichnete sich durch hyperplastiscbe
, mit

Kernen gefüllte schiefrig gefleckte Papillen
, dure

tige, mit Detritus gefüllte Talgdrüsenschläuche, he

aber durch den Reichthum an elastischem Gewehr

VI. bis IX. betreffen Fälle von Elepha

Unterschenkels, ln einem (VI.) wurde die

tation des Oberschenkels mit günstigem A

gemacht, nachdem die Compression fruchtlot

wandt worden war. In den übrigen 3 Fällen

die Unterbindung der Femoralis ,
nnd zwar si

momentan günstigem Erfolge, ausgeführt; ii

diesen Fällen aber trat später wieder Versch

rnng, resp. Recidiv ein, und zwar spätestens 1

nach der Unterbindung. In einem Falle wxre

Injektionen von Cblornatrium vergeblich vi

worden. Oie pathologisch -anatomischen V

nisse boten in allen diesen Fällen die beb

schon oben beschriebenen Charaktere ; es n

nnr noch auf den mikroskopischen Befund <

VI. hingewieseu : die Hautpapillen des erM

Beines zeigten meist steile höbe Papillen, I

brauner verhornter Epidermis bedeckt war«

Capillarwände waren verdickt, die Haarfolii

schrumpft, in eigentümlicher Weise umiM

ebenso waren die Talgdrüsen gesebwunder

8chwciasdrüBen atrophirt. Das Fettgewebe

Pannic. adip. war unter Beibehaltung der It

Umrisse der Maschenräume und Fettzellen in fit

Gewebe umgewandelt durch Verdichtung des

stitieilen Bindegewebes. Der Gehalt an Lt

gefässen war bedeutend und waren dieselben s;

weise bnchtig erweitert. Das Periost der Tita

verdickt, diese selbst sklerosirt.

Fall X. betrifft Elephant. der grossen S<

lippen bei einem 2 Gjälir. Mädchen; derselbe iS

Fällen II. u. 111. sehr ähnlich.

Ein Fall von Elephant. des Penis, wd

Robert F. Weir*) veröffentlicht bat, ereeba

ätiologischer Beziehung bemerkenswert
,

indea

Entwicklung des Leidens mit einer hocbgrxij

Striktur der Harnröhre in Verbindung stand.

Der Fall betraf einen schwächlichen, hmw-J

menen Mann von 59 J., der nie iu einem heia.«

2

gelebt hatte. Die Krankheit hatte fast den gas«'

ergriffen, der etwa 7" lang war und an seiner fch

Stelle 10" Umfang hatte. Längs der Basis der Glu*

besonders am Frenulum , war die Hypertrophie »
geprägtesten, die übrige Glans war unverändert. M
krankte Haut war verdickt und unbeweglich über

darunter liegenden Tbeilen , dakei in massenhafte ,
I

an einander stehende Papillen verwandelt, die stelle»'

die Länge von '/z" erreichten. Gegen die Wuim

Penis hin verlor sieh die papiliomatöse Struktur «8

zeigte sieh das gewöhnliche, für Elephantiasis «»

teristlsche Ansehen, aber es bestanden verschiede»'' t

nungen, aus denen Elter und Harn austrat hei Pro«

Harnentleerung. Aua der Harnröbrenmündang' ion <

nie Harn ab ; durch sie konnte eine kleine 8o**P

2‘/z" eingeführt werden, dann traf man auf eine et™

über die man auf keine Weise binwegkommec t

Das Scrotum war normal.

0 Sep.-Abdr. aus Areb. of Dermztology

New York 1874. G. P. Pntnam's Sons. 8. 8 pp. D“ 1

Uebersendung dankt bestens W r.
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t« der Anamnese ergab sich, dass der Kr. im Alter

J. an Tripper gelitten , später aber nie Störungen
arnlaseen bemerkt hatte, als erst in seinem 44. Lo-
ire, wo nach Heben schwerer Lasten Glut ans
-«röhre einige Tage lang abging. In den nächsten
säten keine auffälligen Erscheinungen auf, dann
schien an der rechten Seite des Penis ein Knoten,
* sieb nach der Eröffnung desselben Eiter u. Harn

Gleichseitig war der Strahl aus der natürlichen

hrennaündnng immer schwächer geworden und hörte

jf , als sich die Fistel gebildet hatte, durch welche

s\et Uarn entleert wurde. Allmälig begann der

«Mh tu vergrössem, au Zeiten langsam u. sebmera-
sanchmal aber auch rascher und schmerzhaft. Nach
fm S J. machte die Vergrössernng keine Kort-

in neiter
,
überhaupt blieb der Zustand siemltch un-

,dert. nur schlossen sich mitunter Fisteln, während
Bmfhracben.
Wahrscheinlich hatte es sich anfangs um eine massige
ar gehandelt , die durch die Entsendung nach der

'nfung zu Grunde liegenden Zerreiesung noch enger

len war nnd endlich anr Abscessbildnng und Harn-
ination geführt batte.

•ter solchen Umständen konnte nnr die Amputation
tsein und diese wurde etwa 1

" vor der Wurzel des

•Mgeführt, wobei die Urethra etwa •/»" lang ge-

ibre Schleimhaut nach aussen befestigt wurde,

Uarnröbrenmündung entstand , in welche ein

Finger eingeführt werden konnte. Der Verlauf

Jeder Beziehung günstig.

Untersuchung des amputirten Penis ergab,

Vergrösseruug desselben durch Zunahme
’ösea Gewebes in den tiefem Lagen der Cutis

»ar, wodurch eine dichte fibröse Masse ent-

• war , stellenweise aber bestand auch Hyper-

t der Papillen. Die Harnröhre war in der

des Penis ganz geschlossen und es bestand ein

«Weg.
f. nimmt an, dass, wie an den Extremitäten

»iederholtes Auftreten von Erysipelas und

«, hier durch die Verengerung der Harnröhre

K Störungen der Cirkulation und in Folge der-

t chronische Entzündung der Blut- und Lymph-
*e hervorgerufen wurde ,

welche sehlüsalich zur

ag der EJepbint. führte,

sei Fälle vou Eiephant. des Scrotum theilt

oy d mit (Dublin. Jouro. LVI1I. p. 224.

Nr. 88.] Sept. 1874).

i’jihr. muhamedaniseber Indier kam wegen
n Scrotaltumor in Behandlung. Derselbe

einer leichten Verdickung der ScrotaJhäute be-

asd war in 15 J. au einer solchen Ausdehnung
dass er den Penis ganz versteckte und bis

Knöcheln binabhing, wenn der Mann aufrecht

Das Wachsthum der Geschwulst war mit periodi-

ifeiditen Fiebersteigerangen verbunden gewesen,
•ähnlich jeden Monat einmal auftraten und nur

per Dauer waren. Daneben bestand Eiephant.

bnterscbenkel, aber in geringem Grade. Das All-

JJModen war gut, das Herz ganz gesund. Der
itielte Tumor war 44" breit, 54" laug, ander
ke glatt ; ungefähr ln der Mitte der vordem Fläche

ch eine zum Penlz führende Oeffnung. Bei Ab-
dez Tumor wurde zunächst der Stiel zusammen-

fSrt, der Penis sammt beiden Hoden durch Schnitte

•legt, nach oben geschlagen und hierauf das ver-

I Präputium nnd der Scrotaltnmor entfernt. Zur
JMtuig aller blutenden Gefässo waren ca. 40 Liga-
(nötbig, es erfolgte jedoch keine Nachblutung. Der

die Boden wurden mit Carbolöl-Lappen be-

deckt
;
die Hoden reichten anfangs wegen der Verlängerung

der Samenstränge bis zu den Knien hinab, zogen sich

aber bald zur normalen Höhe hinauf. — Das Gewicht des

Tumor betrug nahezu 65 Pfd. [33.5 Kgrmm.] Ungefähr

T W. später konnte Pat. wieder herumgehen , die Hoden
batten sich überbäutet.

II. Ein Mann von 26 J. litt seit 10 J. an derselben

Krankheit. Seit 3 J. konnte er nicht mehr stehen wegen
des Gewichtes und der Zerrung des kolossalen Tumor,
der au seiner Basis zu ulceriren begonnen hatte und eine

wässerige Flüssigkeit absonderte. Man entschloss sich

auf dringendes Bitten des Pat., zu operiren, obgleich sein

Krifteznstand nicht der beste war nnd er viel an Husten

litt. Dio Operation wurde in ganz ähnlicher Weise vor-

genommen wie im vorigen Falle, nur dass hier der rechte

Hoda mit entfernt wurde
,
da er sich degenerlrt zeigte.

Das Gewicht des Tumor betrag 61 Pfd. [30.5 Kgrmm.)
Auch hier erfolgte rasche Genesung und war der Erfolg

vollkommen befriedigend.

Was die Behandlung der Eiephant. durch Un-
terbindung der zuführenden Arterie anlangt

,
so

lauten die Urtheile über die Nützlichkeit dieser Me-

thode verschieden.

Nach F. Leisrink in Hamburg (Deutsche

Ztschr. f. Cbir. IV. p. 9. 1874) ist die Unterbindung

der Crnralis zu diesem Zwecke zuerst von Car no-
ch an 1851 gemacht, in Deutschland znerst von

Knorre in Hamburg, dann von Hneter, Fi-

schern. A. ausgeführt, von G. Simon (Chirurgie

der Nieren I. p. 21) aber entschieden verworfen

worden. Dieses letztere Urtheil findet L. zu hart

and theilt einen Fall mit, wo er Beibet die Operation

mit gutem Erfolg ausführte.

Eine Frau von 51 J. litt an ausgebildeter Eleph. des

rechten Beines ; das Uebel war mit einer so ausserordent-

lich starken Absonderung einer lympheäholk-hen Flüssig-

keit verbunden
,
dass Pat. sehr erschöpft war u. dringend

eine Operation verlangte. Es wurdo deshalb die Cruraiis

an der gewöhnlichen Stelle unterbunden
,
wobei sich die

seltsame Erscheinung darbot ,
dass auch aus der Opera-

tionswunde vom Momente des Hautscbnittes an ausser-

ordentlich reichliche Lymphe hervorquoll und das Opera-

tionsfeld fortwährend überschwemmte. Nach der Opera-

tion nahm der Umfang des kranken Beines ab, dieLyraph-

absonderung hörte auf und das Allgemeinbefinden hob sich

zusehends.

Geo. Fischer (Vircb. Arch. XLVI. p. 828.

1869) giebt eine Zusammenstellung von 2 1 Fällen von

Eiephant., bei denen die Unterbindung der zuführen-

deu Hauptarterie gemacht wurde. Unter denselben

sind 1 1 Heilnngen aufgeführt
,
7 dieser Kr. wurden

jedoch nur bis einige Wochen nach der Operation

beobachtet, diese Fälle können also statistisch nicht

verwerlhet werden, eben so wenig wie der Fall von

Leisrink, da erfahrungsgemäss fast stets nach

einigen Monaten, oft sogar erst nach Jahren, Recidive

auftreten. Es bleiben von den Fische r’schen Fällen

mithin nnr 4. Heilungen, dagegen 2 Besserungen und

7 Misserfolge.

Anch die Fälle von Bryk (s.o.) beweisen über-

einstimmend, dass der Nntzen der Unterbindung nur

ein palliativer ist und Recidive fast nie ausbleiben.

Einen weiteren Beleg dafür giebt die Notiz von

Dr. A. Tartivel Uber einen Fall von Eleph., bei

dem die Femor. unterbunden worden war ; der Fall
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ist in der Qaz. des höp. von 1864 beschrieben und

als geheilt aufgeführt. T. constatirt jedoch (L’Union

42. p. 554. 1874), dass auch hier ein Recidiv ein-

trat nnd der Zustand des Pat. jetzt schlimmer ist,

als zuvor.

Uebrigeus gehört es zu den nicht seltenen Vor-

kommnissen
,
dass die Femoralis bei Eleph. bis weit

(Iber die kranke Partie hinauf degenerirt ist, ihre

Wände verdickt und weicher sind und in Folge

dessen die Ligatur durchschncidet und gefähr-

liche Blutungen eintreten ; oft reicht diese Entartung

der Oefässwand bis zur 11. comm. hinauf, wovon

Ref. selbst ein abschreckendes Beispiel in Leipzig

gesehen. Ueber die Literatur dieser Operation siebe

die oben citirte Arbeit von Leisrink.
Prof. Wernher giebt (a. a. 0.) in Bezug auf

die Therapie der Elephant. gleichfalls eine Tabelle

über die Resultate der Unterbindung der grossen

Arterien, bes. der Femoralis. Diese Tabelle umfasst

32 Fälle und bestätigt die obeu angeführten Urtheile

Uber diese Operation , d. h. sie mahnt entschieden

von ihr ab. Dagegen empfiehlt W. an Stelle der

Unterbindung die mechanische Compression mit In-

strumenten oder mit dem Finger. Er tbeilt 4 eigene

und einige fremde Beobachtungen von D u fo u r

,

Vanzetti, Pockle nnd Hill mit , wo diese Be-

handlungsweise von ausgezeichnetem Erfolge beglei-

tet war.

Auch die Statistik der Exstirpation der oft enor-

men elepbantiasistischen Scrotalgeschwttlste (s. oben)

ist nach W. lange nicht so gtinstig, als man gewöhn-

lich anuimmt ; er zählt aus der Literatur eine grosse

Reihe von Fällen auf, wo die Pat. während der

Operation oder kurz darauf starben
, und zwar an

tödtlicben Blutungen aus den oft ganz enorm erwei-

terten Venen der Geschwulst (man fand dieselben

manchmal von dem Caliber der Cava). W. empfiehlt

deshalb statt der totalen Exstirpation partielle Ex-

cisionen und Scarifikationen [welche jedoch in Bezug

auf die Gefahr der Blutung ebenfalls nicht gleich-

gültig sein dürften].

Ueber Fibroma molluscum giebt Dr. H.

Fremmert eine längere Abhandlung (St. Petersb.

med. Ztschr. III. 3. p. 197. 1872), die sich ebenfalls

eng an die Virchow 'sehen Ansichten anschliesst.

Er erörtert erst sehr ausführlich die Geschichte des

Namens and sucht den Begriff des Moll, genau zu

präcisiren. Er bekämpft die von Engländern ge-

brauchte Bezeichnung Moll, fibrosum
,

indem er

Virchow’s Gründe dagegen anftlhrt: Molluscum

sei ein Adjectivum und könne daher nicht in Ver-

bindung mit einem andern Adject. substantivisch ge-

braucht werden. Auch in Bezug auf das Wesen des

Fibr. moll. adoptirt Fr. die Definition Virchow’s,
nach welcher dasselbe zu den Hyperplasien des sub-

cutanen Bindegewebes zu rechnen ist, nicht, wie

Rindfleisch will, zu den vom Papillarkörper aus-

gehenden Geschwülsten. Die Geschwülste selbst be-

stehen aus „zellenreichem
, in voller Wucherung be-

griffenem Granulationsgewebe“ (Virchow) oder

v

aus Rund- u. Spindelzellengewebe (Rin dH«
sie sind meist wenig gefäss-, aber stets a

reich
,
was auf einen ödematösen Zustand 4

zu beziehen sein soll (Rindfleisch). Du

gewebe zeigt nach Virchow eine art e

lappige Anordnung.

Ueber die Aetiologie des Moll, ist nicht

:

bekannt ; lokale Reize der Haut werden oft
1

digt, lassen sich aber nicht immer nach»t>i

sichtlich des Vorkommens ist grössere Hätt,

frühen und mittleren Lebensalter zu tn

Langgaard, Hargrave, Nölatona
wollen es sogar angeboren beobachtet Li-

schei nt bei beiden Geschlechtern gleich oft

allen Nationen vorzukommen. In Bezug aufSjt

.und Verlauf, Prognose und Diagnose bringt 1

das allgemein Bekannte (siehe die Kranket

ten).

Die von P r. beigegebenen Beobachtonp

eine 76 J. alte Frau nnd einen 38jähr. Hann

Die erstere zeigte ausserordentlich zahl«

die ganze Körperoberfläche verbreitete, rundet»

am dichtesten stehend am Rnmpf , an den Ara

Gesicht. Die Haut war überall verschiebt»;

über den Geschwülsten normal gefärbt; Ictztenj

meistens die Grösse von Senfkörnern bis Erlttli

die von Haselnüssen nnd waren nicht scbtnmUl

Krankheit soll seitdem 10. Lebensjahre sieb Kfl

anfangs äusserst langsame, in den letzten Deetsi

gar keine Fortschritte mehr gemacht haben ;
iS*H

der Pat. Bollen auch an Uanttnmoren gelitten bis

Es wurden einige kleine Geschwülste behaa

Buchung mit der 8cbeere abgetragen, dieselben
]

eine blassrothe, saftige Schnittfläche
;

sie rar«

arm , bestanden durchgängig ans faserigem B.nh|

nnd liesBen bei schwacher Vergrösserong die pä

artige Anordnung der Faserzüge erkenoen, i»M

sehen sich wieder feinere Fäden verästelten.

Im 2. Fall war der Körper des Pat., bes Sw

Arme, von birsekorn- bis erbsen- oder bohnenew

moren der Haut übersät; ausserdem fanden -"
2 grössere rechts nnd links von der Lende»»«

diese hatten ganz das Aussehen von weiblicia*

ihr Umfang betrug 30 Ctmtr. Die Hant über S<1

ren war normal gefärbt, über einigen sogar;'«*

Die Geschwülste selbst waren überall bewef^'j

prall elastisch anzufühlen n. nicht schmerzhat.**

seit der frühesten Kindheit, einige jedoch ent»”

ten Zeit entstanden sein.
|

Es wurde auch hier ein Tumor excidirt ml

sucht. Derselbe bestand ganz aus faserigem

sass im snbeutanen Zellgewebe n. zeigte aueb!"“1

skopisch dieselben Charaktere wie die vorige»

Beide Fälle sind durch gute Abbildung«

licht.

Hieran reihen sich 2 Fälle von MollwA

sum (Fibroma moli., Virchow) von Dr-J

Duck worth (St. Barthol. Hosp. Rep011* '

p. 113. 1873).

1) Eine 35jähr. brünette Dame, Motter vo»J

den Kindern ,
hatte vor ungefähr 25 J- *a 'e

'\ >

Körperstellen kleine Geschwülste bekomm«; ,

letzten 5 J. an Zahl nnd Grösse zugenomme» g
grössten davon, wie Haselnüsse, fanden Bien in

kehlen ;
ausserdem sassen die Geschwülste a® j

den Handrücken , theils gestielt, theUsJu* 1

h, >5
noch andere lagen unter der Hant n. »chinu»«10

daroh. Die Mehrzahl derselben war

Alle bisherige Behandlung war erfol*!oeiloe.
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r Mann von 35 J. mit brauner Häut-
ete 2 kleine fibröse Geschwülste anf der Stirn nnd
:* haselnussgrosse an der rechten Seite des Kinnes;
or» fanden sich über den ganzen Körper zerstreut

sse fibröser Gewächse, deren Grösse «wischen der

7*ine and eines Senfkorns schwankte. Dieselben

I« welch , breit aufsitzend oder gestielt oder snb-

tore Farbe war dunkler als die der umgebenden
\€ der Spitze einseiner derselben sah man kleinere

s«sere schwane Flecke, ans denen sich sebutn-

;
aase ausdrücken liess. Anf Kücken , Schultern

O des Pat. befanden sich Pigmentflecke der Haut.
-wÄeV\nng dieser Geschwülste begann, als der Pat.

schwülste von Gestaltu. Grösse dererauf der Stirn. Aehn-
liche Geschwülste waren auch amNacken, aufdem Bücken,
auf den Clunes, den Schenkeln n. an den Armen ; auf der

Tibia schienen einige im Perlost zu sitien (?). Die Haut
zwischen den Geschwülsten war stellenweise ekcbymoeirt.

An den Fingern erschienen, mit Ausnahme des linken

Zeigefingers
,

säramtliche Nagelglieder enorm hypertro-

phlrt, bo dass sie wie grosse Knöpfe an den Fingern

sassen
;

die Nägel selbst waren entsprechend vergrössert

und mit queren Furchen durchsogen
;
durch daB Gefühl

überzeugte man sich jedoch, dass diese Hypertrophie sich

nnr auf die Weichtheile, nicht auf die knöcherne Phalanx
erstreckte. Ebenso wie die Finger waren auch die 3. u.

y alt war ; manchmal juckten und schmerzten sie

Kein anderes Glied der Familie hat eine ähnliche

. glaubt , dass diese Geschwülste verschiedene

jpnbe Struktur darbieten können, je nachdem

ach entstanden und noch in der Entwickelung

kn oder schon älter sind
;
je nachdem mehr

irfollikel oder die Talgdrüsen an ihrer Bildung

gt waren.

i in Weingeist gehärtetes Präparat von Fall 2

«nter dem Mikroskop die Epidermis normal

aäficber Pigmentschicht ; eng daran schliesst

äa dichtes Netzwerk von kernhaltigem Binde-

he. welches in der Tfaat den grössten Theil der

Wulst za bilden scheint. An einigen Stellen

8p»Jträume sichtbar, die kleine, angehänfte,

jp Körper enthalten ; anch Durchschnitte von

t Basen n. wahrscheinlichen Ansitihrangsgängen

nreiasdrflsen sind za sehen. Die Zellen in den

Ismen (loculi) erscheinen geschwänzt; Haare

Igdrüaen sind nirgends zn finden,

tnthflmliche Fälle von Molluscum fibro».

tote ferner Dr. John Murray (Med. Chir.

tt LVI. p. 235. 1873) bei 3 Kindern. Die-

waren Geschwister nnd stammten von Eltern,
K
t mit einander verwandt (Geschwisterkindei),

aber gesund waren.

taa älteste Kind , ein 7 J. altes Mädchen
,
war taub,

labet wohlgebildet und intelligent. Bei ihr war die

und das eubeutane Bindegewebe, das Periost, das
tebcä und die Endglieder der Finger und Zehen der
|*r Krankheit. Zuerst war dieselbe am Zahnfleisch

At worden , als das Kind Zähne bekam
;

als es 2 J.

*r . trat die Affektion an den Fingern , am Hals und
*5»te auf, im 6. J. auch auf dem behaarten Kopfe.
I. wurde das hypertrophische Zahnfleisch theilweise

Operation entfernt
;

2 J. später wurde ein Tumor
gekurten Kopf exstirpirt.

Mirray fand auf derStirn 4 erbsen- bis dattelgrosBe

tres, die an 2 Stellen bis auf den behaarten Kopf
Men; sie waren von normaler Bant bedeckt nnd
bter beweglich, glatt, fest und elastisch anzufühien

fbmerzlos ; das Periost nnter zweien davon schien

verdickt. An der untern Fläche des Kinnes und an
tken Wange finden sich 2 ähnliche Tumoren von

h bis Hascloussgrösse , in der Furche zwischen Na-
e! und Backe sassen beiderseits warzenförmige Ex-
izen. Das Zahnfleisch war allenthalben hyper-

!t and verdeckte die Zähne fast vollständig. Es
I papillare oder polypöse Wuchernngen , an andern
l mehr fungöse Massen , war aber normal gefärbt,

ul fibrös; sonst erschien die Mundhöhle normal,
«n den Obren , besonders am vordem Bande der
•uwa gegen 12 solche Geschwülste; am Hinterkopf,

Xibe der Narben von den excidirten, fanden sich 2 Ge-

4. Zehen beider Füsse beschaffen. Uebrigens zeigte die

ganze Affektion eine gewisse Symmetrie, wie diese am
deutlichsten an den Fingern nnd Zehen hervortrat. Der
linke Zeigefinger war gar nicht, der rechte am wenigsten

von allen andern Fingern affleirt. — Im Ohr konnte kein

Grand für die Taubheit entdeckt werden; die Stimme war
normal. Im weitern Verlauf traten mehrmals massige

Fieberbewegungen auf, während welcher ein Wachsen der

Geschwülste nnd Entwickelung einiger neuer beobachtet

wurde.

Es wurde ein haselnnssgrosser Tumor am Ohr

exstirpirt u. mikroskopisch untersucht. Dabei zeigte

sich die bedeckende Hant vollkommen normal, darun-

ter aber and eng mit ihr zusammenhängend eine

Neubildung von festerer Consistenz und faseriger

Struktur. Die Hauptmasse der Geschwulst bestand

ans einem unregelmässigen , von einer homogenen,

gieichmäs8ig gefärbten Substanz gebildeten Netz-

werke
,

in dessen Maschen zahlreiche kleine runde

nnd Spindelzellen eingebettet waren ;
einzelne Theile

der Geschwulst hatten grosse Aehnlichkeit mit Faser-

knorpelgewebe. [Nach Vircbow müsste man die-

sen Fall also eigentlich als Enchondroma molluscum

bezeichnen. Ref.]
.

Der 3*/, J. alte Bruder war in ganz ähnlicher Weise
befallen; das Zahnfleisch begann zn wuchern, alser3Mon.

alt war, die Haut wurde 6 Mon. später ergriffen. — Das
Zahnfleisch erschien anch bei der Untersuchung noch stär-

ker
,

die Frager dagegen waren nicht in der eigentbüm-

licben Weise affleirt, wie bei der altern Schwester; die

Nase zeigte eine kolbige Anschwellung und Bötbung der

Spitze, wie bei der sogen. Schnapsnase.

Die jüngste Schwester, 2 J. alt, war in Bezog anf

das Zahnfleisch ganz so wie die beiden altern Geschwister,

in Bezug auf die Haut aber weit geringer befallen als jene.

Hier fanden sich weniger , kleinere und nur in der Haut

sitaende, keine subcutanea Geschwülste, auch fehlten die-

selben an den Fingern.

Das Allgemeinbefinden nnd die Intelligenz ist bei

allen 3 Kindern ausgezeichnet, die Entwicklung der

Geschwülste gebt sehr langsam und ohne Schmerzen

vor sich. Die Bebandlnng mit Jodkalinm blieb er-

folglos. Murray glaubt, dass diese Fälle zu der

Kategorie des Mollnscnm fibrosnm (Fibr. moil.,

V i r c h o w) zn rechnen seien , obgleich die Betheili-

gung des Zahnfleisches dabei in dieser Weise noch

nie beobachtet worden ist. Bemerkenswerth ist, dass

die Mutter noch ein Kind geboren bat
,
welches zur

Zeit der Mittheilung von solchen Erscheinungen, wie

die ältern Geschwister sie darboten , frei war ,
da-

gegen zahlreiche Naevi materni im Gesicht nnd anf

dem behaarten Kopfe hatte.

Ref. erinnert sich hierbei eines Falles von Fi-

broma moll.
,
den er bei der Versammlung osterlän-
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discber Aerzte io Greiz im Aag. 1873 za sehen Ge-

legenheit batte.

Fat., ein kleiner, ziemlich gut genährter Hann in den

mittleren Jahren, erschien am ganzen Körper buchstäblich

übersäet mit welchen Geschwülsten , so dass kein Zoll

Haut zu finden war, auf dem nicht dergleichen gesessen

hätten. Die grössten derselben hatten den Umfang einer

Haselnuss bis einer Pflaume, die meisten waren kleiner;

die grossem waren gestielt, herabhängend ,
weich, die

kleinem breiter aufsitzend und etwas härter. Einzelne

zeigten an der Oberfläche variköse Venen und hatten da-

durch ein livides Aussehen , über den meisten war jedoch

die Haut normal gefärbt Oeffnungen, aus denen sich ein

Sekret hätte ausdrücken lassen , fanden sich, soviel mir

erinnerlich, an den Geschwülsten nicht vor.

Die Geschwülste batten sich in einer Reihe von

Jahren entwickelt und wuchsen auch jetzt noch an

Zahl und Grösse, aber sehr langsam; sie maditen

keine Schmerzen und Btörten das Allgemeinbefinden

kaum.

Nicht ganz klar ist der Fall von Moll, fibrös.,

den Dr. C. Jnler mittheilt (The Clinic V. 16; Oct.

1873).

Ein Neger von 43 J., sonst immer gesnnd, nie syphi-

litisch, hatte in seinem 10. J. zuerst am Ohre, angeblich

in einer Abscessnarbe, eine kleine Geschwulst bekommen,
später entwickelten sich am ganzen Körper ähnliche, meist

gestielte Hantgewicbse. Ihre Grösse variirte zwischen

der eines Corianderkornes und der eines Pilzes von meh-
reren Zollen Durchmesser ;

ihre Gestalt [von Vf. sehr phan-

tastisch geschildert] war sehr mannigfaltig; sie erschienen

lichter gefärbt , als die übrige Haut, und standen einzeln

oder gruppirt, an einzelnen Stellen auch conflnirend. Auf
der linken Seite des Gesichts war ein solcher Tumor 2mal
exstirpirt worden

,
und an der betr. Stelle hatte sich die

Haut mit leprösen Schuppen bedeckt. Die Geschwülste

verursachten für gewöhnlich keine Schmerzen
, doch be-

stand Behr lästiges Hautjucken
,
besonders in der Wärme.

Die Oberfläche der Geschwülste war theils glatt und glän-

zend, prall anzufühlen, theils unregelmässig
, runzllch;

einige erschienen im Centrom atropbirt , während an der

Peripherie weitere Entwicklung stattgefunden hatte ; einige

von den grösseren entleerten bei Druck einen gelblichen,

eiweissartigen Saft.

enorme sackartige Geschwulst herab, die bi

Knie hernnterreicht.

Durch diese letztere Erscheinung bili

Fall gewissermaassen einen Uebergang i

genden merkwürdigen Gruppe von Fällen,

einander so viel Aehnlichkeit , den ander

liehen gegenüber aber so viel Eigentum

ten, dass sie fast eine besondere Krankheit

zustellen scheinen
,

weshalb sie auch vt

Autoren mit besondere Namen belegt wo

Valentin Mott machte zuerst anf di

thUmlicbe Form von Moiluscnm aufmerka

schrieb nnter dem Namen Pachyderm

solche Fälle (Med.-chir. Soc. Transac

Wilson nannte diese Form Dermatoly/i

dings hat Dr. Danzel in Hamburg ein

Fall beobachtet und veröffentlicht (Deute

f. Cbir. II. 1. p. 95. 1873) unter Hu«

Mott’ sehen Fälle, von denen er dtui

testen Beiner eigenen Mittheilung voran*
1

referiren beide Fälle nach D.’s Beacbrei

Abbildung.

Der Fall von Mott betraf ein kräftig« La»

das zn M. kam , Qm sich von einer Geschwi

zn lassen, die sie von Kindheit an hatte, u*d <

langsam gewachsen war , aber nie Sehnen«

hatte.

.Die Geschwulst war von dunkelbrauner»

färbe , elastisch anzufühlen
, wie eine eotte

oder Placcnta. Sic hing in schönen, janalni

ten, wie ein grosser Kragen von der linke« Bi

den Nacken, die linkeSchnlter ondBnutknk
lagen 5 solcher Falten über einander, 4«tM*

die längsten nnd breitesten nnten; der mim'

reichte ungefähr bis znm Nabel herab.*

Die Geschwulst wnrde ohne grosse Stk»

mit dem Messer exstirpirt
;
die Wunde heilt«

nnd ein Recidiv trat Dicht ein (bis Dach 5

Geschwulst wog 9 Pfd. nnd bestand nach der

Untersuchung in oiner reinen Hypertrophie dt

des snbeutanen Zellgewebes. Die ander« I

Mott aiod diesem durchaus analog.

Neben diesen mollnscnmartigen Geschwülsten, deren

16 gezählt wurden, zeigten sich noch andere am ganzen
Körper zerstreut , mehr daB Aussehen von Keloiden dar-

bietend. So war am rechten Schenkel in der Narbe eines

früheren linndebisses ein 1" langer, breiter Tumor
entstanden , ferner war die ganze linke Brnstseite längs

des Sternum mit unzähligen gelappten Hervorragnngen
wie mit einem Schilde bedeckt; dazwischen befanden sich

strangförmige ,
harte Erhabenheiten neben gerunzelten

nnd vertieften Hantstellen; ebenso hatten die Tumoren
auf den Hinterbacken nnd Oberschenkeln das Aussehen
von Keloiden Die mikroskopische Struktur dieser Ge-
schwülste soll jedoch ganz wie bei Elephantiasis [Graeco-

rum?] gewesen sein.

Eine jener Mischformen von Elephant. und Fi-

broma molluscum, von denen Eingangs die Rede

war, stellt der Fall dar, den Virchow als Titel-

kupfer seiner Geschwulstlehre vorangestellt hat. Die

Kr. zeigt an den Unterschenkeln, besonders dem
linken

,
deutlich die Symptome der Elephant. Ara-

bura, am ganzen Körper aber sieht man unzäh-

lige kleinere und grössere fibröse Geschwülste der

Haut aufsitzen; ausserdem bängt von der linken

Hüfte und der Gegend des linken Schambeins eine

Daniel’i Kr. , ein Mädchen von SS J., k

um sieh von einem Gewächs befreien zu te»

von Jugend auf trug und das ihr durch «tet«'

lästig wnrde. Die Untersuchung ergab äs«*

penförmige Geschwulst, die in malerische» W*

Kragen von der rechten Beite des Halses unä ‘

Behälter auf die Brust bis zwischen die M«a

hing. Die Geschwulst war 30 Ctrotr. lauf. 1

Haut über derselben dunkler gefärbt, ai« die

Haut. D. exstirpirte die Geschwulst ohne?1

die Wunde heilte gut, ein Kecidiv trat nicht*

Die von Dr. Martini ausgefübrtf &

sehe Untersuchung ergab ,
dass die Geac

einfach hypertrophster ,
sonst normaler

stand.

Hieran reiht sich die Mittheilung vofi

Pollock (Med.-chir. Transact. LM-

1873), eine 33 J. alte Frau betreffend,
1

ihrer frühesten Kindheit mit Geschwiilä»

war
,

die nur sehr alimälig an Grösse zn

hatten.

P. fand an Hinterhaupt und Nacken eh

taschenförmige Geschwulst von der Gröaae «*

voru biogen von der rechten Hals- und R™'
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a« her) förmige, schlaffe Hautfalten bis zum Nabel
ausserdem sassen über den ganzen Körper zer-

za loo erbsen- bis waiinnssgrosse Geschwülste auf
cier Haut. Äile waren schmerzlos

, weich und be-
, die Haut über denselben etwas dunkler. Die

Oberfläche erschien mit erweiterten Talgfollikeln

,
welche ein übelriechendes Sekret lieferten. Von

ineren waren einige gestielt, andere sassen breit
Die Frau hatte 2 Kinder gehabt, die beide gesund

3»n einer Operation der grossen Geschwulst wurde
r-i'en abgesehen wegen des ungünstigen Ernährungs-

der Fran und weil eine kleine Wunde, die beim
Inaeiden einer kleinen , zur Untersuchung bestimm-
ieschwolst gemacht worden war, sehr schlecht und
m heilte. Die mikroskopische Untersuchung er-

Beseibe als echte Hypertrophie des Bindegewebes
•finalen Haut mit reichlicher Zellenbilduog. Die
niis und das Rete Malp. waren normal ; unmittelbar
ter fand Bich eine Lage von welligem, wohl cbarak-
fem Bindegewebe, untermischt mit einzelnen kleinen
n von gelbem , elastischem Gewebe

; weiter nach
«Strom der Geschwulst spaltete sich das Binde-
i, das die Hauptmasse bildete, in einzelne wellige

a von verschiedener Dicke
; zwischen diesen Strei-

ad sich eine reichliche Masse von kleinen runden
inlen Zellen zu dichten, grossem oder kleineren
frappirt; Blutgefässe waren, besonders im Cen-

let Geschwulst, zahlreich, ihre Wände verdickt.

Eilige Zeit später wurde auch die grosse Geschwulst
tr Brust exstirpirt, indem die Basis durch eine dop-
Ligatur nach 2 Seiten bin nnterbanden and dann

itisitten wurde. Die Wunde heilte gut; die Masse
* **/» «a-.i
tls ähnliche in der Literatur erwähnte Fälle führt

Iwbachtnngen von Towne u. Henry G. Wright
T sab bei einem 18 J. alten Manne eine meiouen-
(Geschwulst am Hinterkopf und unzählige kleinere

Uten Körper; ein Wachsmodell von diesem Fall

kGuy’s Hospital aufbewahrt. — Wright beobach-
itc der von Pollock beschriebenen ganz ähnliche
(kung bei einer 34jähr. Frau (Transact. of tbePatb.
«London. Vol. XVI.).

kr 1. der 3 Fälle, welche, wie wir schon oben

tat h*ben, unter den von ßryk (a. a. 0.) be-

fcbeuen Fällen hierher gehören (I. XI. XII.), be-

teinen 24 J. alten Schneider, bei welchem sich

sfähr im 4. Lebensjahre kleine Gewächse ent-

elt hatten, zuerst an Stirn nnd Brust, später am
Körper zerstreut.

diesen Geschwülsten erreichte die eine, auf der
Brust

, eine beträchtliche Grösse
, so dass sie zur

Aufoahme eine beutelartige , bis zur Nabelhöhe
ende Hautmasse bildete. Dieselbe sass mit

Basis längs der 3. Rippe auf, hatte ein schmutzig
Coiorit und war mit kirsebgrossen, blassröthlichen

besetzt. Die Haut war derb elastisch, mit erwei-
• Venen reichlich durchzogen und mit kleienartigen
fpen bedeckt; von einer Brustwarze war auf dieser
'Blctits zu sehen. Pat. gab an, dass die Geschwulst
«i»d wann anter leichten Fiebererscheinungen bedeu-
fensehwoll und dann sehr schmerzhaft wurde. Ausser
t grösseren waren an Stamm und Extremitäten zahl-
t kleinere Gewächse vorhanden. Uebrigens war

Gescbwulstseite ein Defekt der 3. und 4. Rippe
Pect. maj. zu bemerken. Die grosse Geschwulst
Brust wurde mit der galvanokaustischen Schlinge
;en, und zwar mit gutem Erfolg,

mikroskopische Untersuchung der Geschwulst er-

Ttrophische Papillen mit bräunlich gefärbter, ver-
iig dünner Malpighi’scher Schicht, im Uebrigen

eigentlich Charakteristisches.

Jahrbb. Bd. 167. Hft. 2 .

Bryk erinnert hierbei an 2 ähnliche Beobachtungen
von Nölaton (Gaz. desHÖp. 17u. 18. 1863) u. Hecker
(Die Elephant. oder Lepra Arab.* Lahr 1858. p. 6.)

Fall XI., einen 70jähr. Mann mit sehr zahl-

reichen kleinen, über den ganzen Körper zerstreuten

kleinen Molluscum-Geschwülsten betreffend
, ist da-

durch besonders merkwürdig, dass eine Degenera-
tion zu einer malignen, krebsigen Neubildung vor-

zuliegen schien, ln der linken Nasolabialfalte waren
nämlich einige jener fibromatöaen Knoten zu einem
weitergreifenden

, mit harten Rändern und Grund
versehenen Geschwür zerfallen

, das eine bräunliche
Jauche absonderte. Die übrigen Knoten hatten

theils das Ansehen von Warzen
,

theils das von Fi-

bromen. In Fall XII. bestanden am Nacken und
Rücken bei einer Frau seit der Kindheit mehrere,
meist bohnengrosse, weiche Geschwülste, von denen
sich eine im Nacken befindliche zu ansehnlicher

Grösse (24 Ctmtr. Umfang) entwickelt hatte.

Ferner theilt Dr. TilburyFox 2 Fälle unter

dem Titel Elephant. Arab. mit (Transact. of clin.

Soc. VI. p. 160. 1873), die Dr. Fritsch e aus
Czenstochau (Polen) beobachtet hat; der 2. dieser

Fälle gehört sicher, der 1. vielleicht hierher.

Der erste Fall ist wohl einzig in seiner Art, betrifft

einen 26jähr.
, sonst ganz gesunden und kräftigen Mann,

den F . auf Madeira zufällig sah, wo er sich durch Bcttelu
auf sein Gebrechen ernährte.

Die ganze rechte Seite des Gesichts schien ein leerer
herunterhängender Sack, dessen Länge vom untern Rand
des Unterkiefers an noch 2 l

/a" engl, betrog. Das äussere
Ansehen der Haut auf dieser Seite war ganz wie das auf
der gesunden. Der rechte Nasenflügel war sehr verdickt,
verlängert und berabhängend

;
die Oeffnung des rechten

Auges war iu derselben Höhe mit derNasenöffoung; wenn
man das verdickte nnd verlängerte obere Augenlid auf-
hob, sah man den atrophirten Bulbus an dem stark ver-
längerten und verdünnten Sehnerven wie einen Apfel an
seinem Stiele zur Augenhöhle hervorhängen. Das linke
Auge war durchaus normal. Auch die Helix des rechten
Ohres war verlängert und hing herab , ebenso der rechte
Mundwinkel

; Essen und Sprechen war dadurch sehr er-

schwert. Sogar die rechte Zungenhälfte schien an die-

sem Proccss betheiligt
;
sie war in allen Dimensionen ver-

grössert
, die Papillen kypertrophirt. Die Affektion soll

seit der Kindheit bestehen , Erysipel und sonstige Haut-
krankheiten sind nicht vorhergegangen. (Eine Abbildung
zu diesem Fall, auf die im Text mehrmals verwiesen wird,
ist übrigens nicht beigedruckt.)

Der 2. , mit einer sehr guten Abbildung versehene,
Fall betraf ein polnisches Bauernmädchen von 25 J., das
im Mai 1872 ins Hospital nach Czenstochau kam. Die
Affektion bestand seit dem 8. Lebensjahre

;
damals be-

merkte man zuerst eine kleine Geschwulst am Kinn und
eine ebensolche über der rechten Clavicnla

; beide hatten
ganz das Aussehen von Fibroma moliuscutn. Beide Ge-
schwülste begannen zu wachsen und erreichten bald eine
solche Ausdehnung

, dass sie die Pat. beim Arbeiten sehr
hinderten.

Vom Winkel des rechten Unterkiefers hingen 10 bis

1 1 Hautfalten wie Säcke auf die Schulter herab; die Haut
dieser Falten war dicker als normal and die AusführungB
gange der Scbweissdrüsen auf derselben so erweitert, dass
sie deutlich sichtbar waren. Ausserdem hing eioe grosse
Hautfalte von der rechten Claviculargegeud über die
ganze rechte Brust herab, und zwar so beweglich , dass
mau sie wie einen Kragen über die Schalter zurück-

24
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schlagen konnte. Die Geschwulst war 8, ihre frei herab-

hängende Spitze 4" breit, Ihre Länge betrog

Auch hier war die Bant dicker als am übrigen Körper.

Sonst fanden sich noch vereinzelte kleine Geschwülste am
übrigen Körper, von Haselnuss- bis WallnussgrösBe. Die
grosse Geschwulst auf der Brust wurde ohne Schwierig-

keiten mit dem Messer esstirpirt; die Wunde heilte in

6 Wochen. Unter dem Mikroskop stellte sich diese Ge-
schwulst nach Dr. Bredowski in Warschau als ans

lockerem Zellgewebe bestehend dar.

Alle diese Falle haben ausser der überraschenden

Aehnlichkeit in der äusseru Erscheinung, die ganz

besonders deutlich aus den ihnen sämmtlich beige-

gebenen Abbildungen hervorgebt, noch das Gemein-

same, dass sie 1) fast alle bei Frauen, und zwar bei

jugendlichen, votkamen u. ihre Entwicklung bis auf

die früheste Kindheit zurückgeführt werden konnte

;

2) dass die grössern Geschwülste fast stets am Hals

und der Brust ihren Sitz hatten ; S) dass sie gut-

artig
,

leicht operirbar waren und nicht recidivirten.

Eng verwandt mit den vorigen, wenn nicht ganz

dahin gehörig, scheint mir auch der nnter dem Titel

„Lipoma molluscum“ von Dr. Lingen beschrie-

bene Fall (St. Petersb. med. Ztschr. IV. 2. p. 216.

1873—74).
Bier blng eine 3 fach gelappte Geschwulst von der

Volarfläche des Unken Armes herab; dieselbe erstreckte

sieb von der Achselhöhle bis zum Bandgelenk
;

die Bant
daselbst war unverändert, glatt und normal gefärbt,

beutelförmig herabhängend, an den abhängigen Theilen
ödematös. Die Dorsalfiäcbe dieses Arms erschien runder

und von einem dicken Fettpolster bedeckt, was L. bewog,
den angeführten Namen für diese Geschwulst au wählen.

Eine Operation wurde nicht vorgenommen, eben so wenig
eine mikroskopische Untersuchung. Die Geschwulst war
in ca. 1>/j J. entatanden ohne Schmerlen und allgemeine

Erscbeinungon. Fat. ging wieder nach Banse, ohne dass

irgend etwas daran getban worden war.

Das Capitel über das sogenannte Molluscum
contagiosum, zu dem wir jetzt kommen, gehört wie-

der zu den dunkelsten iu dem Gebiete der Haut-

krankheiten.

Durch Verstopfung, Erweiterung und Hyper-

trophie der Talgfollikel entsteht zuweilen eine Af-

fektion
, die sich äusseriieb von der oben beschrie-

benen mnltiplen Form des Fibroma mollosc. kaum,

oft gar nicht unterscheiden lässt; sie besteht aus

denselben weichen multiplen Geschwülsten von ver-

schiedener Grösse, die hier aber am häufigsten im

Gesicht oder in dessen Nähe sitzen und die bei ge-

nauerer Untersuchung eine Oeffnung an ihrer Ober-

fläche zeigen
,
aus der sieb eine sebumartige Masse

ausdrücken lässt. Man nannte diese Form deshalb

Moll, sebaceum ; Bateman aber beobachtete zu-

erst, dass sie contagiös sei und beschrieb Bie deshalb .

unter dem Namen Moll, contagiosum. Virchow
dagegen

, seinem Princip in der Terminologie tren,

Danote das Moll. Bebac. „Atheroma molluscum“

und unterschied davon wieder die contagiöse Form,
die er „Epithelioma molluscum“ nannte. Wir
kommen auf die Contagiosität noch weiter zu spre-

chen
;
zunächst mögen einige casuistiscbe Beiträge

hier Erwähnung finden.

Dr. Dyce Duckworth hat sich eingehend

mit der fraglichen Affektion beschäftigt und

res darüber veröffentlicht (St. Barthol. Hosd

IV. p. 211. 1868 und VIII. p. 61. 1872

act. of the clin. Soc. V. p. 205. 1872).

übrigens oft ziemlich mangelhaften BeohaclJ

sind folgende.

1) Eia Mädchen von 9 J., welches wegen (I;(J

cysten der Leber in das Krankenhaus gekonnj
zeigte eine Anzahl Mollusca, die um den Mond Le]
in der Claviculargcgend sassen. Gegen die letzt,

nichts gethan, da einige derselben von selbst mmd|
und abfielen. Nach 6 Hon. kam Pat. wegen ihr»

leidens von Neuem in Behandlung ; einige der

waren geblieben und aus einem derselben konnte

charakteristische welsse
, breiige Masse au.drbi

J

Geschwülste wurden abgeschnitten und die Für

Arg. nitr. geätzt.

Die Matter des Mädchens gab an , dass in h

Hause zuerst ein Kind von 1 J. dieselbe Affekii>ä(|

men habe ; 2 bis 3 Geschwister dieses Kindo

Reihe nach daran und zu derselben Zeit wurde

Kind mit afficirt; von diesem bekam es wii

schwister von 9 Mon. und auletat noch eins n

2) Ein Kind von 3 J. wurde von der Mutfcf

gen, einer Israelitin, znD. gebracht mit einen

in der linken Infraelavicnlar-Gegend , aussei

ein kleiner Tumor auf dem linken untern Ai

deckt
;

die Kinder beider Familien hatten mit

gespielt. Beim Versuch , die Geschwulst auf

auszudrücken, platzte die dünne Haut darüber

ganze Inhalt entleerte sich auf einmal; der

dadurch faktisch enucleirt worden. Sechs Monate

sah D. dasselbe Kind wieder und fand eine kiel

schwulst unter dem KiDo und eine grössere gut

Nacken, die frühere war verschwunden.

3) Ein Kind von 4'/s J., das in demselben Ha

den vorigen wohnte, hatte seit ca. 1 J. aablrrid

lusca am Kinn and Nacken; es war ein Gt-guS

vorigen.

4) Der 4jähr. Bruder des in Fall 1. ereäbüa

cheos wurde D. vorgestellt mit einem Moll, anfk

ltppe, das seit */a J. bestand.

Diese Fälle, meint D. , sprechen entachifi

die Contagiosität der Affektion
,

obachon tim

Frage noch grosse Verschiedenheit in du Ai,

der Dermatologen herrscht. Gegenüber h

man, dem ersten Vertreter der Conitpe^

lehre, sagt z. B. Erasmus Wilson:»!*

Nicbtcontagiosität dieser Geschwülste ka

Zweifel sein“, und an einer andern Stelle: ,,W

scheiden uns für die Nichtcontagiositit uni (

eher an den endemischen oder epidemisch» Ck

ter der Affektion, als an ihre Fähigkeit,

Contagion zu übertragen.“ Caillaol! h

dagegen
:
„Das aufmerksame und fortgeseM

dium mancher Fälle von Moll. ,
welche gl«1

in verschiedenen Sälen des Kinderhoepitab v»

zwingt uns jetzt zu dem Glauben an die Mögi

einer Contsgion dieser Krankheit und v«1

uns, unsere frühere Ansicht, dass das El

Bateman’s irrig gewesen sei ,
zurücltiuDc

— H e b r a schliesst sich der Ansicht derjenig1

die an die Nichtcontagiosität glauben.

H e n d y glaubt als Träger des Cool

die Sporen eines kryptogamen Parasiten b

zu dürfen, eine Annahme, welche noch kci«
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& getänden hat. — Tilbnry Fox fand in

5ack eines Moll, eine Species von Acarus n. wirft

•'rage auf, ob die eigentümlichen Zellen , die

i n den Moll, finden , nicht die Eier eines tliieri-

i Parasiten sein können? An einer andern
* sagt er: „Es ist wahrscheinlich, dass es 2

» von Moll, giebt.“ Die Fälle, die er sali,

es ihn zu der Ansicht, die Krankheit könne
contagiös sein.

Px. N e I i g a n bemerkt : „Ich bin fest ttber-

»X, dass die Affektion die Eigenthümlichkeit hat,

di direkten Contakt sich zu verbreiten, wie z. B.

ch Zusammenschlafen und Zusammenspielcn der

«§*r.“ Jonathan Hutchinson erkennt eine

tagiöse Form dos Moll, an und unterscheidet die-

>e von der fibrösen Form
;

die erstere ist selten

Erwachsenen. Dr. Anderson in Glasgow
bt fest an eine cootagiöse Form des Molluscum.

Hillier meint, die Frage über die Contagiosi-

Bsse noch unentschieden gelassen werden. Dr.

jie Cotton nnd Dr. C r a
i
g i

e

nehmen eben-

ll rerschiedcne Formen an, eine contagiöse and

• sicht cootagiöse. Uenderaon kounte in den

ll, die er sah, nicht über die Contagiosität in’s

Ir kommen. Virchow glaubt, dass, wenn das

|W von Moll, contag. mit den Talgdrüsen in Be-

flog komme, es contagiös wirke.

D. selbst glaubt nach dem Bisherigen annehmen
lesen , dass es unzweifelhaft eine contagiöse

b des Moll, gebe, dass diese aber von einer

gcontagiöaen Form zu unterscheiden sei; zum
se dafür führt er noch zahlreiche von den oben

E

i Antoren beobachtete Fälle an.

Ir Moll, coutag. charakteristisch, betrachtet

le Merkmale:

i man den schorfartigen Punkt, der sich

auf der Höhe dieser Geschwülste findet,

and dann die Geschwulst fest zusammcn-
so fliejst eine weisse schmierige Masse aus,

wer starkeähnlichen Substanz eintrocknet;

u Mikroskop besteht diese Masse aus epithe-

iquisit polygonalen (tesselated) Zellen
;

in

«n derselben ist feinkörniger Inhalt und in

sind Kerne sichtbar. Der in Fall 2

Tumor zeigte eine dentliche feinlappige

Jnd glich deshalb einer Speicheldrüse
; er

ae zarte geftsshaitige Membran eingehüllt,

i ihre vielfachen Einstülpungen jenes lap-

aussehen hervorbrachte; das Innere der Ge-

reist bestand ganz aus Hohlräumen , die mit

kr oben beschriebenen auadrückbaren Masse an-

lllt waren.

j'Ref. bemerkt hierzu, dass auch Geschwülste

pommen, die ganz dieselben Charaktere darbieten

doch Dicht contagiös sind; auch Virohow
„Ein genetischer Unterschied zwischen Moll,

füg.
n. non contag. ist jedenfalls nicht bekannt,

könnte höchstens die mit geschlossenen Aus-

ängen für nicht contagiös und die mit

für contagiös erklären“.

Uebrigens ist der Verlauf des Moll, stets gut-

artig; oft verschwinden die Geschwülste von selbst

oder lassen sich leicht entfernen und recidiviren

nicht
; nur selten ulceriren sie nnd hinterlassen dann

tiefere oder seichtere Narben. Dr. Church sah

einen Fall bei einem kleinen Mädchen , wo mit der

Desquamation nach Scharlach sämmtliche Mollusken
verschwanden.

Die Daner der Affektion schwankt zwischen

einigen Mon. bis zu l'/i J. ohne Behandlung, sie

ist schmerzlos.

Inoculationsversncbe ergaben bald ein positives,

bald ein negatives Resultat: Hebra nnd Zeissl
und D. selbst impften ohne Erfolg, nur Re t zins
n. Paterson berichten von gelungenen Impfungen.

(Direkte Mitthcilnng an D.)

In Beiner 2. Abhandlung theiit D. zunächst einen

eigentümlichen Fall mit von einem kleinen Knaben,
der ein Molluscum an der Unterlippe, mitten auf dem
Lippenrot , hatte , also an einer Steile

,
wo weder

Haare noch Talgdrüsen Vorkommen. Ueber die

Diagnose konnte kein Zweifel sein. Die Gescbwnlst

war in der Mitte deutlich genabelt, nnd Dach der

Exstirpation zeigte sie onter dem Mikroskop die

charakteristische lokulare Struktur u. die epithelialen

Elemente. Turner meint, dass in diesem Falle

das Molluscum nach innen statt nach aussen sich ent-

wickelt habe und von der äussern behaarten Haut

nach der Schleimhaut hin durchgebrochen sei.

Die Affektion scheint übrigens iD Qrossbritannien

weit häufiger zu sein als auf dem Contiuent , denn

D. versichert, dass er fast immer wenigstens einen

Fall in seiner Abtheilung in Behandlung habe,

manchmal 6 gleichzeitig. Dr. Walter Smith
dagegen berichtet

,
dass in Dublin die Krankheit

seiten sei: unter 1100 Fällen von Hautkrankheiten

waren nur 4 Fälle. Anderson in Glasgow fand

unter 10000 nur 6 und in der Privatpraxia gar

keinen. In den besser situirteu Ständen ist die

Krankheit weit seltener als in den niedern.

Als weitern Beleg für die Contagiosität erwähnt

D. eine Beobachtung von Morris (Lancet I. 24;
Jane 17. 1871), betreffend eine Familie von 7 Glie-

dern. Zuerst zeigte sich die Affektion bei dem
Vater, dann bei deD Kindern

,
zuletzt bei der Frau.

D. beobachtete weiterhin noch mehr als 12 Fälle,

meist bei Kindern unter 1 5 Jahren ; bei sämmtiiehen

sassen die Mollusken im Gesicht und waren nach-

weisbar durch direkte Berührung mit andern kranken

Kindern, meist Geschwistern, entstanden.

Die in den Transact. of the clin. Society Vol. V.

mitgetheilte Beobachtung ist folgende.

Eine Frau von 24 J. kam wegen zahlreicher Ge-
schwülste im Gesicht und auf der Brust in das St. Barthol.

Hospital. Sie gab an : ihr ältestes Kind, ein Knabe von
3 J., habe kurz nach der Geburt zahlreiche weiche Ge-
schwülzte im Gesicht nnd am Hais bekommen ; dieselben

wuchsen langsam und fortwährend bildeten sich neue bis

vor 9 Mon , wo die Tumoren operativ entfernt wurden.
Um diese Zeit entwickelten sich bei der Kr. selbst eben

solche Geschwülste im Gesicht and an der Nasenspitze,
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V.l

später erschienen dieselben auch anf der Brust, besonders

um die Brustwarzen. Kars darauf bemerkte Pat. eben
solche Geschwülste auf demKopre und um den Mund ihres

jüngsten Kindes, eines Säuglings von IS Monaten. Vor
4 Mon. bekam die Grossmntter, welche mit dem ältesten

Kinde zusammen schläft und das jüngste oft wartet, die-

selben Geschwülste. Diese sind bei allen Pat. von glei-

chem Aussehen, einige gestielt, andere breit aufsitzend;

nur eine solche Geschwulst , auf der Nase der Mutter
,
ist

ulcerirt. Die Entwicklung dieser Moll, erfolgte bald sehr

langsam, bald ziemlich rasch.

Ala auffällig und die Coutagioaität in Frage

atellend hebt D. hervor, dass zahlreiche andere

Kinder, Geschwister u. Gespielen der Patienten, die

fortwährend in die engste Berührung mit diesen

kamen, frei blieben, während andere unter denselben

Verhältnissen angesteckt wurden. Endlich tbeilt D.

noch folgende 6 Fälle von Moll, scbac. mit, in denen

durchaus keine Ansteckung nachzuweisen war.

1) Ein Bursche von 14 Jahren hatte 9 Geschwülste
über dein rechten Hypochondrium, die ganz das Aussehen
von Moll, hatten und successiv in 2 Mon. entstanden
waren.

9) Eine Frau von 22 J. hatte 7 kleine Moll, im Ge-
sicht und an der linken Hand seit 6 Monaten.

3) Ein kräftiger junger Mann kam mit 5— 6 Moll,

um den Nabel und einigen auf den Schenkeln zur Be-
handlung.

4) Ein üjähr. Kind batte 3—4 Moll, im Gesiebt
;
von

den 4 Geschwistern war keins befallen.

5) Ein 34jäbr. Phthisiker hatte 3 Moll, auf dem
rechten Augenlid

,
eins auf der Oberlippe und eins am

Winkel des Unterkiefers.

6) Eine Frau von 39 J. bekam in der Schwanger-
schaft ca. 9 Moll., besonders am Kinn; sie hatte 13 Kinder,
keins derselben batte eine ähnliche ASektion.

In Bezug auf die Entstehung des Moll. cont.

lassen sich nach D. 4 verschiedene herrschende An-

sichten unterscheiden

:

1) Das Moll, entsteht io Folge eines Hautreizes,

entweder eines direkten oder durch lokale Nerven-

störung vermittelten
,
und zwar bei Personen

, die

zu Affektioneu der Talgdrüsen geneigt sind.

2) Das Moll, entsteht in Folge eines Contaktes

mit dem Sekret eines derartigen Tumor bei einem

andern Individuum.

3) Das Moll, ist eine Ernährungsstörung, hervor-

gebracht durch den direkten Reiz eines vegetabili-

schen Parasiten in den Talgdrüsen.

4) Das Moll, tritt epidemisch auf.

Nach Ansicht des Ref. lassen sieb jedoch die

unter 2, 3 n. 4 anfgefübrten Ansichten offenbar unter

eine Nummer bringen ; eigentliche Epidemien sind

ja niemals beobachtet worden. — Die Frage läuft

immer darauf hinaus
,
ob das Moll, durch Contagion

entsteht oder nicht. D. selbst fasst seine An-

sichten Uber diesen Gegenstand in folgende Sätze

zusammen

:

1 ) Säuglinge
, Kinder ond Frauen sind geneigt

zu Affektionen der Talgdrüsen wegen ihrer zartem

Haut, deswegen kommt auch das Moll, bei ihnen am
häufigsten vor.

2) Gewisse Personen beider Geschlechter und
jedes Alters Bind vor andern dazu dispouirt.

3) Das Moll, kann in Folge eines direU|

oder als eine trophische Störung sich ei

Neurose oder während der Schwangen^

disponirten Personen entstehen.

4) Die Affektion ist zweifellos cooti^j

gewissen Bedingungen [welchen?], ond

Wirtschaft begünstigt die Verbreitung si

Wege.

5) Es ist kein Grand vorhanden für di

dass die Krankheit durch das Eindringen ei

siten in den Talgfollikel bedingt werde.

6) Es ist nicht nachgewiesen
,
dass

epidemisch aufgetreten ist.

7) Das Epitheton contagiös kann voll

behalten werden , wenn es aber geändl

soll
,
dann möchte das von Wilson vorgl

am passendsten sein und die Affektion ktt

sebacenm, etwa mit dem Znsatz: intrig

giosum, benannt werden.

Ref. möchte sich dieser letztem A

schliessen, denn obgleich die Deduktion Vii

ganz richtig und molluacnm eigentlich Ai

ist
,
so ist doch jene Sprechweise nnn eil

in der wissenschaftlichen Sprache eiogebSQ

die Benennungen Virchow’s keinen n£

gang gefunden haben. Uebrigens ist

terscheidung zwischen Atheroms moll.n-4

mol!, klinisch and histologisch bis ji

stellen
,
ja oft dürfte es sogar sehr i

unmöglich sein, zwischen Fibroma moäi,

mol), zu unterscheiden
, da sich spttt

nicht mehr erkennen lässt, ob die bet»

schwulst durch eino einfache Hypertropla»]

gewebes , das also auch hypertrophisch«

terto TalgdrUsen enthalten kann, oder doli

Verstopfung und Erweiterung des Tt!gf(|

standen ist. Dass solche Fälle wirklich

scheint mir der 2. der von D u c k w orth

Fälle von Fibroma moll. (s. o. p. 191)

lieb zn machen , denn hier liess sich

Masse aus den Geschwülsten ausdrticki

dieselben sonst ganz die Struktur des

darboten. Was die Contagiosität anlaacM

wir eben einfach bekennen, dass wir noch»

darüber im Unklaren sind
,
wodurch sich

tagiöse Form des Moll, scbaceutn von deil

tagiösen unterscheidet, worin das Contagil

und was die Bedingungen seiner Wirkszu

Scblüsslich lassen wir noch einige bemerk

Beiträge zur Casuistik des Molluscum folgi

Stokes (Dubl. Journ. LIX. p. 69. (3.9

Jan. 1875) leiste in der pathol. (Jesellscbafl

ein Molluscum ßbrosum vor, da» er kürzli#

hatte. Pat., ein kräftiger, wohlgebauter Mio»

gab an, die Geschwulst aei schon in sein«

merkt worden
,
dann aber langsam bis in Oer

enormen Grösse gewachsen. Dieselbe vernrsw

Schmerlen und beeinträchtigte das Allse®

kaum. Die Basia des Tumor war sehr bre

streckte sich vom rechten Ohr bis zur link*

protuberanz , nach aufwärts bla zum Scheitel

unten bia auf die Schulter. Der Tomor «»r I
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ine Oberfläche unregelmässig höckerig, mit Haaren
»edeckt. Während der Operation collabirte Pat.

erholte sich aber bald und die Heilung ging

n glatten. — Die genaue Untersuchung der eistlr-

Geschwulst zeigte, dass dieselbe keine Neubildung,

B eine Hypertrophie des normalen Cutisgewebes
entsprechend der Pacbydermatocele V. Mott ’s,

an Fibroma molluscum Virchow’s.
er von Walter Smith in Dublin (Arch. of Der-

fj 1. p. 134. Jan. 1875) mitgetheilte Fall von

cum sebaceum betrifft ein ajähr. Mädchen
,
welches

enge kleiner kropfartlger Tumoren auf dem Obern

des Thorax darbot, die seit 7 Mon. beobachtet

a waren. Zuerst wurden ca. 18—20 bemerkt, die

We Seliiltern zerstreut waren ; die meisten standen

i; sor wenige waren confluirend. Sie waren erbsen-

sebarf begrenzt, weise u. batten auf dem höchsten

«iss kleine Depression mit einer Oeffoung, aus der

iBbsm ausdr&cken liess. Auf dem Durchschnitt

t'iie eine deutlich lobulare Struktur; die Loculi

it Epithelial- und Fettzellen angefüllt.

8 Mutter wollte bemerkt haben
,
dass wenn

sd einen Tumor ausquetscbte und den aus-

kteu Inhalt auf gesunde Hantatellen brachte,

tl neuer Tumor entstand,

atu aehr interessanten und genau beobachteten

Üner seltenen Form von Geschwülsten, die

'ml Bruns (Virch. Arch. L. 1. p.80. 1870)

dttu Samen Elephantiasis neuromatosa be-

ut, tbeilt Prof. V. Czerny mit (Arch. f. klin.

XVIL 3. p. 357. 1874).

tl sehwarzwälder Bauermädchen
,

in deren Familie

Unliebe Hautgeschwülste schon mehrfach vorge-

waren , z. B bei der Mutter eine ganz ähnliche,

k einer kleinen Geschwulst am Rücken geboren

seein; seit dem 15. J. fing diese Geschwulst an,

m wachsen, so dass sie über das rechte Gesäss

lins und die Kr. am Arbeiten hinderte. Durch die

Itr Geschwulst batte sich eine beträchtliche Skoliose

feit.

li« Untersuchung der 25 J. alten, kleinen, schlecht

tten , aber mit kräftigem Knocheobau versehenen

10. Juni 1*71) ergab eine von derGegend der letzten

Wirbel uni dem rechten Os il. beutelförmig bis in

«gtad derKaiekeble herabbängende, 71 C'tmtr. lange

Ivulst. Am untersten Ende der Geschwulst war ein

förmiger Lappen ulcerirt und sonderte stinkende

e ab Die äussere und vordere Seite des ganzen

n Oberschenkels erschien von flach kugeligen Ge-
isten von dem Umfange einer Faust bis zu dem
thalers überwuchert. Die an diesen Partien locker

Jude Cutis war derb und dick. Am 14. Juni wurde
jjMl der Geschwulst (mit der ulcerireDden Fläche)

eo, wobei 12 Venenligaturen nöthig wurden; die

l war sehr bedeutend : 14 T. lang hohes Fieber,

sa etc. Die Heilung erfolgte durch Granula-

lii znm Jan. 1872 war die zurückgebliebene Ge-

ist bedeutend gewachsen; sie war jetzt mehr

g und derb , die Hant darüber in Falten nicht mehr
har und dunkel pigmentirt. An der Oberfläche

• sich mehrere Fistelöffnungen ,
welche tief in alte

«höhlen führten. Zuweilen verstopften sich diese

I, worauf gewöhnlich unter massiger Fieberbewe-

Schmerzhaftigkeit , Kötbung der Haut und neue
kAildung eintrat.

wurde abermals ein 2 Pfd. schweres Stück der

««Ist mit Unterbindung der znm Theil flogerdieken

I abgetragen and die Wunde durch Nähte vereinigt.

lUerhafte Reaktion danach dauerte ca. 1 Woche.
Azt. wurde ein Versuch mit der galvanokanstiscben

tf; gemacht ,
derselbe misslang aber vollständig ,

da

gleich beim Beginn der Operation kolossale Blntung auf-

trat. Anch parenchymatöse Jod-Injektionen und Elektro-
punktur wurden nicht vertragen.

Ira Nov. 1872 reichte das Gebilde an der Vorderseite
des rechten Oberschenkels bis zum Knie herab , bestand
aus kugeligen , weichen Hautgeschwülsten

, in der Tiefe
nahm man jedoch derbere Knoten nnd 8tränge wahr, die

sich wie Lymphdrüsen anfüblten. Ausserdem fanden sieb

noch einzelne kleinere, erbsen- bis wailnuesgrosse, weich
elastische Geschwülste, z. B. an beiden Vorderarmen, am
linken Unterschenkel und am Rücken. Ueber dem Tro-
chanter major links lag eine gänseeigrosse fluktnirende
Geschwulst

, eine ebensolche kleinere unter dem rechten
Temporalia.

Durch die reichliche Absonderung von Lymphe und
die fortwährende Bildung von Abscessen waren die Kräfte

der Kr. so geschwunden , dass sie nicht mehr ansser Bett
sein konnte. Ans dem Abscesse am Oberschenkel wurden
mittels Punktion 250 Grmtn. dicken Eiters entleert. Am
14. März 1873 begann die Kr. stark za fiebern, collabirte

und starb am 15. März.

Seition. An der Innenseite fies Schädels, der Thei-

lungsstelle der Art. meningea med. , ein wallnussgrosser

Abscess ; in der Art. foss. Sylv. dextra ein derber, röthlich-

gelber Thrombus, ln der Leber mehrere abgekapselte,

erbsengrosse Abscesse ; io der Milz mehrere alte Eiter-

herde, in der linken Niere ebenfalls ein embolischerHerd.

In der Bauchhöhle fielen derbe Packete von

wulstigen, gelblich - weissen
,
von Periton. bedeckten

Geschwülsten auf, welche sich bei genauerer Unter-

suchung als Verdickungen der vorderen Zweige des

rechten Lumbalncrvengefleehtes erwiesen. Der 1.

Lendennerv war fast um das Doppelte verdickt
,
der

2.— 5. zeigten an der Stelle des Ganglion interver-

tebr. eine wulstige
,

geschlängelte Verdickung ; die

Anschwellungen des N. ileocruralis und N. genito-

crnralis lagen zum Theil noch in den Intervertebral-

löchern; olfenbar war der Sympathicus, der sich

hier mit dem Lnmbalgeflecht verbindet, in die De-

generation mit verwickelt, Vf. hält es sogar für wahr-

scheinlich ,
dass blos der Antheil sympath. Nerven-

fasern
,
welche die Lumbarnerven begleiten , degene-

rirt, die spinalen Nerven aber unverändert geblieben

seien. Nach oben war der Grenzstrang des Sympath.

ebenso wie der Plexus solaris nicht erkrankt ,
da-

gegen erschienen die zu den Gelassen gebenden

Zweige bedeutend verdickt und geschlängelt.

Die grosse Geschwulst zeigte im Innern zahl-

reiche mit Lymphe gefüllte Hohiräume n. erweiterte

Gefässe, ausserdem federkieldicke, mit knotigen Ver-

dickungen versehene Nervenstränge, welche unter

einander ein netzartiges Flechtwerk bildeten nnd ein

kaktnsartiges Aussehen darboten. Am rechten Ober-

schenkel erschienen der N. ent. ext. nnd med. zu

einem ebensolchen Plexus umgewandelt, in welchen

2 eiförmige Neuromknoten eingeschaltet waren. Der

N. saph. maj. d. war auf das Doppelte verdickt, der

M. ileopsoas verfettet
,

die ihn versorgenden Nerven

waren ebenfalla degenerirt, die reebtseitigen Leisten-

drüsen enthielten eingedickten Eiter.

Die mikroskopische Untersuchung ergab an den

Rändern der grossen Geschwulst an den grösseren

Gefässen eine Vermehrung der Zellen der Adventitia,

die bis in die feinem Verzweigungen, jedoch nicht
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bis in die Cutis reichte ; am mächtigsten war diese

„embryonale Bindegewebsanlage“ um die Schweiss-

drtisen herum. Die Epidermis war nicht verdickt,

das Reto Malp. mit körnigem Pigment versehen ; die

Hauptmasse der Geschwulst bestand aus embryona-

lem Bindegewebe. Wie Bryk (s. oben), so fand

auch Czerny mit Endothel ausgekleidete
,

mit den

reichlich vorhandenen Lymphgefässen in Verbindung

stehende Hohlräumc und Saftkanälchen. An einzel-

nen Stellen fanden sich organische Muskelfasern, die

von den Gefässmuskeln herzurtlhren schienen.

Die Ncurome bestanden hauptsächlich aus sehr

zellenreichem, lockigem Bindegewebe, in welches

reichliche markhaltige Fasern eiugewebt waren.

Ganglienzellen (mit verdickter Kapsel) fanden sich

bloa in den der Dura-matcr unmittelbar anliegenden

NervengeschwUlsten. Ausserdem sah Cz. Stränge

von ungewöhnlich langen spindelförmigen Zellen, dio

er als marklose Nervenfasern deutet.

In Bezug auf die Lepra (Elephantiasis Grao-

corum, Spedalskhed) haben die Engländer daB unbe-

streitbare Verdienst
, das Studium dieser ebenso in-

teressanten wie furchtbaren Krankheit u. das Suchen

nach Mitteln gegen dieselbe neuerdings angeregt und

wissenschaftlich betrieben zu haben.

Im Jahre 1867 erschien in London ein umfang-

reicher Bericht des „Königlichen Collegiums der

Aerzte“ Ober die Untersuchungen u. Resultate einer

ärztlichen Commission, die zu dem Zwecke nieder-

gesetzt worden war, die Lepra in den englischen

Colonien zu studiren und Uber den Stand der Krank-

heit etc. zu berichten 1
).

Die Beobachtangen
, auf welche sich dieser Bericht

gründet, sind hauptsächlich an folgenden Punkten ge-

macht worden : New-Brunswik (Brit.-Amerika), Jamaica,
Trinidad, Guianu, Antigua, Insel Mauritius, Madagaskar,
Hong-Kong, Macao, New-Zealand, New-South- Wales,
Victoria, Ceylon, Bombay, Madras und Calcutta; ferner

Bermuda, Barbadoes, Honduras, Cap der guten Hoffnung,
Sierra Leone, Tunis, Cairo, Palästina, Syrien, Jonische
Inseln.

Den Cardinalpunkt dieser Untersuchungen bildet

die Frage nach der Contagiosität oder Nichtcon-

tagiosität der Lepra. In dieser Beziehung ist be-

merkenswerth
,
dass unter 66 ärztlichen Berichten,

die auf Anregung des britischen Colonialamtes an

dieses eingegangen sind, 45 sich entschieden för die

Nichtcontagiosität aussprachen
,
während 9 sich für

die Contagiosität entschieden, aber keine genügenden

Thatsachen dafür vorbrachten, und die übrigen 12

die Frage nicht berührten. Danach entschied sich

dasColleg, dass die Lepra für nicht contagiös ge-

halten werden müsse. In Bezug auf die Pathologie

etc. der Lepra stimmen die Berichte ziemlich unter

einander und mit den folgenden Beobachtungen über-

ein und verweisen wir deshalb der Kürze halber auf

diese.

') Report on leprosy hy the Royal College of Physi-

cians. London 1867. Fol. LXXV1 and 244 pp.

Eine weitere Erörterung depH
Contagiosität findet sich in der offi&RKföc
denz über Lepra nach Verhandlungen des

of Physicians“ (Brit. Review LIII. [105.]

Jan. 1874).

Im Febr. 1872 hatte sich nämlich eise

zwischen dem kgl. Schiffsarzt Dr. Meicklejok
Gouverneur der Insel Mauritius über die Frage

ob die Lepra sich durch Contagion, resp. durch-

liehen Umgang, verbreiten könne, venuil«

2 Fälle, die in dem Lepra-Asyl auf der Issel

vorgekommen waren. — Das kgl. Collegium ns

entschied nach reiflicher Krwägnug aller Umstit

es durch diese Mittheihmgen in seiner früh-m

von der Nichtcontagiosität der Lepra nicht a

werden könne.

Im Sommer 1872 wurden dem Colleg nbai

Earl of Kimberley eihlgc Broschüren üher die Ch

tät der Lepra zugesandt, mit der Frage, obiä

dem Report von 1867 niedergelegte Ansicht fei

dahin zu ändern sei, „dass die Lepra, obgicida

tagiös in dem Sinne, dass sie durch blosen '.skj

tragbar sei
, doch durch Inokulation oder «

Sekrets der Lepra-Schorfe) mit einer verletztal

Haut mitgetbeiit werden könne? 1* Die Aul" "Mi

lautete abermals dahin, dass es sieh nicht r-ruls

seine Ansicht und seinen Ausspruch über diraäl

ändern, da die eingescbickten Schriften antJ

niedergelegten Bcweisfälle so mangelhaft u. Mat

seien, dass sie durchaus nichts zur Entscheifuriii

beitragen könnten.

Im Sommer 1878 erhielt das Colleg den Bern

Commission (Dr. Manget und Dr. Shier)
barkeit der Lepra und den Nutzen der Lcpra-Aa

diesem Berichte hiess es: „Schlüsslich sind wirl

nung, dass, wenn die Kr. sogleich bei Brei»««

nach der Insel Kaow (Lepra -Asyl) gewbift

Krankheit in den meisten Fällen Einhalt prtä

und dass mauche von diesen Pat. , w- n auchl

heilt, so doch so weit gebessert zu ihren Famffi*

kehren könnte:] , dass sie wieder nützliche (ü

Gesellschaft werden würden.“ Die Commisdi

sich dann entschieden für Isolirung der Leprös«

Hospitälern aus.

Dr. Milroy, Mitglied der Lcpra-C.a

definirt dieselbe als „eine constitutioneli- u

des ganzen Organismus, die Iiauptsächhef

gerufen werde nicht durch Contagion, sah#

Malaria uud durch unzureichende nnd«

Nahrung.

Dr. W. J. v a n Somereu spricht st

falls ganz entschieden gegen die Contagi»

Lepra aus. Auch für die Uebertragbarkri: i

durch geschlechtlichen Umgang, sowie a

okulation von Blut oder Eiter eines Lepra#

er noch keinen sichern Anhalt gefunden i

(Med. Times and Gaz. April 4. 1874. p
*'

Dr. RobertLiveing 1
)

defiuirt die 1

eine incurable, constitutioneile Kraokl® 1

wachsen«), die besonders in tropischen

kommt. Er unterscheidet 8 Hanptfor®tl:
'

maculöse .Form (fleckiges Exanthem mitj

sie) ; 2) dir anästhetische Form (Enttarhn

Anästhesie der Haut, Atrophie der Mwkci-

•) ElephantiasisG.aecorum or the tm«

dou t87s, Longman», Green and Co. *• 1w ”
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» . an Händen und Fliesen)
; 3) die tuberkulöse

(bronzefarbige, tuberkulöse Verdickung der

»«sonders im Gesicht
, an Ohren, Händen und

Q-
ir übergehen die Geschichte der Lepra wäh-
i« Alterthums und Mittelalters

; dieselbe ist

jorlässig und nicht hinreichend aufgeklärt.

Betreff des jetzigen Vorkommens der Krank-

isastatirt L., dass sie sich findet in Island, dem
g^ben Norwegen

, Lappland
, an den russisch-

Ktlsten, in Portugal, in Spanien , an den

der Provence; in allen diesen Ländern ist

während sie in Schweden fast ganz ver-

ist. Io der Türkei und Griechenland,

dem griechischen Archipel und in den

Provinzen zwischen dem schwarzen und
Ischen Meere ist eie endemisch. Am mei-

xpröse hat Asien : in Syrien , Palästina und

n, in Persien, besonders in Turkestan nnd am
ln ganz Indien, sowie in Burmah, Siam, im

China ist sie sehr häufig
;
ob sie in Japan

it, ist zweifelhaft. Dagegen kommt sie

vor in Kamschatka, in Ceylon, Sumatra,

Worneo and auf den Molukken. Australien

jetzt verschont geblieben
,

nicht jedoch Neu-

In Afrika ist die Krankheit heimisch seit

Zeiten, nnd zwar in Aegypten und

Auch auf Madeira
,
den Canaren, Mada-

Manritius ist sie gewöhnlich
; ebenso in ein-

Tbeilen von Südamerika und Westindien, so-

Mexiko, selten im südlichen Nordamerika,

New Orleans.

Bezug auf die Aeliologie nennt L. folgende

it kommende Momente: das Klima, die

die Rasse
, Mangel an hygieinischen Maass-

die Diät, hereditäre Disposition und endlich

ln Bezug auf den letzten Punkt schliesst

im Allgemeinen der Ansicht der Lepra-Com-

des College of Physicians an (s. o.), jedoch

___ r Klausel. Er ist nämlich geneigt, zu glau-

dass die Lepra, obgleich nicht contagiös in dem
jkilicheo Sinne des Wortes, doch verbreitet

kann durch die Imbibition der Exkrete von

etwa auf dieselbe Weise, wie Typhus
olera verbreitet werden. [?] Da aber die

sich viel langsamer entwickelt, so ist die

keit viel grösser, sie bis auf ihre wahre

zurück zu verfolgen. Unter die wichtigsten

hen Momente zählt L. die Diät und die

, Anlage.

1» Bezug auf die Symptome giebt L. folgendes

Bas Prodromalstadium der Lepra ist charak-

ht durch Schlaffheit und ein Gefühl von körper-

snd geistiger Depression ; diese Symptome
mehrere Wochen und Monate und sind zu-

begleitet von leichtem Fieber, Verlust des

its nnd Nausea. Sodann bricht ein akutes,

%ses Exanthem an verschiedenen Stellen des

•üs aus ; die Haut ist
(

daselbst geschwollen,

hnd schmerzhaft ; nach einigen Tagen oder

Wochen vergehen diese Flecke, hinterlassen aber

oft bräunlich pigmentirte Stellen
,

die früher oder

später anästhetisch werden. Die Eruptionen wieder-

holen sich und hinterlassen immer mehr bleibende

Residuen. Manchmal erscheinen auch Blasen
, die

sich vom Pemphigus nur dadurch unterscheiden,

dass sie nur einzeln und plötzlich auftreten. Die

Prodrome gehen unmerklich in die maculöse Form
Uber, ln der Beschreibung der anästhetischen und

der tuberkulösen Form weicht L. nicht von andern

Autoren ab. Uebrigens können aile 3 Formen an

demselben Individuum successiv oder auch gleich-

zeitig zur Beobachtung kommen.

In Bezug auf die anatomischen Veränderungen

hebt L. zunächst hervor, dass ein Schnitt von einem

Lepra - Tuberkel aus einer gelblich rothen , fein

granulirten uud gleichmässig dichten Masse be-

steht. Manchmal reicht der Tuberkel bis dicht an

die Oberfläche ,
manchmal ist er von normaler Haut

bedeckt. Unter dem Mikroskop bestehen diese

Knoten aus kleinen runden, dicht aneinander ge-

reihten Zellen und Kernen
,

untermischt mit einer

Anzahl spindelförmiger Fäden
,
welche in ein zartes

Netzwerk des Corium eingebettet sind. In jüngeren

Knoten ist die Zelleninfiltration nicht gleichmässig,

sondern aus kleinen Nestern zusammengesetzt,

welche sich besonders in der Nähe der verdickten

Gefässwände und um die Drüsen und Haarfollikel

befinden. Die Gefässe sind zahlreich an der Peri-

pherie, aber spärlich im Innern der Knoten. In den

älteren Knoten sind die drüsigen Elemente ganz ver-

schwanden. Die Haarfollikel sind leer, die Papillen

von Zellen ausgedehnt
; die Epidermis ist verdünnt

;

während das eigentliche Gewebe des Corium atro-

phirt ist, sind die glatten Muskelfasern der Haut

hypertrophisch.

Die lepröse Neubildung ist somit nicht unähn-

lich der bei Lupus, Syphilis u. A., nur die Art, wie

sie die Gewebe befällt und die Stabilität ihrer Ele-

mente unterscheiden sie davon.

Die Veränderungen in den Nerven, von Car-
ter, Danielssen und Boeck, Virchow u. A.

eingehend beschrieben, bestehen im Wesentlichen

in Umwandlung desNeurilem in eine harte resistente

Masse, hauptsächlich aber in Entartung der tieferen,

innere Septa der Nervenfibrillen nnd der intersti-

tiellen NervenBtibstanz. Letztere ist in eine stark

lichtbrechende Masse verwandelt
,
welche aus einer

dichten Anhäufung von Zellen besteht. Virchow
sagt, dass nach längerer Dauer der Krankheit fettige

Degeneration oder complete Atrophie der primitiven

Nervenbündel auftrete; er stimmt mitHebrannd
Bergmann darin überein, dass diese Verände-

rungen an sich für Lepra nicht charakteristisch sind,

sondern, wenn auch selten, bei Lupus und scrofulöacr

Caries gleichfalls gefunden werden
;
charakteristisch

seien jene Veränderungen erst in Verbindung mit

den klinischen Symptomen der Lepra. Die Lymph-

gefässe sind bei Lepra stets erweitert, verdickt und

varikös; Erkrankungen innerer Organe sind nicht
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constant, am häufigsten kommt noch bei ältern Fällen

die Bright’sche Entartung der Nieren vor.

Bemerkt sei noch
,
dass die Lepra fast nie am

Rumpf und nie einseitig, sondern stets mehr oder

minder symmetrisch vorkommt (zum Unterschied von

der Morpboea. Erasmus Wilson).

Was die Therapie anlangt, so constatirt auch L.

die traurige Th&tsache, dass es kein Mittel giebt,

diese Krankheit zu heilen oder auch nur wesentlich

aufzuhalten ;
am meisten Vertrauen hat er noch zum

Chinin in den ersten Stadien der Krankheit. Vor

dem Quecksilber warnt er entschieden.

In Bezug auf die Pathologie der Lepra bebt

Dr. H. V. Carter auf Grund seiner in Westindien

gemachten Erfahrungen (Med. - chir. Transact. LVI.

p. 267. 1873) hervor, dass die Veränderungen in

der Haut entweder durch die sogen. Hauttuberkel,

deren Natur ja auch in Europa bekannt iBt [?] oder

durch Atrophie bedingt sind. Die letztere Form ist

gewöhnlich mit verminderter Nervenenergie verbun-

den ; sie entspricht auch der Xsvxt/ der Griechen.

Charakteristisch für Lepra ist die Zerstörung der

Hautnerven ; daraus resultiren die grossen blassen

oder dunkler gefärbten Flecke der Haut, die An-

ästhesie mit darauf folgendem Schwund
,
Distorsion

oder theilweisen Verlust von Bänden und Füssen,

während die Muskelkraft mehr oder weniger leidet.

Wenn die Tuberkel im Gesicht vorherrschen, ent-

steht jene bekannte Entstellung, die man gewöhn-

lich als Facies leontina bezeichnet. Neben Schwel-

lung einzelner Partien der Haut kommt auch solche

der Zunge, des Gaumens und Larynx vor. Gewöhn-

lich treten neben den Tuberkeln auch blasse Stellen

und Anästhesie auf; die weiteren Veränderungen

machen langsame Fortschritte und zeigen sich in lo-

kalen, wie allgemeinen Ernährungsstörungen. Zu-

verlässige Prodromalerscheinungen giebt es nicht,

eben so wenig charakteristische Veränderungen in-

nerer Organe.

Die histologischen Veränderungen bestehen in

Exsudation oder Ablagerung einer festen, durch-

scheinenden, farblosen oder blassrötblicben Masse in

die Haut und die Nervenstämme. C. nennt diese

Masse „hyalin granulär“. Diese Ausscheidung fin-

det sich zuerst in oder anmittelbar unter der Cutis

oder der Schleimhaut ; die Haare und Drüsen sind

mehr oder weniger betheiligt, die Fuoktion der Ner-

ven ist beeinträchtigt ; so sind die Papillen, welche

Tastkörperchen enthalten
,

schon früh aflicirt und

auch die blassen Muskelbündel mit ihren Kernen

fand C. fettig entartet. Die Blutgefässe Bind nicht

wesentlich verändert und Ulceration der Tuberkel

kommt gewöhnlich nur im Mund und Larynx vor.

In den Nerven erscheint die „hyaline“ Masse

zuerst zwischen den einzelnen Nervenröhrcben inner-

halb ihrer gemeinschaftlichen Nervenscheide; die

äussere Bindegewebsscbeide ist stark verändert;

durch Anhäufuug dieser neugebildeten Masse werden

die Nervenröbrchen auseinander gedrängt, zusam-

mengedrückt und zum Schwinden gebricht

Neubildung geht wahrscheinlich immer vta

gewebe aus, hat meist einen fibroiden, seit*

zeitigen Charakter, ist wenig entwicklungd

erleidet in späteren Stadien fettige oder l

kige Entartung.

Bei 16 Autopsien wurde keine Spor

bildung in den Muskeln, Knochen oder Bis

gefunden ; oft schwellen die oberflächlich«

drüsen
,

die Brustwarzen (bei beiden Gesd

werden knotig, die Hoden schwellen i

schwinden.

Die leprösen Veränderungen bescliti

also zunächst stets auf die Haut u. dem
*

i

Die echte Lepra kommt überall io

vor
;

sie befällt alle Klassen der Gesell

fähr im Verhältniss von 1 :400 bis 1;J

Geschlechter, das männliche etwas öflnf

beginnt in jedem Alter
,
am öftesten n

Jahre. Hereditäre Disposition spielt!

Krankheit unzweifelhaft eine grosse fio

in den schlimmsten Fällen von Lepra dl

ren Gewebe und die inneren Organe i

betbeiligt ; der lethale Ausgang wird t

Schöpfung oder intercurrente Krankbeik

geführt.

Die Afifektion der Nerven hält C. 4

märe ;
daraus erst entwickeln sieb d*R

gen der Cutis. Merkwürdig dabei M,

Nerven immer nur da, wo sie in dafif

naher Berührung mit derselben verlaSts

höchst seiten in ihren tiefer gelegene« St

Zweigen afficirt sind ; so z. B. wurde dl

am häufigsten am Ellenbogen und der

der Kniekehle, also da, wo sie dicht nnl

liegen ,
ergriffen gefunden. Zunächst'

sächlich sind es auch immer die sensä

welche ergriffen werden. C. glaubt feil

tet zu haben
,
dass die Tuberkel im 04

wiegend sind
,
wo die Hautzweige des]

Vorkommen und sich in der Haut verM

der Affektion der Nerven erklären sicht

Erscheinungen der Lepra, wie Verlust

Schrumpfen ,
Trockenheit und Kälte de^

Schwund von Fingern und ganzen Eitrsd

Der Umstand ,
dass die Lepra in 1

einen so fürchterlichen Charakter uni

'

so pernieiösen Verlauf annimmt, erklärt l

dasB die unglücklichen Pat. aus ihrer He

verjagt und dem grässlichsten Elend p

werden (wegen religiöser und anderer

die gegen diese Krankheit im Volke hen

guter Pflege verliefen die schlimmsten Fi

nissmässig günstig.

ln Rücksicht auf die Aetiologie der I

sich ausser hereditärer Disposition ka

Momente mit Sicherheit naebweisen ;
l«

Inoculation oder „endemische Einflüsse'

oft als Ursache beschuldigt worden, df
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.Annahme aber nicht auf conatatirte That-

. SchlüBslicb spricht sieb C. entschieden fUr

lirung der Leprüseu in besonderu Hospitälern

•senhäuaer) aus.

IgenderFall von tuberkulöser Lepra, welchen

ilbnry Fox mitgetheilt hat (Transact. of

n. Soc. V. p. 200. 1872), erscheint in Bezug
s Therapie von luteresse.

:i einem in Indien geborenen Knaben , der immer
. gewesen war

,
batten sich Im 2. Lebensjahre auf

«inen lebhaft kupferfarbige, diskrete Flecke von
rö«e eines Dukatens entwickelt, ohne 8chuppcn
Fissuren und ohne Verdickung der darunter liegen-

verwebe. Später wurden die Schultern und Arme,
:t das Gesicht ergriffen

;
der Rumpf blieb frei. Das

h« war geschwollen und mit kleinen runden gelb-

i flecken besetzt. Vier Jahre alt wurde das Kind
Kngiand gebracht und während in Indien kein Mittel

die Krankheit gewirkt hatte
,

verschwand sie auf
«ercise von selbst vollständig. Nach 4 Jahren trat

och an den alten Stellen wieder auf.

taaKiod, bei seiner Aufnahme 10 J. alt, erschien

{gesund und kräftig entwickelt; das Gesicht war
schlaff und welk

, mit verdriesslichem Ausdruck

;

genbrauen waren verdickt und fiberhängend , die

fcUfarbr dunkelgelb, mit Ausnahme der Wangeu,
an geschwollen, die Lippen verdickt (Facies leon-

. lieber die Schultern und Arme liefen breite, miss-

bräunliche Streifen von verdickter Haut, die über
darunter befindlichen Gewebe vollkommen beweglich
- Dicht unter dem linken Ellenbogen fanden sich

rine eingesunkene atrophische Hautstellen , die voll-

aen anästhetisch waren
;

sonst war die Sensibilität

laut nur wenig vermindert. Die Hände waren ge-

dlcn , der linke N. ulnarls erschien stark verdickt.

Perseite der Hrnst sab aus , als weun sie mit Jod
n wäre. Auf dem Rücken und an den Beineu

sieh ähuilebe Flecke ; alle von ausgesprochenem
Mlösen Charakter. Die Ursache der Krankheit
• darin gesucht, dass das Kind von einer wabrsebein-
eprötrn Amme gesäugt worden war.

$be Behandlung hatte in Darreichang von Merkur,

, Arsenik, Copaiva u. a. Mitteln bestanden;
waren eine Salbe von Hydrarg. nitr. und Prae-

.. Quecksilberbäder, Einreibungen mit Leberthran
finnter Schwefelsäure angewandt worden. Da-
nor das Jodkalium einigen Erfolg

;
Quecksilber,

wie äusserlicb, schien eher nachteilig zu

gab grosse Dosen Chinin und sorgte für günstige

(koche Verhältnisse. Dabei besserte sich der Zn-

f»«entlieh ;
nur einmal trat eine interenrrente Fle-

fcrrung ein mit Schwellang sämmtlicber Lymph-
Ancb diese ging jedoch bald vorüber und selt-

I* sieb der Zustand fortwährend gebessert.

Fleming in Indien empfiehlt übrigens nach
ir dringend die änsseriiebe Applikation der Carbol-

(fegen tuberkulöse Lepra.

Durch den günstigen Erfolg der Behandlung be-

kiiBwerth erscheint ferner ein Fall von Lepra

flhetica, Ober welchen Dr. T. E. Anstie
•etet. of the clin. Soc. V. p. 198. 1872) Mit-

tag macht.

Ein Civilingenienr von 29 J., der 11 J. in Indien ge-

tad dort eine schwere Intermittens überstanden
I, bemerkte zuerst ein Gefühl von Taubheit in den
t-ln der rechten Hand und darauf folgenden Schwand
leugemaskeln, der Interossei und in gewissem Grade
tanzen Hand. AUmälig nahmen der 3. und 4. Finger

hd. Jabrbb. Bd. 167. Hfl. 2

eine flektirte Stellung an. Jetat erst wurde Pat. wieder
auf einen Hautausschlag aufmerksam , den er schon seit

3 J., Beit jenem Intermittens-Anfall, an Bich hatte. Der-
selbe bestand aus lichtbrannen Flecken anf der Anssen-
seitc beider Vorderarme and am rechten Beine. Pat. er-

innerte sich, dass die Uant dieser Flecke von Anfang an
taub nnd gefühllos gewesen war

; vorübergehend hatte er

an heftigen Schmerzen nnd Schwellung der Arme gelitten.

Die Krankheit war von einem Ante für Syphilis gehalten
worden, obgleich Pat. bestimmt versicherte, nie angesteckt
gewesen zu sein

; auch batte Merkur and Jodkaiium gar
keinen Erfolg gehabt.

Pat. war ausserordentlich deprimirt, seine Stimme
heiser , die Gesichtsfarbe bteicb. Auf dem rechten Vor-
derarm, die ganze Vorderseite desselben bedeckend, fand
sich eilt Fleck , iichtbrann am Rand , silberweiss in der
Mitte, ohne Desquamation; ein ebensolcher, kleinerer

Fleck sass anf dem Handgelenk nnd Handrücken, am
linken Vorderarm, und ein grösserer am rechten Bein;
anf allen war die Ilaot, besonders im Centrum, anästhe-
tisch. Die Muskelatrophie zeigte sich in geriogerm Grade
auch an den Extensoren nnd Peronäen des rechten Beines.

Der Uinaruerv am Ellenbogen nnd der N. peron. waren
deutlich stark verdickt

;
Druck auf dieselben verursachte

heftige Schmerzen.

Fox, der den Kr. sah, nahm gleichfalls Lepra an
und empfahl den Gebrauch des Chinin. Ausser diesem
wurde noch Leberthran and Faradisation der affleirten

Muskeln angewandt. In den ersten 2 Moo. blieb der Zu-
stand sich trotzdem gleich

,
dann aber trat alimälig eine

merkliche Besserung ein. Nach 6 Mon. waren die Flecke
fast ganz verschwunden

, die Sensibilität wieder ziemlich

hergestellt nnd die Atrophie der Muskeln vollständig ge-

hoben.

Aehniiche Fälle hatte Dr. Blizzard bei einer

Frau von 39 J. und Anstie schon früher bei einem

32jähr. Manne beobachtet. Alle waren charakterisirt

durch mangelhafte Ernährung, Heiserkeit, jene brau-

nen Flecke und Anästhesie der Haut, Steifigkeit und

Flexion einzelner Finger, Atrophie der Hand- und
Fingermuskeln. In den beiden letzten Fällen war

jede Therapie erfolglos.

Io Bezug auf den Zusammenhang zwischen pro-

gressiver Muskelatrophie nnd Lepra nimmt Dr. Reid
an, dass bei Personen, die durch Malaria, mangel-

hafte Kost und deprimirende GemUthsaffekte oder

durch Heredität eine Disposition daftlr haben, die

Lepra häufig mit solchen Störungen der Nerven-

centren complicirt ist, die eine Muskelatrophie be-

dingen.

Einen Fall von Lepra anaestAetica, die später

in die tuberkulöse Form überging, beobachtete ß e -

n au 1

1

(L’Uuiou 13. 1874).

Ein 30jähr. Mexikaner kam im Juni 1872 in das Ho-
spital 8t. Louis wegen Lepra. An mehreren Stellen seines

Körpers
, besonders im Gesicht and an den Extremitäten,

fanden sich theils isollrte
,

theils grupplrte
,
ganx charak-

teristisch lepröse Tuberkel.

Im J. 1661 hatte Pat. xnerst bemerkt, dass die untere
Fläche -.einer rechten grossen Fussxehe vollkommen un-

empfindlich war
;
er beachtete diess wenig and trat trotz-

dem in die mexikanische Armee ein
, bei welcher er bis

1865 alle Strapazen des Krieges mit ertrag. Zn dieser

Zeit aber trat eine Verschlimmerung ein : die Anästhesie

breitete sich rapid über den ganzen Fuss u. Unterschenkel
bis zum Knie aus. Dieser Zustand blieb wieder stationär

bis 1868, wo sieh plötzlich rothe Flecke anf der Haut,

namentlich auf Jeder Wange einer, zeigten; die Anästhesie

25
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blieb auf den Unterschenkel beschränkt. Im April 1869

schiffte sichPat. nach Frankreich ein, um in Paris Heilung

zu suchen.

Im Mai 1869 zeigte sich auf Jeder Wange ein hervor-

stehender Tuberkel in der Nähe des untern Orbitalran-

des; ausserdem bestand beträchtliche Schwellung des

Arcus superciliaris. Der rechte Unterschenkel und Fuss

waren vollkommen anästhetisch. Es wurden alkalische

Bäder und Glycerin auf die Tuberkel verordnet. — Im
Ilecerober war wesentliche Besserung bemerkbar, nament-

lich waren die Tuberkel fast ganz verschwunden. Die
Anästhesie bestand Jedoch fort.

Der Gebrauch der jetzt verordnoton Lösung von

Natron arsenicosum blieb ohne günstige Wirkung. Es
erschienen im ßegentbeil zahlreiche neue Flecke am gan-

zen Körper, die sich bald in Tuberkel verwandelten und
zum Theil in Ulceration übergingen. Trotzdem wurde der

Arsenik bis zum Jan. 1870 fortgegeben und äusserlich

Glycerin mit Carbolsäure applicirt ,
zugleich aber der Ge-

brauch des Wassers von la Bourboule verordnet. Nach
einer leichteu Besserung verschlimmerte sich der Zustand
des Pat. wieder von 1872 an.

Als er in diesem Jahr in das Hospital St. Louis auf-

genommen wurde, waren die Tuberkel wieder grösser
;
sie

wurden dort mit Carbolsäure geätzt und dadurch zum
Schwinden gebracht.

Am 1. Jan. 1873 erschien das Gesicht mit flachen

Tuberkeln bedeckt , welche die Züge des Pat. sehr ent-

stellten (.Kalmückengesicbt*). Auch dieZungc war stark

ergriffen und an Händen und Füssen fanden sich Tuberkel

;

dabei war indessen das Allgemeinbefinden ziemlich gnt,

der Appetit normal und Pat. den ganzen Tag anf. im
Febr. trat jedoch plötzlich äusserst hartnäckiges Erbre-

chen u. beträchtlicher Eiweissgehalt des Harns ein. Jede
Medikation blieb ohne Erfolg, vielmehr trat noch profuses

Nasenbluten hinzu. Im Anfang März wurde auch die

Stimme ganz heiser, das Atbmen stertorös, eine grosse

Pemphigusblase zeigte sich am linken Zeigefinger. Am
6. März erfolgte der Tod; die Temperatur war in den

letzten Tagen vorher stets subnormal gewesen (36 bis

35» C).

Bei der Seifion fand man 2 ulcerirte Tuberkel im

Larynx zu beiden Seiten am 8ch!ldknorpel , die Schleim-

haut gänzlich entfärbt; die rechte Lunge war fest adhärent

durch alte Verwachsungen, ihre Oberfläche mit kleinen

weisslicben Tuberkeln übersät, im Innern fanden sich

2 Cavernen. Leber schwach ikterisch , Nieren atro-

phisch ;
unter dem Mikroskop zeigte die Leber deutliche

amyloide Degeneration, die Nieren vorgeschrittene Bright’-

sche Entartung. Die Milz war um das Doppelte ver-

grössert, das Herz schwach fettig entartet. Die Nerven-

stämme konnten leider nicht untersucht werden.

Daniellsen und Boeck bezeichnen in ihrem

Werke Aber Lepra diesen Uebergang von anästheti-

scher Lepra in die tuberkulöse Form als sehr selten,

dagegen sahen auch sie oft Albuminurie in den spä-

teren Stadien der Krankheit auftreten. Merkwürdig

ist in diesem Falle das Fehlen von Oedem bei so

hochgradiger Nephritis und Albuminurie. Das an-

haltende Erbrechen hält Vf. ftlr ein Symptom der

Urämie.

Für diq Behandlung der Lepra von Wich-

tigkeit ist zunächst die Arbeit von W. J. v a n S o -

rneren in Madras (Med. Times and Gaz. March 28,

April 4. IS. 1874), welche sich auf die in dem
Leprahospitaie zu Madras gewonnenen Erfahrungen

gründet.

Beide Formen der Lepra, die tuberkulöse und

die uicht tuberkulöse, kommen in Madras vor. Beide

compliciren sich gern mit andern Hsuikrask

wie z. B. Psoriasis, Ekzem
, Scabies und lebt

Von 628 Kr. zeigten 259 die tuberkulöse ut

die nicht tuberkulöse Form; nur bei 149 1

Stimme afficirt ; Anästhesie bestand in 459

in 7 1 Fällen konnte hereditäre Disposition bi

uaebgewieaen werden.

Von 100 Pat. wurde der Drin uulerta

7 6 Fällen betrug das spec. Gew. zwischen I

1008, in 24 F. darüber; in 40 enthielt er I

in 1 Zucker, in 37 Phosphate ;
in 42JF. war

|

lisch, in 2 sauer und in 56 neutral. Hypot

zeigten anfangs 12, Leucoderma 21 Kranke

plicirt waren darch ein sqnamöses Eianlig

durch ein papulöses 85 , durch ein vesicnlä

postulöses 50 F. ; durch Eiephant. Aral, 11

Aecbte Morphoea zeigten nur 15 von 100.

Nach v. S. ist die Lepra eine Blutkiukb

ruht aber nicht auf der Cirkulation eins»

Elementes , wie die zymotischen Krankbai*

einer Materia morbi ,
wie die hamsaore» &

Gicht; sondern die normalen Verhältnisse d«

sächlichsten Blutbestandtheile Bind altem!, i

„eiweissartige Material“ [?] ist stark vernak

rend die rothen Blutkörperchen entschied«

dert sind. Als Ursache bezeichnet S. untnd

Nahrung, schlechte Luft und Wohnung, fo

keit etc. in Folge von Armoth der Bevflttar

In Grossbritannien war die Krankheit »11

Jahrhundert so häufig
,

dass daselbd III

Häuser bestanden; als sich der Wohiaixd'

völkerung hob, verschwand die Krankbst»

mehr und jetzt ist im ganzen Lande kein

Leprahospital mehr.

Deswegen ist es auch rationell, den Sekt

der Therapie nicht in das Suchen nach ip«

Mitteln, sondern in die Herstellung möglich

ger hygieinischer Verhältnisse zu vetlfft

Kost, reine Lull
,
strengste Reinlichkeit ®

wisses Maass körperlicher Anstrengung; I

kamenten versprechen die Eisenpräparat

Leberthran den meisten Erfolg, während«

ren Mitteln Oel - Einreibungen ,
Schwefel

Btringirende Waschungen oder Kataplaso«

Geschwüre angezeigt sind. Gegen Q*

spricht sich v. S. ganz entschieden auf, d

die Bildung von rothen Blutkörperchen ne

beeinträchtige.

In demselben Hospital waren von denke

des Vfs. der Reihe nach folgende Mittel prol

kein einziges bewährt gefunden worden:

„asiatischen Pillen“, bestehend aus Arsa

gepulverten Wurzel von Calotropis gig“

schwarzem Pfeffer. 2) Die Sol. Fowleri.

araen. 4) Die Donovan’sche Lösung (?)• 5

cotyle nigra. 6) Chowl-Moogree-Oel (?)•

In ähnlichem Sinne spricht sich Prof.

Madras aus: auch er constatirt die Nnttkwi

Specifica und den Nutzen der Reinlichkeit-
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f. versuchte auch die Einreibungen mit Carbol-

obgieich das Mittel entschieden wohlthätig na-

cJi auf das Zurückgeken der Tuberkel wirkte,

«es doch kein Heilmittel, deno die lepröse Uia-

k»«steht fort. Ebenso versuchte er das Chinin

-bindung mit Pnrgantien, aber der Umstand,

ca fast allen Fällen, in denen diese Behandlung
r endet wurde, Dysenterie auftrat [!], bestimmte

clavon wieder abzulassen. In der letzten Zeit

Leer Versuche mit phosphorsaurem Kalk, fand

auch dieses Mittel fast nutzlos. Aehnlich wie

dkm Caibolöl verhält es sich mit dem von Dr.

per t h u y empfohlenen Cashew -Nuss - Oel,

»oft lediglich die Tuberkel zum Schwinden, hat

auf den sonstigen Verlauf der Krankheit keinen

OB. Gleiche Resultate mit diesem Mittel erhielt

ir Mi 1 roy und nach seiner Angabe auch Dr.

final deValence auf St. Mauritius (Med.

tuid Gaz. May 30. 1874. p. 534).

t. Don g a 1

1

in Port Blair (Edinb. Med. Journ.

m. 90. [CCXXIX.] Juiy 1874) bespricht die

«Hang der Lepra mit Gurjun-Oel. D. fand

fapiul 24 meist schwere und ältere Fälle vor.

Behandlung hatte bis dabin in der äusseren

ükation von Carbolöl bestanden; trotzdem war
Absonderung profus u. stinkend und die Fliegen,

Khaarenweise sich auf die Geschwüre setzten,

D «ne der grössten Qualen für die Patienten,

u hygieinischer Beziehung legt D. neben der

*n Luft namentlich grosses Gewicht auf die

Wiohnng von täglich frischem Fleische, frischen

len und eines leichten Weines. Zur äusscrlichen

fchmg empfiehlt er täglich 2 Seifenbäder und

bong mit Ocl Uber den ganzen Körper, bei

Uion der FUsse Bäder von heissem Cocosöl. Das
ige Gurjun-Oel (von Dipterocarpus lacvis und

eru verwandten Banmarten) verwandte D. zu den

reibungen mit Cocos- oder Ricinusöl vermischt.

4 verschiedenen Versuchen mit solchen Mischun-

erwies sieh jedoch eine Emulsion von Gurjunöl

Ealiwasser als die zweckmässigste Form. In-

gab er das Gurgunöl in steigenden Dosen

60 Tropfen).

s allen 24 Fällen war nach 2 Mon. dieser Be-

mg ine wesentliche Besserung eingetreten,

bberkel wurden weicher und beweglicher an

lasis , die Geschwüre heilten ,
die Taubheit und

»ellung der Glieder verschwand. Oft verwandel-

lieh die Tuberkel allmälig in eine Blase, aus der

b Punktion eine klare
,

seröse Flüssigkeit ent-

wurde, and oft verschwanden dieselben nach

Entleerung dieser Blasen vollständig.

Pr. Dominguez (El Siglo möd. 1019. Juli

2i empfiehlt subcutane Injektionen mitHydrarg.

ifcrat corrosivum gegen die Lepra. Er beobach-

te Krankheit auf den kanarischen Inseln und

fce therapeutische Versuche mit verschiedenen

8s, besonders mit Jod-, Quecksilber- und Arsen-

Featen. Die besten Erfolge sah er jedoch von

dem genannten Mittel, verbunden mit einem strengen

Regimen
: gänzlicher Abschliessung von den Sonnen-

strahlen, häufigen Bädern und Milchkost.

Der erste Pat. , den D. auf diese Weise behan-

delte , war nach 30tägiger Kur in voller Heilung

;

ein anderer mit schwerer tuberkulöser Lepra zeigte

nach 41 T. deutliche Besserung, nachdem 31 Subli-

matinjektionen gemacht worden waren. D. ge-

hrauchte von einer Lösung von 1:100 10— 80 Tr.

auf einmal
,
je nachdem das Mittel vertragen wurde.

Die Tuberkel wurden danach merklich kleiner,

flacher und verschwanden oft ganz.

In Uebereinstimmung mit der Mehrzahl der com-

petenten Beobachter spricht sich jedoch auch Dr.

Pompinal deValencö (s. oben) ganz entschie-

den gegen die Anwendung des Quecksilbers bei der

Lepra aus. Er hat niemals einen günstigen Erfolg

durch dasselbe erzielt und glaubt, dass in den Fällen,

in welchen ein solcher angeblich beobachtet worden

ist, nicht Lepra, sondern ein tuberkulöses Syphilid

bestanden bat.

Zum Schlüsse unserer Zusammenstellung heben

wir noch Folgendes aus der trefflichen Uebersicht

über den jetzigen Stand der Leprafrage hervor,

welche in dem April-Hefte der JBrit. and for.med.-
c/ur. Review *) gegeben wird , wobei wir zugleich

die in demselben Hefte der Review (p. 459) enthal-

tene Abhandlung Uber Aetiologie der Lepra von

G. ArmauerHansen berücksichtigen.

Die norwegischen Beobachter (Danielssen
und Boeck) wollen in manchen Fällen als Prodro-

malstadium ein „ katarrhalisches Fieber“ beobachtet

haben, andere haben diess nicht bestätigt ; in einigen

Fällen soll auch Hyperästhesie der Anästhesie voran-

gegangen sein. Die Strukturveränderungen bestehen

nach C a r t e r (vgl. oben) in einem Exsudat oder einer

Ablagerung einer festen durchscheinenden, farblosen

oder blassröthlichen Masse („ hyalin - fibröse“ oder

„hyalin-granulöse“ Masse) in die Haut und die Ner-

venstämme. Diese hyalin-granulösen Massen erschei-

nen zuerst innerhalb oder dicht unter der Cutis oder

der Schleimhaut des Mundes und der Conjunctiva.

In den Nerven tritt diese hyalin-fibröse Masse zuerst

zwischen den einzelnen Nervenbündeln und innerhalb

ihrer gemeinschaftlichen Scheide auf, die äussere

bindegewebige Nervenscheide ist kaum alterirt. Da-

durch werden die Nervenbündel getrennt, compri-

mirt, zum Schwinden gebracht und ganz zerstört.

Die Veränderungen
,

welche die norwegischen

Beobachter in der Medulla and im Gehirn gesehen

haben wollen
, sind vou Andern nicht gefunden wor-

den.

l
) LV. p. S98—316 (Nr. CX.) 1875, mit besonderer

Berücksichtigung der Untersuchungen von '• G a v i u M i 1 -

roy (Report on Leprosy and Yaws in tbe West Indies

;

London 1878), H. V. Carter (Report on Leprosy and
Leper Aaylums in Norway with reference to India; Lon-

don 1874) und M. Kaposi (Haudb. d. Hautkrankheiten

;

Erlangen 1873).
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Die Zerstörung ganzer Phalangen , mehr durch

einen Process interstitieller Absorption des Knochens,

als durch Caries, ist beschrieben worden von Mr.

L i b b o a in Bombay und Dr. Carter.
Die norwegischen Beobachter haben in manchen

Eingeweiden Ablagerungen gefunden, die sie fdr

lepröse Masse hielten, auch Virchow hat diess aus-

führlicher beschrieben. Auch die Laryngoskopie hat

neuerdings Knötchen in den Stimmbändern entdeckt.

Armauer Bansen hat eine Ablagerung von

grossen
,
granulirten ,

bräunlich gefärbten Zellen be-

schrieben, die sowohl in der Haut und den oberfläch-

lichen Lymphdrtlsen , als auch in der Leber
,

Milz,

den Hoden und im Auge Vorkommen sollen ; diese

Alles spräche wieder für die früher herrschende An-

sicht von der dyskratischen Natur der Lepra.

ln Bezug auf die Beschaffenheit des Blutes und

des Urins ist nichts wesentlich Neues zu Tage ge-

fördert worden.

Nach den neuesten Untersuchungen Hansen’s,
welche auch Carter citirt, soll sich eine besondere

Bakterienform in der leprösen Masse gefunden haben,

doch fehlen biertlber noch weitere Untersuchungen.

Eine Hauptstreitfrage bildet noch immer die Art

der Verbreitung der Lepra, ob durch Contagion

oder durch Vererbung oder durch spontanes Ent-

stehen.

Der Qlanbe an die Contagiosität der Lepra
,
so

nnangefochten und allgemein verbreitet er früher

war, ist jetzt von der grossen Mehrzahl der Beobach-

ter aufgegeben ,
obgleich einige gut verbürgte Be-

obachtungen existiren ,
die dafür zu sprechen schei-

nen (Carter). Uebrigens ist im Volke, besonders

in den östlichen Ländern , dieser Glaube noch stark

verbreitet ,
obgleich auch hier schon zahlreiche Aus-

nahmen Vorkommen.

Was die Heredität anlangt, so meint Carter:
„Die Rolle der Heredität ist unterschätzt worden,

denn, obwohl modificirt durch andere Umstände, muss

sie als die hauptsächlichste Ursache betrachtet wer-

den.“ Doch glaubt auch er, ebenso wie Boeck,
an die Häufigkeit des spontanen Ursprungs der Lepra.

Sie scheint in demselben Sinne hereditär, wie die

Scrofulose und Gicht : sie überspringt vielleicht ein-

mal eine Generation
,
um in der nächsten wieder zu

erscheinen. Wie bei Gicht ,
aber im Gegensatz zur

Syphilis
,
werden Kinder nie damit geboren

wickelt sich die Krankheit selten vorder!

Uebrigens würde, wie Dr. Moreheadwh
bemerkt

,
die Lepra längst weit mehr rerad

sein
,
als sie es wirklich ist

,
wenn sie sieb

der Hauptsache nach durch Heredität fort

denn die Leprösen heiratben selten, zeugen i

weniger Kinder und zeigen eine viel grösser

lität als Andere.

Als die jetzt gültige Ansicht dürfte t

hinstellen lassen , dass die Lepra meist spo

steht, ihre Entwicklung aber durch Hers

günstigt wird. Das spontane Entstehen t

wird befördert durch ungünstige bygieisis

hältnisse, namentlich durch feuchte Wohin

Wie gross übrigens die Bedeutung die«

heit noch ist
,

lässt Bich daraus crmesM,

allein in Indien gegenwärtig über 100,MdI

giebt.

In Bezug auf die geograpb. Verbrat

Lepra mögen nachträglich noch folgend! II

gen Erwähnung finden.

Dr. Scheiber in Bukarest hielt so

1

1874 in der Gesellsch. der Aerite za P

Vortrag über 2 in Rumänien beobachtete

!

Lepra , durch welchen er die Annahme >

will
,
dass die Lepra in Rumänien nicht r

(Vjhrschr. f. Dermatol, u. Syphilis 18‘<«

beiden nur kurz mitgetheilten Fälle siadjeA

Ansicht desRef. dazu nicht geeignet

dass im 1. Falle die angeblich leprösaÜMl

nur über den ganzen Körper (also aoeb ml

sondern sogar bei der Sektion auch im

Larynx, Magen und Dünndarm gelandet

und dass auch im 2. Falte der „Stamm
'

1

deckt war, wird ein Zweifel wohl gerechte

es sich hier wirklich um Lepra gehandelt I

Dagegen ist es nach einer Mittheilung

Nachlasse des Prof. A. Wachsmutb i

(Deutsches Arch. f. kliu. Med. HL 1. P>

erwiesen, dass die Lepra in Livland, •

nicht mehr wie früher endemisch, so dod

radisch vorkommt ; W. theilt nämlich 1

selbst beobachtete Fälle von unzweifelhd

tuberkulöser Lepra mit
, zu denen er a!

sehr gelungene Abbildungen giebt.

G. Kritiken.
58. Dr. Felix v. Niemeyor’s, weil. ord. Prof,

der Pathologie und Therapie in Tübingen,
Lehrbuch der speoiellen Pathologie und
Therapie, 9. veränderte und vermehrte Auf-

lage, bearbeitet von Dr. Eug. Seitz, Prof.

in Giessen. Bd. 1., Abth. 2. Berit

wald. 1874. p. 463—843. (7 *
Die uns jetzt im Druck vorliegend«

lung des 1. Bandes behandelt die Kraul

DigestiouBorgaoe
,
der Leber und Milz-

i
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eu der Eintheilnng in dieser Abtheilung
; folgende.

ankheiien der Digestion*Organe.

schnitt : Krankheiten der Mundhöhle. Katarrh
rhleimhaut, Aphthen. .M um] faule (Kxroriationen,
le und scorhutische Affektionen im Munde sind

»}. Soor. Entzündung der Zunge, Noma, Paro-
r-ichelfluss.

schnitt: Krankheiten dee Rachens. Katarrhali-
läadnmt der Kachenschieimhaut, Raehencroup
nutlie Entzündung der Racbeoxcbleinihaut aua-
•
Angina tonsillaris, venerische Affektionen des

at Rachens
, Retropbaryogealabscesso, Entzün-

ld«zellgewebes.

Krankheiten der Speiseröhre. Entzün-
-I Geschwüre, Verengerungen, Erweiterung,
bi, Perforation und Ruptur der Speiseröhre,
l*w Oesophagus und Pharynx,

bisitf : Krankheiten des Magens. Dyspepsie
sahen Affektionen vorangestellt), akuter, chro-
kgeskatarrh (croupöse und dipbtheritische Ent-
4» Magenschleimhaut fehlend) , Gastritis phleg-
Gxstro-Enteritis toxica

, chronisches Magenge-
sa Tentriculi

, Magenblutungen, Magen-

r- Krankheiten des Darmkanals. Enteritis
>, ti« perforirende Magengeschwür, Verenge-
MVnriSessungen des Darmkanals, Bcrofulöse

•Malta Ertrinkungen des Darms und derMeseu-
CKtiawo he» Darmkanals, Perityphlitis und
Räzurrkoiden (statt Blutungen und Gefäss-

» des Dtrms)
, Kolik , Hartleibigkeit (neu

ff; jfWa;sthiasia (gastrische Fieber, Schleim-
Her fortgelassen),

ßastao.- Krankheiten des Bauehfells. Perltonl-
w. Tbherknlose und Krebs des Peritonäum.

i der Leber und der Gallcmcege.

>. - Krankheiten der Leber. Hyperämie
t, Eatzürdung> n derselben, Leberabscess, Cir-

syphilitische Hepatitis, Pylethrombosis
—Km , Fettleber, Speckleber, Leberkrebs
J ausgelassen)

, Echinokokken io der Leber,
! Echinokokkengeschwulst

, Resorptionsikti-
i eine Galleoresorption

,
akute gelbe Leber-

Krankheiten der Gallenwege. Katarrh
! dipbtheritische Entzündung fortgelassen),
teblu-asnng der Gallenausführungsgänge,

lad ibre Folgen.

•Daten der Milz.
faie und Hyperplasie, Hyperplasie und Hyper-
Pilz, Speckmiiz, der hämorrhagische Infarkt
KändoDg der Milz, Tuberkulose, Carcinom
Mken in der Milz, die wandernde Milz (neu).

eng zu den Milzkrankheiten.
i« and Psendolenkimie, Melanämie.

»an die Veränderungen und Zusätze im
betrifft

, so mögen etwa folgende Erwäh-
denen: Miquel’acbe mikroskopische
mg der Mundschleimhaut

, Analogie der
tnt den pustulösen Hautausschlägen, B e d -

Athen unter der Rhaphe, ausführlicher

ier Befund bei 8oor, Atropin bei Speichel-
rKränkung der Operation der Abtragung
h«g, genauere Präcisirung des Rachcn-
twkultation des Oesophagus nach Ham-
he

u

be ’s Pankreasklystir bei Oesoplia-

•i neuere Untersuchungen über Dyspepsie

••sein und Leube, Streichung dee

gastrischen u. Scbleimfiebers als Entitäten, Nestle’s
Kindermehl empfohlen , Leube’s Fleischsolution

bei Magenkatarrh und Magengeschwür, Darmunter-

stichung von G. Simon, Uegar’a forcirte Darm-
injektionen, Köster’s Untersuchungen Uber Darm-
tuberkulose, speciellere Behandlung der Hämorrhoi-

den, desgleichen der Hartleibigkeit, Vorzüge der

grauen Salbe bei Peritonitis, neuere Untersuchungen

über Pylethrombosis, über Specklebcr, Präcisirung

des Operationsverfahrens bei Echinokokken der

Leber, die Wandermilz.

Trotz conciserer Fassung und Fortlassung einzel-

ner Capitel, die später zu erwähnenden Grundkrank-

heiten angereiht werden , ist dennoch diese 9. Auf-

lage der 2. Abtheilung des 1 . Bandes nm ca. 1

5

Seiten stärker als die 8., fast überall treffen wir auf

Veränderungen und Vermehrungen, die aber der

Vortrefflichkeit des N i em ey er 'sehen Stils keinen

Abbruch thuu. Ebenso wie die diphtheritischen und

scorbutischeu Lokalkrankheiten würden wir übrigens

auch die syphilitischen nnter dem Capitel der Grund-

kranklieit vereinigen, da dieselbe doch den einzelnen

Lokalisationen ihr Gepräge aufdrückt. Die Verlags-

buchhandlung verspricht ein baldiges Erscheinen des

bereits im Druck befindlichen 2. Bandes.

Jaffd.

59. Die Krankheiten des weiblichen Ge-
schlechts vom klin.

,
patholog. und therap.

Standpunkte aus dargestellt von Dr. Her-
mann Beigel, Direktor des Maria-Tberesia-

Hospitals. Stuttgart 1874— 75. F. Enke,

gr. 8. Bd. 1. 60S 8. mit 1 litbogr.
,
4 color.

Taf. und 226 Holzachn. Bd. II. 1 Hälfte.

348 S. mit 125 Holzscbn. (26 * a Mk.)

Von allen Seiten ist wohl das vorliegende Work
mit grossem Interesse begrüsst worden, da der Vf.

tbeils durch seine selbstständigen Arbeiten , tbeils

durch die Verdeutschung hervorragender gynäko-

logischer Schriften (die Gebärmutter-Chirurgie von

8 i m 8 und die Frauenkrankheiten von H e w i 1 1)

sich einen guten Namen in Deutschland verschafft

hatte. Von vorn herein erklärt der Vf. sehr deut-

lich, indem er der mechanischen Anschauung einen

wesentlichen Fortschritt in der mediciuischen Wissen-

schaft vindicirt
, den Standpunkt, von welchem er

ausgeht : er beklagt es, dass diese Anschauungsweise
trotz der vielfachen Anregung von England und

Amerika aus auf dem Continent so langsam Ein-

gang fiode. Wir glauben jedoch , da ja Vf. selbst

zugesteht
,
dass wir schon in mancher Hinsicht auf

die mechanische Anschauungsweise eingegangen
Bind, wohl auch dem wohlgeprüflcn Verfahren einen

langsamen, aber sichern Erfolg versprechen zu köu-

nen
, wo nicht eben die Lust zum Operiren und die

Sucht
, etwas Neues zu leisten

, zu weit gegangen
Bind.

Die 1 . Hälfte dos I. Randes umfasst der allge-

meine Theil

,

dem einleitende Bemerkungen voran-

gehen, die sich auf das Geschlechtsleben des Weibes
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und die Einflüsse , denen dasselbe unterworfen ist,

Menstruation, Conception, klimakterisches Alter,

Kleidung beziehen. Den allgemein anerkannten

Unterschied des Gehirns zwischen Mann und Weib

sucht der Vf. aus der verschiedenen Erziehnng her-

zuleiten: wäre diesa so unbedingt der Fall, so müss-

ten die Resultate sich doch anders herausstelten, als

diese nach der Tabelle von H u s c h k e sich ergiebt.

Der Einfluss der Erziehung ist doch erst maass-

gebend, wenn dieselbe vollendet ist, also durch-

schnittlich nach dem 20. Jahre ; die Differenz des

Gehirns aber ist viel grösser zwischen dem 10. und

20. Jahre (192 Grmm.), als zwischen dem 20. und

30. (159 Grmm.) und 80—40 (152 Grmm.). Der

Hauptfehler bei der Schlussfolgerung aber scheint

darin zu liegen ,
dass man gleichaltrige Männer und

Weiber nicht zusammenstellen kann
,
da bei beiden

die vollständige geistige und körperliche Entwick-

lung nicht in dieselben Jahre ftllt: eiu Mädchen von

18 Jahren ist in jeder Beziehung entwickelter, als

ein 1 8jähriger Mann.

Die weiblichen Geschlechtstheilo sind in 3 ver-

schiedene Abtbeilungen gebracht: 1) der äussere

Abschnitt, die Organe derWolllust: die Schamlippen,

die Nymphen, Klitoris, Vestibulum und Introitus va-

ginae, Hymen; 2) die mittlernThcile oder die Theilc

der Vermittlung : Vagina , Portio vaginalis Uteri

;

3) innere oder keimbereitende u. fruchtentwickelnde

Tbeile: Uterus, Tubae Fallopiae, Ovaria.

Bei der speciellen Anatomie des Uterus erwähnt

Beigel einen veritablen Sphinkter in der Gegend

des Os internum. Bennet (p. 45) erkennt ihn

zwar als solchen nicht an, doch üben die cirkularen

Muskelfasern die Funktion eines Sphinkter aus
,

in-

dem sie den Uterus schliessen
; hierdurch soll auch

das erschwerte Eindringen der Uterussonde bei sonst

gesunden Weibern zu erklären und die Dilatation

oder Incision des Os internum nur in Ausnahms-

fällen pathologischer oder aogeboroer Dysmenorrhöe

gestattet sein. Das Offenstehen des Os internum

soll in den meisten Fällen ein Zeichen von Entzün-

dung oder krankhafter Vergrösserung des Uterus-

körpers sein , die bei jeder Menstruation sowie beim

Coitus eintretende Relaxation wäre also ein deut-

licher Beweis fllr die stattflndeude Congestion. Ana-

log dem Os internum nimmt Beigel auch einen

Sphinkter an der Uterinöffnung der Tuben an(p. 61).

Die von Wald ey er ausgesprochene Annahme,

dass das Ovarium der Sängethiere keinen Peritonäal-

Ueberzug besitze, will der Vf., wie Spencer
Wells, nicht anerkennen und weiteren Arbeiten

überlassen, Uber diesen Punkt die nöthige Sicherheit

zu verbreiten.

Physiologische Bemerkungen. Wir finden hier,

ausser den allgemeinen Ergebnissen zur Erklärung

der Contraktionen des Uterus , den von Dr. Beck
in Amerika mitgetheiltcn Fall, der für das Verhal-

ten des Uterus beim Coitus von Interesse ist (p. 127).

Eine Frau
,

welcher wegen Prolapsus Uteri ein Pes-

sarium eingebracht werden so!

ratur den Finger zwischen Scliai

Muttermundslippe einbrachte, diese

zu berühren
,
da sie sonst leicht Gi

pfinde. Bei genauerer Untersuchung fi

wenn man den Cervix 2— 3 Mal mil

Hand strich, eine Reizung entstand,

waren erst hart, fest geschlossen, eo

nur schwer eindringen konnte. Bald

rührung öffnete sich der Muttens!

schnappte 5— 6 Mal hinter einander a

Orific. externum zog sich in den Cer

das Os Uteri wurde weich
,
nach eini|

hörte dieser Zustand auf. Die Frau

sie dasselbe Gefühl beim Coitus, nur

s

dauernder habe. B e i g e 1 nimmt dief
als constatirt für den Coitus an ,

nac™

einen Nervenreiz hervorgerufen habe,

physikalische und mechanische Mus

Conception Dicht anerkennen, bei l'i

würde das Os Uteri wahrscheinlich eiu

lung einnehmen, wodurch die beobachl

desselben nicht eintreten und der In'

matozoen verhindert werde. Uns raödil

dass, wenn auch der Nervenreiz auuodH

zu bestreiten ist, doch die Verhultiu®

Prolapsus Uteri (der Fall von Dr. B

Immissio penis die Contaktwirkuug

ist , nicht maassgebend für den tmfetj

dingungen ausgeübten Coitus sind.

Was die Contraktionen des Utaa®
anlassung am Ende der Schwanger*»®

nimmt Beigel in Ermangelung von «

die dafür gegebene Erklärung von B raj

an, dass spontane Contraktionen des l’l

der ganzen Schwangerschaftsdauer vut

die nach monatelanger Dauer eioed

dingen, der dieselben so steigert,

aus dem Uterus treiben können.

Die folgenden Capitet über die

der Geschlechtsorgane während Mm
Schwangerschaft und die gerichtsärzl

lung der Virginität bieten keinen Stof

der Besprechung.

Allgemeine gynäkologische Diafl

Thema ist mit vieler Genauigkeit tu

gehend abgehandelt. Cntersuchungstil

der Kranken , Palpation ,
Mensurabel

vorerst behandelt. Als geeignetstes

pfiehlt Beigel das bekannte Si ms’l

Veränderungen von Simon. Das einl

sene Speculum wendet er nur da au

ein geringeres Operationsterrain handi

mehrblättrigen Specula anbetrifft, so sj

grössere Anzahl abgebildet, die ach

dadurch auszeichnen
,
dass sie parallel

rend angewandt, eins von Dr. Nntt, dj

sogar verlängert und verkürzt werden

Allgemeinen haben Sie aber alle seit n

düng nur eine geringe Bedeutung.
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^ der Anwendong der Sonde spricht sich der

^7 entschieden gegen Scanzoni aus, derdie-

. ®r da gestatten will, wo die vorausgescbick-

pplorationsmethoden es wahrscheinlich machen,

0tt durch die Sonde eine erschöpfende Dia-

festgestellt werden kann. Mag dieser Aus-

L auch vielleicht auf zu grosse Vorsicht basirt

ho können wir doch die Aensserung von Bei-
Lui müsse auf diese Weise auch das Bistouri

kr Chirurgie verbannen ,
weil man mit demsel-

i«heil anricbten könne, als mindestens sehr

kümlicli bezeichnen ; übrigens steht 8 c a n -

k keineswegs mit dieser Ansicht so vereinzelt

dem auch o. A. Schröder nicht minder vor-

dabei zu Werke geht (Krankh. der weibl.

«ehtsorgane. 1874). Das Hauptbedenkeu

die Anwendung der Sonde soll nach B.’s Mei-

«chwunden sein, indem man statt der früher

|

iüclien von Kiwisch, Simpson und

jlr angewendeten
,

die aus Neusilber be-

setzt die von Marion Sims empfohlene

igehem geglühten Knpferdraht angefertigte

[t; mag diese auch Vortbeil gewähren
, so

k doch noch nicht alle Gefahr, die Beigel
m annehmen zu können glaubt, wenn mit sehr

aickter Handhabung zu Werke gegangen wird,

B (p. 190). In den Fällen, wo der äussere

fnnd hoch steht oder andere Verhältnisse das

fi erschweren, soll man den Muttermund mit-

# ms 'sehen Häkchens fixiren. In den

|
wo znr Diagnose eine Dilatation des Cervix

Reh ist , empfiehlt Vf. die gewöhnlichen me-

Ben Mittel , Pressschwamm
,
Laminaria etc.,

k hingegen hält er die blutige Erweiterung

wendig und meint, dass die Furcht vor uach-

ler Hämorrbagie und Beckencellulitis, die in

kani herrsche , unbegründet sei. Nach Sta-

» von englischen Gynäkologen soll unter 900
l 1 an Todesfall vorgekommen sein ;

eine Zu-

J (•siellang von den zu diesem Zweck angegebe-

strameoteu ist dabei gegeben. Der Vorwnrf,

ähröder dieser Methode macht, dass der

f lauf diese Weise nicht genug erweitert werde,
" Digitalnntersuchung des Uterus zu ermög-

|
wird nicht besprochen. ' Zur Untersuchung

Ikaoeh die Akidopeirastik nach Middeldorpf
kose von Geschwülsten und eine andere von

ieroe Smith angegebene Methode (suben-

Apiration) empfohlen. Diese letztere soll an-

let werden in den Fällen , wo die Flüssigkeit

(ist, um durch das von Middeldorpf ange-
; Verfahren heransbefördert zn werden. Das
fcnt besteht aus einer feinen vergoldeten Stahl-

|ke mit einer kleinen Luftpumpe oder Spritze

kuuenbang steht, die durch eine doppelte

Inspirationen oder Exspirationen vollzieht

ch Flüssigkeiten injicirt oder nach aussen

laeres über die Anwendung zu berichten, be-

m Beigel bei den spcciellen Krankheiten

vor, doch haben wir in den bis jetzt erschienenen

Capitein nur wenig vorgefunden.

Bei der nun folgenden allgemeinen gynäkologi-

schen Therapie kommt der Vf. abermals auf die

Stellung von mechanischer und medikamentöser The-

rapie zu sprechen. Die englischen und amerikani-

schen Gynäkologen stehen alle auf Seite der mecha-

nischen Behandlung, die Gegner sind in Deutschland

und in Frankreich zu suchen, und selbst hier nur in

kleineren Städten
,
wo wenig gesehen wird, die Er-

fahrung also eine solche bleibt, dass sie kein grosses

Gewicht in die Wagschale wirft.“ Diese letztere

Behauptung ist wieder einmal sehr komisch; wir

wissen wohl
,
dass z. B. Würzburg viel kleiner ist

als London
, dass auf der andern Seite aber minde-

stens eben so viel Fremde die Reise dorthin nicht

scheuen, wie vom Continent nach London geben, um
dort eine gynäkologische Autorität za consnltiren

(mit Ausnahme jedoch des gefeierten Operateurs

Spencer Wells, der eben eine Specialität re-

präsentirt). Um übrigens die Aeuaseruog zu ent-

kräften
,
dass alle Gynäkologen Englands unbedingt

für die mechanische Behandlung der Uternsaffektionen

eintreten
, braneben wir nur Charles West anzu-

fükren, der sieb gegen die derartige Behandlung der

Flexionen entschieden aasspricht. Trotzdem sei es

aber ferne von uns, den Nutzen der lokalen Behand-

lung in vielen Fällen zu leugnen. — Die therapeuti-

sche Behandlung bezieht sich nur auf die Badekuren,

und, was die allgemeine mechanische Therapie be-

trifft
,

so sind hier die bekannten
,
allgemein ange-

wandten Mittel, als Dusche, Injektionen etc. be-

sprochen. Als neu auf diesem Felde möchten wir

nur die Transplantation kleiner Hautstückcheu auf

Geschwüre anführen, die von dem Vf. in den von ihm

behandelten Fällen ans der Vagina und dem Arm
genommen wurden ; in beiden Fällen sali er Erfolg

davon. Dieselben wurden an die Gescbwürsflächen

gedrückt, mit Leinwand bedeckt und mit einem

Tampon befestigt , der erst nach 6 Tagen entfernt

wurde, dann wurde die Wunde gereinigt. — Die

Transfusion wird auch noch unter den mechanischen

Mitteln besprochen, mit welchem Rechte, wissen wir

nicht, da sie doch so gut, wie jedes therapeutische

Agens, auf den Allgemeinzustand der Kranken wir-

ken soll?

II. Specieller Theil.

Die Menstruation. Mit der dem Vf. eigenthüm-

lichen Gründlichkeit wird dieser Theii mit einer ge-

nauen Diskussion über die Physiologie der Menstrua-

tion eingeleitet. Die Definition derselben ist folgende

(p. 318): Wir können die Menstruation als einen

von Zeit zu Zeit wiederkehreuden geschlechtlichen

Impuls betrachten, wobei in Folge von Ueberfüllung

der Capillargefäase der Schleimhaut des Uteros und

wahrscheinlich anch der Tuben ein Blutabgang aus

diesen Organen stattfindet. Dieser Blutandrang nach

dem Uterus sei aber bedingt durch die mit den ent-

sprechenden Jahren eintretende geschlechtliche Er-

regung. Das Platzen der Graaf’scben Follikel ist als
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Nebensächliches zu betrachten, als Folge derselben

Ursache. Bei verschiedenen während der Menstrua-

tion verstorbenen Frauen hat keine Ovulation statt-

gefunden ; ferner haben nach doppelseitiger Ovario-

tomie noch manche Frauen ihre Menstruation bcibe-

halten. Spencer Wells will diese periodisch aus

den Sexualorganen wiederkehrenden Blutungen als

eigene pathologische oder physiologische Erschei-

nungen auffassen ;
mag diese letztere Erklärung

vielleicht auch etwas zu weit gehen, so ist doch nicht

die Unumstös8Üchkeit der Beigel’schen Ansicht

durch diese Erscheinung bewiesen , da auch an an-

deren Organen vicariirende Blutungen eintreten.

Anders verhält es sich mit der Erklärung, dass,

wenn die Menstruation lediglich aus den Ovarien

herrtthre, wir bei jedem platzenden (rraa/’schen

Follikel eine Menstruation haben würden, oder immer

die Gefahr der Hämatocele drohte. Wir wissen sehr

wohl ,
dass viele Ovula platzen und ohne besondere

Erscheinungen zn Grunde gehen : tritt dieses Platzen

zurZeit des 4wöchentl. Turnus ein, so erfolgt durch

die stärkere Anschwellung die Menstruation. — Die

Anomalien der Menstruation (Menstruatio praecox,

Menstruatio serotina, Amenorrhoe) bieten vom klini-

schen Standpunkte wenig dar. Die Pathologie der

Menstruation ferner ist mit Ausnahme der Dysme-

norrhöen nervosa (von Beigel als Hysterie bezeich-

net) und der Dysmenorrhoea membranacea nur als

symptomatische Erscheinung zu betrachten, die bei

den verschiedenen Krankheiten ihre Erledigung fin-

den.

Die Ovarial - Erkrankungen. Es ist diess ein

Feld, wo wir eben unbedingt dem Vf. folgen können,

weil hier gerade, wie in keinem Zweige der Gynäko-

logie, die Chirurgie ihre grössten Triumphe gefeiert.

Vorfälle und Lageveränderung der Eierstöcke kom-

men nur gelten vor und sind auch dann nicht von

klinischem Interesse. Die Ovariitis wird als akuter,

idiopathischer Zustand im Allgemeinen seiten zur

Behandlung gelangen: sie tritt gewöhnlich nach

Puerperien auf; nach Bersten eines Follikels, wie

von Einzelnen behauptet wird, könnte sie wohl

schwerlich entstehen , da sie dann nicht selten
,
son-

dern häufig sich zeigen würde. Carus’ Ansicht,

dass sie Folge von Nymphomanie, Excessus in Ve-

nere
,
psychischer u. geschlechtlicher Aufregung sei,

ist als veraltet zu verwerfen ; bestimmte Symptome

fehlen ;
Ausgänge und Behandlung sind wie bei jedem

entzündlichen Process. Die chronische Oophoritis

bietet uns nicht viel mehr Stoff zur Besprechung, und

wenn ancb Scanzoni’s Aeusserung, dass mau die-

selbe unmöglich erkennen könne, durch die von

Simon vorgeschlagene Untersuchungsmetbode vom
Rectum aus eine Abschwäcbung erhält, so wird die

Krankheit doch im Allgemeinen nicht häufig erkannt

werden ; der Uebergang in Eiterung und die Pelvi-

Peritonitis, die sich in Folge irgend einer Veran-

lassung einstellen können, geben eine ungünstige

Prognose ;
für die Praxis ist die Krankheit nicht von

grossem Interesse.

Die Geschwülste des Ovarinm sind is 5

getheilt: 1) solide Geschwülste; 2) Oeschvt

breiigem oder flüssigem Inhalt, Cysten; 8){i

Geschwülste, welche aus Cysten find solid«

bestehen (p. 438). — Zu den ersteren rd»

gende Arten: Sarkome, Cysto - Adenome, I

Papillome, Enchondrome, knochenartige Gest

Mednllar-Carcinom, Tuberkulose.

Alle diese Formen aber ersehenen sei

namentlich im Vergleich gegen die Cysten

Rokitansky findet sich das Carcinom

häufigsten. DieFibroide sind so selten, du

cer Wells bis vor einem Jahre (1875)'

sehen hat. Die Behandlung ist eine symph

oder palliative, wobei namentlich das Ad

guten Bauchbinden empfohlen wird. DieB

erwähnt der Vf. , doch verweist er zngfeäf

Therapie der Uternsgeschwülate, weifte f-

nicht erschienen ist.

Ovarial - Cysten. Zur Erklärung (kit

derselben geht Beigel (p. 462) auf sei»

von der Menstruation zurück. Bei derft

den Menstrualimpuls , theils durch den (

liehen Reiz hervorgerufenen Hyperämie tt

Beckenorgane werden auch dieFoIBM»!

sie vermehren ihren Inhalt, eine Amt

Grunde ,
andere rücken an die Obcrlttel*

rium und platzen unter günstigen Verl

tritt diess aber nicht ein, so kann eadomc

Grund habeu, entweder ist nämlich d» ^

wand von Haus aus oder bereits diirAvdl»

Vorgänge so verdickt , dass Sie dem tah

Impulse entstandenen Druck erfolgrwA ^

leistet, oder es ist die Umliüllungsmemhnl

Stocks von so fester Beschaffenheit,

Durchbruch des Follikels nicht gestattet.

Fällen wird es zur Vermehrung des Li(p

somit zur Vergrösserung des Follikels öbs

und zum Schwund des umgebenden Stn*

und so ist die Cyste gebildet.

(Andral, Cruveilhier, Bennen
bei jeder Cyste einen krankhaften Votjd

kel annehmen, während die Neueren, 1

Rokitansky, Virchow, Spenct

diess nnr für gewisse Cyatenformen «0

vorkommend aooehmen. Roki taust

Anstoss u. die Grundlage in Hyperämie. 1

Hämorrhagie, Corpora lutea. WaldeJ
tet Hypersekretion des Liq. folliculi all

Hydrops follicularis, will bei Neugebot

erweiterte Graa/’tche Follikel beoba

(Virchow hat sie bei einem lOjähr.

sehen) und nimmt überhaupt nur ein«

Cysten als aus der Vergrösserung der

Follikel entstanden an, während er die

zahl von Cysten (Cystome) als Neubild

tet. Rindfleisch hingegen nimmt

Zeit der Menstruation von den Zeilen di

granulosa des reifen Follikels ein que

chemischer Körper (Colloid) gebildet wi
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•eicblich dargebotene Transsudat -Wasser in

Mengen bindet , anfqnillt und bei dieser Ge-

leit die Kapsel sprengt. Es wäre dann wohl

ar, dass bei gewissen Individuen nicht hin-

nde Mengen jenes Körpers gebildet werden,

i die aktiven Kräfte, welche den Follikel

gen sollen, za gering sind (p. 461). Es ist

angefiibr dieselbe Ansicht, wie die von Beigel,

dt dem Unterschied
,
dass es sich hier noch um

.heroische Neubildung handelt. Was Beigel
äne Theorie anfuhrt, dass die bei Weitem grösste

der Erkrankungen zwischen Pubertät und kli-

erische Jahre fällt, ist nicht stichhaltig, da alle

•{Erkrankungen in diesen Jahren präponderiren

;

dass mehrere Follikel erkrankt sind , beweist

S, da, wenn das Stroma erst in Mitaffektion ge-

i kt, sieb die Krankheit auch weiter ausdehnen

Die wesentlichste Eintbeilung der Cysten ist

• und mnltiloculare
; die Cystenwand ist bis-

(o dick, dass der Trokar sie nur schwer durch-

i kann ; nach unten gegen den Uterus zu geht

den Stiel über, der sub dem Ligamentum ovarii

Beiter gebildet ist ; der Cysteninbalt ist ver-

tut je nach der Cyste selbst nnd ihrer Ent-

isng; Mucin nnd Albumin sind für die Diagnose

(gebend. Aach finden sich in den sogen. Der-

eysteo Haare, Zähne, Knochen nnd Knorpel,

Nerven. Die bei weitem grösste Zahl sind poly-

fil). Welches von den beiden Ovarien am häufig-

rkrankt, steht nicht fest, beiderseitige Cysten-

ig kommt verhältni8smässig wenig vor. Die

i ovariana, die Spencer Wells annimmt,

die einem so erfahrenen Forscher vielleicht be-

Wi erscheint, ist wohl ähnlich dem bei allen

teibsaffektionen vorkommenden Gesichtsaus-

. Die Menstruation scheint in einer weit ge-

rat Anzahl von Fällen, als man erwarten sollte,

Beeinträchtigung zn erleiden, und kann Beigel,
* Theorie über die Menstruation folgend , dem
itt derselben auch keine wesentliche diagno-

e Bedeutung beilegen , während West, von

beorie ausgehend, dass die allgemeine Tendenz
ikrankung dahin geht, die Ovarialfunhtion durch

•rang des Eierstocksgewebes aufzuheben
,
den

•Stand der Katamenien als günstig, vollständige

Mrrhöe als ungünstig ansieht, weil dieselbe

«seifige Affektion voranssetze (p. 485).
Dis seltene Eintreten der Schwangerschaft

3)1 Bei ge 1 (485) nicht der Ovarialgeschwulst

leber, sondern der Mitleidenschaft, in die Uterus

fuben bineingezogen werden, zu; ausserdem

in Grund darin liegen , dass der Coitus wegen

«Mbwerden der Kr. , der unangenehmen con-

ittnden Erscheinungen , Fluor albus etc. nicht

I ausgeübt werde. Bei eingetretener Schwanger-
1 soll aber nicht die Punktion ansgefttbrt wer-

tenigetens höchstens nur bei unilocularen Cysten,

'«den die Indikationen nur durch das jedes-

) Vorfällen von Uterus und Cyste gestellt. —
i Jahrbb. Bd. 167. Hft. S.

Die Diagnose nnd die darauf folgende differentielle'

Diagnose sind mit vieler Genauigkeit gegeben ; eine

eigentliche Symptomatologie, die uns das ganze

Wesen der Krankheit vor Augen stellt
, ist nicht da.

Es ist freilich zu erwägen
,
dass die subjektiven Er-

scheinungen , vor Allem das Zunehmen des Körper-

Umfanges, uns nur einen Verdacht erwecken können;

die eigentliche Bestimmung kann nnr durch Aus-

schliessung gemacht werden. Trotz der vorbesserten

Untersuchungsmethoden (namentlich die S i m on’sche)

giebt es doch manche Fälle, die selbst die erfahren-

sten Praktiker in Verlegenheit setzen , namentlich

die fibrocystische Geschwulst, für die Koeberld
bestimmte Erscheinungen nngiebt, die aber Spen-
cer Wells als nicht so sicher bezeichnet (p. 519).

Ein Haupt-Unterstützungsmittel besitzen wir in der

Probepunktion, indem wir, wenn auch mit Ausnah-

men, doch häufig aus der entleerten Flüssigkeit einen

Schluss auf den Charakter der Geschwulst ziehen

können ,
auf der andern Seite aber nach der Ent-

leerung des Inhalts durch die verminderte Spannung
der Bauchdecken die Diagnose erleichtert wird. Die

Punktion wird mittels der subcutanen Adspiration

ausgeführt (p. 500). Ais letztes Mittel bleibt die

Probe-Incision : dieselbe ist nur in wenigen Fällen

von Spencer Wells mit gutem Erfolg angewen-

det worden, Baker Brown hat schlechtere Erfah-

rungen damit gemacht. Auf jeden Fall darf sie nur

angewendet werden
, wo überhaupt ein chirurgischer

Eingriff nothwendig ist und wo man annehmen darf,

dass die Cyste, wenn sich die Geschwulst als solche

erweist, leicht zn exstirpiren ist (p. 535).

Therapie. Von medikamentöser Behandlung

können wir ganz absehen , sie kann höchstens sym-

ptomatisch sein
,
wo die Operation verweigert wird

oder wo dieselbe für den Augenblick noch nicht in-

dicirt ist. Das von Courty empfohlene Chlorgold

wird wohl nicht mehr genannt. — Die chirurgische

Operationsweise ist eine doppelte : 1) Punktion allein

oder mit Injektionen verbunden. Dieselbe bat in den

letzten Jahren
, seit der allgemeinen Verbreitung der

Ovariotomie
, bedeutend an Werth verloren

;
die ra-

dikale Heilung wird fast nie oder selten bewirkt und

der Hauptfehler ist, dass, wenn einmal ausgeftlhrt,

sie immer von Neuem eingeleitet werden muss
;
ge-

fährlich an nnd für sich ist sie selbst mit der In-

jektion verbunden nicht. 2) Ovariotomie. Es bedarf

wohl hier keines Hinweises auf die Entstehungsge-

schichte und auf die Kämpfe, die dieser grosse Fort-

schritt in der Chirurgie mit sieb gebracht hat

Was die Mortalität betrifft, so hat Spencer
Wells in seinem Special-Hospital die glänzendsten

Resultate
,
die noch Uberdiess von der Privatpraxis

übertroffen werden ; der Procentsatz beträgt 28.33

Sterbefälle. Mit den englischen Operateuren ver-

glichen haben wir mit Ausnahme von K o e b e r 1 6 ,

der bei 120 Fällen 30°/0 Todte anführt, auf dem
Continent sehr ungünstige Zahlenverhältnisse. Zwei

Gründe führt Beigel an, um diese zu motiviren,

86 Diaitized bv Goog



202 Beigel, die Krankheiten des weibl. Geschlechts.

die wir aber nicht ganz billigen können. Erstens

die grössere Erfahrung : diese wird wohl bei jedem

Krankheitsfall sieb so verhalten ; aber abgesehen hier-

von , ist nicht zu vergessen , dass durch die längere

Verbreitung der Ovariotomie in England dieselbe

dort auch unter den weniger bemittelten Klassen be-

kannter ist nnd die Franen sich leichter dazu ent-

schlossen, als bei uns, die Operateure deshalb unter

viel günstigeren Allgemeinverhältnissen wirken kön-

nen. Die 2. Ursache, dass die Lebensweise der

Engländerinnen sie befähigter mache, grosse Opera-

tionen zu ertragen , ist wohl nicht richtig ; die ver-

schiedene Nahrung, das viele und gute Fleisch und

das viele nnd starke Bier- und Weintrinken wird

durch das verschiedene Klima bedingt, nnd so be-

dürfen unsere deutschen Frauen viel weniger einer

so kräftigen Nahrung. Wenn diess aber wirklich

der Fall wäre
,
so müssten doch auch die Engländer

andere grosse nnd tiefeingreifende Operationen besser

ertragen, als die anderen Nationen. Das ist bis

jetzt nicht behauptet worden
; übrigens ist es eine

bekannte Sache, dass bei statistischen Aufstellungen

die Mortalität immer ein schlechteres Resultat ergiebt,

je geringer die Zahl der einzelnen Krankheitsfälle

ist. Uebrigens ist für die ganze Zusammenstellung

von vornherein Spencer Wells maassgebend, der

in seinem kleinen Hospital oder in den zu demselben

Zweck eingerichteten Privathäusern operirt; nehmen

wir aber die Durcbscbnittssumme von 5 grossen Ho-

spitälern, so ergeben sich 76.92%, was den gröss-

ten Procentsatz von Shilling, 55.55%, tibertrifft,

und in Guy’s Hospital war die Mortalität 47.73%,
bei Nussbaum 47.05, wie bei Ndlaton (p. 552

n. ff.). Im Vergleich zu anderen grossen Operatio-

nen ist die Dnrchschnittsziffer der Verstorbenen nicht

ungünstig: bei den ersteren 46.98%, bei den letz-

teren 41.82%. — Die grösste Zahl der Erkrankten

stirbt, wenn keine Operation gemacht wird (Punktion

oder Radikalbehandlung), innerhalb 5 Jahren. Die

Indikation Btellt Beigel mit folgenden Worten:

„ Erst wenn sich Symptome geltend machen , welche

in nachtheiliger Weise in dieOekonomie des Körpers

eingreifen, und nachdem wir uns überzeugt, dass der

Fall für Punktion mit oder ohne Jodinjektion nicht

passt , oder nachdem dieselbe bereits ohne oder mit

unbedeutender Erleichterung angewendet worden ist

und wir uns versichert haben
,
dass die Pat. sonst

keine organischen Leiden hat, die grössere Chirurg.

Operationen verbieten
,
keine Tuberkulose, Syphilis,

Krebs , auch keine Hämophilie in der Familie vor-

handen ist, dürfen wir zur Operation schreiten.“ —
Während man früher eine der Hauptgefabren bei der

Ovariotomie in der Eröffnung des Peritonäum sab,

so glaubt Bei gel, diess entschieden bestreiten zu

können (p. 564). Dem Peritonäum kommt keines-

wegs eine so übergrosse Empfindlichkeit zu ; im All-

gemeinen tritt bei glatter Durcbschneidung desselben

Heilung per primam intentionem ein und, bildet sich

Peritonitis, so verläuft sie gewöhnlich milde. Mit

Ausnahme indessen von Sims, der behauptet, dass

man bei der Diagnose bei der Sekties nicht

tig genug gewesen und manche andere Urwt

Peritonäum zngeschoben habe
,
sind die tut

Ergebnisse ganz entgegengesetzt. Peail

unter den Todesursachen Peritonitis mit 2

Die andern Hauptkrankheiten waren 3q

17.65%, unbekannte Ursachen 17.64%. 81

Erschöpfung 13.72%; John Clay fand

Spencer Wells 34.4%. — Hinsicht

Ovariotomie selbst folgt Beigel volikoi

Beispiele Spencer Wells’; es sind

Worte über die Behandlung des Stieles

Principiell müsste ja natürlich die Art

bei welcher die Banchdecken hermetisch

werden, die sogen, intraperitonäale, als di

scheinen, bei welcher nach Baker B,

Stiel mittels Glüheisen getrennt oder

denselben gelegt werden und nach erfolgt*
1

der Stumpf in das Becken zurückgebracht 1

extraperitonäale Behandlung ist die

mern, welche in sehr verschiedener Fora

worden sind
,

die aber im Principe wenig

mit Ausnahme der sogen. Schnallenklal

Grailey Hewitt, deren wesenüicher

darin bestehen soll, dass der Druck von da

baren Umgebung der Iucision auf eine l

Region übertragen wird. Die Kanten mV

det nnd platt; an der einen Fläche des Kal

%" hohe Knöpfe angebracht, jeder Km

tiefe Rinne , in der die Ligatur befestigt i

Stiel wird mittels einer mit starkem BtdA

sehenen Nadel an 2 oder 8 Stellen duitW

8 oder 4 Segmenten durchbunden, worin! 1

überliegenden Seiten an den Knöpfen hd<

den , der Sicherheit halber kann noch eh

um den ganzen Stiel gelegt werden. Der St

liegt in einiger Entfernung von den Vf

i

wodurch die Partie eine trichterförmig« (

nimmt. B e i g e 1 gebraucht statt des SU

einen aus Kupferdrabt gefertigten und

percha bedeckten, von der Form eines Hin

(p. 578). Die von Sims anempfohlrt*

ist nnr kurz erwähnt; Vf. erwartet vo»

günstige Resultate , doch hält er die Zahl

behandelten Kr. noch für zu gering, «atjj

urtheil abzugeben.

Die Krankheiten der Eileiter sind et

behandelt, als in den andern Handbüchern i

kologie ,
indem man sie bis jetzt grössten!

pathologisch-anatomischen Standpunkte M
tete, sie ausserdem aber namentlich ^

Schwierigkeit der Diagnose nnd der Seih

primären oder alleinigen Vorkommens wi

achtet hat ; vielleicht wird , wie auch de

äussert , die S i m o n ’ sehe Untersuchung i

Weiterung des Anus auch hier mehr Licht 1

Die Behandlung der Salpingitis und ibt

krankheiten
,
Cystenbildnug oder Hydropj

die Krankheit erkannt worden ist, antipl

oder die des Puerperalfiebers, mit dem sie
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jknfillen. DaavonTyler Smith n. Duncan
biene Sondireu der Tuba (falls es ausführbar

wird von B. gänzlich verworfen, wenigstens

wir mit der Diagnose mehr im Klaren sind,

»agever&nderungen kommen allein selten vor,

> wie die Neubildungen. Die Tuberkulose soll

kch Rokitansky u.A. primär in den Tuben

du and sich von da erst auf die andern

|lorgane verbreiten ;
doch bat Lebert nach-

en, dass diese primäre Entwicklung sich höcb-

auf die Genitalspbäre erstrecke, indem »11-

Tuberknlose schon vorangegangen , auf

Zeit geruht n. dann durch Coitus, Abortus etc.

neu sieb gezeigt habe (Bd. II. p. 32). Die

Schicangertchaft, die im Allgemeinen in den

Ichern der Geburtshülfe abgebandelt wird,

fer Vf. mit in den Umfang seines Werkes,

dieselbe auf krankhaften Vorgängen in den

pu (inflammatorischen Vorgängen, Knickungen,

je Obliteration bedingen, Verlust des Flimmer-

uach katarrhalischen Processen) beruhen

f). Die Ueberwanderung des Eies will

*1 für den Menschen nicht anerkennen , eben

ag die Transmigration des Sperma. Ist die

imCterus und das Ei in der Tuba, so bildet

4 falls eine Ruptur eintritt und der Fötus
,
ohne

t die -dritter stirbt, in die Bauchhöhle eintritt,

|aogen. Graviditas ntero-tubo-abdominalis
;

die

% die als Graviditas ovarialis bezeichnet wurden,

Vf. für Graviditas tubo-ovarialis. Die Behandlung

tt darin , den Fötus zum Absterben zu bringen

i narkotische Injektionen in den Cystensack und

i Entleerung der Amnionflüssigkeit mittels der

ipeirastik. Auch die GaBtrotomie ist mit Er-

angewendet worden.

Krankheiten der breiten Mutterbänder. Die

vorkommenden Cysten und soliden Geschwülste

selten; für die Behandlung der 1. Abtheilung

fehlt der Vf. Jod-Injektion nebst Punktion statt

Exstirpation. Conkremente bilden sich in den-

sogen. Phlebolithen, die nach Barnes’ An-

Entzündung und Thrombose erregen und so

ophie des UteruB führen sollen (p. 68). Die

dang der breiten Mutterbänder und deren

sbung, bekanntlich eines der wichtigsten Capital

Gynäkologie, ist mit vielem Fleisse und grtlnd-

Forscbnng behandelt. Virchow bat auch

wie in so vielen andern Fällen
,

zuerst Licht

lebt : er schlägt den Namen Parametritis vor,

imit den Ausgangspunkt der Erkrankung ,
die

v Bindegewebs- n. Fettmasse ,
die die Scheide

dm Uterushals seitlich befestigt und zugleich

Befestigung der Ligamenta lata bildet, zu be-

ben ; mit Perimetritis bezeichnet er die Entzün-

t des freien Ueberzngs des Uterus. B e i g e 1

hingegen (p. 72), da ihm die Virchow 'sehe

«Dclatur nicht umfassend genug dünkt, mit

nee den Namen Pelvi- Cellulitis für die Ent-

ung des Becken-Zellgewebes, für die Entzündung

das Becken und seine Organe versorgenden

Bauchfellabschnittes den Namen Pelvi-Peritonitis

behalten.

Abgesehen von den Entbindungen als Causal-

moment
,

die natürlich bei derartigen Zuständen

eine grosse Rolle spielen, glaubt Beigel auch viel

traumatischen Einflüssen zuschreiben zu müssen

(unter 61 Fällen; 23 Entbindungen, 11 Abortus und

27 nach Traumen). Die Entbindungen brauchen

nicht immer schwer gewesen zu sein ; Gonorrhöe

soll öfters auch eine Veranlassung abgeben
;
die Ver-

letzungen aber sind durch chirurgische Eingriffe,

intrauterine Pessarien, intrauterine Injektionen, Ab-
tragen von Kondylomen etc. bedingt. Diese schlech-

ten Folgen aber schreibt Vf. von seinem Standpunkte

aus nicht der mechanischen Behandlung selbst , son-

dern nur der ungeschickten oder unvorsichtigen Aus-

führung derselben zu. Nach andern Zusammen-

stellungen betreffen sie hauptsächlich Primiparae.

Eine Diagnose der Perimetritis (Pelvi-Peritonitis)

wäre überhaupt nicht zu stellen, da sie kaum jemals

vorkommt
,
ohne dass Uteringewebe und Becken-

Zellgewebe mit afBcirt sind. Um diese Krankheit

von Bämatocele und Fibroiden zn unterscheiden,

empfiehlt Vf. als sicherstes Mittel die Akidopeirastik,

doch wird man selten zur Anwendung derselben ge-

nöthigt sein
,
da in den meisten Fällen

,
abgesehen

von der äussern Untersuchung, Allgemeinbefinden,

Verlauf und Entstehungsweise genügende Anhalts-

punkte darbieten (p. 101). Die Prognose wird als

sehr günstig dargestellt, doch ist grosse Vorsicht

immer gerathen, weil nach längerer Zeit noch ein

bösartiger Verlauf bisweilen eintritt, namentlich aber

weil öfter durch Bildung von Pseudomembranen Ver-

löthungen Zurückbleiben, die Belästigungen hervor-

rufen. Beigel räth Ansetzen von Blutegeln an

die Portio vaginalis ; falls sie Schmerzen verursachen,

so soll diese keine Contra-Indikation abgeben
,
son-

dern Chloroform dabei angewendet werden. Inner-

lich ist Opium zu geben. Beigel zieht es dem
Morphium wegen seiner Wirkung auf den Darm vor,

indem er spontane Darmeutleerungen absolut ver-

mieden haben will und deshalb, ehe es dazu kommt,

Wasserklystire möglichst hoch in das Rectum hinauf

mittels der von Ilegar dazu angegebenen Vorrich-

tung anwendet. Bei Abscessbildung empfiehlt er

Eröffnung, sobald nur Fluktuation gefühlt werden

kann ,
selbst auf die Gefahr hin , dass nachher noch

ein spontaner Durchbrach eintritt; die Entleerung

soll, wenn irgend möglich, unmittelbar nach aussen

geleitet werden
,

bei intraperitonäalen Abscessen

Drainage.

Die Hämatocele ist nach der Ucberzeugung des

Ref. noch nicht lange genug in ihrem genaueren

Wesen bekannt
,
um über die Häufigkeit derselben

ein so apodiktisches Urtheil zu fällen, wie Beigel
diess thut. Mag vielleicht die Krankheit häufiger

Vorkommen als Scanzoni zugesteht, mag auch

ferner der Ausdruck desselben „gynäkologischer

Modeartikel“ nicht ganz gerechtfertigt sein
, die Er-

fahrung wird wohl Jeder gemacht haben , der den



Verlauf der Wissenschaft einige Zeit verfolgt bat,

dass bei der Auffindung eines neuen Krankheits-

genus plötzlich eine grosse Menge einschlägiger

Fälle gefunden werden
,

bis man nach und nach zur

exaktem Prüfung zurückkehrt. Die Beobachtungen

von Nölaton, Seyffert, Rose, Simpson,
Barnes werden aber immer ihren Werth behalten.

Unter Hämatocele wird jeder Bluterguss im weib-

lichen Becken verstanden, ohne Rücksicht auf Natur

und Verlauf desselben. Die beiden Bauptabtheilun-

gen sind (p. 124) die intraperitonäale und die sub-

peritonäale ,
die nach dem genauem Verhältniss des

Sitzes zum Uterus als retro -, latero -, antero - und

peri - uterine bestimmt werden. Von den subperi-

tonäalen will Schroeder nur einen Fall als sicher

durch die Sektion bestätigt anerkennen, während in

England mehrere als solche bezeichnet werden. Die

Quelle derselben ist in verschiedenen Organen:

Tuben, Ovarien, varikösen Gefässen der Lig. lat., ge-

legen. V i r c h o w ’ s Behauptung , dass aus den

Tuben fast nur nach Berstung bei Tubarscbwanger-

schaften grössere Blutungen auftreten , bestreitet B.

Virchow meint sogar, dass man manchmal irr-

thümlich in solchen Fällen Hämatocelen angenommen

habe ; er nimmt für Tuben und Ovarien immer Dege-

nerationsvorgänge als Ursache in Anspruch und will

das Blut grösstentheils aus den neugebildeten Ge-

fässen partmll-peritouitischer Schichten der Excava-

tion herleiten. Wesentlich spricht hierfür, dass sich

bei Mänuern ähnliche Zustände vorfinden (p. 132).

Scorbut, Ikterus, Exantheme sollen auch für die

Entstehung der Hämatocele von Bedeutung sein.

Spencer Wells kennt sie nur als Folge der

Ovariotomie; die geringem Formen sollen sich häufig

bei intraperitonäaler Behandlung des Stieles zeigen.

Bei der extraperitonäalen Methode hingegen, wo der

Stiel die Tuba Fallopiae einscbliesst, sieht man nicht

selten mehrere Monate nach der Operation zur Men-

struationszeit durch die Tubenwaudung Blut aus-

iliessen. Bei intraperitonäaler Behandlung kann

diese Erscheinung unangenehme Folgen haben, 2mal

musste die Punktion gemacht werden ; nötigenfalls

wäre die Drainage anzuwenden. Ueber die Häufig-

keit der Hämatocele weichen die Berichte in auf-

fälliger Weise von einander ab. B e i g e 1 sah kaum
2
°/0 , Seyffert über 5

°/0 , Scanzoni hatte in

20jähr. Praxis nur 2 Fälle, Credd unter 293 Kr.

gar keine, Spiegelberg eben bo wenig unter

363 Fällen. Nach den vom Vf. angestcllten Be-

obachtungen ist das Vorkommen zwischen 17 und

40 Jahren, der Meustruationszeit, vorherrschend; sie

soll beidenärmern Volksklassen häufiger Vorkommen,

eine Angabe [gegen welche die von Hugenberger
angegebene Zahl

, die sich auf das Hospital in

Petersburg bezieht, zwar streitet], die sich bei allen

Erkrankungen der Genitalien wiederholt, da solche

Frauen den anstrengenden Beschäftigungen aus-

gesetzt sind. Abgesehen von den fulminanten Hä-

morrhagien ist die Prognose nicht so ganz ungünstig

zu stellen. Die Behandlung ist bei sehr starken

Blutungen auf die Transfusion beschränkt,

sehr günstige Anssichten bietet. Viel uokli

die Frage, ob man chirurgisch eingrafen o

Ruhe anwenden und die Resorption dar Ns

den bekannten Mitteln überlassen solL Eine
j

Anzahl spricht sieb gegen die Punktion au;

gestattet sie nur ,
wenn sich keine Resorpt

stellt oder septikämisebe Zufälle dazu dringt

fordern. Die Wahl des Ortes bleibt seit

Arzte überlassen ; die meisten Fälle sind rett

daher Operation von Rectum oder Vaginal

man über den tiefsten fiuktuirenden Punkt

schwulst nicht klar , so wende man erst dk

peirastik an und mache nachher eine indi

der Punktion vorzuziehen ist, weil sich oft,

Coagula vorfinden (p. 168).

Von den Krankheiten des Uterus aü

letzte Abteilung der bis jetzt erschien

Hälfte des 2. Bandes, nnr die Anomalien ia

Erkrankung und die Anomalien der Lage,

erstgenannte Abtbeilung ist Kussmal!

gebend. Von klinischem Interesse and ffi

Betreff der Diagnose, die sich aber wähl

Lebens auch nur theilweise feststellen lässt;

handlung kann nur palliativ gegen die Folg!

auftreten.

Der wesentliche theoretische Unterschied»

Versionen und Flexionen ist sehr klar ni

durch eine Zeichnung dargcstellt (p. SM)

Fig. 1. Fig.t

In Fig. 1 stellt A B die Achse des Utero» d«j

Körper und C B die Portio vaginalis ;
erleidet

J
eine solche Veränderung , dass der Fundus

Portio vaginalis nach B 1 oder nach Aa B* odern

abweichen, so sind hiermit dieVersionen dar?e>td

bei der Veränderung des Ortes die Achse diesefl

Bei Fig. 2 ist wieder dieselbe Bedingung

ist nuu der Fundus A durch irgend welche Uh

seiner normalen Lage gedrängt, C B aber (die P<

nalis) behält ihren Plata, so muss eben eine Knifl

treten, deren Achse nun A’CB, AS CB oderA

stellt, mit dem Knickungswinkel in C.

Das Charakteristische der Versionen i

das Organ in seiner Totalität, ohne Veri

der Längsachse, von seinem ursprüngliche

weicht; ist indessen eine Stelle vorhanden

schwach ist, um der Gewalt (die sonst

Version hervorgerufeu hätte) Widerstand za

so giebt sie nach und die Knickung i
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wehe an der Knicknngssteile haben wesent-

'eriinderungen erlitten, was Virchow be-

•h ihr frische Fälle nicht annimmt. Die Ver-

on£ des Fundus und CorpuB uteri
,

die durch

rop oben nnd den Seiten her, mangelhafte In-

ias, Tumoren hervorgerufen wird, und die

Qewebsalteration in der Gegend des innern

«nmles geben die ätiologische Grundlage

>). Die voo Virchow ausgesprochene An-

dass Adhäsionen die häufigste Veranlassung

«streitet der Vf. und fflgt hinzu, dass alsdann

eehuische Behandlung wenig Aussicht für

|g bieten könnte (p. 219). Ref. findet es für

.«*igt, anatomische Begründungen, die von

Autorität, wie Virchow, ausgesprochen

i, abzuleugnen, um eine Lieblingsidee, die

so Klinikern angefocbten ist
,
durcbzufUhren.

fern ist ancb, wenn Tumoren oder Involutionen

leben gelten sollen, also das Uterusgewebe

lehr oder weniger erkrankt ist, auf mechani-

Wege doch wohl selten Besserung zu er-

, mit Ausnahme der durch direkten Druck

«denen Flexionen.

•Besprechung der medikamentösen Beband-

iält B. für vollkommen überflüssig und geht

dl zur mechanischen Behandlung über, die er

getrennte Abschnitte bezeichnet : a) Gerade-

g des geknickten Uterus, b) Erhaltung des-

to seiner normalen Position. Zum ersten

genügen bisweilen Manipulationen mittels der

Dein oder unter Mitbenutzung von Apparaten

;

iss, falls keine Adhäsionen vorhanden sind,

ndns mittels des Zeigefingers von der Vagina

erheben , dass er mit der oberhalb der Sym-

in die Bauchdecken eingedrückten rechten

gefasst nnd in die normale Lage gebracht

i kann-, in 2 Fällen hat der Vf. hiervon Erfolg

n. Erzielt man auf diese Weise keinen Er-

(0 solle man nach Sims Scbwammhalter an-

i, von denen einer an die vordere Cervikal-

mgesetzt, der andere durch ein Speculnm

idua za erheben sucht. Adhäsionen kann

schmal durch regelmässig fortgesetzte Mani-

en lösen. Geradestellung mit der Sonde ist

Mich, auf jeden Fall aber der Elevator

Ws, einfache Vaginal-Pessarien sind ohne

*39).

tzag anf das Intrauterin-Peuarium , nach

(brauche viele Aerzte die Entwicklung von

mgszuständen und heftigen Beschwerden

idestens Verschlimmerung dieser Erechei-

‘obachtet haben, Bchliesst sich Beigel der

>erer an , welche glauben , dass krankhafte

Scbeinnngen nur durch sie zu beseitigen

eil sie eben die Ursache entfernen. Ihrer

ag soll aber jedenfalls eine Reposition

in und ausserdem der allgemeine Zustand

'itigt werden. Akute Entzündungen geben

tne Contra-Indikationen, ebenso Metror-

Es folgt hier eine Aufzählung der verschiedenen,

zu diesem Zwecke aogegebenen totra - Uterinpessartea

(240—249); doch Ist nach des Vfs. Ansicht das von

Wright-Chambers angegebene den andern bei Wei-
tem vorzuziehen, obgleich er selbst eingesteht, dass er es

noch nicht oft genug angewendet habe, um ein sicheres

Urtheil zu fällen
;
das Pessarinm besteht aus Hartgummi

und stellt einen bis auf den Grund gespaltenen Stab dar,

so dasB er zwar ergiebig, aber leicht federt; der Stab ruht

auf einem Ringe , hat ferner einen Zapfen , ist aber sonst

frei ,
um den Durchfluss der Uterinsekrete zu gestatten.

Zur Einführung ist ein Griff vorhanden, der aus einer

metallenen Röhre besteht
,
die oben einen weiten Schlitz

hat , um den Zapfen des Ringes anfzunebmen nnd den
Stab zu umfassen

;
das Instrument wird wie eine Sonde

eingeführt, und ist der Ring am Os externum angelangt, so

drückt man eine Zange oder Stäbchen zum Fiiiren da-

gegen, zieht den Griff zurück , worauf das Pessarinm im

Uterus bleibt nnd die Branchen sich dilatiren. Als Ver-

besserung hat Beigel noch eine Metallröhre binzugefügt,

in der die Röhre des Griffes ruht. Nach erfolgter Ein-

führung streckt man den Zeige- u. Mittelfinger der rechten

Hand , die den Griff führt
,
gegen die untere Scheibe der

Umbflllongsröhre , die Röhre stösst mit ihrem Obern Ende
gegen den Ring des Pessarinm u. treibt letzteres so lange

vor sich her, bis es den Griff verlassen hat nnd im Uterus

znrückbleibt (p. 249). Uns scheint das Instrament an

einer zu grossen Complicirtbeit za leiden und die Folgen

derselben der nicht zu vermeidende hohe Preis, möchten
es auch weniger für die Praxis anwendbar erscheinen

lassen als die einfachen Amann’scben and andere Pea-

sarlen.

Die Versionen des Uterus beruhen nnr auf Re-

laxation der Ligamente
, die eintreten ,

wenn der

Uterus sich vergrössert und wieder kleiner wird, was

bei jedem Reizzustand desselben, Menstruation,

Coitus und Schwangerschaft eiutritt , daher kommen
Versionen während der Pubertät und bei Frauen,

die viele Kinder geboren
,
am häufigsten vor

,
ver-

schwinden aber wieder fast ganz bei der Menopause

(p. 255). Die von vom herein vorhandene geringe

Anteversion des Uterns nimmt bei jeder Entbindung

etwas zu, nnd ist daher die Behauptung Sch roe-

d e r ’ s eigentümlich
,
dass er nie eine reine Ante-

version gesehen habe; sie wird von einigen im Gegen-

teil als die häufigste Frauenkrankheit betrachtet.

Beigel hat in seiner eigenen Praxis Retrorersionen

häufiger gefunden. Das Uternsgewebe selbst ist bei

der Version nicht verändert, höchstens verdickt.

Die Bänder erleiden durch die Version eine hoch-

gradige Dehnung, dass sie bisweilen, selbst wenn

die Reposition nach knrzer Zeit gelingt, doch den

Uterus nicht länger in der rnliigen Lage halten

können. Unter den Symptomen wird wesentlich die

Sterilität angeführt, die viel häufiger Vorkommen

soll als bei Flexionen (p. 263). Der Grund davou liegt

in dem Stand des Os uteri externum, das bei hoch-

gradigen Versionen gar nicht zu erreichen ist
,

weil

es alsdann unmittelbar unterhalb des Scbeidco-

gewölbes liegt, welches ihn fest nmscliliesst, so dass

ihn eine Samenzelle dort nicht erreichen kann. Die

Stellung des Os uteri externom ist zwar bei Flexionen

günstiger , hier aber wird durch die Knickung des

Cervikalkanals oft der Eingang in den innern Mutter-

mund behindert. Das hänfige Vorkommen von Ver-

sionen im hohem Alter, welches Sch roed er sta-
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tuirt und das schon B e i g e 1 oben geleugnet hat, eben so wenig wie die Perinaeorrhaphie,

weil eben dio Momente verschwunden sind, die die Sims empfohlene Elytrorrhaphie, bowü

Reizung hervorrufen, soll nur von frühem Jahren mit Emmet verbesserte Methode derselben, I

überkommen sein. Die Behandlung hat auch hier pfeblen. Der Unterschied besteht darin,

wie bei den Flexionen Reposition, wodurch die der ersteren eine Ausschälung der Schleimt

relaxirten Bänder zum normalen Tonus zurückkeh- vordem Vaginalwand in Form eines spitze

reu , zu bewirken und auf die fernere Fixirung hin- gemacht wird
, dessen Scheitel in der

zuwirken. Das erstere wird in manchen Fällen Blasenhalses liegt, nach Emmet aber'

durch eiugetretene Gravidität bewirkt, indem sich Schenkel in der Nähe des Cervix durch

i

der Uterus vergrossert und aus dem Becken in die Linie verbunden werden , so dasa sich i

Bauchhöhle tritt; die Bänder haben dann während schenkliges Dreieck bildet, genügen im All

dieser Zeit sich restauriren können, so dass nach mit Ausnahme der Fälle, wo ausser dem

Ablauf der Gravidität der Uterus in seiner normalen und der Cystocele noch 'eine Rectocele sic

Lage verbleibt. hat. Hierfür iat die Kol poperinaeorrbapl»

Aehulich wirken die Pessarien, indem sie den von Simon und Hegar empfohlenes#

Uterus nicht sowohl fixiren
,

als dadurch , dass sie tiefgreifenden Scheiden- und oberflkchüth

analog den Schienen bei Behandlung einer Fraktur, nähten zu empfehlen, von der Beigil|t

während des Heilnngsprocesses dem erkrankten Kör- folge gesehen hat fp. 311).

pertheil Ruhe und Schmerzlosigkeit gewähren. Der Für dielnversio Uteri werden 3G«k

bypogastrische Gürtel von Scanzoni soll die men: der 1. Grad stellt einen möglich«

Baucheiogeweide drängen und so den auf dem Ute- seichten Eindruck dar ,
der sich böciat

rus lastenden Druck noch erhöben. Die Reposition das Os internum erstreckt; 2. Grad : <

soll manuell geschehen oder mittels des Elevator tritt durch das Os externum bis zue Int

oder der Sonde (p. 270). Der Vf. tritt aber hier nae; 8. Grad, wenn Fundus, Corpoind

in Widerspruch mit einer Aeusserung (p. 266), wo vertirt zwischen den Schenkeln hervor»

er erklärt, die Sonde dringt nicht in den Uterns, spontane Inversion nimmt Beigel siebt,

wenn er nicht reponirt wird. Von den verschiedenen alsdann meistentheilB eine leichte Dtp

Pessarien nach Zwanck, Hodge etc. empfiehlt B. Fundus in der Nachgeburtsperiode vod

das He witt’sche Wiegenpessarinm, das sich auch wesen, die unbeachtet blieb, aber in Folge

noch durch Umbiegen der verschiedenen Seiten für cesses (z. B. eines Sprungs aus desBf®

die verschiedenartigen Lageveränderungen
, Ante-, epileptischen Paroxysmus ,

wobei & 6
Retro-, Latero-Versio benutzen lässt. Der eine Arm Bette fiel, p. 322) zur vollständigen ln«

spannt die Vaginalportion und umfasst zugleich das Uns erscheint diese Auffassung auch vwi

Scheidengewölbe
,
der andere Arm legt sich an die gener, als die Annahme einer akut entllr

vordere Scheidenwand und erhält ausserdem noch Version nach 80 Std., wo der Uterus sich

durch deu Arcus pubis einen Stützpunkt. Als ulti- so weit contrahirt hat. Die im Nachgeb

mum refugium dienen die Kauterisation von Amus- akut sich bildenden Inversionen habet

sat und die Elytrorrhaphie von Sims. Doch ist Placenta noch nicht ganz gelöst ist, dl

die letztere Operation nur bei ungewöhnlich langer rhagien und Shock oft einen schlimme

vorderer Vaginalwand und paralleler Richtung des aber selbst wenn der Zustand chroniw

Uterus und der Scheide anszuführen. so ist er noch immer, namentlich n
Prolaptua uteri. Aetiologie und Symptome Bind wiederkehrenden Blutungen bedenklich-

sehr genau und mit vielem Fleiss besprochen, bieten Repositionen sollen vorgekommen sein,

aber nichts Wesentliches, was eine besondere Be- West wohl nicht mit Unrecht, dasa in

sprechung verdiente. Bei der Behandlung ist natür- Fällen die Diagnose nicht richtig geweas

lieh die Reposition und Fixirung anzuwenden
,
nur der Bericht so mangelhaft sei ,

dass

wäre hier
,

falls der Tumor durch Entzündnngsvor- sichern Schluss daraus ziehen könne,

gänge vergrössert ist, vorher die Anwendung von tiger erscheint uns der von Spie gelbe

Scarifikationen oder Blutegeln zu empfehleu, um so constatirte Bericht eines derartigen Fall

die Verkleinerung zn versuchen. Aehnliche Erfolge Vor allen Dingen ist die Prophylaxis vrj

sollen durch grosse Dosen Secale erzielt worden sein, durch zn starkes Ziehen am Funiculus

bei gangränöser Degeneration ist die Abtragung ge- Trennung der Placenta diese Zustände

boten. Bei Applikatiou der Pessarien ist die An- meistentheils hervorgerufen werden.

Wendung der kalten Vaginalduscbe von Nutzen, der schlägt Beigel baldiges Anlegen der

man auch adstringirende Mittel hinzufilgen kann vor, um den Uterus zur Contraktion zu

(die Salicylsäure 1 : 600 hat W i nck

e

1 empfohlen). Reposition ist das Hauptmittel und
|

Ist aber die Vagina sehr erschlafft, so genügen die häufig in den akuten Fällen. Die Conti

Pessarien nicht mehr und man muss die Operation Uterus Buche man durch Druck aufAbdi

zu Hülfe ziehen. Die von Fr icke augegebene der Brustwarzen, Secale cornutnm zu h<

Episiorihaphie hat sich nicht in allen Fällen bewährt, Placenta noch vorhanden ist, so ist sie



r
mm

Rapin, Engagement lateral. 207

»gien schleunigst in entfernen. lat die

geworden, so gelingt doch noch

Reposition. Beigel hat sie in 2 Fäl-

nacb 9 n. einem andern nach 3 Jahren,

337) ; auch soll das Anlegen von Pes-

toden mit Manipnlationen
, Nutzen ge-

S i m s schlagt vor
, 3 Incisionen

favix zu machen
,
je eine an den Seiten,

der hintern Wand, um dnrch Trennung
Fasern ein Hanptbinderniss bei der

beseitigen. Helfen alle derartige Ver-

so bleibt nnr die palliative Befestigung

igina reponirten Oterns mittels einer

zuletzt die radikale Behandlung, Ab-
Gescbwulst. B e i g e 1 erklärt sich für

allein und empfiehlt hierzu nach D i t
-

Jag feine Gummiröhrcben
,

die um den

Setebwulst gelegt, dann geknotet und

es noch mehr befestigt werden. Liga-

„er Trennung verwirft B., über die Be-
J
s des Ecraseur spricht er sich nicht

JUl ötirt nur Sims, der danach heftige

* bttbaehtete
, weshalb hier die Galvano-

iua Sato vire. Nach einer Zusammen-H Wtu soll das Resultat um so günsti-

i je Uhr& Krankheit ist
, da die Gefässe

e$tb der Gebart weit sind und die Em-
toeb gesteigert ist, was sich nachher

$41). So sehr beachtenswert!) auch

ist, so glauben wir, dass die Abtra-

er Gebort nur in ganz bedenklichen und

pulen unternommen wird (weil ftlr die

tken die Repositiou dann noch mit

renden ist), die Lethalität also auch
3- ist.

PtroeeU ist congenital oder erworben,

selten auf. Die häufigste Form ist

aber nnr bei Schwängern, wo sieb die

mskeln von einander entfernen und

durchtritt, wie es bei den Ovarial-

(Fall ist ; tritt Schwangerschaft nach der

Rein, so ist zum Zwecke der Entbindung

.. esarea indicirt; ein Fall von Ruysch
.. wo durch Emporheben des Brnchaackes

»Pf t urch denselben in das Becken trat

Geburt natürlich verlief. Eine Hemia
.. I nur einmal und vor langer Zeit beob-

en. Die Behandlung ist analog wie bei

tration des Uterus soll gleichfalls ange-

tanen , in Folge von Kürze der Liga-

[, doch ist diese nicht genügend erwiesen,

ist sie als primäre Krankheit wohl nur

we vorhanden; in Folge von Entzündun-

m, Bämatocele
, Ovarialcysten wird sie

htet. Die Behandlung ist daher ent-

den Ursachen einzuleiten, oder muss

e sein.

Wir über die bis jetzt erschienenen Theile

ein Ortbeil hiniiiftigen
, so können wir

nicht umhin
,
dem Werk ein gutes Prognostikon zu

stellen. Dasselbe ist mit vielem Fleiss, mit genauer

Zusammenstellung des vorhandenen Materials gear-

beitet , die physiologische
,
anatomische und patho-

logisch-anatomische Seite sind deutlich und klar und

in ihrer Wichtigkeit für die Pathologie und Therapie

verwerthet. Jeder Gynäkologe wird in schwierigen u.

zweifelhaften Fällen sich hier Raths erholen können.

Ausserdem ist die Ausstattung sehr gut und nament-

lich wegen der vielen und gut gezeichneten Holz-

schnitte hervorzubeben. Auf der andern Seite aber

dürfen wir nicht verschweigen
,
dass der Vf. einen

Hauptfehler dadurch begangen hat, dass er die Ar-

beit nicht sine ira et Studio abgefasst hat. Fem sei

es von uns
,

die Verdienste
,

die die englische und

amerikanische Schule sich auf diesem Felde erwor-

ben
,

bestreiten oder herabsetzen zu wollen ,
aber

eben so wenig musste die deutsche Wissenschaft

gegen sie zurückgesetzt werden. Statistiken aus

englischen Hospitälern, Erfahrungen von englischen

Praktikern werden mit Vorliebe angezogen, viele

deutsche Autoritäten auf diesem Felde dagegen
,

die

eben die mechanische und operative Behandlungs-

weise nicht unbedingt acccptiren
,
sehr entschieden

nnd kurz abgefertigt. Die Erwartung aber, dass der

Vf., der längere Zeit in England nnd später in

Oesterreich einem Hospital Vorstand
,

einen solchen

Compromiss zwischen der deutschen und englischen

Anschauungsweise einlciten werde
,

ist nicht in Er-

füllung gegangen. N. H. Cohen.

60. Etüde sur l’engagement latdral de la

tete ä l’entrde du bassin partiellement

retröci
;
parDr. Oscar Rapin. Disa. inaug.

(Bern). Lausanne 1874. Impr. L. Corbaz et

Co. 8. 94 pp. et 3 pl. ').

Vf., Assistent Breisky’s, veröffentlicht in

einer sehr sorgfältig und genau gearbeiteten Disser-

tation 22 Fälle von extramedianer Einstellung des

Kopfes beim theilweise verengten Becken (cfr.

B r e i s k y ,
Die extramediane Einstellung des Kinds-

kopfes am Eingang des partial verengten Beckens.

Prag. Vjhrschr. CIV. [XXII. 4.] p. 58. 1869).

Den historischen Notizen, die bei Breisky sich

schon finden , wurden noch 2 Beobachtungen L e -

vret’s hinzugefügt, die als extramediane Einstel-

lung zu deuten sind. Sie findet sich bei platten

und allgemein verengten platten Becken, namentlich

bei starker Lendenlordose, oder wenn das Promon-

torium eine genügende Höhe hat. Die Lordose

theilt das Becken in 2 Theile und nöthigt den Kopf

nach einer Seite hin abzuweichen. Ist das Becken

auf einer Seite weiter , so stellt sich der Kopf doch,

wie 2 Beobachtungen beweisen ,
auf der engen ein.

Unter 16 Fällen wurden 14mal grosse Beweglichkeit

des Kopfes, 3mal Schiefläge des Kindes, 2mal

Hydramuios und lmal Zwillinge beobachtet. Die

') Kür direkte Uebersendnng dankt bestens W r.
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Maasse der Kinder geben keine bestimmten Anhalte-

punkte. Meistentheils steht das Hinterhaupt links.

Bei 18 Fällen lag der Uterus 7mal nach rechts,

5mal in der Mitte, 4mal war er gedehnt und lag in

der Mitte, 2mal nach rechts.

Der Mechanismus weicht von der von M i c h a e -

I i s gegebenen Beschreibung bedeutend ab. Das

Vorderhaupt ist nicht geneigt, sondern das Hinter-

haupt; die Sagittalis verläuft nicht constant quer,

sondern ganz unbestimmt. In 22 Fällen stand der

Kopf blos 2 mal quer, in beiden Fällen war die Sym-
physe wulstig, so dass der Eingang des Beckens die

Form einer 8 hatte. Der Kopf bewegt sich in einer

Scbranbcnlinie tiefer und passirt den Beckeneingang

meist so rapide, dass eine genaue Beobachtung des

Mechanismus unmöglich ist. Die Diagnose wird

durch äussere und innere Untersuchung gestellt. Oft

fühlt man den Kopf links in der Fossa iliaca. Be-

sondere Wichtigkeit gebührt dem Stand der Fonta-

nellen.

Ein definitives Urtheil über die Prognose ist bei

so wenigen Beobachtungen noch unmöglich
,
jeden-

falls ist sie nicht ungünstiger, wie sonst beim engen

Becken. Die Qeburtadauer ist sogar im Ganzen

kürzer. Die Geburt war bei 22 Fällen 7mal leicht,

Smal schwer, 6mal wurde operirt. Diess sind unge-

fähr ähnliche statistische Zahlen, wie Bie Michae-
lis giebt. Drei Mütter starben , Serkrankten, 16

blieben gesund; 17 Kinder lebten, 6 starben in den

ersten 15 Tagen. Der Tod der Mütter war nicht

blos auf die eigenthümliche Kopfeinstellung zu be-

ziehen. Im 1. Falle Blutung, im 2. infektiöse Peri-

tonitis, im S. spontane Uterusrnptur. Bei 2 der

Erkrankten war die Zange applicirt worden, bei

einer batte die Geburt sehr lange Zeit gedauert.

Fünf Kinder waren todt geboren : 2 nacb Kepbaio-

tripsie, 2 waren mit der Zange extrahirt
, bei einem

bestand Vorfall der Nabelschnur. Vf. hält die extra-

mediane Einstellung für nicht selten , sie wurde in

34 Monaten 22mal beobachtet; unter 1020 Entbin-

dungen mit 135 engen Becken kam Bie 21 mal vor.

Die Zange war 4mal nothwendig, 2mal dieKepbalo-

tripsie, Smal Reposition der Nabelschnur, lmal Re-

position der Hand, Smal Incisionen in das Orificium

uteri, 7 mal der künstliche Blasensprung, 2mal Epi-

siotomie, lmal Lösen der Placenta, lmal Entfernen

von Membranresten
;
Smal wurde Nabelschnurvorfall

beobachtet.

Eine specielle Behandlung giebt es nicht , nur

macht Vf. auf die Vorzüglichkeit der rationellen

Lagerung aufmerksam. Die Kreissende ist auf die

Seite des kindlichen Hinterhaupts zu legen. Vor
Anwendung der Zange wird gewarnt.

Zwei Tafeln mit 6 schematischen Zeichnungen

machen die Einstellung deutlich. Bezüglich der

vielen Einzelheiten, namentlich der in extenBo mitge-

theilten 22 Gebnrtsgescbichten
,
verweisen wir auf

das Original. Fritsch.

Landes-Med.-Collegiums.

61. Fünfter Jahresbericht de«

Medicinal - Collegiums über da

cinalwesen im Königreich Saei

die Jahre 1872 nnd 1873. Dresi

C. Heinrich. 8. VII u. 244 S. n. 1

1

Nach etwas über Jahresfrist seinem!

(vgl. Jahrbb. CLXI. p. 216) folgend, ui

der vorliegende „Bericht“ durch Umfing i

wesentlich aus und liefert, schon io der I

beredtes Zeugniss von der Umsicht an

Schädlichkeit der bezüglichen Behörde.

Anch dieses Mal ist die äussere Fora

theilnng in Einleitung, 3 Abschnitte nnd

bang beibebalten worden.

Die Einleitung — 8. 1—7 — erinw

in Kürze an die schon im frühem Bericht

in den letzten Jahren in Wirkung getn

richtungen : Statistik der Todesursachen

i

ligung der Medicinalbehörde bei Hanh

Baupolizei (Verordn, vom 1 3. Oct. 1871 1

1871. Ges.- u.Verordn.-Bl. 1871. 8.2«

erwähnt dann der neuen Landes- und Ben

und Verordnungen (Deutsche Pharmakopq

mit Apothekerwaaren, Impfwesen betr. : I

pharmaceut. Kreisvereine, nene Hebsma

Gebübrentaxe für Qerichts-Aerzte und -C

Sachsen betr.) und erläutert endlich dt

nach ihrer hygieinischen Wichtigkeit die

setze über zwangsweise Uebcrlassung t

stückstheilen zur Herstellung, Unterhalts!

nutzung von Wasserleitungen (Ges. vw

1872), über Ausdehnung des Wirkungi

Landesculturrentenbank, ursprünglich bla

niären Förderung von landwirthscbafliid

Bewässerungsanlagen gegründet, auch I

rung von Capitalien behufs Neu- oder ül

Scbleussenanlagcn (Ges. vom 1. Juni li

Volksschulwesen (vom 26. April 1873),

welches durch Sicherung der medicinal)

Mitwirkung beim Schulwesen tief einsch

in die körperliche Entwicklung der Jus

mit des ganzen Volkes. Zugleich erleich

schliessende Verordnung des k. Cultffl

„über Anlage und innere Einrichtung d

bäude mit Rücksicht auf die Gesundheiaf

Medicinalbeamten und den Baumeister«

liehen Verkehr mit den bezüglichen Bett

ausserordentlich. 8chon deshalb kann l

mit voller Ueberzeugnng dem Wunsche d

erstatters beistimmen, dass die Gesellt:

auf das „Materielle“ eingehenden Vorscht

') Für Uebersendung spricht seinen»«10

Dank aus W r.

*) Medicinaibeamte und auch Aerxte

auf die von Geh.-Med.-Kath Präs. Dr. Kein»*

Reg. -Rath v. Bosse heraoegegebeneSamniliicd

dnaigesetse und Verordnungen im Kinigra® •

Leipzig, Uossberg’scbe Buchhandlung 187«, ®

gemacht K.
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; andern Gebiete der Medicinalpnlizei erstrecken

Dieser VVnnsch muss sich eilebaldigst er-

weil durch die Umgestaltung der Verwaltung

untern Instanzen dieThiitigkeit der Medicinal-

9 zur Uandhabung der Medicinalpnlizei — in

idung mit den Gemeindebehörden, ländlichen,

idtischen, nicht wie bisher mit den staatlichen

heblich erweitert und vermehrt worden ist.

lar genaue gesetzliche Vorschrift dem Bezirks-

üne Wirksamkeit im Dienste der Gesundheits-

etmöglichen kann und wird, wird Jeder über-

sein, der den Stand der hygieiuischen Begriffe

t Mehizahl der Gemeinde- und Staatsverwal-

-Expeditionen kennt Gewiss ist deshalb die

Uurnig des hygieinischcn Unterrichts auf der

tksdemie zu Freiberg und auf dem Polytechni-

üt Dresden, und hoffentlich auch bald auf den

»eminarien, mit Freuden zu begrüssen, gewiss

''heb, dass der damit beabsichtigte Zweck nur

1 werden kann, wenn dieser Uuterricht auch

juristischen Lehrplan der Universität einge-

rit l
,

gerade wie es die gerichtliche Medicin

k. Die jungen Mediciner sind zu beglück-

ten, dass die Erweiterung des pathologisch-

•clien Laboratorium zu eiuem hygieiuischen

it, nach Art der Dresdener chemischen Central-

| j,
itinea Verständnis eröffnet für die wichtigen

k der öffentlichen Gesundheitspflege
,
welches

in der Praxis so oft noch vermisst wird,

r 1. Abschnitt — S. 8—38. Anhang A.

191 — , .ärztliche und pharmaceutische Or-

tr Medicinalverwaltung“ behandelt auf S. 9

f 1) das Landesmcdicinalcollegium
, 2) die

tu Mitglieder der Kreisdirektionen , 3) die

*nrevisoren, 4) die Bozirksärzte
, 5) die

b und pharmaceuti8cheu Kreisvereine. Ab-

( 1 besprechen wir uuten, Abth. 2—4 sind

f örtlicher Bedeutung.

fegen heben wir aus Abtheilung 5, betreffeud

inderuDg der medicinischen Vereine
,
wie sie

e Verordnung vom 29. Mai 1872 gesetzlich

Aiet wurde
,
Folgendes als von allgemeinem

( hervor. Während bisher die grossen ärzt-

izeisvereine hier und da nach den örtlichen

lassen sich in kleinere Zweigvereiue gespalten

auf diesem Wege aber Erspriesslichcs für

ebaft oder Standesinteressen der Aerzte nicht

rorden war, wurde jetzt der Schwerpunkt in

rksvereine gelegt , anfänglich meist gebildet

len Medicinalbezirken. Die grossen Kreisver-

eschränken von nun ihre Thätigkeit auf die

ler ausserordentlichen Mitglieder zum Landes-

o/iegium. Statt ihrer bisherigen jährlichen

’ mlungen treten „die Kreisvereinsausschüsse“

txen, d. b. Versammlungen von Delegirteu der

fefen Bezirksvereine des bezüglichen Kreisver-

tiewiss ist die vom Ministerium den Kreis-

en bewilligte jährliche Geldbeihülfe, sowie die

lang für Fortkommen und Tagegeldern bei den

t. Jjbrbb. »d. 167. Ult. 2.

Versammlungen anerkennenswerth, leider aber kaum
von dem erhofften Nutzen. Denn Ihatsächhch dürfte

so manche Bezirksvereiusversammlung Bich kaum
Uber das Niveau der Unterhaltung am Biertisch er-

heben. Der Beruf vieler Provinzialärzte ist eben

anstrengend, so dass das Widerstreben gegen ernstere

Beschädigung erklärt, wenn schon nicht entschuldigt

ist. Vielleicht Hesse sich doch noch eine grössere

Tbeilnahme erzielen, wenn man sich maassgebender

Seits entschlossen wollte, jedem Milgliede eines

Bezirksvereins die Jahresberichte des Landes-Med.-

Coll. und der ehern. Centralstelle unentgeltlich zu-

zusenden ; denn mit je 1 Exemplare für den Bezirks-

verein dürfte fast Nichts des beabsichtigten Zwecks

erreicht werden.

Im Ganzen Riebt es 25 Itczirksvereine mit 731 Mit-

gliedern, von 972 Anriten überhaupt = 77.6
°/0 , nämlich

Kreirftiir. Bautzen: Camenz (10 Mdg!.), Itautzen (33),

Löban (17), Zittau (26); Dresden: Gmssenhaln (12),

l’irna-Btolpen (24) , Dresden-Land (22), Dresden-Stadt

(140;, Meissen (17), Tharandt (13), Freiberg (24);
Leipzig: Leipzig-Land (23). Leipzig-Stadt (104), Borna

(18), Kochlit* ( 1 7), Leianig-Mittweida (34), Wnrzen (14),

Osehatz(9); Ztvickau: Chemnitz(37), Frankenberg (15),

Zwickau-Glauchau (55), Schwarzenberg (16), Annaberg

(14), Flauen (21), Auerbach (II).

Selbstverständlich war das meiste Leben in den

Vereinen grösserer Städte, besonders Leipzig, Dres-

den, Zwickau, Zittau und vielleicht in Leisnig-Mitt-

weida, in den übrigen fanden die Sitzungen seltener

und von magerem Tagesordnungen statt. Der wei-

tere Verlauf seit Einführung bis heute scheint die

Befürchtung zu rechtfertigen, dass die Thätigkeit

leider nicht allseitig im Sinne der Verordnung und

gegen den Nutzen der Aerzte erfolge. Hier and da

mag die Schuld am Vorsitzenden liegen, dessen über-

häufte Amtsgeschäfte, wo man der bedenklichen

Sitte noch pflegt, den Bezirksarzt zum Vorsitzenden

zu wählen, ihn die Nebenarbeit vernachlässigen las-

sen. Dsbs dadurch das ohnehin schwache Interesse

der Provinzialärzte an Fragen des Standes und der

öffentlichen Gesundheitspflege, besonders, wenn sie

etwaB unbezahlte Arbeit aufnötbigen
,

nicht geweckt

wird, bedarf keines Beweises. Vielleicht Bind auch

in manchem Vereine durchaus keine Kräfte für Vor-

träge zu beschaffen — dann berufe man auswärtige

!

Vielleicht auch liegt die Schuld an den Berufsver-

hältuissen der Mitglieder selbst — dann freilich

kann man nur von der fortgeschrittnern Bildung der

jüugern Mediciner in der Hygieine hoffen. Darf

man sich in grössem Orten ,
wo vielleicht noch be-

sondere wissenschaftliche Vereine besteben, auf die

eigentlichen Standesinteresseu und die wichtigen

Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege beschrän-

ken, so wird mau in den kleinern Vereinen hier und

da auch einmal etwas „Wissenschaft“ anf die Tages-

ordnung setzen müssen, um diesen kleinen Kreis Ge-

treuer zu erziehen und festzuhalten. Impfwesen,

Mortalitätsstatistik und Leichenschau, Prophylaxis

gegen Syphilis, Anzeigepflicht der Aerzte, Leichen-

bestattung, Geheimmittel und Bock-Bierey’schcr

27
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Proccss, hygienische Wichtigkeit der Waldknllnr,

Apothekenfrage, Statuteuberathuugen bildeten im

Wesentlichen die behandelten Gegenstände, Gut-

achten wurden noch erstattet über das Stadtbad und

üesundheitsverhältnisse der Bergarbeiter (Zwickau),

Uber Anlegung eines Centralbcgräbnisaplatxes nnd

Unbebautbleiben der Dresdner Haide (Dresden);

Arbeiten Uber Medicinalstatistik
,
Berieselungafrage

(Dresden), Antrag an das Landes-Med.-Coll., die

chemische Centralstelle möge Aufträge der Bezirks-

Vereine unentgeltlich fertigen (Leipzig — wegen

Arbeitsüberhäufung von der Behörde abgelchnt),

Schneider Ott’ scher Process (Leipzig), ln den

KreisvereinsausschUssen beschäftigte man sich meist

mit Beamteuwahl, Statuten- und Steuernfeststelinng,

Verwendung der „Subventionen“ und beziehentlich

Vorberathung der Gegenstände, weiche fUr die

Plenarversammlung an das Landes-Med.-Coll. be-

stimmt waren.

In den pharmacentischen Kreimereinen , die

jährlich lmal, in Leipzig 1873 2mal Zusammen-

tritten, verhandelte man neben geschäftlichen Dingen

Standes- nnd Tagesfragen des Apothekerwesens.

Der Schwerpunkt des 1. Abschnittes liegt in der

1. Abtheilung „Landes -Medizinal -Collegium",

welche zunächst Hittbeilungen über Personalver-

kuderungen enthält, die wir als von örtlichem Inter-

esse Übergehen.

ln den 2 Plenarversammlungen (25. Nov. 1872

und 20.0ct. 1873) wurde über „Maassregeln gegen

die Syphilis“ mit Bezug auf die Statuten der bürger-

lichen Krankenkassen — Antrag au das k. Ministe-

rium — und desgl. „es möge die Aerzte anweisen

Uber das zu beobachtende Verfahren, bei Behandlung

armer Kranker, d. h. solcher, die nicht dauernd der

ArmenVersorgung anheimfallen, zu ihrem Honorar

zu kommen“ verhandelt, sodann bezüglich der Reichs-

uiedicinalstatistik empfohlen, sich vorläufig auf Stati-

stik der Todesursachen und des Impfwesens und der

Morbilität unter den Angehörigen der Fabrik- , ln-

uuugs- und Knappschaftskrankenkassen zu beschrän-

ken. Hinsichtlich der „vielbesprochenen Anzeige-

pflicht“ wurde beschlossen, diese Pflicht sei bei Strafe

aufzuerlegen: a) Aerzten und Wundärzten, sofern

sie berufsmässig Heilkunde austlbeu , in jedem Falle

von Cholera, Pocken, Flecktyphus, Trichinose nnd

bei gehäuftem Auftreten von Ruhr, Abdominaltyphos

und bösartigem Scharlach ; b) Angehörigen der Kran-

ken , Gastwirthen und Vorständen von Erziehungs-

anstalten bei Cholera und Pocken, so lange ärztliche

Behandlung nicht stattfiudet. Endlich befasste man
sich noch mit einigen Punkten des Begräbniss-

weBcna.

Das engere Collegium berieth In 45 Sitzungen in den
beiden Jahren über 15 gericbtsmediciniacbe Fälle (3 Ober-
gutachten wegen Mord und fahrlässiger Tödtong

, 7 zwei-

felhafte Seelenstörnngen
, 2 schwere Körperverletzungen)

und 34 medicinalpolizeiliche (Anzeigeformular bei an-

steckenden Krankheiten ; I.ymphbesehaifung, Impfgesetz

uud Statistik der Blatlerntudesfälle im J. 1872
;
gewerb-

liche Sanitätspolizei : Schweine
Rossscnläcbtereien

,
Schlächterei

Leipzig; belästigende Oewerhsii

Dresden; Albuminfabrik Id Kaditz-Dresdes;

!

und Krankenbauswesen : Justizgebäude io bot

Garten in Dresden
;
Bauprojekt an derGrsa»

Gartens; einer Kingstrasse ebenda; stidtitelei

I

haus in Zittau ; Heizsystem in der Irreumk
Gross-Weitzschen , Erweiterung der IrrenzusUi;

stein, Errichtung einer irrenstation im Zucbtbis

heim; Bebauungsplan für Bernsdorf-Cbemiiti tj

hospital nabe der Fürstenscbule Meissen; 5du

einrichtung. — Cadavergrube , neuer Annmta

Dresden ; Kirchhof in Bad Elster. — Geheimu

Apothekerwesen. — Gebübrentaxe und ärztliche i

Angelegenheiten
;

endlich Einführung da b'tltt

der Hygieine beim Polytechnikum, Bergabiki

Schullchrerseminarien und Antrag anf Erhebt«

parasitologiscben Laboratorium).

Die staatsärztliche Prüfong vor dem C«ty

standen 1872/73 13 Aerzte, im Hebammroisidzl

ammen. Durch einzelne Mitglieder wurden b

darüber an das Ministerium berichtet die I

Besserungsanstalten zu Grosshennersdorf, I

Irrenanstalten Colditz und Hnbertnsbnrg,

Versorganstalten Hohnstein, Voigtsberg,

und endlich Bad Elster.

Weitaus für die Hygieine am wichtig««

Tbätigkeit des Collegium gewesen durch i

regungen, die es der chemischen Centraid

und stetig bewahrte und verfolgte znr Ccttu

der gesundheitlich wichtigen Vorgänge im

sowohl bezüglich der Zusammensetzung ad

peratur der Bodenluft, als auch betdgfc ’i

tretens organischer Stoffe im verunremntu I

endlich bezüglich der Verhält. “« den

nissstätten. Da die Ergebnisse der erst*

Buchung als bekannt vorausgesetzt wenk

(ans der Besprechung des 2. Jahresbend

ehern. Centralstelle 1873), so wollen wir«

nnd 3. Gegenstand eingehender berätkä

Jene Ergebnisse, gewonnen durch ehe®*

mikroskopische Untersuchung von Bote?«*

tiefem Schichten bei Gelegenheit der VafcpJ

Wasserleitungsröhren, sind im Anhang

191, diese im 3. Jahresbericht der ds

stelle (Dresden 1874) enthalten.

Im Ganzen wurden von den 858 är

86 Plätzen Dresdens 28 Bodenprober i

Schon das äussere Ansehen derselben cf

Vermuthung, dass die Bodenvernnreinipu

gig sein werde von dem Alter des Stadak

Bevölkerungsdichtigkeit nnd von bestiat

dustriezweigen oder Verkehrsverhältnisec.

Quantitativ bestimmt wurde dar Fetd

gehalt, Glühverlust, die in Aether, absotoki

und Wasser löslichen Körper, Gaeaou,:

Ammoniak- nnd Salpetersäuregehalt der •

Lösung, der zur Oxydation löslicher «1

Stoffe erforderliche Sauerstoff (titrite tV

löeung)
;

qualitativ der ätherische, alkoM

wässrige Auszug des Verdampfungardck«“1

ziebentlioh Digestion mit kohlensaurere &

Uuterouohung der Flüssigkeit auf ihrta w
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ond organischer Substanz in den durch al-

Kupferlösung hieraus abgeschiedenen Ver-

bindungen. Tabelle I. stellt die gewonnenen Ergeb-

nisse (nach Grammen) dar.

Tabelle I.

Glüh-

verlust.

Stickstoff in

100 Grmm.
trock-

nem
organ.

Sab-

Qnelle der Verunreinigung. Mikroskopischer Befund >).

Boden. stanz.

A. Antonstadt.
\

0.445 0.004 0.99 häusliche Abfallflüssigkeiten negativ.

0.758 0.047 6.20 desgl. ans der SchJensse inflltrirt einzelne Bakterien.

0.638 0.008 1.25 vegetabile Moderstoffe in der Kulturflüssigkeit reich-

lieh B. termo.

B. Neustadt.

1.822 0.029 1.64 animalische Stoffe (Barn) negativ.

0.258 0.003 1.05 desgl. Sporen einzeln, in der Kultnrflüs-

sigkeit reichlich B. termo.

1.709 0.041 2.40 Abfälle bei der Gaafabrikation, bez. —
Leuchtgas

C. AUstadt.

3.126 0.059 1.88 animal. Abfälle u. nicht näher zn —
bestimmende Stoffe

5.080 0.114 2.24 häusliche Abfälle u. Leuchtgas einzeln , in der Kulturflüssig-

keit sehr reichl, B. termo.

2.656 0.065 2.44 animalische Abfälle —
3.309 0.068 2.06 ähnlich wie 15. mit Leuchtgas einzeln

,
in d. Kultnrflfissigk.

sehr reichlich B. termo.

3.380 0.018 0.53 animalische Abfälle —
1.113 0.035

i
3.14 8chieusseninhalt (Schlächtereien) —

fAt

r Kreuzkirche

JNstraasebaase

fepeterstrasse

ikiutnise

hstrasse

D. Wilsdruffer Vorstadt.

2.044 0.036 1.76 animal. Abfälle, Leuchtgas

. 6.626 0.192 2.89 Scblensse (Gerberei)
a 2.010 0.U60 2.98 Gerberei, Lohbrühe

2.580 0.061 2.36 desgl.

E. Seevorstadt.

1.985

8.901

2.191

2.686

0.038
0.085

0.045

0.085

1.66

0.95

Schlensse (häusl. Abfälle u. Harn)
desgl.

2.05 I häusliche Abfälle, Stalljauche

2.15
I
desgl.

F. Pirnaische Vorstadt.

1.422.261

1.962

2.812

0.032

0.038

0.073

1.93

2.59

Schlensse (hänsl. Abfalle)

Asphalt aus alter Wasserleitung

putride Stoffe (Schlächtereien)

einzeln t in d. Kulturflüssigk.

zahlreich B. termo.

einzeln ,
in d. Kulturflüssigk.

viel B. termo.

einzeln , in d. Kulturflüssigk.

nach 5 Tagen viel B. termo.

G. Friedrichstadt.

8.265 0.218 2.63 Schutt, unlösliche Stickstoffverbln-

dangen
reichlich B. termo.

1.930 0.002 0.10 wenig Schiensse (Branere!) spärlich B. termo.

2.052 0.39 1.90 Sebiensseninhalt (gewerbliche und
häusl. Abfälle

wenig B. termo.

1.819 0.67 3.68 complicirtes Gemisch von gewerbl.

n. häusl. Abfällen

eohr reichlich B. termo.

i) Die Bodenprobe wurde mit unmittelbar vorher ausgekochtem
,

bakterienfrei gefundenem destillirten

schüttelt und beim Beginn des Sinkens der festem Theile Tropfen der einzelnen Schichten mit Hartnack 7,

Merz Immers */1# geprüft. Dann wurde 1 Tbeil der geschüttelten Flüssigkeit in vorher ausgekochte, bei

ersnehnngen bakterienfrei erwiesene, Pasteur’scbe Kulturflüssigkeit gebracht; endlich wurde die ursprüng-

ftttelflüssigkeit unter WatteVerschluss stoben gelassen und wiederholt untersucht.

\ Ergebnisse, geltend natürlich nicht für die

oder den ganzen Platz, sondern nur

fOrt der Entnahme der Probe , sind von den

unden
,
Hofrath Dr. Fleck und Prof. Dr.

Birch-Hirschfeld (für den mikroskopischen

Theil) in folgenden Sätzen ausgedrückt.

1) Der städtische Untergrund steht in der Haupt-

sache uuter dem Einflüsse von häuslichen, durch un-



212 Jahresbe richt d. k. süchs. Landes-Med. -Collegiums.

dichte Schleussenanlagen zugeftlhrten Abfallfltlssig-

keiten. Ihrer Art und Menge nach bedingen sie

Zereetznngsvorgänge im Boden
,

bei welchen die

Verwesung so gut als ausgeschlossen betrachtet wer-

den kann.

2) Die ans denselben den Boden durchdringen-

den Verunreinigungen sind vorwaltend putrider Na-

tur, so lange nicht gleichzeitig gewerbliche Einflüsse

in höherem Grade zur Geltung kommen.

3) Die Bodenproben zeigten erhebliche Verschie-

denheiten im Auftreten der Bakterienkeimc. Selbst

wenn sie erst aus der Luft nach der Auswertung in

sie hineingelangt sind, deutet die Verschiedenheit auf

Unterschiede des Nähr- und EntwicklungBbodens.

Am günstigsten ist er da, wo reichliche, in Zersetzung

begriffene organische Stoffe da sind. Die Reichlich-

keit der Bakterien würde also als Maassstab für die

organische Verunreinigung des Bodens gelten dürfen.

Indessen ist nicht zu verkennen, dass die mikroskop.

Beobachtung immer nur eine sekundäre Rolle spielen

wird , da immer nur kleine Mengen genauer durch-

forscht werden können , dem Zufall in Betreff der

nntcrsuchungsobjekto also weitere Grenzen bleiben,

und weil es also vollständig unmöglich ist , für die

verschiedenen in Betracht kommenden Bestandtheile,

besonders für die Bakterien, Zahlenangaben zu ma-

chen.

Von nicht geringerer Wichtigkeit sind die vom
Landes-Med.-Coll. veranlassten Untersuchungen der

Verhältnisse in den Begräbnisstätten (III. Jahresb.

d. ehern. Centralstelle. Dresden 1875. 8.25—45).
Ref entnimmt daraus die Rechtfertigung

,
wenn er

die im V. Jahresber. d. Landes - Med.- Coli, nur an-

gedeuteten Ergebnisse aus jenem auszugsweise an-

fülirt.

Thcils durch Untersuchung der Kirchhofbrunnen-

wässer, theils durch schrittweises Verfolgen der

Leichenzersetzung au Tbierleichnamcn in dazu her-

gerichteten Gräbern wurden werthvolle Einblicke in

die bezügliche Sachlage gewonnen und die Ansicht

v. Pe 1 1 e n ko f er ’s bestätigt: „Zur Anlage eines

Kirchhofs empfiehlt Bich am meisten ein Boden, wel-

cher rasche Verwesung der Leichen befördert, d. i.

Kies, der Luft und Wasser rasch durchlässt >). In

ihm braucht das Grab nur 1.3 Mtr. = 4 Fuss tief zu

sein. Die Luft auf Kirchhöfen kann nicht mehr als

1

soooooo Leichengase enthalten.“

Die Kirchhöfe des linken Elbufers (Altstadt)

bestehen aus leichtdurchlässigem Kies, die rechts-

ufrigen (Neustadt) aus feinkörnigem Sand. Die ihnen

entstammenden Brunnenwässer (20) sind wenig über-

einstimmend. Diess beweist, dass weniger die Nähe,

als das Alter der Grabstätten und die Beschaffenheit

des Bodens von Einfluss sind.

Als Maassstab der Verwesung dient ä\e Salpeter-

säure, d. i. der durch den Sauerstoff der zutretenden

*) Nach Fl eck 'scher Fassung »lockerer, grobkör-
niger Kiesboden mit lebhafter Grutidwasscrbewcgung auf
schnell abfallendem Terrain."

rführt i

thtcM

e die U

Luft oiydirte Stickstoff, die Kohlentwert,

selbe Weise (und aus dem kohleiiMmen K

standen
,
und die durch alkalische Höllensti

schwärzlich reducirte Silbermenge; alsMits

Fäulniss das Ammoniak, Chlor (ans anii

Abfallstoffen im Boden) und das röthlich

Silber. Auf genannte Stoffe richtete siet

hauptsächlich die Untersuchung (s. noch IL

d. ehern. Centralstelle. Dresden 1873). 8

dass die Kirchhofbrunnenwässer im Garn

und vorzüglicher als die der übrigen Brau

dens befunden wurden , und zwar weil au)

ältesten Kirchhöfen dem Boden und Grundi

Laufe eines Jahres weniger gelöstes or»u|i

wesunga- und Fäulnissmaterial angeführt t

aus Senkgruben
, schlecht eingerichtelefj

(wie leider zumeist in Dresden), Schl«

zugskanälen eines Hauses.

Als Ergänzung der Frage wurde i

Thiergräbern, welche in unmittelbmtl

chemischen Centralstclle angelegt wart«,*

untersucht und dabei gefunden, 1) daaA

sänre auf Kosten des Sauerstoffs erzeugt U
dass also der Wechselverkehr der i«Btl

der der Gräber die organische CadsrennA

(Verwesung) ; 2) dass der Kohlensämg

Gräberluft aber sowohl von derMeopd

speicherten organischen Stoffe, als i

lässigkeit des Bodens beeinflnsst »W; 1

Allgemeinen die Menge der fremdartig«®

Zersetzungsprodukte in der Grabluft i

nur untergeordnete sein kann (von i

Spuren , von Schwefelwasserstoff Nichts,

den eigentlichen „Leichengeruch” bilJeadt

migen Verbindungen sind die Untersuch!

im Gange).

Weitere Untersuchungen werden d«

rechtfertigen, dass die Ausdünstungen der

für die Anwohner Weit unbedenklicher'

unerheblich — sind, als die Aminbaseij

Ammoniake) und Fettsäure (Zersetzung

Albuminate der Leichen) gelöst entlidt*

Wässer.

Der II. Abschnitt, S. 39— 126 umlzwä

S. 199 — 244, bespricht unter A. öffentliche

l

zustande: 1) Die 8terblichkeits- und Krankt

nisse im Allgemeinen
; 2) die epidemischen K

mit den Tabellen C. D. E. F. G. ;
— unter B

Gesundheitspflege: I) Nahrungsmittel (Trieb

brandfleiseh)
; 2) Getränke (Wasserleitungen,

nen); 3) Hau- und Wohnungepoiizci (Lokalb*

Souterminwohnungen
,

Bebauungspläne, Hol

4) Reinhaltung vou Städten und Dörfern (Ah

und Gräben
,

verunreinigte Wasserläufe, Für

5) Gewerbliche Gesnndheitspolizei (Schlicht«

bereien, Abdeckereien, Albumin-, Strobpapier

.Schwefelsäure - Fabriken)
; 6) Hygieine in 1

(Baupläne, Lüftung, Beleuchtung, Oefro,

Abtritte), 7) in den Armenhäusern, 8) io 1

nissen (bei den Gerichten, Landesstrafanstaih

gräbnisswesen (Kirchhöfe
,
Drainiruug, Grnth

frauen); 10) Giftpolizei; 1

1

)
Kurpfuscherei 0

mittelwesen; 12) llundswuth.
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Gnammtiterbliehkeit der Jahre 1872 und
io Zusammenhänge mit dem J. 1871,

.70, betrachtet werden. Die Vermuthuug vom
Jjhresberichte

, dass 1871 erheblich höhere

»Men xeigen werde, als 1870, wegen der

nden bösartigen Pockenepidemie, wurde

t statistische Zusammenstellung zur Gewisa-

.50 1870 (72804 Personen gestorben oder

.urben 1871 82995 -= 32.7®/oo. das Mehr

von 10191 oder— unter Bertleksichtignng der wahr-

scheinlichen BevölkerungBzunabme — von 9300 füllt

mit grösster Wahrscheinlichkeit den Pocken zur

Schuld (dabei sind 600 io deD Militärlazarethen Ge-

storbene eingerechnet, weil vielleicht vom Büchs.

Armeecorps eben so viel ausser Landes gestorben

sind). Aus folgenden Tabellen (C. D. des Jahresb.)

sind die Sterblichkeitsverhaltnisse an sich und ver-

gleichsweise am besten ersichtlich

;

Tabelle U.

Fruchtbarkeit u. Sterblichkeit 1871 1872

5VOO 9g
ff

Bewohuer

1867—1871

Geburtin

Sum- auf

ma 1000

Sterbefälle

auf 1000 „
Lebende

55

ff 2.
Bewohner

1867—1871

Geburten

Sum- auf

ma 1000

Todesfälle

auf 1 OOO
Sa

Leb.

10 174549 6099 34.94 34.75 6064 8 179629 6984 38.88 31.05 5547

->nhain 4 10383 385 37.08 28.22 293 18 10495 453 43.16 38.78 407

Un 6 11431 373 39.63 29.66 339 7 11480 396 34.49 30.75 353

tu 15 8846 259 29.28 37.87 335 17 8961 286 31.92 38.50 345

elf 7 21539 776 36.03 30.97 667 9 21807 927 42.51 32.19 702

12 104941 3360 32.02 37.04 3887 3 108909 3998 36.71 25.18 2742
'-»rill 5 8879 320 36.04 29.63 263 14 8811 375 42.56 37.45 330
a rin S 10029 409 40.78 33.10 332 11 10126 503 49.67 33.48 339
JKhö

\
a 8567 327 38.17 28.13 241 19 8720 337 38.65 38.99 340

1 5*nslti 67042 2967 44.26 35.07 2351 13 69417 3475 50.06 36.56 2538
irinkenbtr»

1
u 9666 399 41.28 37.14 359 10 9756 470 48.18 32.29 315

-manUiek««/ 11 15083 768 50.92 59.80 902 16 15478 972 62.80 37.92 587
Vfrtkfl

/
17 11104 541 48.72 40.17 446 15 11328 600 52.97 37.87 429

rirto 26998 1195 44.26 37.71 1018 12 27645 1467 53.07 35.56 983
ziterg ‘

1 11643 421 36.16 24.05 280 2 11743 503 42.83 24.70 290
anm}' 8 22999 822 35.74 31.65 728 1 23711 1104 46.56 24.17 573

niiÄch 2 12798 544 42.51 26.41 338 4 13096 634 48.41 25.35 332

18 21770 1025 47.08 40.19 875 20 22302 1174 52.64 39.28 876
20 18903 1063 56.23 44.07 833 21 19471 1202 61.73 49.71 968
19 13092 384 29.33 43.00 463 5 13240 484 36.56 29.53 391

16 17622 540 30.64 39.78 701 6 18118 702 38.75 29.75 539

= 39.5°/oo — 32.7% — 44.66%, = 31.86%

n
Ist rawant ist der Vergleich , wenn man einfach die Ziffern in obiger Reihenfolge neben und unter cin-

aterblichkat (von der niedrigsten beginnend)

:

>'< Nr. 15. 17. 9. S. 7. 3. 5. 16. 8. 1. 10. 6. II. 14. 4. 31. 13. 18. 20. I». 13.

Nr. 16. 16. 6. 17. 20. 21. 3. 1. 6. 10. 8. 14. 10. 7. 13. 12. 4. 2. 9. 18. 19.

Fruchtbarkeit (von der niedrigsten beginnend)

:

Nr. 4. 20. 21. 6. 3. 1. 16. 6. 7. 16. 3. 9. 8. 11. 17. 10. 14. 18. 13. 12. 19.

Nr. 4. 3. 20. 6. 9. 21. 1. 6. 7. 16. 2. 16. 11. 17. 8. 10. 13. 18. 14. 19. 12.

n den frtlhern Berichten zeichnen sich

. Reichenbach, Plauen, Bautzen (excl. 1871)
ins , Crimmitschau , Meerane gleich un-

Im Ganzen zeigen 1871 und 1872 nur

also eine Sterblichkeitsziffer unter dem
'

- 9*/oo- Auch au9 der Geburtenziffer springt

ru verkennende Aebnlichkeit der Stellung

heraus. Weitere Beobachtungen werden noch eine

grössere Gleichmässigkcit nachweisen. Bemerkens-

werth ist die ausnahmslos erhöhte Geburtenziffer des

J. 1872 nach der erhöhten Todtenziffer von 1871.

Auf die verschiedenen Regierungsbezirke ver-

theilen sich Geburten und Todesfälle wie folgt

(Tab. III).

Tabelle UI.

1870.

Geborne
1871. 1872.

Bautzen 37.6 33.1 37.40

Dresden 39.6 37.0 40.89

Leipzig 42.4 38.2 43.22
Zwickau 48.7 44.2 50.70

Königreich 43.4<% 39.5% 44.66%

Gestorbene auf looo Lebende
1870. 1871. 1872.

27.1 31.0 30.41

27.1 30.7 30.79
29.2 34.0 30.71

30.5 33.8 33.82

29% 32.7% 31.86°/oo Lebender.

k* Bautzen: 17 Ger. Aemter. Davon hatten

kl'-idte von über 8000 Einw.) eine Sterblichkeit
»W „ im J. 1871 (v. 24.16°/ooab) 7, imj. 1872

(v. 25 . 30/00 ab) 6 ;
von über 29°/oo Im J. 1871 (—39.5)

10, im J. 1872 (
— 37.5) II. — Die Geburtenziffer über-

stieg im J. 1871 in keinem Ger.-A. 39.5°/oo, sie betrug
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30—SV/«, in 11, Ober 35— 88.5 in 8 ; im J. 187* betrog
eie nur in 2 Qer.-A- unter 35, in den übrigen 35.30

—

39.88»/«,.

Reg.-Be*. Druden: 27 Ger.-Aemter. Sterblichkeit

unter 29»/«, im J. 1871 (von 22.22 ab) in 16, im J. 1872
(von 24.3 ab) in 14; Ober 29»'«, im J. 1871 (30—39.18)
in 11, im J. 1879 (30—35.7) in 18. — Geburtenziffer:

im J. 1871 über 89— 46.5 in 6 Ger.-A. , 29.6— 39.1 in

11; im J. 1872 über 44— 56.7 in 6 Ger.-A. , 33—44.49
in 21.

Reg.-Bez. Leipzig: 30 Ger.- Aemter. Sterblichkeit

unter 29°/«, im J. 1871 (Hin. 28.4) in 10, im J. 1872
(Min. 26) in 9; über 29»/00 im J. 1871 (—48.55) in *0,

im J. 1879 (—37.4) in 21 Ger.- Aemtero. — Geburten-

ziffer: im J. 1871 39.9—48.3 in 10 Ger.-A., in den übri-

gen 33— 39.5»/«,; im J. 1872 über 44.6 —57.1 in 7;
33.45—44.6 in 23 Ger.-Aemtern.

Reg.-Bez. Zwickau: 48 Ger.-Aemter. Sterblichkeit

unter 29°/«, im J. 1871 (Min. 19.8) in 10, im J. 1872
(Min. 20.19) in 9; Ober 29»/«, im J. 1871 (—41.6) in 38;
im J. 1872 (—45) in 39 Ger.-Aemtern. Geburtenziffer:

im J. 1871 über 39.5—53.95 in 37 ;
in den übrigen 30

—

39.5; im J. 1872 über 44.6 (—59.56) b 40, e

(—39.0) in 8 Ger.-Aemtern.

Oie noch im J. 1872 bemerkbare erhöht,

Ziffer, wovon man ca. 5863 Menscheolebe

1872 noch herrschende Pockenepideois

kann, während 1500 das absolute Mehr biü

zum grossen Theile durch die erhöhte Getn

ausgeglichen.

Von den 122 Ger.- Amtsbez. zeigen

überall übereinstimmend mit den bezügliche

über 8000 Einw. — 1871 nur 43 eineSt«

unter dem Mittel von 29%, 1872 nur 38.

Ist die Gesammtmorlalität für Bemtba

Gesundheitsverhältnisse eines Ortes oder

der nächstliegende Maassstab , so gelangt i

eigeutlich erst zum Ziele ,
wenn man sie i

mit den Geburten, mit dem Vorherrsch« 4s

klasseu io der Bevölkerung, mit der Ski

dieser einzelnen (s. Tab. IV).

Tabelle IV.

Von 1000 Lebenden in Städten Dörfern Stadt Dresden Leipzig Cheoiiz

sind alt gest. 1870 alt gest. alt gest. alt gest. alt

1— 5 J. 117.2 122.72 133.5 100.72 94.1 125.35 93.7 106.96 124.0 ik

5—10 , 104.2 7.35 120.8 6.56 84.9 7.23 78.4 10.48 99.5 HL

10—15 . 99.8 2.45 11 1.1 2.55 84.2 1.96 80.8 3.81 89.4 l

15—20 , 102.3 1 3.93 90.5) 3.92 104.8

)

3.94 129.4 2.73 108.8) i

20—30 . 198.3
[

9.90 152.4} 7.39 240.7
}

13.78 256.7 10.84 224.3
}

t

30—40 , 137.6) 12.40 130 3) 8.89 149.8) 16.15 145.0 13.66 149.6) 151

40—50 . 105.3 16.85 108.6 12 64 107.1 20.83 100.4 17.95 97.2 tu

50—60 „ 73.9 26.82 81.9 22.69 73.4 31.51 67.0 27.35 63.5 Ui

60—70 , 42.3 54.87 48.9 53.58 41.0 56.85 84.5 54.83 31.0 s:J

70—80 „ 16.5 123.98 19.2 127.36 17.1 119.05 12.0 149.48 10.9 1SJJ

über 80 » 2.6 282.58 2.8 307.61 2.9 256.87 1.2 282.96 1.8 ssu

Der Unterschied zwischen Stsdt u. Land erklärt

eich aus dem Zuzug der bezügl. Altersklassen (beider

Geschlechter u. aller Stände) vom Land in die Stadt,

sei es um zu lernen oder zu verdienen. Bedauer-

licher Weise gestattet der Raum nicht ein Eingehen

auf die Sterblichkeit der einzelnen Altersklassen in

den einzelnen Reg.- Bez. ,
die trotz der ziemlichen

Gleichheit der Gesammtsterblichkeit bei verschiede-

nen Altem sehr verschieden sein kann (z. B. 1870

im Reg.-Bez. Dresden 30.8, Zwickan 30.5%, da-

gegen im Alter von 20 — 30 J. dort 18.87, hier

7.86%). Diese Seite der Statistik aber ist volks-

wirtschaftlich die wichtigste ; denn es ist durchaus

nicht gleichgültig, ob die Mehrzahl der Todten auf

die erwerbenden Altersklassen , ob auf Kindes- oder

Greisenalter fällt. Es muss deshalb auch noch der

Kindersterblichkeit gedacht werden. Betrug sie

1859— 1865 26.3% Lebendgebomer , so ist sie

1865— 1870 auf 27% gestiegen (ähnlich wie G.

Mayr es festgestellt hat für Süddeutschluf;

Bez.Zwickau sogar bisauf28.85. — NsA*

Vorgänge ist auch dem vorliegenden IM
farbige, verschieden achraffirte Karte neS;

sichtlicher Tabelle (E. im Anhänge) beigepi»

ihr erhellt deutlich, daBg die Sterblichkeit a

I

bensjahre nicht sich nach grössere Bezirk’'

lässt
,
dass sie anch nicht von einer ge*M

höhe abhängt, sondern — ausser von“5*

Fruchtbarkeit — wahrscheinlich von p***

8chäftigungswoi8en (P 1 o s 8) und damit 181

hängenden Wohnungs- und ErnährungsTefü^

Textil-Hausindustrio in der Südlauaitx n. in
'

Sachsens [frühzeitiger Geschlechtagen»

fortgesetzte geschlechtliche Ausschwe'M1

mangelnder Ernährung and völlig

Schlafe der Eltern ? Ref.]. Näheres a “ 11

(E. des Anhangs.)

Reg.-Bez. Dresden

, . Leipzig

. , Zwickan

. . Bautzen

Königreich . . .

Vom l. Jan. 1865 bi» 81. Dec. 1870

wurden lebend geboren starben im 1. J. also % Todesf. im I-J-

unehel. nnehel. nnebel. eitl-

143439 (21235) = U.7»/„ 35678 (7193) — 24.87 (33.87) ä> s '

130474 (18815) — 14.4»/„ 33844 (7065) — 25.94 (37.55) SS- 98

252302 (34078) — 13.05% 72780 (12022) — 28.85 (35. 2S) 27- 9‘

66389 (11107) — 16.7% 17697 (3828) — 26.66 (34.46) 99 1)9

592604 (85235) — 14.3% 159999 (30108) — 27.00 (35.32) *s,<0
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Demgemäss sind in Sachsen ärztlich beglaubigte

Todesfälle (Leichonscheine) 37.1 °/0 verzeichnet oder im
Keg.-Bez. Bantzen 89. 8, Dresden 49.6, Leipzig 60.3,

Zwickau 23.9% oder in den Med.-Bez. Kamen?.. Bautzen,

Löbau, Zittau 41.1, 43.5, 20.7, 24.5%. — Stadt Dresden
71.5, Land Dresden 39.2, Grossenhain 36.5, Pirna 41.9,

Heissen 49.8, Tharand45.6, Freiberg 39.8 , Altenberg

37.4, Leipzig 47.2, Borna 41.6, Rochlitz 35.9, Mittweida

28.2, Leisnig38.9, Wurzen 44.8, Oschatz 32.3, Stadt

Leipzig 100.0, Hainichen 43. 3, Oschatz 48.6.— Zwickau
28.0, Chemnitz 18.5, Frankenberg 34.4, Schwarzenberg
8.5, Auoaberg 30.1, Zdblitz 29.0, Plauen29.9, Auerbach
21.3, Glauchau 23.8%.

'
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er muss im Hinblick auf den verwendbaren

zUglich der höchst interessanten Einzelheiten

tädteu über 8000 Einw. und in den einzel-

sbezirken anf den Jabresber. selbst (Tab. E,

— 213) verwiesen werden. Die Hygieine

m je anf Minderung der Kindersterblichkeit

lusn sein können, die Gesetzgebung vielleicht

. der „Ziehmütter“. Bedauerlicher Weise

in Grossen u. Ganzen auch von der Tab. F:
ätsstatiatüc für 1873 nach Medicinalbezirkeu

roklaaaen mit Berücksichtigung der wichtig-

loorsachen (8. 216—241).

b in Betreff der Todesursachen bat der Be-

tt erfreulichen Anfang im Allgemeinen, bez.

an insbesondere
, zu verzeichnen

,
und zwar

td der die Statistik der Todesursachen for-

Yerorduang vom 18. Oct. 1871.

In auffälliger Weise werfen die Leichenacbeine rill

Licht auf die Werthschitzuug des Lebens in den verschie-

denen Lebensaltern.

Aerztlich beglaubigt sind von 100 Todesfällen im
Alter von

:

«k. Alter 0—1. 1—6. 6—10. 10—14. —20. —30. —40. —50. —60. —70. —80. über SO Jahre
35.4 15.8 45.9 61.7 61.8 67.7 71.3 71.9 66.1 59.9 47.3 35.0 28.0

Ulgemelnen sind eingegangen bei den Bezirks-

i465 , während das Statist. Bureau aus den Kir-

an 7 7015 angiebt — ein Unterschied von nur

etwa 2%, dessen Ursachen noch nicht aufgeklärt sind.

Unter den Todesfällen au den einzelnen Krankheiten sind

ärztlich beglaubigt in Bezug auf

Pocken 59.59
Masern 57.77
Scharlach 59.69

Croup u. Dipbth. 77.47

Keuchhusten 41.13

Typhus abdom. 87.85
Typhus exanthem. 100 0

Kindbettfleber 81.76

Buhr 76.87

Cholera aaiaL 98.36

Krebs 81.81

Lungenschwinds. 72.54

aeriiia ist also die Betheiligung von Nicht-

i der Aasfüllung der Leicbenscheine erbeb-

edenkt man indessen
, dass manche von den

»teil Krankheiten im Verlaufe auch dem Laien

tar sind, so erlangen die unter F zusammen-

to, im Aaszuge folgenden Tabellen über die

hkeit im J. 1873 grosse Wahrscheinlichkeit

khtigkeit.

1» die Tabellen VI. n. VII. auf folg. Seite.)

, Schluss sei an beide vorstehende Tabellen noch
{t, »ie sich die Sterblichkeit verhält

in Städten 8b. 8000 Einw. n. im übr. Lande

fl

3.28% — — 2.02%
1,86 — — 1.67

ISphth. 2.46 — — 2.19

Mögen vorstehende Angabeu auch nicht unan-

fechtbaren Wertb haben
, so giebt der Anfang doch

das Anrecht, dass auf dem atigebahnten Wege werde

das denkbar Mögliche erreicht werdon und dass schon

der nächste Bericht Zengniss dafür beibringen dürfte.

Auf Grand der vorstehenden Tabellen wird es

möglich sein
,

sich über den 2. Theil , epidemische

Krankheiten, kürzer zu fassen, da die — wenngleich

mangelhaft ärztlich beglaubigten — Leicbenscheine

immerhin ein Spiegelbild fllr das stattgefundene Auf-

treten genannter Seuchen liefern.

Pocken herrschten, 1870 beginnend, dnreh 1871 bis

in das J. 1872 hinein nud forderten 1872 5863 Todte

(2980 männl. ,
2893 weibl. Gesehl.)

;
darf man Bayerns

Analogie annehmen , so hätte 1871 9935 Opfer gefordert,

iphthbe 10.18 — — 7.24 Davon kommen auf

Beg.-Bez. Dresden Leipzig Zwickau Bautzen
ifcbaaptmsch. Dresden 338 Grimma 177 Chemnitz 425 Bautzen 468

Meissen 255 Leipzig 111 Zwickau 779 Zittau 632
Pirna 128 Bochlitz 291 Annaberg 220 —
Grossenhain 89 Döbeln 234 Plauen 1009 —

— — Schönbarg 707 —
Also von den Bewohnern

:

810 — 1.200/oc 813 — 1 38«/„ 3140 = 3.27%, 1100

unbek. Alter anf 0—10 J. —20 J. —30 J. —40 J. —50 J. —60 J. —70 über 70 J.

41 4189 299 328 415 313 221 96 11

Lebens). 1. 2. 3. 4. 5. 7. 8. 9. 10.

1870. 815 463 352 224 143 148 88 67 49 — 30% aller Pockentodesfälle im 1. Jahre
s» 1000 Lebenden starben 12.93 1.17 0.75 1.22 1.14 1.10 0.81 2.25%o

| 3.33»/«,

«Zelt nach war im 1. Vierteljahr der Höhepunkt
4(7065), im 2. Viertel), allmäliger Abfall (1669)
wber Abfall im 3. u. 4. Viertelj. (415, resp. 514).

’ndaan spielte die Beuche noch bis 1873 hinüber;

starben noch 1772 an Pocken (1393 0—10 J.,

~!0 J., 86 20—30 J., 87 30—40J., 69 40— 50J.,

23 60— 70 J., 1 70—80 J., I unbekannten

Am heftigsten ergriffen war 1873 Stadt und Amt
Chemnitz (621 Todte, 1872 224 Todte), erheblich Zwickau,

Marienberg, Amt Kliugenthal. Auch 1873 waren die

meisten Todesfälle (%) im ersten Halbjahr.

Die Impfungen sind wieder weniger zahlreich

als im Vorjahr. 55020 gegen 58520 (1872), am
meisten im Ecg.-Bez. Zwickau, in Bautzen haben sie



-10,

6.55

1.75

16.40

18.47

1.23

4.15

1.23

0.78

=50.56

—20

,

6.83

1.10

9.26

9.73

0.15

19.55

1.94

2.62

=51.18

—50

,

6.50

—

0.42

0.84

—

15.11

0

88

4.38

=28.12

—70

,

1.28

—

—

0.13

—

3.00

0.61

1.43

=

6.45

—80

,

0.02

—

—

—

—

0.14

0.20

0.10

=

0.54

über

80

,

—

—

—

—

0.12

0.11

0.17

=

0.40

Gest,

sind

von

—

100

alter

Alters-

klassen

.

.

2.35%

0.27

1.72

2.26

0.78

1.42

0.37

0.48

=

9.65
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«

men. Die unverdünnte Lymphe aus

'generationsanstalten erzielte überwie-

gaten , die mit Glycerin verdünnte häufig

Erfolg. Im Allgemeinen zeigte sich die Noth-

keit der Vermehrung dieser Anstalten und hat

listerium dem Antrag des Collegium auf Ver-

lag durch Neuerrichtung der Anstalt in Sachsen-

Frankenberg und Königsfeld - Rochlitz Folge

en (1873).

tas den Impfcoutroltabellen geht hervor, dass beim

in die Schale geimpft waren im J. 1872 89.97,

£9.38%; geblättert waren von den Geimpften 1872

1.873 11%; geblättert waren von den gewiss oder

esbeinlieh Ungeimpften 1872 52.4, 1873 56.9%.
Za Bezog auf Scharlach, Masern, Cronp n. Diphtherie

Ml wir einfach auf Tab. VI verweisen.

nt« recurrens: 5 F. Im Chemnitzer Krankenhaus

Drahtbinder) 1872. — exanthematicus

:

Johann-

*U<it. Dorf Vielau b. Hartenstein, B***. Glauchau

imr., 39 Erkrankungen, 7 gest., 1873, 11 Fälle,

iinalis: sporadisch oder Hausepidemien (Trink-

,
schmutzige Häuser und Höfe nicht überall als Ur-

|“|rerwerthbar) 1872, Kamenz (15% Sterblichkeit);

I (Scblossberg- Häusergruppe) ; Sebnit* (49 F.,

*.); Freiberg (11 gest., nicht ganz reines Trink-

j; Stadt Dresden (47 gest.
,
1867—71 : 116; 96;

; 106) ; Stadt Leipzig (28 gest.); Frankenberg

im. , 21 gest.) 1873, in Sa. 1070 «= 1.42% aller

ilie.

Br: spärlich 1872 nur Bez. Grossenhain, Kamenz,
i(MaJariagegenden) ; ebenso Borna; 1873 häufiger,

des/alle , ob freilich nicht die Mehrzahl der Chol,

logebört, steht dahin.

Hera , 1872 und 1873, spärlich: Dresden (eioge-

[ von Russen), 1873 eingeschleppt aus Magdeburg

scn Heizer Dach Gorbitz, Wölfnitz, Nauslitz, Löb-

»nimptsch (129Todesf. = 23°/oo der Bevölkerung).

F Kmos in Nachbardörfer und Nachbarbez. Tharandts.

I Dresden blieb trotz des lebhaften Verkehrs mit die-

I

lrfern 10 Wochen lang frei, nur im Krankenhause,

pge Ergriffene aufgenommen worden waren , er-

k der Oberarzt u. eine Wäscherin. Erst am 31. Juli

tle ans und forderte in 5 Tagen 46 Erkrankungen.

I »• Sept. erlosch sie. In Summa 154 F., 90 Todesf.

IS®/*, der Bevölkerung). Von Gorbitz und Dresden

1

v. (3 gest.) in Riesa; Bez. Pirna 6 gest.
;
Meissen

,U 22 gest

;

Grossröhrsdorf (15 F.) lOgest.; 8eif-

JfMtorf (5 F.) 1 gest. ;
Bez. Zwickau 2 gest.

;

leh-Audigast 16 Todesf.; Stadt Leipzig (9 F.)

rjjEoeeDthal b. Oscbatz (5 F.) 4 gest. (Einschlep-

fällig unerwiesen), ln Sa. 365— 2.3%derGesammt-

)tffentliehe Gesundheitspflege.

Nahrungsmittel. Fälschungen von Butter

§ett), Käse (mit Kartoffeln — übrigens sehr

t —), Cervelatwnst (mit Anilin gefärbt)

cur Kenntniss. Rossfleisch scheint häufiger

m in werden — gewiss zum Vortheil der

Klassen bei den hoben Fleischpreisen. Rotz-,

milzbrandkranke Pferde wurden bei der Be-

ttung vom Genuss ausgeschlossen. — Wegen
minose (Ratten io Abdeckereien vorzugsweise

i) soll häufig vor dem Schweinekauf aus

richtereien gewarnt werden. Häufig Unter-

en von amerikan. Speck and Schinken auf

o. Trichiniaais kam vor: 1872 überhanpt

Jaärbb. Bd. 167. Uft. a.
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2mal: Ebersbach 140 F. , 1 gest., Dresden 7 F.

;

1873: Chemnitz 188 F. (wahrscheinlich mehr)— in

Folge Genusses von Knack- nnd Bratwürstchen aus

einem Fleischladen — mit Ausläufern 11 F. in

Frankenberg (in 2 Familien) ; beide Male ohne Todes-

fall. Ein Todesfall nach Genuss von „rohem“ milz-

brandigen Kuhfleisch, sowie mehrere Erkrankungs-

fälle nach dem Essen von gekochtem solchen Fleische

sind bei Hartenstein beobachtet worden.

2) Getränke. MittheiluDgen Uber Anlage oder

Verbesserungen von Wasserleitungen; in 1 Falle

wurden Rühren ans Eisen, statt der bisher stein-

zeugenen , angeschafft , die den Druck des Wassers

nicht aushalten konnten. Viel Klagen sind laut ge-

worden Uber Anlegung und Benutzung von Brunnen

;

von 100 Brunnen Leipzigs waren relativ gut 26,

weniger gut 35 , schlecht 39 ,
häufiges Leerpumpen

zeigte sich günstig bei der 1. u. 2. Art, bei der 3.

nur erhebliches Vertiefen durch Eintreiben von eiser-

nen Rühren in die Brunnensohle.

3) Bau- u. Wohnungspolizei. 1872 noch völli-

ges Dnbeachtetiaasen der bezirksärztlichen Mithülfe

bei Abfassung von Ortsbauordnungen. 1873 Zuläs-

sigkeit von Souterrainwohnungen
,

geregelt auf Gut-

achten des Coli, durch Min.-Verordnung vom 12. Dec.

1873. Gutachten über Bebauungspläne wurden

von mehreren Bezirksärzten erstattet; vom Landes-

Med.-Coll. selbst waren häufig zu begutachten Ge-

suche um Nachlass gewisser baupolizeilicher Bestim-

mungen (Zimmerhöhe, Hofbanten — dicht an Ab-

tritt- und DUnghanfen — Umbauten von Gebäuden
— Pferdeställe zu Wohnungen).

4) Reinhaltung der Städte und Dörfer. Die

bezirksärztlicbe Mitwirkung zur Beseitigung von

Stinkgräben
,
faulen Wasseransammlungen u. fehler-

hafter Ableitung von Abfallflüssigkeiten etc. war wie

früher gering wegen gemeindlicher oder behördlicher

Bedenklichkeiten oder Schlaffheiten. Betreffs der

Beschleustung scheint mehr geschehen zu sein

(Dresden, Chemnitz, Plauen i. V., Borna, Grossen-

hain, Wurzen, einzelne Vorstadtdörfer von Leipzig

— lokalstatutarisch hier geregelt) , Streitigkeiten

wegen Schleussenbauten löste die Medicinalbehörde

durch eigenes Eingreifen in Neuschöncfeid und

Chemnitz.

Verunreinigte Wasserläufe werden an mehreren

Orten regulirt, gebessert nnd gereinigt; Ursachen

der Verunreinigungen Bind Haus- und Wirthschafts-

abfälle, gewerbliche Anlagen (Gerbereien, Schläch-

tereien , Färbereien , Brauereien ,
Waschanstalten),

häufig Dünger-, Jauchegruben, Abtritte. — Abzugs-

kanäle boten häufig Gelegenheit zu Klagen n. med.-

polizeil. Erörterungen (Strassengraben für Abtritts-

jauche, Brauereiabgänge — Ableiten dieser durch

unterirdische Röhren oder durch Senkgruben in das

benachbarte Fluasbett — ), die wichtige Dünger- und

Abtrittsgruben- n. Düngerabfnhr-Frage beginnt etwas

mehr ins Auge gefasst zn werden (leider sind seihst

28
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in grossen Städten die Gruben nur zum kleinen

Tiicil durch Tonnen ersetzt.

5) Gewerbliche Gesundheitspolizei. Dem in

§ IG der R.-G.-Ordn. enthaltenen Verzeichnisse ge-

fährlicher und belästigender Gewcrbabetriebe sind

durch Ges. vom 2. März 1874 hinzugefllgt worden:

Hopfen-, Schwefeldörren, Asphaltkochereien, Pech-

siedereien, Strohpapierstoff- Fabriken , Darmberei-

tungs-Anstalten, Fabriken zur Vernietung von Dampf-

kesseln und andern Blechgefässen. Am meisten

wurde begutachtet die Anlage von Schlächtereien

(wo möglich alle Privatschlächtereien zu verbieten),

von Ziegel- und Kalköfen , Gerbereien , Albumin-

fabriken (aus Blut; iu der Nähe von Wohnungen

stets abgelebnt wegen des „ pestilenzialiscben Ge-

ruchs und der Unreinigkeit“), Abdeckereien (Auf-

bewahren der Thiertheile und Fettausschmelzen ver-

anlasste die Klagen)
,
Schwefelsäurefabriken (abge-

iehnt wegen des Schadens auf Vegetation u. Hervor-

rufens von Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, bea.

bei Kindern, bei ungünstiger Windrichtung — Hals-

brücke, Döhlen bei Dresden), Strohpapierstoff-Fabri-

ken (organische Rückstände der eingedampften Aetz-

natronlauge und übelriechende Dämpfe beim Calci-

niren dieser Massen) ; Superphosphatfabrik (stets

reine Kammer-, nicht Abfall -Schwefelsäure), Gas-

fabriken, Phosphorzünderfabriken, Kohlenschächte.

6) Schulhygieine. Aus dem Mitgetheilten er-

giebt sich eine sehr erfreuliche Zunahme des ärzt-

lichen Einflusses auf diesen wichtigen Gegenstand,

sowohl in Bezug auf Einrichtung der Schulhäuser,

als auch hinsichtlich der Baupläne
, bcz. der Wahl

der Bauplätze.

7) Hygieine der Armenhäuser. Nnr ein neues

Bezirks-Armenhaus ist errichtet, mehrere schon be-

stehende Armenhäuser boten grosse Uebelstände dar.

8) Hygieine der Gefängnisse. Die von den

Ministerien der Justiz und des Innern den Bezirks-

ärzten erthcilte Vorschrift, die Gerichtsgelängnisse

halbjährlich nachzusehen
,
hat zunächst zur Aufstel-

lung eines Schema zu einem Revisionsprotokoil durch

das Landes-Med.-Coll. Veranlassung gegeben. Hier

und da ist schon Manches für grössere Reinhaltung,

Lüftung, Abtritte, Bewegung der Gefangenen im

Freien geschehen. Neue Arresthäuscr sind be-

schlossen in Dresden, Leipzig, Chemnitz.

Zucht- und Strafhäuser : Waldheim 1872 1429, 1873

1314 (die ohne Aberkennung der bürgerlichen Ehren-

rechte wurden nnd werden nach Zwickau übergeführt).

Kranke gab es 1872 545, davon Todte 52— 9.5% der

Kr. oder 370/«, der Bewohner (im gleichen Jahre 31.8

%

bei den freien), davon 4 an Typhus, 18 an Lungen-
phthise (—33% ca. aller Erkrankten); 1873 709 Kr.

mit 46 Todten— 6.48% oder 35%„ der Bewohner (1872
31.8 bei den freien), 12 Personen wurden wegen Geistes-

störungen in Irrenanstalten übergefübrt. — Zwickau (mit

Voigtsberg) 1872: 774; Kr. 368 (davon 119 Zuchtbaus-

sträflinge) mit 12 Todesfällen— 3.2% der Kr. — 15.5%o
der Bewohner (je 3 Lungentub. u. Peritonitis, 2 Pneu-
monie)

;
1873: 817 mit 401 Kr. und 8 Todten— 4.9%

und 9%„ der Bewohner, 14 wurden vorübergehend in den
Anstalten wegen Geistesstörungen behandelt und geheilt.

— Weiberstrafanstalt Hoheneck 1872 u. 16*3 13!

106 mit 72, resp. 56 Kr. mit 2 Todten, 1872—
reep. 520%o der Bewohner und 2.7% der Kruki

9) Begräbnisswesen. Wichtig war di«

Uber die Drainiruug der Kirchhöfe, ob Cb

unter der Gräbersohle. Wesentlich bei der

Scheidung wird die Erfahrung sein
,

dass Ei

rung des Luftwechsels in und zu den Grift

Verwesung der Leichen beschleunigt, Je n

nun die Gefahr näher oder ferner liegt, 4

steigende Grundwasser in die Gräber tritt

man die Röhren tiefer oder oberflächliche

müssen. Uebrigens haben die „Grüfte“ wc

Arbeit gemacht ,
deshalb wurde die „Grtto

in der Plenarvers. des Coli, vom J. 1875 be

Capitel 10, 11 über Giftpoliiei, Km
und Geheimmittelwesen bieten kein *»

Interesse. An Hundswuth (Cap. 12) sadf»

4 Personen von 52 gebissenen im J.

1873 gebissenen ist keine gestorben.

III. Abschnitt. Heilpersonalul

anstalten.
I. Heilpersonal. Aerzte gab es 1872 942 (I

Aerzte 2. Kl. u. Wundärate), 1873 992 (t*Jl«

u. Wundärzte)
,
davon 324 , resp. 369 i» Dr

Leipzig, 605 u. 609 im übrigen Lande. StJtsMI

ärmere Gegenden wurden gezahlt 5747, resp. «1

trotzdem besteht iu nicht schlechten Ogeailal

gel (Gemeinden und Privaten wollen freiW

selten Opfer bringen). Das Extemat ward«**

(2 Stadtkrankenhaus, 4 EntbindungszaS*®

®

Reisestipendieu wurden 10 (200— 500 W)

'

Privatärztliche Gebührentaxe ist am
gefertigt worden. — Apothekerwesen. UreiG®*1

den Verkehr mit Apothekerwaaren ,
die Apolbth

die Vorbildung angehender Apotheker. Apäk

es 1872 218 , 1873 223 (6 neue, 1 wurde fr*

Besitzer geschlossen). In diesen waren ISjl

und 212 Gehülfen (wovon 112 Approbirte) »
personal waren 30.5%, 18% mit 1 LcbrN,

1 Gehülfen, 32.2 mit2oder mehr Hülfsper«*»!

tbeken wurden revidirt , davon wurden bemü»theken wurden revidirt
,
davon wurden bemu»

lieh 24, sehr gut 62 , gut 48, genügend 19.

nügend 2 — gewiss ein günstiges Zeichen, <|

unter .gut“ waren (13.5%), ärztliche Uaoag

(meist mit befriedigendem Erfolge — nUV
mend). — Hebammen. Anfang 18 7 2 1 664 C*

Einw.), 1873 1648 (l: 1551 Einw.), DistrWl

936). 8. Mai 1872 revidirte Hebammenordilj

höhte Ilebammentaxe
;
Geburtstabellen geben Id

Bezirksärzte sollten die Hebammen betr der

Hülfe bei Entbindungen [Todtgebnrten !)
cm

und die hebammlichen Privatentbindong^“*0

häufig überwachen.

II. Heilanstalten. 1) Krankenhäuser. Her»

ist, dass mehrfach der Bau von Baracken fv <

Krankheiten Befallene im Anschluss an ein IW

beschlossen worden ist. Statt der SO Freisten

vom Lande des Reg.-Bez, Dresden im Drssde

krankenhausc sind 1 2 in der Diakonissenans»

Pirna, Freiberg und Groasenhain errichtet »

Dresden waren diese Stellen ziemlich stark bes

in Freiberg waren sie nie leer , in Pirna dage

in Grosscnhain noch weniger benutzt. Sehr

das Krankenhans zu Cöln-Meissen. — 2) Irress

die Strafanstalten ist — zunächst für Waldte

Ixrenstation zu bauen beschlossen. Sonnensinn

372, 1873 384 (106 waren in den 2 Jahren S

Einschleppung von Pocken verursachte die



Flinzer, Mittheilangen.

i rapfang und den Beschluss, 2 Reservehäuser für
«ode Krankheiten zu bauen. Colditz 841 (wovon
Ber ColonieZschadras), 186 sind gestorben; M.-R.
* 1 rühmt ausserordentlich den heilsamen Kinfluss
LBgkeit im Freien auf den sittlichen Halt. Irren-

tstalt Huberlutburg hatte Ende 1873 1071 Per-
» 62 starben. — 3) Bäder. Elsters Frequenz nimmt
'3 4314; 1873 4352 mit 50240, rcsp. 51221 Bä-
Jugustuthad-Radeberg ist wesentlich verbessert,

tv. des Vortrags (B. Anhang p. 192— 199) des
•®ed.-Coll. an d. k. Min. d. Innern, .Maasregeln
•airänknng der Syphilis betr.," sowie betr. der nicht

» Auszug wiederzugebenden Morbüitätstabelle des
s Meissen (G. Anhang p. 242—244) sei auf den
t selbst verwiesen.

M dem Mitgetheilten geht sicher unzweifelhaft

*, dass der Bericht einen höchst beroerkens-

Mfkennenswcrthen Fortschritt auf dem Gebiete

^ieine bildet. Jeder, welcher für diese hoch-

•m Fragen Theilnahme besitzt, wird die

Bit grosser Befriedigung dnrchlesen.

B. M e d i n g.

219

62. Mittheilungen des statistischen Bureaux
der Stadt Chemnitz ; herausgegeben von
Med.-Rath Dr. Max Flinzer. II. Heft. Chem-
nitz 1875. Eduard Focke. gr. Fol. 68 S. u.

X Tafel.

Es sei gestattet, in Kürze die Ergebnisse dieser

verdienstvollen Arbeit ') des bekannten Verfassers
hier wiederzugeben

, welche die Bewegung der Be-
völkerung in Chemnitz 1871 und 1872 mit beson-
derer Berücksichtigung der Todesursachen, 4 Grnp-
pen von Erkrankungen durch Trichinen, den Ty-
phus nach den Aufnahmen im Stadtkrankenhause
zu Chemnitz 1837—78 mit einer Curventafel und
die Statistik der Reichstagswabien im 16. säclis.

Wahlkreise enthält.

In Bezug auf die Bevölkeningsverhällniase sind

zunächst aufgeführt

:

fei 8 7

Ebeschliesaungen

677

Geborne

lebend 2901 todt 66

Gestorbene (Incl. Todtgeb.)

2351

1 672.

»71.

829

m. w. ehel. nnehel.
1463 1438 2541 360

lebend 3396

m. WL ebel. unehel.
1732 1664 2981 415

ehel. unehel. m.
61 5 43

todt 79

ehel. unehel. m.
70 9 49

23

30

m.
1267 1084

2538

m.
1347 1191

Kinder
—6 J.

309
—14 J.

71 >

Erwachsene

1615
15—50 J. —70 J.

375 243
über 70 J.

118 •

564
ra. w. m. w. m. w. m. w. m. w.
162 147 31 40 206 169 147 96 50 68

397 77 » 1782 420 216 120

m. w. m. w. m. w. m. w. m. w.
204 193 31 46 206 214 ui 105 49 71

1308

46 562

ten der 1871 und 1872 Gestorbenen,

eine Erkrankungen

:

. u. contagiös-miasmat. is7i. 1872
Seiten (Pocken, Scharlach,

», Diphth.
,
Ang. mernbr., 305 47a

Typhös, Erysipel., Pyä-
jkerperalfleber, Ruhr, Diar-

lol. nostr., Rheumatismus)

Üooskrankheiten (Syphilis)

—fit. Krankheiten (Schwämm-
i Trichinös«)

krat. Krankh. (Scorbut, Al-

#•» Care., 8crof., Phthis. u.

rt., Diab., Hydrops, Leukä-
;
Rhachitis)

• 736

• 756

D. Krankh. der Verd.-Org.

m. w. m. w.

152 153 235 237

8 9

3 5 6 3

2 —
1 1

335 312

m. w. w.

193 142 157 155

E.

P.

G.

H.

36

27

2

3

äoss. Bedeck. 4

1871.

18

1872.

25

Harn-Org.

Gescbl.-Org.

Beweg. -Org.
(Knochen)

18

10

17

3

1

46

27

2

5

21

21

20
7

2

3

3*)

13

8

Summa 1226 j
649 m.

|
577 w.

resp. 52.15%
*) Druckfehler p. 38 d. 0.

1243
680
563

48.98%

III. Entwicklungskrankheiten

:

Summa 650
349

793
301

793
398
395

lokale Erkrankungen

:

«Ah. des Nervensyst.

der Cirkul.-Org.

• Reap.-Org.

»31.25%, resp. 27.65%

964

34

156

i 509 m.

j
455 w.

17

1 17

j
90

I 66

942

43

157

1
526 m.

/
416 w.

I

15

/
28

76

81

. Angeb. Missbild. u. Ent- t

195 «

1

1118
294

J

|

143
wicklungskrankh. d. Kinder

. Entwlcklungskr. d. Erw.
f

77 Im
(Marasm. sen. , Wochen- 115

\ 43
86

|

\
32

bett, Gangr. sen.
|

72
|

54

Summa 310 |

161

1 149
340

175
165

— 13.19°/, — 13.39°/,

itized by Google
*) Für Uebersendoog derselben dankt bestens Wr. J
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IV. Gewaltsame Todesarten

:

A. Unglücksfälle

C. Selbstmord .... 12 ‘

Summa 29

— 1.23%
V. Plötzliche u. unbekannte 70 (

<2

Todesarten 1 28
= 2.97

%

1 43
VI. Todtgeboren ... 66

j
23

”= 2.81»/0

Gesammtsnmme 2351 1

Hü= 1.23%

= 2.05%

79i
49

(SO
— 3.81%

2S88 1347
2538

1191

Verschieden ist die Sterblichkeit nach im S<

len (bei 2 abhängig von der Geburtenziffer) mt4«

Beschäftigung (höchste wiederum bei Teitüisdmt

Fabrikarbeit). Aehnlich für I., II., III., IV, bti

centuale Verbältniss der Sterblichkeit auch ia dl

gen Theilen des Chemnitxer Medicinal-Bezirks.

1871.

Der Deberschuss der Gebomen über die Gestorbenen

beträgt 616 — 20.77% (6.28% weniger als 1870), die

Geburten vermehrten überhaupt die Einwohnerzahl nur

nm 0.93%, die Zugesogenen dagegen nm 2.96%. Ehe-

schliessungen 1 : 1 18.87 Einw. (1869 : 87.67).

Die Sterblichkeit betrug 1871 34. 5%,, (0.26 weniger

als 1870), resp. 33.9%» männl. Geschl. nnd 32.3%»
weibl. Geschl. (115.36 : 100); am grössten ist sic in den

Sommermonaten (Aug.) ,
am geringsten in den Winter-

Von Krankheiten traten anf : epidemisch Ped

1874), Masern, Scharlach, In grosser IVb-etim}!

im Oct. Kindbettüeber (von 1 1 Gestorbenen wir!

einer Hebamme entbunden), Brechdurchfall, är/äj

husten, mässig häufig Croup und Diphtherie, aettt

Sehr häufig Tuberkulose und Phthis., Nervntai

[.Krämpfe“ der Kinder 1], Lungenentzündung.

Vier Gruppen von Trichinose. 1) 1865: (

nen (sämmtlicb durch Fleisch von einem Flei«

fleirt), 20. Febr. bis 4. März; 2 starben.
-J

43 Personen ohne Todesfall (bei einem sehr «d

krankt gewesenen, aber genesenen beehrte» kB

den sich nach dem Tode 1873 zahlreiche wbl

chinen), sämmtlich durch rohe KuackwünB*
nnd demselben Fleischer inficirt, 20. SrpUhll

ber. — 3) 1871 ; 18 Personen — Verwand**

genossen des Fleischers — 1 Todesfall; im 7*

4) 1873: am 26. Juni bis 12. Juli, durch Kn**'

Würstchen aus einem Fleischladen übertrag, b

nen (wahrscheinlich noch mehr ;
auch nach iha*

geschleppt).

Die Mittheilungen über den Typhus werden

andern Stelle unserer Jahrbücher die Terdto*

sichtignng finden. “*

monaten (Nov.)— [entgegen W a p p ä u s ;
ähnlich in Ber-

lin, Montpellier, Stockholm, Chicago, New York] , verur-

sacht durch die Sterblichkeit der Kinder im l . und weni-

ger im 2. Lebensjahre (27.75% 1871 Geborner waren

am Schlosse d. J. bereits wieder gestorben).

Sehr verschieden ist die Sterblichkeit nach denStadt-

theilen, nach dem Civilstande der Mutter, resp. Eltern

(ehel. starben 37.2%, uneheliche 62.2% im 1. J.), der

Erwachsenen nach der Beschäftigung (am grössten Textil-

industrie, Fabrikarbeit, Handel nnd Verkehr) und Alter.

Im 1. J. 51.16%, 2—6 J. 14.49%, in Summa 65.65%,
6—14 J. 2.14%, Über 14 J. 32.21%.

Von Krankheiten traten spärlich auf Masern u. Croup,

häufiger Diphtherie nnd Typhus, epidemisch Pocken und

Scharlach, sehr häufig Brechdurchfall. — An Tuberku-

lose und Phthisis starben 96 von 1000 Gestorbenen,

resp. 3.3%o der Einwohner (l : 303).

1872.

Hand in Hand mit dem politischen n. geschäftlichen

Aufschwünge des deutschen Volkes geht auch die Zu-

nahme der Geburten in Chemnitz (B08 mehr) = 48.8%»
(im gesummten deutschen Reich 41.8%o, als Grenzen

Landdrostei Lüneburg mit 31.1%o u. Reg.-Bez. Zwickau

50. 6%»); davon Kn. zn M. wie 105.14: 100 (deutsches

Reich 106.17); 87.8% ehel., 12 . 2% nnehel. (dort Kn.

106.4, hier 104.0 : 100 M.) , 1 . 18% Zwillioge, 6.37%
Todtgeborne (4.19% vorzeitig; für das Reich 3.91%,

für Königr. Sachsen 4.32, für Reg.-Bez. Zwickau 4.01%).

Eheschliessungen: 1 Ehe auf 86 Einw. = 11.66%»
der Einwohner (im Reich 10.34°/,», Berlin 13.89, Ham-

burg 11.65, Bremen 11.49).

Die Sterblichkeit betrug 34.5%» (im Reich 30.8 —
Lothringen 22.5, Reg.-Bez. Bromberg 38.8%» mit glei-

chem Verhältniss allerdings der Geburten, in Berlin 34%»).

Männliches Geschl. zum weibl. wie 111.8: 100; Maximum

im Juli, Minimora im Nov. (ebenso in Berlin) ,
ebenfalls

wieder abhängig von der Kindersterblichkeit. (Die Zu-

kunft muss lehren, ob die Höhe der Geburten wie die

Höhe so auch den Gang der Sterblichkeit beeinflusst.)

Bis 1. J. starben 49.98% (der Gestorbenen), bis 6. J.

16.92%, in Summa in den ersten 6 Jahren 66.90% von

V—14 J. — 2.86%, über 14 J. 30.74%.

GS. Jahresbericht über den off«

Gesundheitszustand und die VW*

der öffentlichen GesundhaH®

Bremen im J. 1878. Ilerausftf-’'

beitsrathe ; Ref. Dr. E. L 0 r e n t

Veit u. Co. 8. 66 S. u. 2 litbop.

Seit der 1872 erlassenen Medicinilofi

der vorliegende Bericht der erste vollsl™!

rend sein Vorgänger nur 9 Mon. nmfs*k

nun auch ein einzelnes Jahr, besonders

M

Grenzen ,
kein allgemein gültiges ürtbsä i

im Stande ist, so hilft es doch als Glied ds

dazu und um deswillen ist der Bericht zs I

und ein Weitergehen auf der begönnet*

wünschen. Die Uebung und die IViwI

dem noch neuen Arbeitsfelde wird du»

bessere Uebersicht, besonders in den *

Angaben ,
und die wünschenswerthe Körte

lassen. Ob für alle derartigen Berichte

eine bestimmte Form empfehlen dürfte,

nach dem Muster der königl. sächsischen,

zn erwägen. Liebhaber von sogen, «her

Eigentbümlichkeiten können dieselben ‘

grösserer formeller Uebereinstimmung an»

In 3 Hauptabschnitten sind: A. die

Verwaltung, B. das öffentliche Gesund

(1. Off. Gesundheitszustände, 2. Off

pflege), C. das Heilpersonal und die Ha

und in einem Anhänge (8. 54 6®) 1,10

tnngen des Grundwasserstandes in Bremen

Beziehung zum Typhus daselbst hespe'

letzterem sind zwei, Ein- nnd Debers.c

ordentlich erleichternde Tafeln beigegeben
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Ke Mefllciiialverwaltnng wird von der Sani-

Be als oberster Behörde geführt. Sie setzt

turnen ans der Medicinalcommission und dem
Pfctsrathe (Aerzte DDr. Stachow , Lo-
Focke, Pletzer, Pauli und Apothe-

illich). Oie Sanitsbehörde, verstärkt durch

»deputation und Mitglieder der Bürgerschaft,

ix hauptsächlich mit der Kanalisation , nach

eshfs Plane, beschäftigt, sodann mit Fragen

no- and Keinlichkeitspolizei (Bauordnung,

bthaus, Barackenlazareth für Cholerakranke,

ostait, Abzugsgräben und Ablagerung von

ttautoffeo), mit Maassregeln gegen die Cholera,

• ». Grandwasser - Beobachtungen
,
Abdeckerei

Sanchtung einer meteorolog. Station — in 8

Mangen ; die Medicinalcommission mit dem
lerwesen, Impfwesen, Medicinalordnung, Cbo-

I Bezug auf die zu errichtende Baracke und

»kommenden Schiffe), Todesfällen kleiner

ilrim Znsammenscblafen mit Erwachsenen —

in 5 Versammlungen ; der Gesundheitsrath ist in 1

4

Sitzungen versammelt gewesen in sanitätBpolizeili-

chen Bausachen (Ileizung in der Hauptschule, Be-

leuchtung in den Schulen, Bauordnung, Bade- und

Krankenzimmer im Elisabethstifte, Baracke im Kran-

kenhause in Bremerhaven , bauliche Forderungen im

Krankenanstalten) ,
öffentl. Reinlichkeit (Abfuhr),

Schiffshygieine , Krankenanstalten ,
Geheimmittel-,

Apotheker-, Hehammen -, Impfwesen
,
medicinische

Statistik und Cholerafürsorge.

Der wichtigste Abschnitt ist unter B. I. 1) die

Sterblichkeit und Krankheitsverhältniese im All-

gemeinen und 2) im Besonders.

Gestorben waren 1864— 1873 durchschnittlich:

im Staate Stadt Vege- Bremer- rechtes linkes

Bremen Bremen sack baven Wesorufer

25.34 25.16 16.79 20.13 30.17 25. 34»/00

Geboren ebenso

:

37.65 36.44 29.07 39.00 42.14 42.91%0

In der Stadt Bremen war 1871/72/73 die Mortalität

günstiger als der Durchschnitt — 24.25, 24.79, 21.74°/M .

Von den Gestorbenen waren 1872

im Alter in Bremen Vegesack Bremerhaven rechtes Ufer linkes Ufer

bis 1 J. 1

!:m| 64 -8050/«
19.85 13.63 24.29 17.05%

— 5 J. 2.36 2.88 6.68 4.02

I — 10 J. 1.22 15.827%o 0.71 0.94 1.53 1.63

, über 10 J. 1.63
j
d. Bevölkerung 1.55 1.44 1.66 1.90%.

|

7s fielen die meisten Todesfälle auf das 3. , Er-
^Störungen der Kinder, Infektionskrankheiten der
Inen , an Lungenschwindsucht auf das 2. , 1873

i

f.
Vierteljahr (Lungenschwindsucht, chron. tödtl.

fiten) , ebenso in Bremerhaven mit häufiger Lun-
tpdsncht und seltenen epidem. Krankheiten. Von
tasagieren (63241) starben 172 (129 Kinder) =
f 1873 betrug die Mortalität der Kinder unter 5 J.

|n, der Personen über 5 J. 15.239%0 der berecb-
«wöUterung. Man ersieht daraus den Anthell der
•erblichkeit an der Gesammtsterblichkeit. Da-
*ir di« Zahl der Erkrankungen 1872 weit grösser

illa 1173 (6289). Jenes war reicher an Epidemien,
jkner an diesen, die noch daiu gutartiger verliefen,

licher an Wecheelfleber, rheumat. und entsündl.

tatettionen und Brechdurchfall. Aehnlich auch
Mt und Landgebiet.

I Kraatheitsverhältnisse im Besondern umfassen

l'ta- und Thierseuchen (auf Grund der vcrzeichne-

{Mitätetabellen).

gtm (aus dem Jahre 1871 bis in die Mitte 1872

Im. 139 Personen erkrankten (49 sugereiste

k, mit 8 Todesfällen), nämlich 86 m. und 53 w.,

feen (16 m., 9 w.). Ungeimpft waren 10, davon
(— 80%); von den 129 Geimpften starben 15

fe% ) - ln Vegesack 5 Fälle mit 1 Todesfall; Land-
V mit 2 Todten,

fireffs des Impfens lässt sich das Verhältnis« nur
nd feststelleo : Von 441 1 lebenden Kindern sind

» S9. i4°/o geimpft.

%arlach. 1872: 730 Erkrankungen und 97 Todes-
• 13.29°/,,. — 1873: 409 mit 30 Sterbefällen —
(am meisten im Nov.) — ans dem Bericht nichtzn
aob Stadt oder Staat Bremen. — Rechtes Weser-
tJ2: 142 Erkrankungen, 45 Todte; 1873: 74 Er-
ltarn, resp. 15Todte= 17.61 nnd5.41%; inVege-
Il72

: 6, resp. 1 , 1873: kein Fall; Bremerhaven
fei 1873: 4 Todte.
birm. 1872: Stadt 2552 Erkrankungen mit 95
1 = 3. 72*/« (94% der Gestorbenen Kinder unter
tai meisten starben im Juli). — Landgebiet 645 F.
Todten (in den Mortalltätstabellen 56 Todesf. an

Masern verzeichnet) = 3.10%; in Vegesack 142 mit

1 Todten -=> 0.7%, in Summa 3339 Fälle mit 116Todten
-* 3.47%; doch dürfte dieses Sterblichkcitsverhältniss

wohl zu klein sein. — 1873: imJan.il, im Oct. 10 F.,

in Sa. in Stadt Bremen 43 F. mit 1 Todesfall.

Keuchhusten. 1872 : Stadt Bremen 620 F. mit 27

Todten = 4.35%; Stadt, Vegesack nnd Land in Summa
819 mit 29 Todten = 3.54% von Aerzten verzeichnet (in

Wirklichkeit gewiss viel mehr Erkrankungen , in Summa
sind allein in Stadt, Land nnd Bremerhaven 55 Todte an-

gegeben). — 1873 spärlicher und gutartiger; 243 F. mit

8 Todten — 3.29
°/0 ,

in Land 23, Vegesack 1 Fall ohne

tödtl. Aasgang, Bremerhaven 4 Todte verzeichnet.

Diphtherie und Croup. 1872: Diphtherie hänflg,

Mortalität durchschnittlich 7.64% (Stadt), bei 406 F.

31 8terbefä!le, in Vegesack 7, Land 13 Erkrankungen.

In Sa. Stadt, Vegesack, Bremerhaven 43 Todte (28 Kin-

der unter 5 J.); Croup 31 Todte (23 Kinder unter 5 J.).

— 1873: Stadl 380 F. mit 23 Todten = 6.05%; Vege-

sack 5 F. ; Land 21 F. mit 14 festgestellten Todesfällen

(während ärztlich nur 5 angegeben) ,
Bremerhaven 1 To-

desfall ;
Croup 36 Todto.

Unterleibstyphus. 1872: Staat Sterblichkeit 2.67%,
Stadt 2.40% sämmtlicher Todten (74 Per*, starben über

10 J. alt) oder 12.89% der an Typhus Erkrankten (357,

resp. 46 Todte); übrige Gebiete unzuverlässig. — 1873 :

169, resp. 22 Todte = 13.02% oder 1.33% aller Todes-

fälle, ausser der Stadt 29 Todesfälle. — Laut den im
Anhänge beigefügten, durch 2 Tabellen erläuterten Grund-

wasserbeobachtungen ist zwischen den Schwankungen des

Grandwasserstandes und dem Auftreten und Ausbrciten

des Typhös ein ursächlicher Zusammenhang bestimmt

nachzuweisen. (Je niedriger das Grundwasser, um so

höher Erkrankung and Sterblichkeit an Typhus 1872 und
1873. Näheres im Anhang S. 54—66.)

Brechdurchfall. 1872: Stadt 834 F. mit 58 Todten
-* 6.95% (am wenigsten im August), in Wirklichkeit 75

Todesf. ;
Vegesack 2 (23 Erkrankungen angegeben)

;

Bremerhaven 2; Land 11 (71 Erkrankungen u. 3 Todesf.

von Aerzten angegeben). — 1873: Kinder unter 2 J. 768

mit 49 — 6.38% Todesf. (56 statistisch festgesteilte);
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ältere Personen 844 mit 3 = 0.36% Todesf. ; Land 199

F. mit 13 Todten (bei Kindern 27 Sterbefällo [? ?]) ;
in

Vegesack fb Erkrankungen
;
Bremerhaven 13 Todesf. bei

Kindern festgestellt.

Cholera nirgends.

Wechselfieber, endemisch nnd dadurch die Lebens-
dauer beeinträchtigend. Stadt 451 ;

Land 89 ; Vegesack
20 F. ohne Todte. — 1873 : 757; Land 161 ; Vegesack
27. Amtlich sind 4 Todesf. notirt.

Von Viehseuchen sind festgestellt 34 F. von Tollwuth

(1873 1 wuthkrank«, von einem Hunde 4 Wochen zuvor

gebissene Kuh); 47 F. von Milzbrand; 1873 13 F.

Oeffentliehe Gesundheitspflege. Nahrungs-

mittel: Trichinen in amerikanischem Schweinefleisch

(125mal); 12 beeidigte Fleischbeschauer (Iben die

mikroskop. Fleischschau ; 9 Erkrankungen ohne

Todesfall. Wasserfrage

:

Von 286 öffentl. Brunnen

waren 11 9 ganz rein, 1 50 mittelmässig, 17 schlecht;

von 146 Privatbrunnen waren 54 gut, 24 mittcl-

mässig, 68 schlecht (undichte Senkgruben, Latrinen,

Kanäle, durch Dichtung das Uebel beseitigt)
;
Wasser

der Wasserleitung stets gut. Die Baupolizei ver-

zeichnet neue Bauordnung (mit besonderer Rücksicht

auf Souterrainwohnungen, RaumUberfilllnng, Abtritte,

Dungstätten , Abfallgräben
,
Rinnsale

,
Gruben etc.).

Ftlr die öffentliche Reinhaltung ward hier und da

von Privaten und Behörden freiwillig Sorge getragen

bei Herannahen der Cholera. Betr. der Gewerbe-

hygieine wurden begutachtet Cementfabrik
,
Schutz

gegen die Dämpfe beim Brennen dos hydraul. Kalks,

Kalkbrennerei
,
Leuchtgasfabrik aus Naphtha

,
Reis-

stärkefabrik (kaustische Soda)
,
Schlächtereien

, Ab-

deckereien
,
Knochen - und Lumpenlager , Schänk-

lokale, Bleirohre bei Bierapparaten (Zinnröhren zu

höchstens */# Bleigehalt; dürfte wohl überall genane

Aufsicht zu empfehlen sein, da bis 40
°/0 Blei nach-

weisbar siod in Bierhäbnen etc.). Aus den übrigen

Capiteln dieses Abschnitts ist nichts allgemein Wich-

tiges zu erwähnen.

C. Beilpersonal und Heilanstalten.

Aente gab es 1872 : 59, 1873: 58 in Bremen, 3 As-

sistenzärte in der Krankenanstalt, 3 in Vegesack, 5 ln

Bremerbaven; ärztliche Gebülfen 27, Krankenwärter 16.

Zu den vorhandenen Apotheken kam eine 2. in Bremer-

baven, 5 wurden revldirt, 1 Lehrling geprüft. Hebammen
gab es in Stadt Bremen 38 ,

gegen 2 wurde mit 3monatl.

Suspension, resp. Verweis eingesebritten.

Die Krankenhäuser der 8tadt sind privater Art,

wenngleich das hauptsächlichste, die Krankenanstalt,

unter staatlicher Aufsicht und Leitung steht und ihre

Aerzto vom Senat ernannt werden. Ausgenommen

Sieche und Unheilbare verpflegt sie alle Arten von

Kranken.

1874—1872 Mindestbestand 2335 (1870) n. Höchst-

bestand 3199 (1868), der Tagesbestand schwankte zwi-

schen 364 und 176.

Die Kinderheilanstalt
,

1846 von einem Verein für

heilbare und unheilbare kranke Kinder bis zum 12 . Jahre

gegründet, hat 1873 146 Kr. verpflegt (39 gestorben).

Das evangelische Diakonissenbaus , für alle Leiden,

ausser Geisteskrankheit , Syphilis und Geburtshülfe
,
ge-

stiftet, hat 1873 172 verpflegt (49 gestorben , davon 34

Weiber) ;
ein eignes neues Haus ist geplant. Ausser dem

Hause ist 25 Familien Pflege gewährt worden.

Das St. Josephsstift , eine Anstalt von pflegenden

Kranken -Schwestern des Ordens d
1

Assissi hat — 1871 gegründet — 18l

Die private Heil- u. Ptlegean statt fürTwrw
u. Geisteskranke von Dr. E n g e I k e n jnn. hl K«i

hat 1873 35 Kr. verpflegt; 1873 hat Dr. 8trit

Privat-Augenklmik eröffnet.

Hoffentlich wird der nächste Bericht St»

Staat Bremen besser unterscheiden, gewiss n
theil der Sache. B. Medi

64. Clinique mödieale de Montpellia

J. Fuster, Prof, de clinique m4l., dt

peutique et de matiöre möd. ä li fict

mdd.
,
Mddecin en chef de l'Hötel-Din

Eloi. Tome I. Paris 1875. J. Btd

606 pp.

Vf., bekannt durch frühere Werke 8tg

Krankheiten Frankreichs in historischer nndai

logischer Beziehung, über die VerändenjJ

Klima’s in Frankreich, sowie durch eine!

Monographie der katarrhalischen Affektioo, J

dem vorliegenden Werke eine Reibe von Vorlaj

welche, gewissermaassen ein Protest geget St

allgemein vorherrschend rein anatomisch'ad

stisebe Richtung der modernen Medicin, diel

nische Klinik in rationellerer Weise Mm
darstellen sollen. Das ganze Werk wird ia

{

den erscheinen, von denen der uns vorliegea

die Bedingungen einer gründlichen Diagnok

einer tadellosen [?] Therapie
,

gestützt auf äi

Stellung des Klima’s und der jährlichen Km

Frankreichs, sowie der pathologischen Voll

der verschiedenen Provinzen dieses Lauda i

den, in der Mitte und im Süden giebt. Del

des 1. Bandes behandelt von diesem GeadJ

aus den Typhus ; der 2. Band wird die 11

akuten, der 3. nnd 4. Band die chronische
s|

heiten berücksichtigen. Ein genaueres Kim

die einzelnen Abschnitte halten wir ftlr nick
^

glauben vielmehr dnreh die Wiedergabe st

führlichen Inhaltsverzeichnisses den Lesslj

lieh in den Stand zn setzen, zu beurtbeilAs

dem Boche zu finden ist.

1. Vorlesung. Die meflicinizcbe Klinik M
nnd Unterscheidung derselben von der chiral *

wichtige Veränderungen, welche beim kiin . ts*

einzuführen sind; Plan der Vorträge des V(s.;M

vornehmsten Systeme der med. Klinik: !W®j

BronsBalaismus , Anatomismus, Zellcnsysteo. ?

lisch-chemisches8ystem, numerische Medicis. Bfl

talismos; Anarchie der heutigen med. Klinik 9

welche derselben zu snbstltuircn ,
Diagnose nci

nach dieser Doktrin, Grad der Sicherheit

Klinik.

2. Vorlesung. Das Krankenexameo

:

und Schwierigkeit desselben, Bedingungen gute

Beobachtungen, Art u. Weise, wie dieselben 1

Unterschiede derselben nach dem States prae

den Antecedentien des Kranken, nach dem

Leben desselben, nach der Aetiologie der Kt*“

3. Vorlesung. Die med. Constitutionea

keit derselben, Irrthum der Aerzte, welche di»

non, vernachlässigen oder falsch autfassee ;
itR‘,

* _ tt ws f st. _:t Aist

bestimmnng, ihre Eintheilnng
;
sie sind die Ora

I
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ein, ihre Contagiosität ist etwas Zufälliges; die

derselben sind wesentlich von ihrem eigentlichen

verschieden
;

patholog. Typen ,
auf welche die-

urückzuführen
, Reihenfolge der stationären Con-

en seit dem Anfänge dieses Jahrh. , heutige sta-

Constitution.

Vorlesung. Die Jahreszeiten und die denselben

Men patholog. Affektionen: Geschichte der

a'tea, zahlreiche Elemente einer Jahreszeit vom
sichtspunkte aus, Kreuzung der Jahreszeiten ;

die

sind andauernde Jahreszeiten, sie reproduciren

ne die Charaktere der letzteren , Principien der

Bwirktrog der Jahreszeiten, med. Constitutionen,

den Jahreszeiten und den Klimaten entsprechen,

e Affektion , Bedeutung derselben , Unterschiede

in Betreff von Epidemien, vollständiger Zusam-

ig zwischen den Krankheiten der Jahreszeiten und

Bak.

Fttdeswig. Die Jahreszeiten Frankreichs, meteo-

k* Resultate
;

geographische Lage Frankreichs,

Kaogel an genauen metcorol. Beobachtungen,

mmenheit früherer Beobachtungen, Garantien

eoauigkeit unserer Beobachtungen, heutige Tem-
o Frankreich bei direktem Sonnenlicht

,
bei re-

Wärme; 4 deutlich zu unterscheidende Jahres-

irometr., bygrometr. undometrische Messungen,

ade Winde, stürmische, Schnee- und Frosttage,

äruehe Schwankungen und Ordnung derselben in

kt***iten.

Verlesung. Die Jahreszeiten Frankreichs nach
ennzeichen und ihrem Verlaufe : Ankündigung des

fs, äqoinoktiale Veränderung, Charaktere des

»», raahe Beschaffenheit desselben in Frankreich,

igen desselben zu den benachbarten Jahreszeiten,

fnng des Sommers , Zwischenzeit zwischen Som-
Berbst , Ankündigung des letztem, äquinoktiale

nng, Charaktere des Herbstes, Altweiber-8om-
iscbenzeit zwischen Herbst und Winter, Solsti-

karaktere des Winters, Zwischenzeit zwischen

aod Frühling, gemeinsame Charaktere aller 4

itea , über die grossen Unregelmässigkeiten der

gin Frankreich.

Wlemmg. Lokale Verhältnisse Frankreichs

:

•rUeberblick über die Topographie Frankreichs,

en derselben, Berge und Ebenen, Wasserbecken

mde Gewässer, Küsten und stehende Wässer,

Hl Wälder, angebaute Gegenden und Steppen,

'ärlesung. Ueber die Affektionen Frankreichs

ibehuogen zu den Jahreszeiten, Affektionen des

? kritische Geschichte der jährlichen Krankhei-

reichs, über die Affektionen des Frühjahrs, ihre

ikhe Tendenz und ihre wesentlichen Elemente

;

rappen der Frübjahrskrankheiten : Hämorrba-

IrimduDgen, akute Ausschläge, Neuralgien,

, anhaltende und periodische Fieber, Eigen-

arten einer jeden Gruppe ,
die reciprokeu Ver-

i/ten und Unterordnung derselben unter eine

le patholog. Grundlage.

rttsung. Ueber die Sommerkrankheiten: all-

Charakter derselben, gallige Affektion, Ab-

normen und Lokalisationen derselben, Ano-

'lüplikatioocn dieser Affektion , Diagnose und

f alter ihrer Formen, Verlauf dieser Affektion

r» in Bezug auf die Bewegungen der Jahrcs-

orUsttng . Ueber die Herzkrankheiten : allge-

‘Qrsicht derselben , Art und Weise ihrer An-

;ahHose Verschiedenheiten ihrer Gestaltungen,

dieser Krankheiten, Umstände, wclchejdas

^raelben begleiten ;
Blutungen, Entzündungen,

^ydropsien, Neurosen, Neuralgien, akute Aus-

^ber u. s. w., Diagnose und Behandlung, rela-

Vicbkeit, Ursachen, Entstehungsmoment dieser

Krankheiten , Uebereinstimmnng derselben mit dem Ver-
laufe des Herbstes, medicinische Physiognomie dieser

Jahreszeit.

11. Vorlesung. Ueber die Krankheiten des Winters

:

verschiedene Varietäten derselben, Beschreibung der vor-

züglichsten , dieselben sind lokal oder fieberhafter Natur,
rein entzündliche, typhös entzündliche Fieber. Alle diese
Krankheiten hängen trotz ihrer vielseitigen Gestaltungen
von einer einzigen Krankheit ab, Bewegung und Ver-
wandtschaften der Winterkrankheiten.

12. Vorlesung. Von den wechselseitigen Beziehungen
zwischen den Krankheiten der verschiedenen Jahreszeiten

:

die Einwirkung der Affektionen einer Jahreszeit ist fast

niemals eine isolirte , sie complicirt sich mit derjenigen
der Krankheiten der nächsten Jahreszeit, Anordnung die-

ser Complikation , Complikationen der Krankheiten des
Frühjahrs, des Sommers, des Herbstes und des Winters,

Abstufungen dieser Complikationen, praktische Folgen
der Mischung dieser Krankheiten, patholog. Zwischenzeit
bei jeder Jahreszeit.

13. Vorlesung. Ueber die allen 4 Jahreszeiten ge-
meinsame Affektion : Eigentümlichkeiten dieser Affek-

tion
,
Verhalten derselben zu den verschiedenen Jahres-

krankheiten
,
Berücksichtigung der anzeitigen Krankhei-

ten u. der med. Constitntionen , Rösume der vorangehen-
den 6 Vorlesungen.

14. Vorlesung. Ueber die Jahreszeiten und die jähr-

lichen Krankheiten Frankreichs in dessen 3 grossen geo-

graphischen Abteilungen : allgemeine Uebersicht über
die Jahreszeiten und Krankheiten des Nordens, des Cen-
trum und des Südens Frankreichs , ihr Grad der Assimi-

lation mit den Jahreszeiten und Krankheiten der kalten,

heissen und gemässigten Zone, vergleichende Meteorologie
jener 3 Abteilungen , vergleichende Geschichte der Jah-
reszeiten dieser 3 Gegenden , die einer jeden eigentüm-
liche Unregelmässigkeit, differentieller pathologischer

Zustand derselben.

15. Vorlesung. Ueber die lokalen Verhältnisse im
Norden , im Centrnm and im Süden Frankreichs : Aehn-
iichkeiten, allgemeine und specieile Verschiedenheiten

zwischen den 3 Regionen , Berge und Ebenen , Wasser-
becken und fiiessende Ströme, Küsten und stagnirende

Gewässer, angebaute und Heide-Gegenden.
16. Vorlesung. Ueber die Modifikationen des allge-

meinen Grnndcbarakters der Jahreszeiten und der Jahres-
krankheiten Frankreichs: Grundcharakter der Jahres-

zeiten und normalen wie unzeitgemässen .Krankheiten
Frankreichs, Verschiedenheiten derselben in den verschie-

denen Regionen, Beweise, begründet auf die Verschieden-

heiten der Flora und Fanna in diesen Regionen.

17. Vorlesung. Ueber die Jahreskrankheiten im
Norden , im Centrum und im Süden Frankreichs : Aehn-
lichkeit der Jahreskrankheiten in den 3 Regionen, die

Verschiedenheiten derselben sind nicht weniger in der
Wirklichkeit vorhanden , beide hängen von den Jahres-

zeiten sowie von dem Einflüsse der Lokalitäten ab
,
Be-

weise für das letztere für Montpellier und speciell für das

Hötel-Dieu daselbst, kurze Topographie der Stadt und des

Hospitals
,
allgemeine Bewegung des Krankenstandes in

der med. Abtbeilnng des letztem.

18. Vorlesung . Ueber den Typhus: der Typhus der
modernen Systematiker ist das merkwürdigste Monument
der Anarchie in den Principien und in der Praxis unserer

Zeitgenossen, Entstehung derselben, LouIb giebt der
Krankheit den Namen, er n. Chomel finden das Grund-
element derselben in den PeyeFschen und Brunner’scben
Drüsen, Falschheit dieser Annahme, diese patholog. Ver-
änderung ist nur ein zufälliges Accidens, welches sich

durch die seit den ersten Jahren dieses Jahrhunderts vor-

herrschende med. Constitution erklärt; Begriffsbestim-

mung des Typbusflebers nach seiner Wirklichkeit als

essentielles Fieber.

19. Vorlesung. Ueber das primäre Typhusfleber:

relative Seltenheit, Ursachen und Wirkungsweise der Ur-
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Bachen desselben , diese Krankheit bat fast immer Pro-

drome von sehr langer Dauer, ihr Erscheinen, ihre Ent-

wicklung u. ihre Lokalisationen, welche sehr verschieden

von ihren Com plikationen sind, ihr Verlauf, Typus, ihre

Krisen, Endigungen und Leichenbefunde, die Indikationen

der Behandlung und die Therapie der verschiedenen Pe-

rioden der Krankheit.

20. Vorlesung. Beobachtungen von primären Typhus-

fällen : Unterschied zwischen den einzelnen Beobachtun-

gen und der allgemeinen Beschreibung einer Krankheit,

die Klinik befasst sieb nur mit einzelnen Beobachtungen
oder vielmehr mit pathologischen Individualitäten, Nutzen

derselben in Bezug auf den primären Typhus , 10 Fälle

desselben, charakteristischer Zug dieser Affektion.

21. Vorlesung. Ueber den sekundären Typhus:
wesentlicher Unterschied zwischen dem primären und se-

kundären Typhus
,
eigenthiimliche Kennzeichen des letz-

tem
,
Ursachen desselben

,
vorangehende Krankheiten,

Zusammenhang derselben mit dem typhösen Zustande
;

die primäre Krankheit ist nach den Lokalitäten verschie-

den
, die häufigste Art derselben je nach den 3 Kegionen

Frankreichs.

Ziehen wir nuu in Kurzem den Gedankengang

unseres Vfs. in wenigen Worten zusammen, so ist

derselbe etwa folgender. Alle seit dem Anfänge

dieses Jahrhunderts aufgetanebten medicinischen

Systeme sind durchaus nicht unfehlbar, sondern

theils Kinder ihrer Zeit, theils von ihren Begründern

künstlich aufgebaute Gebäude ; sie enthalten insge-

sammt einzelne Wahrheiten nnd Lehren, die wir

nicht vernachlässigen dürfen , aber die wahre Klinik

darf nicht auf sie allein basirt werden. Die wahre

Klinik lässt sich nicht mit mathematischer Genauig-

keit feststellen
,
sondern sie umfasst nur eine Reihe

mehr oder minder fest zu begründender Wahrschein-

lichkeiten , eines der besten und meist zu beachten-

den Werke über dieselbe ist die Abhandlung über

allgemeine Pathologie von Prof. Ghauffard. Mach

der genauen und skrupulösen Untersuchung und Be-

fragung des Kranken selbst haben wir als wesent-

lichste Grundlage der medicinischen Klinik die me-

dicinische Constitution zu betrachten, welche fast

auf alle, akute wie chronische, Krankheiten u. deren

Behandlung einen dominirenden Einfluss ausübt.

Dieselbe setzt sich ans meteorologischen
,
physika-

lischen
,
klimatischen und lokalen Elementen zusam-

men und Vf. stellt genaue Untersuchungen über

die Jahreszeiten im Allgemeinen, Uber die Jahres-

zeiten Frankreichs, über topographische Verhältnisse

Frankreichs, über die Krankheiten Frankreichs, wie

sie in Beziehung zu den Jahreszeiten Vorkommen,

über die wechselseitigen Beziehungen , wie sie

zwischen den Krankheiten der einzelnen Jahreszeiten

Frankreichs stattfinden, und über die allen Jahres-

zeiten gemeinsamen Krankheiten an. Er berück-

sichtigt darauf die verschiedenen Krankheiten, wie

sie im Norden , io der Mitte und im Süden Frank-

reichs Vorkommen, ferner die in den einzelnen Gegen-

den eigenthiimlichen topographischen Verhältnisse,

die Modifikationen der Jahreszeiten und Krank-

heiten, in den verschiedenen Regionen und die diesen

grossen, geographischen Abtheilangen eie

lieben Jahreskrankbeiten. Auf die speciell«

heiten von dem oben angeführten G-sieh

übergehend
,

schildert Vf. nuu in den leli

lesungen dieses Bandes den Typlms oder das'

fieber. Diese Krankheit beruht durchaus I

dieser oder jener zufällig vorh: sdenen od

fundenen anatomischen Veränderung, sonde

eine Affektion des GesammtoL anismos « <

verschieden
,
je nachdem sie primär oder

auftritt. Der primäre Typhus entstell! <

Bachen , welche von vorn herein eine Depn

gesamtsten Kräfte des Organismus lieibofl

ihm gehören eine Reihe der grössten und

lichsten Epidemien und seine Behandluag

von vorn herein eine Belebung der tq

Kräfte und eine Ausgleichung der geäärt«

harmonie. Der sekundäre Typhus but I

möglichen fieberhaften Krankheiten, A

chronischen
,
Vorkommen

,
er bildet fc»

heits-Entität für sich, seine Behandlung

zahlreiche Modifikationen mit Berücbieif

vorangehenden Grandkrankheiten.

Unser Urtheil über das vorliegende ff

wir bis zum Schiass des Ganzen zurück!

wünschen wir

,

dass so genaue meUorotof

matische und topographische Untersucht

sie Vf. für sein Vaterland angestellt oder

:

gestellt hat, auch für andere grössere

h

pleite angestellt werden möchten, tundaot

sammtbild, wenigstens für Europa, gestalte

nen. Der Stil ist durchweg klar, m»8

ziemlich frei von französischer Schön«*

Ausstattung ist splendid.

65. Grundriss der praktisch«»

von Dr. C. F. Kunze, prakt. Ar

a/S. Leipzig 1875. Veit u.

(6 Mk.)

Vf., welchen wir in seinem Lehrt*

als einen tüchtigen und Verständnis«1

tiker kennen nnd schätzen gelernt

dem vorliegenden Buche einen kurzen, *

handlichen Auszug aus seinem grösser»

Einteilung schliesst sich ungefähr mit
i

Änderungen dem letztem an und ein jeA

giebt in kurzer straffer Weise die Anal

logie, Symptome, Diagnose und Verla'

und Behandlung einer jeden einzelnen I

Schlüsse sind einige der für den Prak

sten Kecepte angefügt. Der Grundrise

lieh Stndirenden zur Recapitulation <

wesentlich nützlich sein , aber auch d

Arzt kann ihn auf seinen Wegen oder

bette mit Nutzen gebrauchen. Druck

tung sind ganz vorzüglich.
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JAHRBÜCHER
der

ii- und ausländischen «esainmlen Medici».

kl. 167. • 1875. */ 3.

A. Auszüge.

I. Anatomie u. Physiologie.

432. Der Ventrioulus terminalis des Bücken-
ärks; von Prof. W. Krause. (Arch. f. rnikro-

op. Anal. XI. 2. p. 216—280. 1874.)

Wir erhalten hier eine genauere Beschreibung

r neuen anatomischen Thatsacbe, worüber bereite

her (Jahrbb. CLXV. p. 113) kure berichtet wer-

i konnte.

Seit längerer Zeit wusste man, dass sich der

ntnlkanal des Rückenmarks am Uebergange in's

tum terminale der vordem Längsspalte bei den

agethieren, der hintern Längsspalte beim Menschen

wrt
;

ja er sollte sich bezüglich in die vordere

’-t in die hintere Längsspalte öffnen. Dem ist

w nicht so, sondern der Centralkanal führt in

* am untern Ende des Conus medullaris befind

-

he Erweiterung, die alsein auf den 4. Ventrikel

i rerfüngerten Marks folgender fünfter Ventrikel

Centralorgane oder als Ventriculu» terminali

»

«ebnet werden kann.

Beim Menschen hat der Ventrikel an möglichst

«h entnommenen und vorsichtig gehärteten Prä-

»tea 8— 10 Mmtr. Länge, 0.6— 1 Mmtr. im

tdorebmesser, 0.4—1.1 Mmtr. im Sagittaldnrch-

ler. Im obera Theile pflegt er breiter und tiefer

ein. Er hält sich gewöhnlich näher an den hin-

Uinlang des Filum terminale. Auf dem hori-

slen Durchschnitte gleicht seine Form einem

ecke mit nach vorn gelegener Basis und nach

.‘fl gerichteter Spitze. Nach oben läuft der Ven-

.</ spitz zu, nach unten verschmälert er sich

r allmälig. Dass ein Bolcbes keineswegs ganz

»es Gebilde bis jetzt unbekannt bleiben konnte,

trt Bich einestheils daraus, dass Untersuchungen

ittelbar nach dem Tode zu den seltenen Vor-

mnissen zählen, andemlheils daraus, dass die

cd. Jahrbb. Bd. 167. Hfl. 3

hintere Wand des Kanals durch grosse Zartheit sich

hervorthut.

Präparirt mau unmittelbar nach dem Tode unter-

halb dci Austrittsstelle des N. coccygeus, dessen

vordere Wurzel einige Millimeter tiefer als die hin-

tere aus di r Substanz des Conus heraustritt , die

Pia-mater von der Hinterfläche des Markes ab
,
so

zeigt sich am untern Ende des Conus eine Stelle,

wo diess anscheinend sehr leicht geht und wo dann

eine longitudinale Höhlung zum Vorschein kommt:

der Ventrikel ist dann der Länge nach eröffnet.

An gehärteten Präparaten zeigen sich durt, wo
der Ventrikel liegt, Faltungen der Pi»-mater, sobald

das unterste Ende des Cohub nach hinten gebogen

wird. Scheinbar wird das Dach des Ventrikels auf

der Hinterseite nur durch die Pia-mater gebildet.

Dagegen unterscheidet man hei starker mikroskopi-

scher Vergrösserung neben der Pia-mater noch das

gewöhnliche Flimmerepithel des Ceutralkanals, und

zwischen diesen beiden noch eine dünne Rücken-

marksschicht, die Substautia gelatinöse, mit dem
Reste der Hinterstränge.

Der Ventriculus terminalis ist in allen Lebens-

altern vorhanden nnd wird noch bei 70jähr. Indivi-

duen angetroffen. Gegen das 40. Lebensjahr be-

ginnt er öfters zu obliteriren. Meistens wird dann

das Dach von hinten her gleichsam eingedrückt,

oder die Ohliteration beginnt vorn u. schreitet nach

hinten fort, oder der Veutrikel zerfällt in mehrere

kleine Höhlen, die von vorn nach hinten auf einan-

der folgen.

Die Obliteration des Centralkanals des Rücken-

marks berührt Vf. beiläufig. Dieselbe ist als Alters-

veränderung aufzufassen und wird schon zwischen

dem 30. und 40. Lebensjahre häufig angetroffen.

20
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Doch findet man auch noch bei 70- und SOjäiir. In-

dividuen den Centralkanal in seiner ganzen Länge

offen.

Im ersten Lebensjahre scheinen die absoluten

Dimensionen des Ventrikels nicht geringer zu sein

als beim Erwachsenen. Bei etwas ältern Kindern

und bei Greisen scheint die Höhle weiter zu sein

als durchschnittlich im 20. bis 40. Lebensjahre.

Als Varietäten des Ventriculns terminalis sind

die seit Huber mehrfach beobachteten kleben rund-

lichen Anschwellungen am Ende des Conus medul-

laris anzusehen, die einfach oder zu zwei Ober ein-

ander liegend Vorkommen. Diese Anschwellungen

sind nichts anderes, als der erweiterte Ventriculus

terminalis, der dem freien Auge im frischen Zustande

als rundlicher gallertartiger Knüpf erscheint.

Der Ventriculus terminalis ist wohl als persisti-

render Rest des untern Endes vom Sinus rhomboi-

dalis der Säugethierembryonen anzusehen. Dieser

Rest kann sich hydropiscb erweitern und jene schon

von Huber gesehenen Anschwellungen bilden, oder

sogar die als Hydrorrhachis interna cystica bezeich-

nete Form der Spina bifida sacratis darstellen.

In vergleichend-anatomischer Beziehung ist zu-

nächst zu bemerken, dass die scheinbare Eröffnung

des RUckenmarksceutralkanals und die Kissura lou-

gitudinalis anterior bei Säugethicrcn darin ihre Er-

klärung findet, dass das Dach des Ventriculus ter-

minalis bei den geschwänzten Thieren dicker ist,

weil hier noch mehr sensible, die Haut des Schwan-

zes versorgende Nervenfasern vorhanden sind. Beim

Menschen sind die den Uintersträngen entsprechen-

den Partien der weissen Substanz am Ventrikel sehr

dünn, bei den Säugetbieren erscheinen sie aus dem
angegebenen Grunde verbältnissmässig dicker. Vom
Frosch giebt Reissner an, dass der Rtlckenmarks-

centralkanal an den untern, d. h. ventralen Umfang
des Rückenmarks ausläuft. Dasselbe fand Grimm
bei der Kreuzotter. Bei den Fischen sind kugelige

(Barbe) oder spindelförmige (Hecht) Anschwellungen

am untern RUckenmarksende von 2 Mmtr. Dicke und

lOMmtr. Länge bekannt. Sogar bei Amphioxus lan-

ceolatus hat Quatrefages eine am Ende des Eilum

terminale gelegene Ampulle beschrieben, welche das

0.05 Mmtr. messende Filum terminale um das Vier-

fache au Dicke übertrifft.

Ueber die Uutersuebungsmetbude, bezüglich die

Zubereitungsweise des Ventriculus terminalis, sowie

Uber das dabei benutzte Mikrotom von eigenthüm-

licher Construktion ist im Original nachznseben.

(T h e i I e.)

4 33. Ueber die Verbreitung derGeschmacks-
knospen beim Menschen; vom Stud. med. Ar-
thur Hoffman n. (Virchow’s Arcb. LXU. 4.

p. 516—530. 1875.)

Nach der vorausgeschickten historischen Ueber-

sicht wurden die bekannten Geschmaksknospen oder

Schmeckbecher bisher beim Menschen gefunden an

allen Papillae circumvallatae

worüber die verschiedenen Beobachter

ttbereinstimmen, ferner an den Papillae

an denen einzelner Gegenden
, oder auch aj

ferner an oder vielmehr zwischen den Papillu

tae des hintern Theiles der Zunge. Auf der I

Seite der Epiglottis wollen ausserdem Verm
W. Krause Gescbmacksknospen gesehen ht

Die Untersuchungen wurden an mensd

Embryonen, an Neugebornen , an Erwachse«

gestellt, und es wurde das Vorkommen der (r

Organe nicht nur an den Papillae circum

fungiformes, foliatae constatirt, sondern u
weichen Gaumen. Dagegen wurden sie dt«

den Papillae filiformes, sowie an der Kpigloll

misst. Das nähere Verhalten ist aber folget

1) Sämmtiiche Papillae circumvallatae

Geschmacksknospen versehen. Dieselben «td

der gegen den Wall sehenden Seitenfläche da

len am dichtesten. Sie beginnen regelten

Grunde der Seitenwaud und erstrecken sich i

lieh gleicher Dichtigkeit bis za der Stellt, i

Seitenwand in die obere Fläche der PapiQ

geht. Aber nicht nnr auf der Seitenwaud

pillen , sondern ancb auf deren freier Obs

nach wenn diese keine sekundären Papilla«

forme» trägt n. eben ist, stehen Geschroikski

indessen in weit geringerer Anzahl als auf dtrl

wand. Dabei ist noch zu erwähnen ,
dsss b

bryoneu und Neugebornen an der freien Flicl

mehr Geschmacksknospen gefunden werden i

Erwachsenen und dass bei ganz alteu In!

nur ausnahmsweise einmal eine Geschmiert

auf der freien Fläche zur Beobachtung komof

dem Graben zugewandten Wälle der Papillae t

vallatae tragen ebenfalls Geselloiaekaknot

doch nicht so gedrängt and zahlreich wie d

fläche der Papillen.

2) Die Papillae fungiformes , die an t

vordem Theile des Zungenrttckens fehlen <

zerstreut angetroffen werden, an der Zu

und an den Seitenrändem am dichtesten s

auch io dem durch die Papillae circomvail

deten Winkel in grösserer Menge vorkotuM

sitzen überall Geschmacksknospen. Dias

hier entweder in sattelförmigen Vertiefe

sehen sekundären Erhebungen der Papille,

ohne solche an der den umliegenden Papilla

kehrten Seitenwand, jedoch in unrege

Ordnung; endlich finden sie sich auch ei

zu mehreren sehr häufig oder eigentlich i

an der Spitze der Papillen. An letztem 8

len sie bei ältern Individuen häufiger al» w

geboruen und Embryonen. Bei einer oilldl

Papille von einem 4 l
jt Moi . alten Embryo,

durch einen Vertikalscbnitt gelheilt war, kool

der einen Hälfte 13 wohlentwickelte Gesell

knospen gezählt werden, und wird man dem*

Mittel 20—30 Geschmacksknospen an der eil

Papilla fuugiformis annehmen dürfen. Ein
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rd an den Papillen verschiedener Zungengegen-

i0t nicht naehznweisen ; die Anzahl der Papillen

gt wesentlich von der Grösse der betreffenden

ill« ab.

37 I» den Schleimhaotfalten derPapillae foliatae

uneu Geschmacksknospen vor. Anch auf dem
ersten Abschnitte des Zungenrückens bis dicht

ler Stelle, wo die Schleimhaut des Zungenrückens

die Epiglottis übergeht
,
sind noch deutliche Ge-

Barksknospen zu sehen, dagegen nicht mehr auf

Epiglottis selbst.

4) Am weichen Gaumen kommen zweierlei Arten

Papillen vor, kleinere, welche in unzäblicher

»ge über den ganzen weichen Ganmen verbreitet

1, und grössere, sparsamer auftretende, welche

ler Gegend der Uvula besonders zahlreich sind,

se grössere Papillen besitzen , wenn auch nicht

esammt, so doch in grösserer Anzahl, Geschmacks-

•pen. Ganz regelmässig finden sich Geschmacks-

peo tragende Papillen in der Gegend des wei-

i Gaumens etwas oberhalb der Uvula
, und jede

le trügt hier mehrere Gescbmacksknospen.

aof der gegen die Mundhöhle gerichteten

te des Arcus glossopalatinus finden sich solche

'1 ka. Die grossem Papillen des Gaumens be-

ans einer bindegewebigen Grundlage, die

I 1 wie bei den Papillae fungiformes von einem

iclichtigen Plattenepithelbelege bedeckt wird,

ifcracheiden sich von den Papillae fnngifurmes

söge nur dadurch, dass sie viel kleiner sind,

bie Epithel lecke verhältnissroÜBsig dicker ist,

iss sie nur höchst selten sekundäre Erhebungen

n. Die Anordnung der Geschmacksknospen

tnso wie an den Zungenpapillen : mit ihrer

nieD Basis reichen sie bis zur bindegewebigen

dsubetanz, während ihre peripherischen Enden
*r obersten Schicht des Epithelbelegs frei mün-

Sie stehen einzeln oder zu 3— 4 neben einau-

mnrichmal auf der Spitze, manchmal auf den

leben Abhängen der Papillen, unregelmässig an-

dn et. Das Maximum der auf einer mittelgrossen

aenpapilie vorkommenden Geschmacksknospen
15—20 Stück angenommen werden dürfen,

erscheinen die Gescbmacksknospen hier

I kleiner als an den Zungenpapillen. Dass es

irkliclie Ue8chmack8kuospen sind, erhellt

dass die aus ihrem Epithelbette losgelösten

genau die bekannten Strukturverhältnisse

Gescbmacksknospen erkennen Hessen. Auch
besondere Präparation trifft man öfters im Epi-

von Gaumenpapillen rundliche Lücken , ans

s offenbar Geschmacksknospen herausgefallen

nffallend zeigte sich das Verhalten der Ge-

Kksknoepen an der0 freien Oberfläche der Pa-

ereumvallatae und fangiformes insofern
,

als

id häufiger bei Embryonen and Neugcbornen
i Utern Individuen angetroffen werden. Aehn-

tivint es sich anch bei den Papillen des wei-

G«amens zu verhalten. Diese deutet offenbar

auf eine theiiweise Zerstörung dieser Eodapparate
nnd Ersatz derselben durch einfache Epitheiwuche-

rungen. (Theile.)

434. Die Integumente an den Mündun-
gen des Afters und der Geschleohtstheile

;

von Ch. Robin und Cadiat. (Journ. de l’Anat.

et de la Pbysiol. 6. p. 589—620. 1874.)

1) Haut und Schleimhaut am After. — Ueber
der äusserlicb sichtbaren Afleröffnung zeigt sich be-

kanntlich ein 7— 14 Mmtr. hoher Ring, an dessen

oberen Rande die Schleimhaut mehrfach bogenförmig

ausgeschnitten erscheint und mehr oder weniger frei

vorspringend sich darstfllt. Das ist die Stelle,

wohin Cruveilhier und andere Anatomen den

Uebergang der Mastdarmschleiinhaut in die äussere

Haut verlegen. Die Mastdarmschleimhaut hört aber

nicht plötzlich an dieser gebogten Linie auf, sie hat

schon vorher deutliche Veränderung erfahren, so dass

etwa 5—8 Mmtr. weiter oben eine obere, parallel

damit verlaufende Linie unterschieden werden kann,

deren bogenförmige Ausschnitte nur weniger bervor-

treten. Und noch Uber dieser obern gebogten Linie

kommen schon Texturveränderungen in der Schleim-

haut vor, die jedoch nnr mikroskopisch zu erkennen

sind.

Die follikulären Drüsen im untern Theile des

Mastdarms sind grossentheils ganz einfach
;

einer

Theilung des Drttsengrundes in 2 oder 3 Lappen

begegnet man höchst selten. Diese Drüsen sind im

Mittel 0.25—0.30 Mmtr. lang, weun von der aus

prismatischen Zellen gebildeten Epitlieliaischicht der

Schleimhaut abgesehen wird. Die Breite des mit

dem Epithel ausgekleideten Ganges beträgt 0.05

—

0.06 Mmtr; Länge und Breite variiren nur sehr

wenig bei dem männlichen Individuum. Die Schleiin-

hautbrücken zwischen je 2 Follikeln messen auch

ziemlich gleichmässig überall 0.03 Mmtr., werden

jedoch nach der oberflächlichen hyalinen Schicht hin

etwas breiter. Bevor diese Follikel ganz aufhören,

in der untersten Strecke von 10—

4

Mmtr., werden

sie um den fünften Theil bis zur Hälfte niedriger,

zugleich aber etwas breiter. An dieser Stelle sieht

mau auch häufiger als anderwärts 2— 3 Blindsäcke

durch eine einzige Oeffnnng an der Oberfläche aus-

münden. Sodann sind die Drüsen hier um das

Doppelte oder Dreifache weiter auseinander gerückt.

Wenn endlich die Follikel weiter oben perpendikulär

auf der Darmwand standen oder ganz schwach

gegen den Aller hin geneigt waren
,

so gebt ihre

Richtung hier etwas von oben nach unten.

Wenn ferner weiter oben in der Mastdarmsclileim-

haut auch noch geschlosaene Follikel Vorkommen,

die 4— 6 Mmtr. von einander abateben, so verlieren

diese sich ganz und gar im untern Theile, nnd zwar

bereits 1 Ctmtr. oberhalb der Linie, wo die Follikel

aufhören.

Ueberall , wo die Schleimbant mit Drüsen ver-

sehen ist
, hat sie das bekannte glänzende Aussehen.



228 I. Anatomie n. Physiologie.

Auch dieses Aussehen fehlt da, wo die Follikel

fehlen.

Beim Fötus verhalten sich die Folhkel bereits

ebenso, nur sind die GrössenVerhältnisse entsprechend

anders.

Die ringförmige
,
ebenfalls ganz schwach aua-

gebogte Linie, wo die follikulären DrUsen aufhören,

markirt sich durch ein schwaches Eingedrücktsein,

weil die Schleimhaut in Folge des Follikelausfalls

dünner wird. Zugleich mit den Drüsen hört aber

auch das Cylinderepilhel auf und uach dem Verlaufe

dieser obern gebogten Linie tritt auf einmal ein

regelmässiges Pflasterepithel auf.

So liegt also zwischen der obern uud untern ge-

bogten Lime eine 5—8 Mmtr. hohe ringförmige

Zone
,
wo die drüsenlose Schleimhaut mit eiuem

Pflasterepithel bedeckt ist. Darin bilden die von

der untern gebogten Linie aufsteigeuden Columnae

Morgagni Vorsprünge. Die genannte Zone bildet

also den Grund der zwischen den Morgagni’schen

Säulen befindlichen blinden Taschen nnd stellt das

Ende der Mastdarmschleimhaut dar. Diese ring-

förmige Zone bat einigermaassen ein feinkörniges

Aussehen , das an der ausgebreiteten Schleimhaut

manchmal schon mit blossem Auge kenntlich ist und

von kleinen Hcrvorragungen herrührt
,

die theils

warzenförmig , theils papillenförmig gestaltet
, dabei

einige Hundertel eines Millimeters lang sind und

'/t
—

>/> Mmtr. auseinander stehen. Ein feuchtes,

weiches, glattes Pflastcrepithel, das dem Scheiden-

epithel analog ist ,
bedeckt diese Zone. Die ober-

flächlichen Hornzellen erscheinen hyalin, gekernt und

lösen sich leicht lamelleuartig ab ; die Zellen der

tiefem Malpighi’schen Schicht haben etwas Körniges,

erscheinen graulich und sind schmäler und dicker.

Die Papillen stecken nur theilweise in diesem

Epithel.

Wenn die obere gebogte Linie auch nicht merk-

lich hervortritt, so ist sie gleichwohl auf Durch-

schnitten dadurch leicht kenntlich , dass grosse und

zahlreiche Venen im unterliegenden Zellgewebe auf-

treten. Ausnehmend gross sind sie bei den Hämor-

rhoidariern, und sie greifen hier in die Schleimhaut

Ober. In der Zone mit Pflasterepithel fehlen diese

Venen oder sind doch kaum daselbst zu erkennen.

Die untere gebogte Linie oder die sinuöse

Linie scheidet die Mastdarmschleimhaut von der

äussern Haut; sie stellt eigentlich die Aftermündung

dar. Bier zeigen sich folgende anatomische Eigen-

tümlichkeiten. Das Derma mit Einschluss der

Epidermis nnd des subcutanen Bindegewebes bildet

im Vergleich zu der darauf folgenden Schleimhaut

eine Verdickung, die bei verschiedenen Individuen

nicht ganz gleich
,
immer aber gegen die Mastdarm-

schleimhaut hin gleichsam abgestutzt ist, wogegen

sie ohne irgend eine Abgrenzung in die äussere Haut

sich fortsetzt. Bei jugendlichen kräftigen Individuen

erscheint diese Verdickung wie ein rundlicher WulBt,

der 2—8 Mmtr. weit zwischen je 2 Morgagni’schen

"*uleu fortgebt , auf diesen Säulen selbst aber nur

eine ganz dünne Schicht bildet Bei mische

sonen, zumal alten nnd abgemagerten, bildet

Wulst eine Art Falte, die 8— 5 Mmtr. in»f

hineinragen kann
,
und die eigentlich.- gebogk

bekommt dann wohl das gezähnelte Auweh«

man au der Cardia findet. Diesen klappen

Hautwulst sieht man aber auch wohl im fötal

stände einmal so stark entwickelt wie bei E

senen , bald im ganzen Umfange der Afterai

oder nur zunächst der hintern Commissur.

Auf dünnen perpendikulären Schnitten i

genannten Eigentümlichkeiten dieses Von

recht gut erkennbar. Die beiden Flächen l

sie verbindende Hand haben ziemlich dicht I

konische Papillen von etwa 0.08 Mmlr. Hält

zwischen finden sich bei Greisen noch k

warzenförmige, mit Papillen bedeckte Vjnj

Drüsen fehlen auf diesem verdickten Wahtt

obere Fläche mit den Papillen wird kr

weiches, leicht zerfallendes Pflasterepithdl

das jenem der darüber liegenden drüsenlos

gleicht, in das es auch übergeht.

Au diese Hautverdiekung schliosst sich d

Hautzone des Afters an. Hier wird du

alsbald epidermiaartig, die oberflächliche

zellen, die sich leicht von einander trenses,

die Kerne und sind pigmentlos. Dis ei

Haut ist noch dünn , zeigt aber die sonsflgt

Charaktere: ihre Papillen sind theil» dieter

dünner, alle konisch gestaltet, im MittdWl

lang und weit aus einander stehend, •> 4*» ’

den meisten Individuen Strecken voo 0.0S

Mmtr. antrifft, die vollkommen glatt sind-

2—3 Ctrutr. entfernt von der Gegend,

»

auftreten
,

werden die Papillen zahlreich

einander mehr genähert und stehen in

Weise gruppenförmig zusammen wie auf de

Haut.

Von der sinuöseu Hautverdickung »

ermangelt die Haut der Haare und der 0

zu 12—20 Mmtr. Entfernung iu gerader I»

bei ganz kräftigen und stark behaarten
j

Erst in dieser Entfernung treten Flaamh

andere Haare mit ihren Talgdrüsen auf. ual

paar Millimeter weiter erscheinen Scbw

im Stratum subcutaneum am äussern f

Sphincter ezternus.

Nach dem angegebenen anatomischen

erscheint die Haut iu dieser Strecke glatf

ihre Epidermis ist sehr zart und leicht spt

der Nähe des Haarwuchses hat diese fi

bei manchen Individuen kreisförmige fei

Die Epidermis fängt hier an dicker zu *

in der Malpighi'scheu Schicht lagert sich

weniger schwarzes Pigment ab bei Per

dunkler Haut.

Alle diese Eigentümlichkeiten am En

Mastdarms und an der Haut des Afters

bereits bei Neugeborenen mit Volke Bc
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t
drüaenlos«, mit Pflaaterepithel bedeckte Zone

. öclileimliaut ist jedoch in der Mittellinie, vom
fobl wie hinten, verhältnissmässig etwas niedriger

beim Erwachsenen. Die Grenze zwischen der

genhaltigen and drtlsenlosen Partie der Schleim-

it ist auch an diesen Punkten nicht so leicht zu

nen wie zu beiden Seiten des Afters.

Vielfach findet man bei Erwachsenen noch Ver-

agen , die nicht zu diesen Falten zu rechnen

Sie sind verschiedenartig gestaltet, höchstens

itr. breit
,

ohne Drüsen und Haarbälge ; die

Uermis geht unverändert über sie weg u. Papillen

toen darin vor oder fehlen. Sie kommen in jener

I

piOBe vor, die keine Haare nnd keine Drüsen

»ist
,
and wo diese eben anfangen wollen , aber

i in Hantpartien ,. die bereits Haare nnd Drüsen

llt

Also weder in den Taschen zwischen den Mor-

facheD Säulen
,
noch in der glatten

,
weichen,

,
haarlosen Hautzone, die auf die sinnöse

e nach anssen folgt, zeigen sich die stark

?lten Papillen oder die zahlreichen
,
eine Art

ibsondernden Drüsen, die nach manchen Ana-

in der Aftergegend Vorkommen sollen. Wo
jÖrüsen anftreten

,
sind sie alsbald verhältniss-

S
gross und sie stehen immer mit einem Haar-

in Verbindung.

Ile Haut im Umfange des Afters , wo die Haare

, ist nicht viel dünner als die anstossende mit

besetzte Haut und hat ganz das nämliche

§*• Sie verdickt Rieb einigermaassen an der

kn Afterlinie. Von der Basis dieser Verdickung

fler unmittelbar darüber hört diese Verdickung

t auf einmal auf und in der ganzen drüsen-

>ne der Schleimhaut bat die HautBchicht nur

fc-0.18 Mmtr. Dicke, zeigt aber noch ganz das

Mb* Gewebe wie die äussere Hsut. Dort
,
wo

«MtFollikela versehene Masldarmschleimhaut an-

ist die Hautschicht auf einmal nur noch 0.06

und sie geht in die doppelte Reihe von

{parbdodeln über, die der Schleimhaut ange-

d über den Grund der an einander gereihten

streichen, jedoch davon getrennt durch jenes

weder fibröse, Doch elastische, wohl aber

feile Gewebe, woraus dns eigentliche Cborion

femaehleimhaut besteht. Diese dünne Faser-

»ntersebeidet sich scharf von dem submukösen,

n, weichen und durchsichtigen Bindegewebe

t/Örmigen elastischen Fasern und mehr oder

grossen Venen.

A einzelnen Individuen, auch schon bei Nen-

nten, sind die submukösen Hämorrhoidaigefäss-

f»eit stärker entwickelt als sonst
, namentlich

Atsrn Rande desSphincter internus. Die kleinen

|
leigen dann hier nnd da spindelförmige Br-

ägen.

Ai Sphincter ani internus mit seinen glatten

^Masern ist gleichsam das verdickte Ende der

Hwnehicht des Darms. Seine Höbe beträgt

bei Verschiedenen Individuen 18— 25 Mmtr., er-

reicht aber ausnahmsweise auch 3 Centimeter. Am
dicksten ist diese Mnskelschicht gegen das unter«

Ende hin , sie erreicht hier bei verschiedenen In-

dividuen 3— 5 Millimeter. Manchmal, und zwar

ohne Unterschied des Geschlechts, hat der Muskel

auch in der ganzen Höhe gleiche Dicke. Der untere

Rand ist bald etwas zugeschärft, bald abgestumpft

und gleich dick
,

endlich auch wohl etwas dicker

und gegen die Haut vorspringend. Der vordere Um-

fang des Muskels erscheint etwas dünner, zumal beim

Fötus, Sein unterer Rand liegt 6-12 Mmtr. unter-

halb der ainnösen Linie, welche Schleimhaut und

Haut trennt ; hinten reicht derselbe weiter abwärts

als vorn und beim Erwachsenen stellt er auch etwas

tiefer als beim Neugeborenen. Der Muskel umgreift

somit einen Theil der haarlosen Hautstrecke oder

beinahe diese ganze Strecke. Die Muskelbändel

sind abgeplattet
,
nnd zwischen ihnen liegen dünne

Bindegeweb8schichten, die bei magern Individuen,

und zumal bei Neugeborenen, etwas dicker sich dar-

steilen.

Der Sphincter ani extemus begrenzt ein sagittal

gerichtetes Knopfloch
;

er besteht aus Ringfasern

nnd nicht aus einer rechten und linken Hälfte von

Fasern
,

die vorn und hinten an einander stoasen.

Man kann an ihm die innere oder Aftermündung und

den äussern (obern) Rand unterscheiden. Der

Sphincter externus pflegt 4—6 Mmtr. dick zu sein,

also noch einmal so dick als der Sphincter internus.

Wird er nicht aus einander gezerrt
,

so ist er blos

12— 16 Mmtr. (beim Neugeborenen 8— 10 Mmtr.)

breit. Der den Afterrand bildende Theil des Muskels

liegt nicht in gleicher Ebene mit dem übrigen Muskel,

sondern ist nach oben umgeknickt
,
zumal zu beiden

Seiten, weniger vorn und hinten.

An dieser Umknickung, wo die innere u. äussere

Portion des Muskels eine nacii aufwärts sehende

Furche bilden, durchsetzen die Längsfaserbilndel

des Mastdarms die Bündel des Sphinkters und dringen

bis zur Haut vor, wenigstens zu beiden Seiten des

Afters. Diese Längsfasei bündel werden zugleich

von vielen elastischen Fasern und von lnmcliösem

Gewebe begleitet, wodurch sie ein gelbweisses tendi-

nöses Aussehen bekommen. Sonst nirgends wird

der Sphinkter von diesen Längsbitndeln durchsetzt,

und namentlich treten keine solchen Bündel zwischen

den Rändern des Sphincter internus und externus

hindurch
,
um sich an der Haut gleich unterhalb der

sinuösen Linie anzuheften, wie Sappey angiebt.

Dagegen lassen sich immer einzelne Zellgewebs-

bündel, die von reichlichen elastischen Fasern be-

gleitet werden, zwischen beiden Sphinkteren hindurch

zur Haut verfolgen. Die Ränder der Sphinkteren

bleiben 2—5 Mmtr. von einander entfernt.

Vom quergestreiften Sphincter externus tritt nir-

gends ein Bündel an die Hant, weder vorn am
Damme, noch hinten, noch seitlich.

Der äussere Rand des Sphincter extemuB oder

dessen obere Fläche treten nirgend® in Verbindung
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mit Fasern des Levator ani. Stets liegt Binde-

gewebe
, oder Bindegewebe nnd Fett

,
nebst Gefäss-

nnd Nervenzweigelchen zwischen beiderlei Muskeln.

An beiden Rändern des Muskels, zumal am
innere, rücken die Bündel etwas aus einander, und

es tritt fetthaltiges Bindegewebe mit Gefässen da-

zwischen.

Vorn entspringen mehrere Muskelbündel vom
Sphincter externus, die zum Bulbocavernosus treten;

vom Sphinkter selbst aber geben keinerlei Bündel

direkt zu diesem Muskel.

Die ringfaserige Beschaffenheit des Muskels stellt

sich bei medianen Durchschnitten auch auf der dem
Steissbeine zugewsndten Partie heraus. Eine me-
diane Rliaphc, die von beiden Seiten die Insertionen

der Muskelhälften aufnehmen und aponeurutisch an

das Steissbein antreten soll
,

giebt es nicht. Fett-

haltiges Bindegewebe durchsetzt auch hier dieMuskel-

bündel.

2) Die Schleimhaut der Scheide am Ueber-

gamje an die Gebärmutter und in die Haut. —
Die Schleimhaut im Gcbärmutterhalse hat das Eigeu*

thümliche, dass ihre Bindegewebsbündel mit den

Bindegewebsbflndeln zwischen den darunterliegenden

Muskelschichten in ununterbrochenem Zusammen-

hänge stehen
;

sie entsteht gewissermassen dadurch,

dass sich das interstitielle Bindegewebe der Musku-

latur an deren Oberfläche verdichtet, weshalb sie

auch der Muskulatur unverschiebbar anhaftet. Zell-

fasern und elastische Fasern fehlen in der graulich-

bläulichen Schleimhaut. Ihre Zähigkeit rührt grossen-

tbeila von einer hyalinen amorphen Substanz her,

die sich zwischen die Muskelbündel hinein fortsetzt,

und an der Oberfläche des Schleimhaut-Chorion eine

dünne durchsichtige Schicht bildet, die während der

Schwangerschaft an Dicke zunimmt , ohne dass ein

anderes Element darin auftritt. Die kleinen Arterien

und Venen dieser Schleimhaut sind dünnwandiger

als die gleichartigen Gebilde der Muskelschicht. Die

geformten Elemente der Schleimhaut sind nur Binde-

gewebsfasern mit Bindegewebskernen. Erst in der

Nähe der Muttermundslippen treten auch sparsame

und dünne elastische Fasern auf. Die Dicke der

Schleimhaut schwankt bei verschiedenen Frauen

gleichen Alters u. an den nämlichen Stellen zwischen

0.6 nnd 1.5 Millimeter. An den Palmae plicatae

des Arbor vitae wird die Schleimhaut 2—3 Mmtr.

dick ; in den dazwischenliegenden Vertiefungen aber

ist sie nur 0.5 Mmtr. oder noch weniger dick.

Auf Durchschnitten unterscheiden sich Muskel-

schicht und Schleimhaut durch verschiedenartige

Transparenz. Die Muskelsubstanz färbt sich immer

stärker durch Carmin.

Bei manchen Frauen finden sich in der untern

Hälfte der Höhle des Gebärmutterbalses oder auch

nur im untersten Viertel dieser Höhle hier und da,

auch im Grunde zwischen den Plicae palmatac, feine

Vorsprünge von kegelförmiger oder keulenförmiger

Gestalt, die aber auch wohl am freien Ende verdickt

kr

und lappig getheilt sind. Nach der Niedotafh

scheinen sie wobl */, Mmtr. lang. Sie bestehen i

Bindegewebskernen und amorpher Substanz, mm
lieh bei Schwängern. Eigentliche Biudegcwetoni

findet man aber auch wohl ander sis dieser

»

artigen Hervorrsgungen und in Begleitung der <

dringenden Gefässschlinge.

Die Schleimhaut wird während der Schtue

schaff um die Hälfte dicker oder selbst noch qJ

so dick ; dabei wird sie entschieden weich« i

diess hauptsächlich durch Zunahme der idwi

Substanz.

Die Drüsen in der Höhle des Gebärmuttertjj

sind zugleich Follikel und einfache traubtnfcs

Drüsen. Die letztem «ehrst bilden niemals r
:n

liebe Drüsenläppchen, sondern es sind meistfiai

förmige Follikel mit 2 bis 8 Ausbuchtung

Grunde und an den Seiten, von wechselnd«

I

und Länge. Diese Ausbuchtungen haben um

eine engere Einmündung, sind sehr dünnwasif

schwer aus dem umhüllenden Gewebe frei zu

m

Das auskleidende Epithel besteht aus polyedr»

prismatischen , kleinen Zellen ;
dasselbe etftH

Ausbuchtungen der Follikel und der Drüsen ia

ren Uterus , zumal bei Frauen in den 40er ]|

und darüber. Die Follikel und Drüsen sind

:

in die Schleimhaut eingebettet
,

ohne diese ii

Tiefe zu überragen ;
einzelne jedoch sind ii

Muskelschicht eingesenkt
,

selbst bis zu 2 I

Tiefe
,
und im schwaugern Uterus auch wobl

tiefer.

Wenn die Follikel während der Schwänget!

durcli angesammeltes Epithel ausgedehnt werk

erlangen sie wohl einen Dnrclimeaser von b

Millimetern. Au den Drüsen mit mehrfach!

buchtuugen kann jede Ausbuchtung gleich

werden , oder es betbeiligen sich auch nur

Ausbuchtungen an dieser Vergrösserung

übrigen bleiben leer. Die Oeffnung an der

fläche der Schleimhaut bleibt dabei manch«

verändert und misst nur 0.04—0.05 Mmtr.;:

findet sie aber auch wobl 0.1—0.3 Mmtr.

Die solchergestalt erweiterten Drüsen breiten

manchmal mehr oder weniger weit zwischs

Muskelschicht und der Schleimhaut aus und be*

eine Erhebung der letzteren , wobei sie die «*

barsten Gestalten annebmen können. Sie sind

auch wobl 1— 4 Mmtr. tief io die Moskelsoh*

eingesenkt und erscheinen dann unregelmäßig

b

förmig, oder eiförmig, oder linsenförmig-

Auf Durchschnitten der leeren Gebärmutter

man 2—6 Drüsen auf der Strecke eines Milli«

an den glatteu sowohl wie an den gefaltet«

tien.

Uebrigens trifft man die Drüsen in dieser *

nur in der untern Hälfte des GebännutterMs®

Darüber hinaus, oder bei manchen Individuen

t

etwas weiter unten , nehmen diese Drüsen rasd

und am UebergaDge in die Schleimhaut des 0



ganz auf. Grösse und

andern sich dabei fast nicht.

Drüsen im Mutterbalse zufällig oder

olge seniler Rückbildung die Cystenform an-

ien, so koir oen wobl alle diese Abweichungen

roch andere oei ihnen zum Vorschein, ohne dass

eine Obliteration der OrQsenmQndung einzu-

i brascht

im Uebergange vom Collum Uteri zu den Mut-

uidslippen treten ganz rasch wesentliche Ver-

legen ein: die Oberfläche der Muttermunds-

0 erscheint glatt, abgerundet, ohne Vorragungen

Vertiefungen irgend einer Art ; das weiche cy-

ttk Epithel wird durch ein festes, dickes

itocpthel ersetzt. Die Drüsen sind meistens

k is einer Ausdehnung von 1—3 Mmtr. unter

1 PÜaterepitbel vorhanden ; sie stehen aber noch

»I so weit aus einander, wie im Mutterhalse,

erzeigt das Schleimbautchorion an den Mutter-

klippen eine andere Beschaffenheit : die Binde-

tetasern nehmen an Menge zu , und es zeigen

viele feine, geschwungene, vielfach anastomo-

ie elastische Fasern, deren eines Ende vielfach

an einer mit einem kleinen Kerne versehenen

haftet Dabei trägt dieses Cborion dünne cy-

hche oder kouitsebe Zellen
,

die ganz dicht

t. fast insgesamt!)! 0.2 Mmtr. lang sind und

bde bisweilen zweigeteilt oder dreigetheilt

diriiellen. Endlich treten an den Muttermunds-

t.-ugleich die zahlreichen submukösen Gefässe

die weiterhin in der ganzen Scheide auagebreitet

Dieselben hängen hier zum Theil mit den

IgeD, dickwandigen Gefässeu zusammen, die

fco den Zellfaserbilndein an den Lippen des

tsondes verlaufen.

>- bcbeidenschlei mhaut, vom Rande der Mutter-

^bppen aufangend
,

führt noch mehr feine ela-

ha fuern
;
das submuköse Bindegewebe wird

• veichtr und ist besonders reich an Gefässen,

d Veott. Die Papillen der Scheidenschleimhaut

nz Theil 0.3 Mmtr. hoch, und vielfach am
ttnde io 2 oder 3 Läppchen geteilt. Die

pschleimhaut besitzt in ihrer ganzen Ausdeli-

'* Robin schon vor 20 Jahren ausführte,

i Drüsen.

i nun den Uebergang der Scheidenschleim-

|dic äussere Haut betrifft, so fängt das Epi-

i ieater und dichter zu werden und die Eigen-

i der Epidermis anzunehmen, wenn man das-

f Schnitten 3—-4 Mmtr. oberhalb der Basis

*u oder der Carunculae myrtiformea unter-

en der nämlichen Stelle beginnt auch eine

Dg in der Beschaffenheit des Chorion : die

»ehskerne werden weniger, und dafür meh-
I die Bindcgewebabündel

,
desgleichen auch

(

scheu Fasern
, die an Dicke zuuebmen und

geschwungen verlaufen, wodurch das ganze
dicker und mehr dermatisch sich darstellt,

d die Gelasse, namentlich die Venen, immer
tker entwickelt, als io der eigentlichen Haut.
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Der Hymen oder die Carunculae myrtiformea bilden

s

offenbar nur eine VerdickuDg dieses dermatischen

Gewebes. Vom Hymen oder von den Carunculae

myrtiformea anfangend findet man in der Haut des

Vestibulum in einer Breite von 10— 15 Mmtr. keine

Spur von Haarbälgen
,
von Talg- , Schweias- oder

Schleimdrüsen. Diese drüsenlose Vestibularzone

geht in die kleinen Schamlippen Über, an denen

Talgdrüsen anftreten, und von der Fossa navicnlaris

aus steht sie mit der Dammhaut in Verbindung , wo
grössere Talgdrüsen Vorkommen, mit deuen meistens

kleine Haarfollikel in Verbindung stehen. Diese

Drüsen, zumal jene an den kleinen Schamlippen,

findet man bei Frauen, die im Wochenbette gestorben

sind , von der Mündung an bis zu den blinden Aus-

buchtungen hin vergrössert, selbst wohl noch einmal

so gross, als bei Nichtscbwangern. Diese Vergrös-

serung rührt davon her, dass die Epithelzellen der

Drüsen grösser sind und eben so auch an Menge zu-

genommen haben.

3) Die Ruthenhaut in die Präputialhaut über-

gehend.— Bereits Valentin and ebenso S i m o

u

haben uachgewiesen, dass der Haut der Eichel, den

Frenulnm and der Innenlamelle der Vorhaut Haar-

Talg-Scbweissdrüsen vollständig fehlen. Die soge-

nannten Tyson’schen Drüsen sind nichts, als Ver-

dickungen oder Erhabenheiten der Haut, worauf

zahlreiche Papillen sitzen. Geht man von der

Schleimhautlamclie den Präputium zu dessen Haut-

lamelle über, so zeigt sich bei den meisten Indivi-

duen nur insofern ein Unterschied
,
dass in der letz-

tem die Malpighi’sche Schicht mit Pigmentkörucheu

erfüllt ist. Man muss die Haut mindestens 2 Ctmtr.

vou der Präputialöffnung entferut untersuchen
,
ehe

man auf Haare und deren Talgdrüsen trifft.

Bei Kindern mit Phimose, wo die Präputial-

lamelle und die Eichel bei Mangel jeder Bewegung
in anhaltender Berührung sind , bildet sich leicht

eine nur einfach vorhandene Epitheliallamelle zwi-

schen den beiden Flächen, die an Dicke zunimmt,

und wodurch die beiden Flächen verklebt erscheinen.

Eine solche Verklebung kann sich von der Eichel-

vorhautfurche bis zur Mitte der Eichel, ja selbst bis

in die Nähe der Präputialöffnung erstrecken.

(Th eile.)

435. Ueber die Entwicklung der Sperma-
tozoiden ; von Professor E. N e u in a » n in Königs-

berg und Dr. Victor v. Mihalkovics.

Neu mann (Arch. f. mikroskop. Anat. XI. 2.

p. 292—324) erläutert im ersten Abschnitte die

Enticicklung der Spermatozoiden bei Rana tem-

poraria. Durch Anwendung geeigneter Reagentien,

namentlich unter Benutzung einer dünnen wässrigen

Hämatoxylinlösung (Solufio extracti campechisni

mit Alaunlösung gemischt) zeigt sich deutlich , dass

auch an diesen Samenfäden die dreierlei Struktur-

theile von Kopf, Mittelstück und Schwanz unterschie-

den werden können. In den Same ukanälchen kom-

men nach innen gelegene Zellen vor, die durch Fort-
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Sätze den Wandungen der Kanälchen aufsitzen und

die gleiche Bedeutung haben, wie die Ebner 'sehen

Spermatoblasten im Säugethierhoden : durch Uifferen-

zirung dieser Spermatoblasten sah Neumann Sper-

matozoidenbtlndel sich hervorbilden.

Im zweitem grossem Abschnitte werden die

Enlwiclclungsvoryänge bei der Ratte besprochen«

wesentlich in Bezugnahme auf v. Ebner’s Arbeit

und im Gegensatz zu den Angaben von S erto I

i

von Merkel, worüber früher (Jabrbb. CLXII.

p. 225) berichtet wurde. Dort ist auch bereits

der unter Neumann’s Anleitung abgefaasten

Königsberger Dissertation von Albert Blumberg
(Entwicklung der Samenkörperchen des Menschen

und der Thiere. Königsberg 1873) gedacht worden,

worin im Wesentlichen den Ansichten v. Ebner ’s

beigetreten wurde
, und so schliesst sich jetzt auch

Neu mann in der Hauptsache der Ebner 'sehen

Auffassung an. Den Wandungen der Samenkanäl-

chen sitzen die zuerst von Sertoli beschriebenen

Gebilde auf, die dann von Merkel als Stutzzellen

bezeichnet wurden. Diese nach dem Centrum der

Kanäleheu gerichteten Fortsätze sollen nach v.

Ebner in verbreiterte und gelappte Enden auslau-

fen, aus denen die Spermatozoiden hervorgehen, iu-

dem das Protoplasma jedes Lappens sieh zu Kopf

und Musketslück verdichtet und aus dein freien Eude

noch ein Faden, der Schwanz, hervortritt. Deshalb

glaubte v. Ebner diese Gebilde als Spermatoblasten

oezeichnen zu dürfet!. Nach der andern, zumal durch

Merkel vertretenen Auffassung sind runde Zellen,

die der Menge nach den Hauptinhalt der Samen-

kanälchen bilden und auf und zwischen den Stütz-

zellen (Spermatoblasten) liegen, als die Bildungs-

organe der Samenfäden anznsehen.

Die Tuuica propria der Samenkanälchen lässt

eine äussere homogene Glashaut und eine innere

Zellschicht unterscheiden, die uIb das eigentliche Epi-

thel der Drüseuschläuche aufzufassen ist. Die Zellen

dieses Epithels haben eine eckig polygonale, meistens

ziemlich regelmässig sechseckige Gestalt, der mit

deutlichem Nucleolua ausgestattete ovale Kern lagert

in der Mitte und ist sehr constant von 2— 4 grössern

farblosen, fettglänzenden Tröpfchen umgeben, neben

denen auch wohl einige kleinere Vorkommen. Das

Protoplasma dieser Zellen ist nicht gleichmässig Uber

die ganze Fläche vertheilt, sondern um den Kern zu

einem Hofe zusauunengedräugt, von dem nach den

Ecken der Zelle sich verschmälernde Fortsätze aus-

strahlen. ln den zwischen diesen Fortsätzen ge-

legenen halbkreisförmigen Theilen der Zelle ist die

•Substanz so blass und wenig licbtbrechend , dass sie

leicht Übersehen und der Zelle eine sternförmig ästige

Gestalt zugeschrieben wird, in welchen lrrthum auch

v. Ebner verfallen ist , der hier ein aus sternför-

migen Zellen zusammengesetztes Netzwerk mit run-

den Maschen beschrieben hat.

Die hellen Stellen in der Epithelialmembran sind

die Lagerstätten anderer kleinerer Elemente, der

grob granulirten Zellen v. Ebner’s, die von innen

her gewissermaa8sen in das Protoplasma der Ep4

zellen eingedrückt sind , so dass sie nur durch <

sehr dünne durchsichtige Schicht des letztere

der Tunica propria der Kanälchen geschieden i

den. Nach v. Ebner würden diese lA\tna

mittelbarem Contakte mit der Tunica propria

und die ganze Epitbelschicht würde ein dnrebbt*

nes Netzwerk bilden.

Auf den Epitbelzellen sitzen nun nach inen

richtete Fortsätze, die eine grössere Mannigfali^

des Verhaltens erkennen lassen, was darauf li na

dass dariu eine fortlaufende Keihe von Entwicü«

und Rückbildungsvorgängen zu Tage tritt, ü

Fortsätze sind E b u er ’ s Spermatoblasten, ii

doch an der Abgangastelle sich anders verbah-a,

v. Ebner angiebt und abbildet. Dieser will

lieh au der Abgangsstelle des einzeln™ Forti

einen grossen , nach oben spitz ausgezogerm

gesellen haben
,
während in Neumiii'i

raten der Kern iu der Epitbeizelle oder de

platte stets aufs Deutlichste durch Hämatuij

färbt sich darstellte, dagegen aber ein zweite

au der Basis des Fortsatzes nicht wakrai

war.

Die von den Fussplatten aufsteigend™ F«

bilden schlanke Säulen vou 0.03 — 0.04

Länge ; sie sind nie regelmässig cyliodriach, ä

zeigeu am Umfange flache concave Ansschn

dazwischen vorspringenden spitzigen Zacktu-j

sind offenbar Abdrücke der zwiacheu deu Fort

eingeschalteten runden Zellen.

Die der Achse derSameukanälchen zuge«

Enden der Fortsätze lauten iu eine grossen

länglicher
,
kolbig abgerundeter Lappen au,

jeder an seiner Basis ein kleines, rundes, st«

zendes und in Hämatoxylin sich atark imbis

kornartiges Gebilde trägt. Während r. I

diese Lappen mit Recht als integrireode Bl

theile der Fortsätze oder Spermatoblasten bö

fassen sie 8 e r t o I i und Merkel als selbät

kleine Zellen auf, die dem innern Ende derFi

nur anbaften
, nicht aber daraua hervoriradl

len. Der continuirliche Zusammenhang diä

ähnlichen Lappen mit den Epithelfoitoitie»

sich daraua, dass die Substanz beider ohne af

Grenze in einander übergeht und das gkid

granulirte Aussehen hat, dass bei künstlid

wegimg beide mit einander in Zusanunenbä

ben, und dass endlich im weitern Fortseh

Ausbildung der Spermatozoiden die Köpfe de

in unzweifelhafter Weise in eine sie ge*

umhüllende Protoplasmamasse eiogepflanit i

nen.

Eine primäre selbstständige Entwickln

Lappen als gesonderte Zellen und erst sei

Verschmelzung mit den EpidermisfortsaM*

ein ohne alle Analogie dastehender Vorgang'

könnte mau noch an die Möglichkeit denke®

die aus den Fortsätzen liervorwachseoden

zum Theil iu dauerndem Zusammenhänge ®
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rb<xieo bleiben and hier ihre weitere Entwick-

dtirchmacben , zotn Tbeil aber anch als selbst-

ge kleine Zellen sieh ablüsen , um später ent-

dem Untergänge entgegenzugehen oder viel-

tbenfalls eine Umbildung zu je einem Satnen-

za erfahren.
r
te es auch mit dieser Möglichkeit stehen mag,

fig erachtet es Neumann, in Ueberein3tim-

snt v. Ebner, für eine gesicherte Thatsache,

& erste Anlage der sich entwickelnden Sper-

fck-n in lappenförmigen Anhängen sich zeigt,

I mit den senkrecht nach innen gerichteten

ttxen der Rpithelcben der Samenkanälchen iu

teibarerer Verbindung sich befinden.

Eatvicklung derSpermatozoiden, je einer in

tyFsrtsatzlappen ,
schildert N e u m a n n iu fol-

t (ferch 3 Abbildungen erläuterter Weise,

kt sind die lappenförroigen Anhänge, in Folge

Verkürzung der Zellsäule, der unverändert ge-

eo Fassplatte näher gerückt ,
das kernartige

t an der Wurzel des einzelnen Lappens hat

;Tollständig die hakenförmige Gestalt dcsSper-

Afenkopfs angenommen, nur ist die Krümmung
tkens nicht so stark wie iu den reifen Samen-

das abgerundete Ende der Lappen ferner ist

tm Faden versehen, dem Schwänze des Sper-

§den ; bei genauer Betrachtung endlich erkennt

6 Anlage des Mittelstücka als einen feinen,

tppen durchziehenden Faden, wodurch Kopf

bwanz verbunden werden. Auf einer weiter

(hrittenen Stufe ist die Zellsäule vollständig

Maden , die noch immer ziemlich gerade ge-

hl Köpfe der Samenfäden sind direkt in das

fcma der Fnssplatte eiugesenkt, die Lappen

tf geringe Reste reducirt, die dem nunmehr

Syrisches, glänzendes stabförmiges Gebilde

tretendeu Mittelstücke, zumal am obern Ende,

p, die Schwänze sind länger, stärker lickt-

JDti and starrer geworden. Endlich in den

s. mub ihrer Verbindung mit der Fussplatte

Wen Spermatozoiden erscheint der Kopfstock

hnig gekrümmt, der von der Sichel uroschrie-

Ubkreis ist noch von körnigem Protoplasma,

ik erst im Nebenhoden abzuatossen scheint,

It, und ebenso hat sich noch ein Rest des-

» der Uebergangsstelie zwischen Mittelstück

vanz erhalten und bedingt eine kleine knöpf-

Auftreibung des erstem. Gar nicht selten

:h 2 Samenfäden mit ihren Köpfen unterein-

treh etwas Protoplasma verbanden u. stellen

n Zwillingsspermatozoid dar, welches durch

llständige Symmetrie den Gedanken an eine

> Verklebung zweier nrsprÜBglich getrennter

ten ausacbliesst.

nn die an der Basis der Lappen befindlichen

Anlagen der Spermatozoidenköpfe als Kerne

hi sind, so dürfen diese Kerne doch nicht ans

.ndständigen Kerne der Fassplatte bergeleitet

, da an diesem niemals eine Spnr von Pro-

Jafcrbb. Bd. 167. Hfl. 3.

liferation zu beobachten ist, überhaupt aber seine

Betheilignng an der Kernbildung in den Lappen
durch die weite Entfernung von diesen ausgeschlossen

zu werden scheint.

In den Samenkanälchen unterscheidet man dann

leicht zwei Formen von Rundzellen : kleinere in die

Fussplatten der Spermatoblasten eingedrückte, welche

dadurch charakterisirt sind, dass sie fast ganz durch

einen Kern ansgeföllt werden
, weshalb sie sich im

Ganzen stark in Hämatoxylin färben
;

grössere,

zwischen den Fortsätzen eingeschaltete Zellen von

0.009—0.024 Mmtr. Durchmesser, mit rnnden gra-

nulirten Kernen von 0.005 bis 0.008 Mmtr. Grösse,

die auch zn zwei , drei oder selbst in noch grösserer

Zahl in der einzelnen Zelle Vorkommen.

Wesentlich übereinstimmend mit der Ratte zeigen

sich die Entwickelungsvorgänge im Hoden des Hnndes

und des genauer untersuchten Kaninchen». Die

Spermatoblasten bilden im Allgemeinen lange, der

Tunica propria aufsitzende gegen das Kanaltumen

gerichtete Säulen , zwischen denen die Rundzelien

von 0.01 bis 0.03 Mmtr. Durchmesser derart ein-

geschaltet sind
,
dass überall concave Ausschnitte an

den Säulen entstehen. Diese Säulen sind 0.05 bis

0.06 Mmtr. hoch und zerfallen in 8 — 10 Lappen,

die ein dichtgedrängtes Büschel darstellen.

Beim Menschen ist eine Spaltung der auf der

Wandung der Samenkanälchen stehenden Fortsätze

in Lappen nicht wabrzunehmen ; die Köpfe der Sa-

menfäden smd aber in den centralen Theil dieser

Fortsätze eingepflanzt. An frischen Präparaten er-

hält man die menschlichen Spermatoblasten immer

nur bruchstückweise; sie lassen sich jedoch auch

hier von den hellglänzenden, pigmentfreien Rund-

zellen, deren Kern erst durch Reageotieu sichtbar zu

machen ist, leicht durch die grossen, ovalen, mit

Kernkörpereben versehenen, leicht sichtbaren Kerne,

durch die gelben Fettkörner und durch daB sehr

blasse, hyaline Aussehen ihres Protoplasma unter-

scheiden. Aus letzterer Eigenschaft erklärt es sich

wohl, dass sic bisher von den meisten Beobachtern

übersehen oder verkannt worden sind
,
und dass nur

die viel augenfälligeren Rundzellen den Beschreibun-

gen des zeitigen Inhaltes der Samenkanälchen zu

Grunde gelegt wurden.

Schlüsslich verbreitet sich Neu manu noch über

das Epithel des Nebenhodens, das er am obern, aus

dem Zusammenfluss der Coni vasculosi hervorgeben-

den Abschnitte des gemeinschaftlichen Nebenhoden-

kanais beim Menschen untersuchte. Das Epithel be-

steht hier aus säulenförmigen bewimperten Zellen,

weiche die ganze Breite des Epithelsaumes einnehmen,

indem sie mit hrem centralen Ende an das Kanal-

lumen angreozen, mit dem entgegengesetzten peri-

pherischen Ende aber der fibro - muskulösen Wand-
schicht aufsitzen. Daneben zeigt sich eine einzelne

Lage kleiner Rundzellen von 0.006— 0.008 Mmtr.

Dnrcbmesser. Diese liegt aber nicht unterhalb jener

langen Zellen, wie K ö 1 1 i k e r und H e n 1 e angeben,

80
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1
sondern ist zwischen die langen Zellen eingeschaltet nälchen enthalten verschiedene Entwiekehni

oder vielmehr in halbkreisförmige^ Ausschnitte der- eigentümlicher Zellen, für die min v. El

selben eingedrückt. An den ii iusammenhange Bezeichnung als Spermatoblasten beibebalt«

isolirten Cylinderzellen erscheinen demnach die leeren Die Spermatoblasten sind nnr besondere I

Lagerstätten der kleinen Rnndzellen als kreisförmige tionen der äassersten wandständigen Zella

Lücken im peripherischen Theile der langen Zellen, lm Katerhoden wachsen die Zellen dieser Sei

und die langen Zellen zeigen somit grosse Aehnlich- Brunstzeit zn eigentümlich gestalteten lylim

keit mit den Spermatoblasten. — Aehnlich sind auch aus , die eine breite Basis und einen dünr

die Verhältnisse im Nebenhoden des Kaninchens, nur besitzen, zu Spermatoblasten. Anfangs ist

sind hier die Rundzellen grösser und messen 0.013 die Gestalt einer Cylinderzelle noch in«

bis 0.016 Mmtr. später verschmälert sich der Hals so sehr, i

Auch durch die Beschaffenheit ihrer Kerne sind ihn nur an sehr feinen Schnitten als Wa
die cylindriscben Zellen der Spermatoblasten des

Hodens genähert. Diese Kerne sind oval, bläschen-

artig hyalin und mit deutlichen Kernkörperchen ver-

sehen, wogegen die Kerne der Rundzellen sich rund

und körnig darstellen.

Victor v. Mihalkovics hat bereits 1873

Beiträge zur Anatomie und Histologie der Hoden
geliefert (Arbeiten aus der physiol. Anstalt zu Leipzig.

Achter Jahrgang: 1873. p. 1— 40), worin ebenfalls

der Entwicklung der Spermatozocn gedacht wird.

In den Samenkanälchen des ruhenden Hodens
stehen die Zellen der änssersten Schicht

,
also der

Wandschicht, dichter und ihre Kerne färben sich

intensiver mit Carmin. Diese Wandschichtzellen sind

zur Zeit der Thätigkeit des Hodens mit der Sperma-

tozoenbildung betraut, alle übrigen im ruhenden

Samenkanälchen vorkommenden Zellen dagegen ha-

ben nichts mit der Spermatozoenbildung zu schaffen,

und können deshalb als indifferente Samenzellen

bezeichnet werden. Gleichsam als Intercellnlarsub-

stauz befindet sich aber zwischen den Samenzellen

eine dickflüssige Masse
,
die nach dem Tode gerinnt,

bei Einwirkung erhärtender Agentien sehr starr wird

und dann weil sie die Spalträume zwischen den

Samenzellen ausfüllt, ein eigentümliches netzartiges

Gefüge zeigt., An Zupfpräparaten ganz frischer

Kanälchen hat uiese zähe Flüssigkeit noch keine Form
angenommen

,
aber schon wenige Stunden nach dem

Tode findet man die Samenzellen in die geronnene

netzförmige Masse eingebettet, die indessen wiederum

verschwindet, wenn man die Hodenstückchen in

1 Oprocent. Kochsalzlösung legt, worin das Gerinnsel

zur Lösung kommt. In Hoden
,

die längere Zeit in

starkem Weingeiste lagen, und woraus Schnittpräpa-

rate angefertigt werden, bildet diese Zwischensubstanz

ganz consistente Gerinnsel. Diese dickflüssige
,

in

Gerinnung Ubergegangene Intercellularsubstanz er-

achtet Mihalkovics für identisch mit den von

Sertoli beschriebenen verästelten Gebilden, oder

mit Merkel’s Stützzellen, sowie mit dem Keim-
netze v. Ebner’».

Das Verhalten der Samenkanälchen im thätigen

Hoden schildert Mihalkovics im Wesentlichen

ganz übereinstimmend mit Neumann. Solche Ka-

Verbindungstheil zwischen Kopf und Basis

erkennt. Das kolbenförmige Ende zeigt
f

seinem Entstehen Einschnürungen und oii

maulbcei förmige Gestalt an. In jeder de

Hervorragungen entsteht ein Kern, der*

des Spermatozoiden wird ,
während dufto

des kleinen Läppchens zum Schwiwa

Auf diese Art producirt ein jeder Spermti

1 0 Spermatozoiden, die man anZnpfpripi

zu Gruppen vereinigt findet. Bei der I

gehen die Schwänze derSpermatozoidesw

— In der Abbildung der Samenkanlkka

liodens sind auch die Spermatoblastea ja

gestellt wie bei N e u m a n n.

Zwischen den Spermatoblasten der ft

menkanälchen finden sich auch noch diei.

Samenzellen ; sie sind zu 3 bis 4 rsört

lagert. Sie gehen schon in den gewoft*

kanälchen meistens zu Grunde und verde*

gen Zwischensubstanz ; einzelne «her *

manchmal noch im Hodennetze, jasdbd

bodenkanale.

Wenn die Genese der Spcrmatoioeai

mässig so spät erkannt wurde, so rührt

sächlich von der Schwierigkeit her,

schnitte zn bereiten
,
und weil die Spei»

leicht verkannt und anders gedeutet wett

die indifferenten Samenzellen können fl

Hälse der Spermatoblasten leicht so id

werden
, dass man keinen Zusammen!®

Basis und Kopf findet
, wo dann letztere

ständiges Gebilde aufgefasst wird. Solch

vielkernige Spermatob Usteriköpfc möge

sung gegeben haben, dass man die Sperr

vielkcrnigen Zellen, den sogen. Sament

stehen liess. Die Verwechslung findet nt

statt, weil an Zupfpräparaten die sch«

der Spermatoblasten leicht zerreissen un

herumschwimmende Köpfe als solche C

können. Aber auch an Schnitten kam

freie Cysten erhalten
,
wenn ein Kann

durch den Schnitt getroffen wird und dl

blastenkopf frei im Lumen des Kanälcb

C
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physiologUohe und thera-

de8 Croton-Chloralbydrata

;

kg in Berlin. (Berl. kliti. Wochen-

1175).

I giebt in Bezog auf die Wirkung des

dass Dichlorallylen bei Tbieren

Herz, sondern nur auf Gehirn und

%ke, den Beweis aber, dass die Wir-

liloral anf der Spaltung in Oicliloral-

er nicht geliefert. A Is Gegenbeweis

Wirkungslosigkeit derTrichlorcroton-

gerade wie Crotonchlora! mit Alka-

li bildet; obwohl beim Vermischen

Blote mit Crotonchloral oder tri-

Natron nach Erwärmen anfKörper-

jnllylen sich nachweisen iiess, hatte

jjektion von trichlorcrotons. Natron

loch niemals irgend welchen Erfolg,

«durch Crotonchloralhydrat bedingte

Dicblorallylenbildung bedingt

mg von Dichlorallylen durch die

Mte keine vollständige Narkose

Mt Beschleunigung, dann Verlang-

’-vegung und Unregelmässigkeit

dann Athempause, aber kein

'd der Respiration.

Schicksal des Crotonchloral im Or-

ass za erhalten
,
untersuchte v. M.

»Verleihung des Mittels
, and zwar

stets saare Reaktion zeigte, wurde in

JSO— SO0 erwärmt
,
während ein bestän-

dnrcb ging
,
der ferner durch eine ab-

Aol versehene Vorlage strich. Nach'
vitang wurde der Harn stark alkalisch

Vorlage mit Alkohol genommen and
lug bei 40— S0° Luft durcbgeleitet.

Portionen
, die mit Salpetersäure und

‘fr keine Reaktion gaben
,
wurden mit

,
uge erhitzt, mit Salpetersäure ange-

nv saipeters. Silber versetzt; danach
jgrringen Niederschlag von Chlorsilber,

Daraus schliesst r. M. , dass der Harn
tonchloralhydrat, aber kein Dichloral-

Ferner fand v. M. im Harn einen

Morten Körper, der in Alkohol löslich

JJUpterlösung reducirt.

Tbieren mit Chlorathydrat und mit

iahlbaum in Berlin undvonMerk
geuem Crotonchloralhydrat ergaben

Fröschen ähnlich« Wirkung beider

eo, Kaninchen und Katzen wurde
tach Einführung kleinerer Gaben

räbergebend, nach grössern Gaben
»uf den Nullpunkt herabgesetzt, in

og des Arterientonus und direkter

Herzaktion. Die Pulsfrequenz zeigt

bedeutende Steigerung, dann aber

Tendenz zur Verlangsamung. Hunde
o gegen das Mittel eine sehr

grosse Empfindlichkeit ; manchmal trat danach ent-

schiedene Erregung auf, in den meisten Fällen aber

fehlte sie.

Bei Menschen (Gesunden nnd Geisteskranken)

wandte v. M. in 30 Fällen Chloral und Crotonchloral

zum Vergleiche beider Mittel in gleichen Gaben und

Formeln an und fand, dass Crotonchloral keinen Vor-

zug vor dem Chloral hat und eine geringere hypno-

tische nnd anästhesirende Wirkung besitzt. Bei ver-

schiedenen Nenralgien gab v. M. Crotonchloralhydrat

in Gaben von 8 Decigrmm. 4mal täglich ohne schmerz-

stillende Wirkung zu erzielen, während Morphium

als Palliativmittel vortrefflich wirkte. Vertragen

wnrde das Mittel im Ganzen gut, nur in 2 Fällen

verursachte es gastrische Störnngen und in 2 Fällen

trat nach Darreichung von 2 Grmm. ausgesprochene

Erregung auf, die länger als eine Stunde anhielt,

ohne dass Schlaf folgte. Im Allgemeinen hatten die

Kr. mehr Abneigung vor dem Crotonchloral als vor

dem Chloral , das zwar einen schärfere und kratzen-

den
,
aber weniger unangenehmen nnd widerlichen

Geschmack besitzt als das erstere.

Das Gesammtergebniss seiner Erfahrungen fasst

v. M. in Folgendem zusammen. Das Crotoncbloral-

hydrat, welches nicht in Folge von Spaltung in

Dichlorallylen wirkt, beeinflusst, ähnlich wie das

Chloralhydrat
,

Respiration und Cirknlation ; es ist

ein schwächeres und weniger sicheres Hypnoticum

und Anästbeticum als Chloralhydrat und bat bei

Neuralgien keinen Vorzug vor dem Morphium. Be-

sondere Vorsicht ist bei der Anwendung des Croton-

chloralhydrat bei Herzaffektionen anzurathen.

(H. Köhler.)
t

437. Geisernlum sempervirens als anti-

neuralgisohes Mittel; von Dr. >. Jurasz in

Heidelberg. (Med. Centralbi. XIII. 31. 1875).

J. wandte die schon wiederholt (vgl. Jahrbb.

CLXIV. p. 239) gegen Neuralgien empfohlene

Tinktnr des Gelseminm Bempervirens (von Merk
in Darmstadt bezogen) in Gaben von 5—20Tropfcn

täglich 3mal , in 5 Fällen von Neuralgien mit über-

raschend günstigem Erfolge an.

1) Ein kräftiger Mann litt seit 1 Woche an Neuralgie

des 1 . TrigemiDusastes auf der rechten Seite. Innerliche

Anwendung von Chinin und Einreibung einer Veratrinsalbe

brachten nur vorübergehende Besserung, Geisemiumtinkttir

(Smal täglich 5 Tr.) beseitigte aber das Leiden binnen 3 T.

vollständig.

2) Bei einem sonst gesunden nnd kräftigen Frauen-

zimmer hatten verschiedene Einreibungen und innerliche

Anwendung von Jodkalium gegen eine seit 1 /> J. beste-

hende Brachialneuralgic nur vorübergehende Linderung

gebracht. Dnrcb Gcisemium in denselben Gaben wie im

vorhergehenden Falle wurde das Leiden binnen 6 Tagen
dauernd geheilt.

3) Eine Beit einigen Tagen bestehende Supraorbital-

neuralgie wurde hei einem 64 J. alten Manne nach 4täg.

Anwendung von Gelsemiumtinktur (3mal täglich 10 Tr.)

vollständig geheilt.
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4) Bei einer 38jälir.
,
sonst kräftigen Frau bestand

seit 8 W. Neuralgie des l. and 2. Trigeminusastes, die an

Intensität snnahm. Schon nach 2 Tage langer Anwendung
von Titlet. Gelsemii (3mal täglich 5 Tr.) trat vollständige

Heilung ein.

5) Hin EOjähr. kräftiger Mann litt Beit 8 T. an einer

so heftigen Ischias, dass er das rechte Bein nicht gebrau-

chen konnte und im Bett liegen musste. Als alle Mittel

nichts halfen, wurde Gelsemiunitinktur (3mat tägl. 8 Tr.)

angewendet nnd schon nach den ersten Tagen bemerkte
Pat. Besserung, nach 15 Tagen konnte er hei nur noch
geringen Schmerzen mit dem Stocke gehen. Vollständige

Heilung wurde durch Galvanisation und warme Bäder be-

schleunigt.

Ausserdem bat J, das Mittel bei Hcmikranie uud

Muskelrbcumatismus versucht, aber ohne Nutzen.

Auffällige Wirkungen auf den Organismus iiat J.

nicht gesehen; Cirkulation und Verdauung blieben

unbeeinflusst. Grössere Gaben als 20 Tropfen der

Tinktur wandte J. wegen der Möglichkeit einer Ver-

giftung uud der noch geringen Kcnutuiss der physio-

logischen Wirkung dieses Mittels nicht an.

(H. Köhler.)

438. Beiträge zur Pathologie und AeUo-
logie der Bleivergiftung.

Wir gruppiren das copiöse Material in 2 Hälften,

wovon die eine das Pathologische und Klinische, und

die andere die Aetiologie der Bleiintoxikation um-
fasst.

I. Pathologische».

Unter dem Titel : Recherches cliniques sur l’in-

ioxication saturnine locale et tlirecle par ahsorp-

tion cutanee (Paria 1874. A. Delahaye. 8. 84 pp.)

hat Dr. A. Manouvriez sich über die bei 30 an

technischer Vergiftung durch Blei leidenden Perso-

nen wahrgenommeuen Krankheitserscheinungen ver-

breitet.

Acht von diesen Vergifteten gingen mit metalli-

schem Blei um , 22 mit Mennige und Bleicarbonat.

Von fremden Beobachtungen werden die von Lad-
reit an Arbeitern, welche das zur Contre-Oxydation

des Eisens benutzte Krystallpulver (Mennige enthal-

tend) zubereiten
,

und die von Frank • Smith,
welche mit metallischem Blei in Contakt Kommende
betreffen, citirt.

Bei 3 unter den 30 Kranken M.’s fehlten Allge-

meinersebeiuungen von Saturnismus gänzlich ; weder

Koliken, noch Verstopfung, noch Zahnfleischbeleg

waren nachweisbar
; 2 zeigten einen schwachen Zahn-

fleischbeleg ohne übrigens jemals an Kolik oder an-

deren Störnngen im Bereich der Verdauungssphäre

gelitten zu haben ; 1 Pat zeigte den Zahnfleischrand,

hatte jedoch augenblicklich keine Kolik ; bei einem

siebenten fehlte die Kolik ebenfalls, es bestand je-

doch — neben dem Zahnfleischbeleg Appetitmangel,

und weitere 3 Kr. litten an Zahnfleischbeleg und

Stuhlverstopfung. Bei den 20 übrigen Kr. waren

lokale uud allgemeine Erscheinungen von Bleiintoxi-

kation in verschieden hohem Grade neben einander

vorhanden.

In allen Fällen, wo Aligemeinerschekap

len, lassen sich die durch Absorption des hin

der Haut aus hervorgerufenen lokalen bea

deutlich wahmehmen; in den übrigen siebt

tensität der lokalen und AllgemcinersrheMs;

Saturnismus in einen) nichts weniger als rtoi

Verhältnisse zu einander, d. h. erstere kennt*

in die Augen fallen, während letztere sein ns

auftreten, nnd umgekehrt Andererseits vg

lokalen Vergiftungserscheinungen ao deojeaia

pertheilen
,
welche mit dem Blei in erster 1

Berührung kommen, ganz entschieden vor,

den Malern am Vorderarme, und sogar die kür

welche beim Geschäft vorzugsweise benutzt

«

der hauptsächliche Sitz des Leidens, aobd|

händigen diu rechte und bei Linkshändiges a
obere Extremität. Von 9 Bleiweisaberritmj

6 rechtshändige an der rechten Körp.isi

lähmt, und einer, welcher das BleicadJ

den Füssen knetete, nur an den

rechtshändige eudlich wurden linkseitig aibo|

sie den Bleihlock beim Schieben in den 0»

den mit Bleiweiss gefüllten Löffel mit <M

Hand, bez. dem linken Vorderarme fastM

unterstützten. Bei einem Arbeiter, welcher 4

der Arbeit schwere Bleiröhren ringförmig: I

und Schultern gelegt trug, waren die Mu.-Wp

an den Schultern und Oberarmen besonder!

leidenschaft gezogen und ausserdem Seusl

läbmuDg vorhanden
, während bei eisern i

welcher Bleikapsetn um Flaschenhälse legtr.

Theil der rechten Hand und diejenigen i'iif

welchen er die Bleikappe glättete, ergriffen i

Theile, welche durch wollene etc. Mu

oder Aermel vor dem direkten Contakt ai

schein Blei geschützt sind
,

bleiben aoei

Motilitäts- und Sensibilitätslähmung in *

bewahrt, während die durch das oflenatrl/eak

oder die in die Höhe gekrämpelten Henrifs

geschützt bleibenden der Lähmung verfallt

XIV—XVI, XV11I n. XX des Vf».).

Paralyse der Mobilität bestand 22-, dff

lität 27mal. Unempfindlichkeit gegen tbersä

taktile Reize bestand 26mal, gegen Kitzel»

Zittern 7mat, Krampf 6mal, Schmerz 9o»l,

kation 4mal uud 8mal kam Brannfärbunc 4

bei Applikation von Schwefelbädern zur B^’b*

Gesichts- und Gehörsstörungen kamen sW
jenigen Seite, wo auch die übrigen Libm®?

dominirten , vor. In der Regel war dae A*

jenigen Seite
,
welche Sitz einer Facialpanl?

in Mitleidenschaft gezogen
,
während sieb *

lisation der Gehörslähmung nach derKörpn*

welcher die Gliederlähmung vorwaltcnd aö(

eben war
, zu richten schien. Bei der Bel*

dieser Affektiooen ist die Prophylaxe ni^ 1

j*

sehen ; durch Schutz der mit dem metaM’“"

in Contakt kommenden Körpertbeile vermi|lc",

schuhen, Manschetten oder Aermeln waw**

Arbeit, dürfte der grösste Theil der mH de®
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l( Metall umgehenden Arbeiter vor den schädlichen

men dieser Beschäftigung bewahrt bleiben.

»Die bei Bleivergiftung zu Staude kommende
miitir- (besser der chlorotischen ähnliche Blulbe-

Iwnlicit) machte L. Malassez (Guz. de Par.

B. 4 ; 2. p. 15. 1874) zum Gegenstände inteies-

er experimenteller Untersuchungen , zu welchen

kdes Höpital Necker das Material lieferten.

f. fand nach einer von ihm 1873 angegebenen

ode der Blutkörperchenzählung ebenso wie schon

Ural vor ihm die Zahl der rotheu Blutkörperchen

I Bleivergiftung vermindert. Bei 9 Männern im

«r von 18—60 Jahren, welche bis auf einen (5.),

^Arthralgie leidenden
, Koliken (2 auch daneben

i Innung.') batten, schwankte die Menge der rothen

körperchen in einem Cnb.- Mmtr. Blut zwischen

jiW.ÜOO (beim ältesten) und 8,700,000 (beim

I »len). Bei zwei 24jähr. Metallpolirerinnen wa-

| p,500,000 und 2,900,000 rothe Blutkörper-

1 in demselben Volumen Blut vorhanden (anstatt

]
fcooo).

jpe Abnahme der Zahl der rothen Zelleu war bei

uigen Arbeitern am bedeutendsten, welche Blei-

finathmeten und erreichte andrerseits einen um
erenGrad, je länger die Beschäftigung mit dem
ichen Metall gedauert hatte. Ausnahmen von

ei sind nur 3cheiubare
,
indem sie Personen,

vor kurzem Abführmittel nahmen , betreffen,

pss eine bekannte Thatsache ist , dass in diesem

)
das Blut concentrirter, bez. eine relative Wasser-

desselbeu berbeigeflibrt wird. Besondere

it ist bei der Beurteilung der Blutkörper-

1 nur auf das Lebensalter des Kr. deswegen

weil nach einer Zusammenstellung

die Bypoglobulie cet. par. bei den bejahrte-

pleiarbeitern erheblicher zu sein pflegt , als bei

plngeren, bez. unter 40 Jahre alten. Ob ausser-

auch Geschlecht, Constitution, Temperament etc.

Rnfle spielen , muss Vf., weil ihm ausreichendes

htuogsmaterial abgeht, dahin gestellt hissen,

en der Hypoglobuiie und früher bestanden

fcdeo Krankheiten konnte Vf. eine bestimmte

melbeziehnng nicht coustatiren und anch die

r der eben bestehenden saturninen Affektion

I keinen sicher festzustellenden Einfluss auf die-

B. Anscheinend ist, was die Natur dieser Affek-

ten anlangt, die Blntkörperchenabnabme bei den

rthralgie Leidenden geringer, als bei den Para-

iKern.

r Stets verschwindet die Hypoglobuiie sehr lang-

p, voraasgesetzt, dass die Kr. Diebt aufs Neue der

I Hicbkeit einer Bleiintoxikation ausgesetzt werden.

Ireiuem Kr. nahm die Zahl nach 20—21tägiger

uidlnng im Krankenhause um 500000 pr. Cub.-

tr Blut zu. Die durch Abführmittel bedingte

eruDg ist nicht nnr eine vorübergehende, sondern

Mtu oben angeführten Gründen auch eine schein-

t, wenngleich des Vfs. Tabelle anf den ersten

fk lehr ftlr den Effekt der Purgantien bei Satur-

raa zu sprechen scheint. Andere Mittel anlangend,
l.

so wurde bei 3 Männern eine sehr langsame Zunahme

der Zahl der rothen Blutkörperchen bemerklich nud

Btieg die Zahl derselben bei dem am längsten beob-

achteten Falle in 3 Monaten bei KJ -Gebrauch von

2,400,000 auf 3,000,000 pr. Cnb.-Mmtr., und nach

Vertanschung des gen. Mittels mit Jodeisen in aber

inals einem halben Monat auf 3,500,000.

Während nun die rothen Blutkörperchen der Zahl

nach abnehmen, nehmen sie an Volumen zu ;
anstatt

7 n bis 7.15 fl im Mittel messen sie 9 — 9.5 ft iui

grössten Durchmesser. Um zu erfahren, ob die Vo-

lumszunahme die Abnahme der Zahl nach compen-

sirt
,

berechnete Vf. Oberfläche und Umfang eines

Blutkörperchens nach Welcker’s Methode. Im

Anfänge der Erkrankung gelangte er so zu den Zah-

len 176 Quadrat-)« und 186 Cub .- fi (anstatt 128

und 72); die 2,400,000 Blutkörperchen in einem

Cnb.-Mmtr. Blnt batten somit eine Oberfläche von

422 Quadr.-Mmtr. und 0.254 Cub.-Mmtr.
,
während

die 4.5 Millionen des gleichen Volumens normalen

Blutes einer Oberfläche von 576 Quadr.-Mmtr. und

einem Umfange von 0.324 Cub.-Mmtr. entsprechen

würden. Es findet somit nur eine unvollständige

Compensation der Abnahme der Zahl durch die

Volumszunahme der rothen Blutkörperchen statt.

Letztere hat indessen in anderer Hinsicht weit-

tragende Folgen. Mit derselben muss eine Erschwe-

rung der Blutbewegung in den Capillaren, in welchen

Bich die vergrösserten KörpercheD leicht einkeilen

können
,
nothwendig verknüpft sein. Rechnet mau

hinzu, dass nach Mal. u. Potain mit 1 pro Mille

Bleiacetat versetztes Blutserum Haarröhrchen lang-

samer als normales passirt, und ausserdem die Gefäss-

wandungen bei Bleiintoxikation eine abnorme Starre

wahrnehmen lassen, so kann eine Verlangsamung der

Blutcirkulation, in Folge der genannten Vergiftung,

wohl kaum einem Zweifel unterliegen. Die Blutkör-

perchen im bleihaltigen Blute sollen nach Vf. schwie-

riger and später zackig werden, als im gesunden.

Einen Beitrag zur Lehre von der Encephalo-

pathia saturnin a hat Dr. Oskar Berger in

Bresian geliefert (Berl. klin. Wcbnschr. XI. 14.

p. 122. 1874). In einer literarhistorischen Ein-

leitung kommt Vf. anf die Aehnliclikeit der saturninen

Eklampsie mit den bei Urämie zu beobachtenden

Erscheinungen zu sprechen und führt die bekann-

ten Ansichten von Traube, Rosenstein und

Heubel [capillare Anämie, bedingt durch von Ver-

mehrung des Wassergehaltes des Blutes bei Vermin-

derung der Diurese abhängiges Hirnödem] an.

Die 43jähr. Töpfermeisterfrau Pf. wurde am 11. Dec.

1871 von einer unter den bekannten Erscheinungen auf-

tretenden Hirnapoplexie befallen, bebielt davon eine Läh-

mung der rechten Körperhäifte zurück und kam im Mai

1872 in des Vfs. Behandlung. Neben der completen

Lähmung beider rechtseitigen Extremitäten hatte etwa

14 T. lang eine motorische (artikulatoriache) Behinderung

des Sprachvermöge Uri und reebtseitige Anästhesie bestan-

den. Bei der Aufnahme zeigte Pat. einen leidenden Ge-

sichtsausdrnck ,
bedeutende Anämie der Haut und der

siebtbareu Schleimhaut , Parese der raittieru und untern

Zweige des rechten Facialis, Erweiterung der träger ul»
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die linke reagireudca r. Papillen. Abweichung der heraus*

gestreckten Zunge nach rechts. Im Vorderkopfe waren
diffuse Schmerzen vorhanden und der Schädel war auf

Anklopfen überall empfindlich
;
psychische Funktionen u.

Sprachvermogen waren intakt nnd Atherose der Schläfen*

arterien nicht nachweisbar. Die gelähmten Extremitäten,

an denen die Muskeln des Schultergürtels und die Esten*

Soren des Vorderarms besonders stark in Mitleidenschaft

gezogen waren, eeigten einen der gesunden Seite voll-

ständig entsprechenden Ernährungszustand. Die elektro-

cutane Sensibilität war rcchterseits vermindert, die fa-

rad. und galvan. Contraktilität der paretiscbeu Muskeln
dagegen normal und die elektrische Erregbarkeit der be-

treffenden Nervenstämme verhielt sich ebenso. Die
Flexoren der Finger waren contrahirt. Es lag eine aller

Wahrscheinlichkeit nach auf vorweggegangener liirnapo*

plexie beruhende Hemiplegie vor.

Dass dieselbe auf chronischen Saturnismus zu-

rUckzuführen sein dürfte, ergab die Anamnese mit

ziemlicher Bestimmtheit. Hiernach litt Pat. seit

langen Jahren an halbseitigem Kopfschmerz, hatte

ömal abortirt, 5 andere Kinder in jugendlichem Alter

an Krämpfen verloren und 4mal an Bleikolik ge-

litten. Nicht nur mit einem Töpfer verheirathet,

sondern selbst aus einer Töpferfamilie stammend, in

welcber Schlagflüsse und Hemiplegie häufig vorge-

kommeu waren
,
war Pat. beständig der Einwirkung

von Bleidämpfen ausgesetzt gewesen. Berger
glaubt nun neben einer congenitalen Disposition der

Pat. zu Gehirnerkrankungen, filr welche das wieder-

holte Ergriffenwerden von Gliedern derselben Fa-

milie Zeugniss ablegt, im vorliegenden Falle eine

besondere
, durch Bleiabiageruug bedingte Textur-

erkrankung der Hirnarterieu annebmen zu müssen.

Ein von Dr. Popp in München (Bayer, ärztl.

Int.-Bl. XXI. 38. p. 357. 1874) beschriebener Fall

von Gesichts- und GeliörshalluciDationeD nach Blei-

vergiftung betrifft ebenfalls einen Töpfer.

Pat., 30 J. alt, war nach kurzem Unwohlsein unter

heftigem Fieber (Puls 130) erkrankt. Er hatte eine

brennende trockene Haut , starke Kopfschmerzen , eine

trockene rothe , an den Kündern blässere und feuchtere

Zunge, verfärbtes Zahnfleisch, üblen Geruch aus dem
Munde

,
trockene

,
geborstene Lippen , einen harten , anf

Druck nicht schmerzhaften Leib, Darmgeräusche und
eine in nicht bedeutendem Umfange percutirbare Milz.

Der Urin war hoch gestellt, sedimentös, aber frei von
Eiweiss. Der Fieberhitze war ein Frostachauer voran-

gegangen. Eine heisse Suppe aus Weissweiu hatte Pat.

sofort weggebrochen und darauf 3 dünne , schwärzliche,

aber nicht copiöse Stühle entleert. Vor 3 Mon. hatte

Pat. bei der Bereitung von Glasur für Ofenkacheln ge-

holfen. Heim Brennen hatten sich Bleioxyd nnd Zink-

oxyd in weissen Wolken verflüchtigt. Seit jener Zeit will

Pat. mit Blei nicht zu thun gehallt haben , so dass Jeden-

falls zwischen der Krankheitsursache und der Erkrankung
ein langer Zwischenraum liegt. Der des Nachts sehr un-

ruhige Pat. klagte über grossen Durst
,
starkes Kopfweh

und schmerzhafte Müdigkeit der Beine. Ord. : Opium
und Eis innerlich, kühle Umschläge und häufiges Aus-

spülen des Mundes. Am folgenden Tage seit « Uhr Nach-

mittags wsr Pat., weil er beim Schliessen der Augen be-

ständig in Bewegung begriffene Figuren sah
,

sehr un-

ruhig und nur durch einige grosse Dosen Opium in Schlaf

zu bringen. Derselbe entleerte fortwährend sehr dünne

schwarze Stühle: Ord.: Karlsbader Sprndelsalz (1 Kaffee-

löffel) in heissem Wasser gelöst
,
worauf einige dunkle

Stühle unter grosser Erleichterung erfolgten
,
und Salep-

dekokt and Wein. Der Leib wurde weicher und der

Pols zeigte binnen 6 T. die normale Frequent «s
schaffenheit. Muskelsehmerzen waren nur vorüber)

aufgetreten, aller die Müdigkeit in den Beinen hielt 'ä

an. Pat. konnte als Reconvalescent betracht«

als er am 7. T. Abends auf seinem Bett sitzend ah-a

von grosser Unruhe ergriffen wnrde, Stimmen
. w

ihn bedrohten, hörte nnd ausgepfändet zu werden

Die Stimmen kamen aus dem Kopfkissen, zum ii

herein, wo Pat. auch Leute zn sehen glaubte, nsdi

der Zimmerthür her, woselbst Pat. glaubte, dass au
über Ihn berathe. Am folgenden Tage waren dir b
des auf dem Bettrande sitzenden Kranken sttrr

Fenster gerichtet, die Pupillen eng [Ophmtcirht

langsam reagirend , die Stimme gedämpft mau und

Sprache hastig. Pat. erkannte Jedoch seine ümid
wieder und beantwortete vorgelegtc Fragen tiemlirk

tig; von der Unrichtigkeit seiner Gesichts- und Gd

hallncinationen wollte sich derselbe jedoch nur r

;

haftem Widerstreben überzeugen lassen. Es worde

j

Chlnralhydrat zuO.sGrmm , 3stündl. verordnet. Yvi

Pat. l.hGrmm. dieses Medikaments genommen luti.«

er ruhig ein ,
erwachte am folgenden Tage mit volU

wusstsein und erinnerte sich des vorigen Tages m
eines Traumes. Eiuige wegen Obstipation

Gaben Olenm Ricini vollendeten die Knr.

Das Muskehittem bei Bleivergiftung nj

Dr. W. A. Hol Mb (Briti med. Jonrn. l)s.j

p. 651. 1872) zum Gegenstände klinischer Dl

gnebungen.

Unter den von Tremor heimgesnchlen, mit

umgehenden Handwerkern nennt Vf. die der

weissfabrikation, die Bedrücker von Wachslemi

die Spiegelbeleger
,

die Gürtler, die Typen»

und die Anpasser nnd Verlöther bleiern«

eiserner Gas- und Wasscrleitnngsröhren. Es tu

sich hierbei durchweg um Manipulationen
,
1

ein Erhitzen, Schmelzen und GasfÖrmigwenk

Bleies, bez. Bleioxydes erfordern und mit

Verweilen der Arbeiter in Btark erhitzten Ri

verknüpft sind
,

z. B. die Bleiweissbereitunf.

allen andern Fällen, wobei das Bleimctil

Mennige, das Bleiweiss etc. in pulverfiirmipta

gelöstem Zustande kalt in Anwendung kommt

hört der Tremor zu den grössten Seltenheiten,

bei Anstreichern
,
während hier Koliken und

mungen, welche übrigens auch bei den Hand«

der ersten Kategorie nicht fehlen, prävaliren.

Beispiel eines Gasröbrenanpaasers und Verla

welcher, um sich vom luftdichten Verschluss«;

aneinander gefügten Eisenröhren zu fiberzon;*

diese
,
während sie noch an den Löthstellen I

waren, mit dem Munde hineinbliess und eh«

dem Tremor verfiel, liefert abermals den schlage

Beweis dafür, dass eingeathmete Bleidämpfe

dem Hartlotb) bei der Entstehung des Tremor •

ninus eine bedeutungsvolle Rolle spielen ;
die I

an sich steht in ätiologischer Beziehung in **

Linie. Bezüglich der physiologischen Analy«

saturninen Muskelzittcrns schliesst sich Vf. den

kannten Ansichten H e u b e I’s an.

II. Die Aetiologie der Bleivf'i

tung.

Unter hierher gehörigen Arbeiten stellen «if

Report der Lancet Sanitary Comnuniov Chef
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ütt ßltnceüifabrikation für die Arbeiter ver-

pften h'acbtbeile and Gefahren (Lancet II. 2

;

p. 62. 1874) oben an.

Liegst, ehe man mit den Erscheinungen des

rt.-mus so genau bekannt war wie jetzt, herrsch-

u Oeronshire, Poitou und auf den westindischen

b wahre Epidemien von Kolik, deren Entstehung

grgenwärtig mit Bleivergiftung in Zusammen-

;

bringen müssen. Gegenwärtig kommt dieses

m hauptsächlich nnr bei Anstreichern
,
Stuben-

rn and Arbeitern in Bleiweissfabriken zur Be-

htung. Das an solchen Fabriken besonders

le East-Eod Londons liefert ein grosses Contin-

:
von Kranken dieser Art an die Krankenhäuser

Hauptstadt und auch die Newcastle Infirmary

ft nn gleichem Grunde mit solchen Patienten

ASt zu sein. Die Bleiweissfabrikation zerfällt

I hauptsächliche Manipulationen : a) das Aus-

n des geschmolzenen Bleies in 8“ lange und

reite Platten ; b) das Aufrollen dieser Platten

Eintauchen derselben in halb mit verdünnter

jdure gefüllte Töpfe
,
um sie den Dämpfen der

psitn ääure auszusetzen, worauf diese Töpfe in

Nagegraben und mit Bohlen bedeckt werden.

W-det sich ein basisches Bleiacetat, welches

die bei Zersetzung der Gerberlohe frei wer-

I Kohlensäure in Carbonat übergefübrt wird u.

lekes in dicken Schichten sowohl die Fragmente

BMtmnengerolIten Bleiplatten in den Töpfen,

& diese umgebenden Lohespähne bedeckt

;

hbnehmen der Carbonatschichten, sowohl von

ncorindenspäbiien, als von den wieder gerade

Io Bleiplatten
; d) das Lävigiren und Mahlen

khreiases; e) das Trocknen und f) das Ver-
' desselben. Das Abnehmen des Bleicarbo-

! 'oi den Platten und Spähnen und das Ver-

a da Präparates, welches als feiner Staub den
taa «füllt, und sich nicht nur auf den Klei-

pfidtta der mit diesem Geschäfte betranten

fcn sad Mädchen absetzt, sondern auch von den-

leiugealhmet wird, sind unter diesen Manipu-

die gefährlichsten. Gerade sie werden,

von Frauen and Kindern besorgt. Sie

da eie , schlecht bezahlt
,

sich vor dem
siebt durch Tücher etc. schützen können,

pidlicben Einflüsse des giftigen Metalles weit

P
stul häufiger als die Männer

,
welche eher die

! besitzen
, Vorsichtsmassregeln zu treffen , und

denen es besonders die Unmässigcn sind,

e von der Bleikolik heimgesucht werden. Ein
Itter und gut saiarirter Mann bei James n. Co.

»castle war, ohne je zu erkranken, 87 J. in

»brik beschäftigt and ein zweiter, seit 25 J.

leiweiss amgebend, war nnr 2mal, nachdem er

orsicbtsmaaasregeln versäumt hatte , von Kolik
® worden. Die gewöhnlichen Schutzmittel:

*Mier und Respiratoren während der Arbeit
t> stauberfttlllen Raumen [n. doch wohl Ablegen

bbeitskieidnng beim Verlassen der Fabrik], ge-
i, wenn sie in Anwendung gebracht werden,

vollständig, um dem Erkranken des Arbeiterpersonals

vorzubeugen. Leider kehrt sich nur ein verschwin-

dend kleiner Tlieil des letztem an die genannten

Vorsichtsmaassregeln. Die Fabrikbesitzer worden

daher durch besonders damit beauftragte Aufseher

und event. unter Bedrohung der Entlassung aus der

Arbeit unnachsichtlich darauf zu dringen haben, dass

alle Arbeiter, Arbeiterinnen und Kinder in den Fa-

briken mit Kopftüchern nnd Respiratoren versehen

werden und letztere auch ausnahmelos bei der Arbeit

tragen.

Der Connex der modernen Panzerschiffe und der

Entstehung von Bleivergiftung bei mit dem Anstrei-

chen innerhalb des doppelten Bodens beschäftigten

Arbeitern ergiebt sich ans einer grossen Zahl von

Thom. Browne (Lancet II. 5 ; Aug. p.146. 1878)
mitgetlieilter derartiger Vergiftnngsfälle. Vf. un-

terscheidet 2 Reihen von Erkrankungen. Die erste

umfasst 65 mit dem Anstreichen innerhalb der zwi-

schen Schiffswand nnd Eisenpanzer beschäftigte Per-

sonen. Letztere müssen
,
auf dem Bauche liegend,

in einem sehr sauerstoffarmen Raume von solcher

Engigkeit arbeiten
, dass sie nur rückwärts auf dem

Wege , welchen sie beim Hineinkriechen eingeschia-

gen haben, wieder heraus zu kriechen vermögen and,

falls sich asphyktische Erscheinungen äussern, an

Stricken herausgezogen werden. Bei diesen Arbeitern

stellten sich nach mehrwöchentlichem Anstreichen

im „double bottom“ gedunsenes, glanzloses Aussehen

des Gesichts, Schwäche, Depression, Kopfweh, Ver-

lust des Appetits, dicker, schmutzig gelber Zungen-

beleg, hochrother sedimentöser Harn, matter, in lie-

gender Stellung langsamer, bei unbedeutender Muskel-

anstrengung sich beschleunigender Puls , Obstipation

und bläulicher Saum am Zahnfleische nebst metalli-

schem Geschmäcke ein. Nur selten war Diarrhöe

vorhanden. Durch ein anfänglich gereichtes Laxans

aus Bittersalz und spätere Anwendung von Chinin

unter Aufenthalt in freier Luft wurden die Kranken

meist binnen 8 Tagen wieder hergestellt. Es fragt

sich ,
wie weit Bleiintoxikation nnd andrerseits

der beständige Aufenthalt in einem sauerstoffarmen

Raume zu dieser Form von Erkrankungen Anlass

gab. Die zweite Reihe stellt das Bild der chroni-

schen Bleivergiftung in weit ausgesprochenerer

Weise dar und karp bei 25 Schiffszimmerlenten zur

Beobachtung. Sie hatten behnfs etwaiger Reparation

das Kriegsschiff „Resistance“ zu schälen, d. h. mittels

spitzer Hämmer den mennigehaltigen Anstrich zu

entfernen, wobei selbstredend von dem Staube grosse

Mengen in die Luftwege gelangen mussten. Durch

Tragen von Respiratoren ans Hanfwerg und Borg-

fältigea Waschen der Hände und Mnndausspülen,

besonders vor dem Essen, wurde die Zahl dieser Er-

krankungen anf ein Minimum reducirt. In leichten

Fällen war nnr Schwefelsäure-Limonade und ein

Laxans gereicht worden ; auch Emetika erwiesen sich

nützlich. Zur Elimination des Bleies aus dem Orga-

nismus diente Jod- oder Bromkalinm. Beide Salze

leisteten in der genannten Richtung das Nämliche.
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Heber die Beeinflussung am bleihaltigem Zinn

gefertigter Gefaxte durch Speisen oder medika-

mentöser Flüssigkeiten machte Fordos der Aca-

dömie des Sciences (Sitzg. vom6.0ct. 1874) Mitthci-

lung (mim vgl. G»z. de Paris 41. p. 512; L’Union

128. p. fil9. 1874). Wurden Zinngefäsae, welche

10»/« Blei enthielten, mit 1% Essigsäure oder Essig

angcfüllt und mehrere Tage lang stehen gelassen,

so fand sich an der Innenseite der Gefässwandungen

ein leichter, weisser, in Wasser löslicher Beleg vor,

welcher alle Reaktionen einer Bleisalzlösung gab.

Zuweilen gelang es, wohlausgebildete Krystallnadeln

von neutralem, essigsaurern Blei zu sammeln. Wenn
die verdünnte Bleiacetatlösung lange Zeit in den Ge-

fässen gestanden hat , kann es , weil metallisches

Zinn-Blei als solches aus seinen Salzlösungen präci-

pitirt, verkommen, dass in die genannte Lösung ge-

gebene Jodkaliumlösung keine gelbe Fällung von

Jodblei erzeugt und trotzdem (metallisches) Blei —
aus der Legirung stammend — am Boden der Ge-

fässe vorhanden ist. Auch in aus 10°/„ Zinn ge-

fertigten Bechern aufbewahrter Rothwein hatte nach

24 Std. nachweisbare Mengen Blei aus der Legirung

aufgenommen. Ebenso verhielt sich eine Weinsäure-

Limonade. Es wird sonach aus der genannten Blei-

Zinnlegirung ersteres Metall selbst durch sehr ver-

dünnte Säurelösungen ausgezogen. [Mit Fetten hat

Vf. leider keine Experimente angeatellt.]

Hieran schliesst sich eine Mittheilung über me-

tallische Verunreinigungen lufthaltigen Wassers

von George Browne (Brit. med.Journ. June 13.

p. 7. 8. 9. 1874) auf das Engste an.

Vf. wurde der genannten Verunreinigung ver-

dächtiges Wasser von einem Londoner Arzte zur

Untersuchung übergeben und von ihm
,
da er gehört,

dass Dr. Attfield seine anderwärts veröffentlich-

ten Resultate bekritele, auf das Sorgfältigste ana-

lysirt. Uebcreinstimmend mit Dr. A. fand Vf. Bur

sehr kleine Mengen von Metall in dem inculpirten

Wasser und musste, um wägbare Mengen metall-

haltigen Rückstandes zu gewinnen, grosse Mengen

des erstem eindampfen. Durch Behandlung des

Rückstandes mit Salpetersäure und Schwefelwasser-

stoff gelang eB aber, wägbare Mengen von Bleisulphid

darzustellen. Ferner hat sich V f. mit der Untersuchung

der gebräuchlichen Syphons von verschiedener Form
und Grösse auf einen etwaigen Bleigehalt des damit

in Contakt kommenden Wassers, bez. eine Corrosion

der daran belindlichen Metallröhren und Verschlüsse

beschäftigt. Das zu letztem verarbeitete Zinn ist

von sehr verschiedener Qualität
;

je geringer der

Zinngehalt
,
desto leichter kommt es zu Corrosion u.

Ausscheidung von Bleisalzen. Die Zapfenröhren in

Flaschen mit Soda- oder Litbionwasser zeigten In-

krustationen mit Blei-, Kalk-, Natron- und zuweilen

auch mit Zinkcarbonat. Indem das Wasser die Röh-

ren unter Druck passirt
,
werden diese Belege aus-

gespült u. der unter Beihülfe des Alkali von statten

gehenden Oxydation eine frische, glatte Metalldäcbe

dargeboten. Dass Luft (und Kohlensäure) führendes

Wasser auch metallisches Zinn corrodirt, ist

jeden Zweifel festgestellt. Auch an engti

Zinn bringt Kohlensäure enthaltendes Waes« (

sionen hervor. Bringt man in einen SypW
Sodawasser Bleikörner oder kleine Stückchen

so nehmen beide im Verlauf einer Woche m
an Gewicht ab nnd Bleicarbonat ist in dem >i

nachweislich. Gegen Attfield hält daher i

längst constatirteThatsacbe, dass kohlensanr- i

Wasser nicht nur Blei, z. B. bleierne Waswrj

sondern auch bleihaltige Zinn- u. andere Legis

corrodirt, bez. zur Bildung von Bleicarbomt

giebt, ganz entschieden aufrecht.

Folgende Beobachtungen von Jules Crtl

(Schiffsoberarzt) beweisen
, dass auch das Sta

zum Verzinnen von Kupfergefässen benutzt

girungen durch den Contakt mit Luft, bez. I

säurehaltigem TrinkwasBer, als Carbooiti

sung übergeftlhrt
, zu Bleivergiftung Verä

geben kaun. (Gaz. des Höp. 1 17. p. 930. 1!

Der Capltän des Kriegs-Aviso „ Lamotte Piqi

genöthlgt, von der Mannschaft (17 Köpfe) (I
Krankenhanse von Buenos-Ayres zurückznlaim
Thatsacho und die weitere, sich aus Nacfaforscbnj

gebende, dass auf der Reise von Buenos-Ayres pari

weitere 12Personen unter Koliken erk rankt warm, i

eine genaue Untersuchung der hygieinischen V

nisse des genannten Schiffes nothwendig. DasVori

gewesensein von Lähmungen bei einigen der erkr

Personen musste die Aufmerksamkeit auf eise mii

Weise vorhanden gewesene Quelle von Bleireigifw

demgemäss auf das von der Schiffsmannschaft gei

Trinkwasser lenken. Letzteres wurde in einen

mit einem porösen Steine geschlossenen Hehlte

Steingut aufbewahrt. Dieser konnte keinen Verd*

wecken
;
wohl aber die zur Destillation des Sees

benutzte
,
Innen verzinnte Blase. Vor 4 Mon. eh

diese einen neuen Ueberzug von Zinn erhalten

spektion des letztem ergab, dass er vielfach«

war, mit Grünspan bedeckte Kupferwandung tot

nnd sich an mehreren Stellen der DestiliirblaseAa

gen eines weissgrauen Pulvers
, welches sich 1

nach den gewöhnlichen Kegeln ansgefährten eher

Analyse als Blei auswies, vorfanden, in die ualptb

Lösung gebrachte Zinnplättciien bedeckten sich 1

mit einer feinen Schicht metallischen Bleies. Diel

quantitative Analyse der zur Verzinnung benotitss

rang ergab, dass diese aus genau gleichen ThfiM

und Blei [ein in Frankreich gesetzlich verbotene»'!

nisslj bestand. Ausser einer genauen Analyse du

Verzinnen benutzten Materials ist der Gebraucht*

lenfllters
, durch dessen Gebrauch die Offleiere te

von Bleivergiftung frei blieben, für alle Sehl*

schäften obligatorisch zu machen. Die Beschreibt*

Krankheitserscheinungen
,

weiche die io Bneooe

ztirückgclassenen und die 12 auf dem Schiffe seih

Kolik befallenen Matrosen darboten ,
enthält nicht

dem schulgerechten Bilde des Saturnismus Abweirt*

Mehrere der in angegebener Weise Erkrankten bei

3 und mehr Monate zu ihrer völligen Wiederhersh“

Die fragl. Schädlichkeit des Gebrauchs

Röhren für die Leitung von Trink- und in

gebrauchswässem , eine längBt zu Gunsten d«“ 1-

welchcs sich bei Gegenwart von Kohlen»»®1
'

Kalksalzen in den genannten Wässern mitf,D
^

löslichen, das Blei vor Corrosion bewahrenden

Schicht umgiebt, entschiedene Frage ist vM
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pfo des Sciences au Paris aufs Neue ventilirt

L. Den bezüglichen Verhandlungen (Gaz. hebd.

[

XI. [XXI.] 7. 1874 nnd ebenda 10., sowie

L i'Acad. III. 9. p. 171. 1874), welche von

In ne referirt wurden, werden wir aus den

rvorgehobenen Gründen nur Weniges zu ent-

B haben. Untersuchungen über den beregten

itand worden der Akademie von den Chemi-

tordos, Bobierre, Balard, Marais,
pton, Bergeret und Besnou vorge-

otdos, welcher Bleiachrot verschiedenen

k M. a. Wässern aussetzte
,

gelangte zu dem
Hb, dass das kalkhaltige WasBer der Seine

hsKinals d’Ourcq das Blei zwar angreift, dass

1
1
jedoch bei Weitem langsamer als dnrch destit-

Wiaser geschieht; ferner, dass die Einwirkung

nannten Wässer anf Blei um so rapider Platz

j« feiner vertheiltem Zustande sich letzteres

indet ; dass schon im Gebrauch gewesenes

t Einwirkung schneller erliegt als unge-

dass sich hierbei eine Deckschicht aus

Kalkcarbonat bildet und, sobald diese Schicht

vor der Corrosion durch das Wasser schützt,

m keine Spur von Blei auf chemischem Wege
psbar ist. Die Erklärung der letztem Tbat-

jrgi- bt sich aus Folgendem. Während die im

Ken Wasser enthaltene Kohlensäure bei Con-

ti erstem mit metallischem Blei und Gegen-

Sot Sauerstoff letzteres in Bleicarbonat Uber*

vermag , tritt die Kohlensäure in den kalk-

i Wässern zuvörderst an das mit grösserer

insgestattete Calciumoxyd und ist somit zur

des metallisch freiliegenden Bleies minder

|L Nach Ford os findet alles an Bleischrot

Itete auch anf Bleiröhren Anwendung, nur

fcztern Falles die Einwirknng viel langsamer

jten und, je mehr sich Blei und Kalkcarbonat'

desto dicker nnd undurchdringlicher wird die

metallischen Oberfläche sich ablsgernde Deck*

i werden. Nur in sehr kaikreichem Wasser

ist eine ailmälige Verdickung der letztem

|ken her durch oeu gebildetes Kalkcarbonat

nbierre hält eine Corrosion bleierner Wasser-

ktobren nur dann für möglich, wenn das Haus-

Icbswasser wenig Kalk enthält and die Metali-

the bald mit atmosphärischer Luft und bald

Inner in Contakt geräth. Wo es sich, wie in

N, um derartiges Wasser bandelt, kommt Alles

I an
,
die Metalloberfläche der Leitungsröbren

Ikg— was freilich grosse Schwierigkeiten be-

unter Wasser zu halten. Alsdann sind,

s Beispiel von Nantes beweist, in dem Wasser

Animale o. unschädliche [?] Sparen von Blei ent-

Ife. Diese Unschädlichkeit hat nach Bobierre
I ihren Grand, dass die im günstigen Falle zur

nchicblbildung benutzten kohlensauren Verbin*

ptn im Wasser snspendirt erhalten werden undW Jshrbb. Bd. 167. Hfl. 3.

durch einfache Filtration zn trennen, bez. zu ent-

fernen sind, wenn ein längeres Verweilen des fragl.

Wassers in den bleiernen Leitungsröhren stattgefun-

den haben sollte.

Balard, Chemiker am College de France, ge-

äugt zu folgenden Schlüssen : Alles lufthaltige Was-
ser, es sei kalkhaltig oder nicht, vermag Blei, mit

welchem es in Contakt kommt , zu corrodireo
; die

so entstehende Bleiverbindung jedoch ist im Wasser

unlöslich. Enthält das Wasser ausserdem noch ein Salz,

mit welchem das gebildete Bleisalz zu einer unlös-

lichen Doppelverbindung zusammentreten kann , so

kommt eine solche nicht nur zn Stande, sondern

bildet auch eine undurchdringliche, die blanke Metall-

Oberfläche vor weiterer Corrosion so vollständig

schützende Deckschicht, dass in dem Wasser

keine Spar von Blei nachweisbar ist. Enthält das

Wasser Kalkcarbonat oder -Sulphat, so bildet sich

eine so zuverlässige Deckschicht, dass derartiges

Wasser für absolut unschädlich zu erklären ist.

Nächst den genannten Kalksalzen sind die pbos-

phor-, bor- und kohlensauren Verbindungen des Na-

trium die Deckacbicbtbildung begünstigende Be-

standteile , Salpetersäure , essig-
,

ameiseusaure

Salze dagegen verhindern die Deckscbichtenbildnng

and sind somit schädliche, den Gebrauch von Blei-

röhren verbietende Bestandtheile. [In allen Punkten

stimmt Balard in seinen Angaben mit den von

Pappenheim — man vgl. Jahrbb. CXL1V. p. 279
— gemachten überein ; die aus der Gegenwart or-

ganischer, sich zersetzender und zur Bildung von

Schwefelwasserstoff Anlass gebender Substanzen im

Wasser sich ergebenden Gefahreu hat Balard,
während sie Pappenheim gut präcisirte, ganz

übersehen.] Die Schädlichkeit der Nitrate im Wasser

war schon Boussinganlt nicht entgangen.

Marais will die Schutzkralt der sich bilden-

den Deckschichten nicht anerkennen, gesteht jedoch

ein, über ein nicht aasreichendes Beobachtuugsmate-

rial zu gebieten.

Mayen 90 n n. Bergeret geben ein Verfahren

an
,

unendlich kleine nnd nach den ältern Methoden

nicht nachweisbare Spuren Blei auf elektrolytischem

Wege aufzufinden, sehen sich jedoch Angesichts der

allgemein zugestandenen Unschädlichkeit solchen

Wassers genöthigt, den [durchaus nicht bewiesenen]

Schluss zu ziehen, dass diese „infinitesimalen“ Men-

gen Blei vom Darmkanale aus nicht zur Resorption

gelangen.

Endlich ist Besnou, Pharmaceut der Marine,

zu nenoen. Er stimmt im Grossen und Ganzen mit

F o r d o s und Balard überein und ist aus seinen

weitern Angaben nur hervorzuheben
,

dass in die

Destillirblase gebrachtes Seewasser an und für sich

stets absolut bleifrei ist.

Nächst den Chemikern haben auch die Kliniker,

z. B. Champouillon, welcher unter 108000 Kr.

der Hospitäler des Val-de-Gräce innerhalb 24 Jahren

81 Digitized bv Goos
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nicht einen einzigen durch in Bleiröhren geleitetes

Trinkwasser Vergifteten antraf, und die Erfahrungen

Letheby’s, nach welchem in 305000 Häusern

Londons das Trinkwasser durch Bleiröhren geleitet

wird und gleichwohl niemals (Blei-) Vergiftungen

durch derartiges Wasser zur öffentlichen Kenntniss

gekommen sind
,

die Verwendbarkeit der genannten

Röhren zur Fortleitung des Hausgebrauchswassers,

bez. die Unschädlichkeit Bleiröhren passirenden Trink-

wassers, über jeden Zweifel erhoben. Das von D e -

vergie gegebene Resumö der im Schoossc der Aka-

demie gepflogenen Verhandlungen
, an welchen Bich

Depaul, Boudet, Wurtz, Qobley, Pog-
giale, Jules Lefort, Reynal, Regnauld
und Theophile Rousset betheiligten, gipfelt in

eben diesen Grundsätzen.

Dass trotzdem auch in London Brunnenwässer,

welche durch ihren Gebalt an salpetersauren Salzen,

angeblich anch von salpetriger Sänre, Salpeters, und

Ammoniaksalzen
, die Fortleitung durch Bleiröhren

verbieten, indem sie Corrosion der letztem und Ver-

giftung des Trinkwassers durch Bleisalze bedingen,

geht aus 4 von Dr. J. W. v. Tun zel mann in

London (Med. Times and Gaz. Sept. 27. 1873.

p. 352) beschriebenen Fällen von auf diesem Wege
zu Stande gekommener Bleiintoxikation hervor. Con-

stipation , Galleerbrechen , Ikterus der Conjunctiva,

rothe Färbung des Urins und bläulicher ln,::

beleg waren die charakteristischen Sympn
ersten

, die Köchin eines vornehmen Hausu

fenden Falle. Im 2. F. bestand Anisarki

Beine seit 3 Mon. (Eiweiss aber war im Tn

vorhanden), Nausea und beginnende Lähm;a|

kein bläulicher Zabnfleischrand und metillirj

schmack. Der 3. F. betraf eine junge Damt

in hohem Grade wegen Subparalyse der Ata

kein diplopisch wurde, Qber grosse Mattigkeit

im Uebrigen aber völlig gesund war,

eine Dame, die Mutter des eben erwähntet

Mädchens, welche über heftigen Rückeiwi.--.

profuse Entleerung eines sehr blassen Urioi
i

Sämmtliche eben erwähnte Personen bevol

dem nämlichen Hügel im Umkreise von

belegene Häuser und benutzten dasselbe ,

oben aufgezählten, schädlichen Bestands

Fortleitung durch Bleiröhren dergestalt i

Wasser, dass dasselbe die bleierne

völlig zerfressen hatte. Hier machte die (

von Nitraten u. Ammoniaksalzen im Barn

Wasser die Fortleitung desselben durch 1

nothwendig. Die Existenz von viel Blei I

fragt. Wasser batte eine Analyse von Frul

dargethan. (H, Kofel

III. Pathologie, Therapie und medicinische Klinik.

440. Fälle von Neubildungen im Gehirn,

mit Bemerkungen über die Diagnose der Hirn-

geschwülste; vonO. V. Peterson. (Upsala läkare-

fören. förhandl. X. 4 oeh 5. 8. 285—352. 1875.)

P. hat im J. 1872 im akademischen Kranken-

hanse kurz hinter einander folgende 3 Fälle von

GehimgeschwQlsten beobachtet und theilt diese

und die Ergebnisse seiner Studien über den Gegen-

stand mit.

1) Kopfschmerz, 8chwindel und Erbrechen; Gleich-

stewichtsstörungen beim Gehen und Stehen ; Blindheit auf
beiden Augen mit Strahismus couvergens

;
Tod. Gliosar-

kom und eine wallnussgTosse Cyste in der Kleinhiruhemi-

sphäre. Dauer der Krankheit 6 1
/* Monate.

Der Kr. , ein vorher ganz gesunder 22jähr. Arbeiter,

ohne erbliche Anlage, erkrankte Ende Nov. 1871 ohne
bekannte Ursache an Kopfschmerz, hauptsächlich im
llinterkopf, mit Schwindel

, der vorzüglich Morgens arg
war, und Erbrechen, das immer häufiger und zuletzt nach
Jeder Mahlzeit auftrat ; ausserdem gesellte sich dazu hef-

tiger Zahnschmerz und Fieber. Nach seiner Aufnahme,
am 18. Dec.

,
brachen Varioloiden ans, die mit geringer

Heftigkeit verliefen und nur Gefühl von Schwere im Kopf
und mitunter Dunkelwerden vor den Augen zurückliessen.

Der Gang war ungestört. Pat. versuchte su arbeiten,

müsste aber bald wieder davon abstehen , weil der Kopf-
schmerz wieder heftiger wurde und das Erbrechen wieder
auftrat, mit Eingenommenheit des Kopfes, Lichtscheu,
zeitweiligem Schwarzwerden vor den Augen, zunehmender
Schwäche in den Beinen, die dem Willensimpuis nicht

recht gehorchen wollten. Im Februar 1872 stellte sich

mehrmals am Tage einige Tage hinter einander Schüttel-

frost mit Fieber und Se.hweiss ein, der Kopfschmerz ex-

acerbirte jeden 2. oder 3. Tag
;
er war gewöhnlich gleich-

massig drückend, hatte seinen Sitz mehr über da.

als im Hinterkopf, hin und wieder schossen »berij

und stechende Schmerzen durch den Kopf

richten im Bett wurde es dem Kr. schwarz vor i

Der Gang war sehr schwankend und unsicher, <

haltung dabei vorwärts gebeugt. Die Augen «

Druck empfindlich , ihre Bewegungen waren o

bei nahem Sehobjekt schien das rechte nach«

weichen zu wollen
, das Sehvermögen war her

die Hörfuuktion erschien nicht alterirt. Anästh

mang oder Zuckungen bestand in keinem Glied*-

1

folgenden Zeit verschlimmerte sich der Zwürfl

immer mehr, seine Kräfte nahmen ab, das

schwand immer mehr, so dass der Kr. bald kaaaj

dunkel zu unterscheiden vermochte. Bei der opjj

skopischen Untersuchung fand man die Papülejl

len und undeutlich begrenzt, die Venen erweitert]

reich. Später schien die Beweglichkeit der G*»

kein auf der linken Seite vermindert, derGzs»

schwankend geworden, dass der Kr. nur noeh

|

Schritte weit das Gleichgewicht zu halten «N

Der Kopfschmerz war ununterbrochen vorhanden«

gebreitet, aber am heftigsten in der Stirogegc“

Pupillen waren weit und reagirten nicht mehr ,
*

des Schlafs aber waren sie zusammengeiogen ij

vermögen war ganz erloschen, selbst bell u- dnnM

nicht mehr unterschieden
;

beim Blicke nach fa»

das linke Auge fast ganz still stehen ,

wahrenJ <

Blicke gerade aus nach innen abwich ;
gegen

die Augen jetzt nicht empfindlich
,

die Cornea »4

normal sensibel. Jetzt hatten sich neuralgisch^

zen an der innern Seite des linken Arms,

Hälfte der Brust und des Rückens eingestellt ab«*

kationen waren nirgends vorhanden. Schlaf oß

waren gering, das Erbrechen dauerte fort, didj

leerungen erfolgten spontan. Nach vorüber^*

aerung, die nur einige Tage angedauert batte. r<?r2



l Kr. vorübergehend , er wurde

(iahte ZnekunfKO in den Extremitäten. 1)m
j wieder eiugetreten und dauerte fort ; die

i fortschreitend ab. Am 28. Mai härte

I irgend eine nachw ei»bare Veranlassung plötz-

timen, ohne dass Erstickungssymptome und

i, er warde eyanotisch, kalt, der Puls war

B und schwach. Trota allen Belebungsver-

t rasch der Tod.

\
Sektion fand man die Schädeldecken unge-

B>, an der innern Seite uneben, in der Dura-

» Gefcsinjektion und ein unregelmässiges

l Urten, opaken Flecken, die Blutleiter mit

Ifesooders den linken Sinus transversus, eben-

i der Pia-mater , die Gyri stark abgeplattet

i verstrichen. Die Ventrikel wurden von

hro Menge klarer Flüssigkeit ausgedehnt, die

(der Basis fand. In der linken Hemisphäre
i fand sieb an der Basis eine wallnuss-

:
begrenzte Geschwulst , die sich bis

die erstreckte, dunkel von Farbe and
^Gehirnmasse war

; in ihrer Mitte zeigte sich

ifer Grösse einer kleinen Erbse blutig ge-

ll 4er Geschwulst ond nach hinten zu von
rieoeglattwandige, wallnussgrosse Höhle,

griben klaren Flüssigkeit gefüllt war.

iit erschien durch eine Einschnürung in

i, von denen der eine die Grösse einer

!*fcre die einer Haselnuss hatte
,

an der
» «a riu kleines Stück Pia-mater. Ihrer

$ta(hs die Geschwulst alsGliosarkom oder

Der Hubstanzverlast im kleinen Ge-
»& Geschwulst gesessen hatte , betraf

l TW des Lohns biventer, gracilis und

Jfe*. die linke Tonsille war nicht aufzu-

I Qw darüber war mit einer einige Milli»

\
WtJidB abgegrenzten Membran ansgeklei-

* abheben iiess und in der Mittellinie die

f vom erweiterten 4. Ventrikel auszu-

L’eher die Entstehung der Cyste Hess

ftsea.

i den im Leben beobachteten 8ym-
iflong der Geschwulst oder der Cyste

1

dfirfie schwer zu bestimmen sein
;
dass

eine Geschwulst handelte , wurde

teilen des Kr. erkannt, auch der lang-

t Fortschritt des Leidens sprach für

l^r 8itz des Leidens wurde mit Wahr-
i io das kleine Gehirn verlegt. In Be*

Todesursache hebt P. die Möglichkeit

Jfcr Erguss in den Ventrikeln sich rasch

Hirnparalyae bedingt haben köune;

5 der Möglichkeit
,
dass durch plötz-

in der sehr gefässreichen Ge-

t Einwirkung anf die Medulla oder die

peübt worden sei
,

fehlen genügende

Anfälle ; Blindheit
;
geringer Strabis-

; Abnahme der Intelligenz; Apathie; Koma;
Skterom in den Frontallappen, den vordem

callosum u. Fornix. Dauer der Krank-

en J2jähr. Student, bei dem keine erbliche

vorhanden war , war stets schwächlich
häafla krank gewesen. Ende des J. 1868
bemerkte der Kr. die ersten Krankheits-

* sich anhaltender angestrengter geistiger

Symptome bestanden in Herzklopfen, beson-

|
Schwere im Kopf, Neigung zu Schwindel

fei Zackungen in den Gesichtsmaskein und

im rechten Arme, sie traten allmälig, immer heftiger wer-

dend, aof und nahmen zuletzt deu Charakter von Anfallen

an , die anfangs von kürzerer Dauer waren , täglich auf-

traten and nicht von Bewusstlosigkeit begleitet waren, im
März 1869 traten aber kurz nach einander 2 eigentliche

epileptische Anfälle auf, denen Herzklopfen, Gefühl von
Schwere in der Herzgegend und das Gefühl vorausgingen,

als ob ein heisser Blutstrom von der Brust in den Kopf
emporstiege; die Anfälle dauerten 3—5 Minuten, darauf
folgte tiefer Schlaf und nach dem Erwachen vorüber-

gebende Schwere und Eingenommenheit des Kopfs.

Vom 23. März bis zum 12. Mai wnrde Pat. im Hospi-

tale mit Bromkaiium, China und Eisen behandelt und hatte

während dieser Zeit keinen Anfall
,

jedoch begannen sie

im Sommer wieder sich einzustellen, anfangs mild, später

heftiger und öfter.

Vom 7. September 1869 bis zum 8. April 1870 wurde
der Kr. zum 2 Male im Hospitale behandelt; er litt an
Herzklopfen, besonders Morgens, Unruhe und Blutandrang

nach dem Kopfe und mitunter auftretender vorübergehen-

der Mattigkeit. Während des Aufenthalts im Kranken-
hause war wieder kein Anfall aufgetreten. Die Behand-
lung hatte in Anwendung von Bromkaiium, Haarseilen im
Nacken und Digitalistinktur bestanden. Im Sommer
brauchte Pat. Seebäder und fühlte sich frei von seinen

Leiden, erst zu Ende des Sommers traten wieder mehrere
epileptische Anfälle auf und während eines solchen erlitt

er eine Verletzung über der linken Augenhöhle mit nicht

unbeträchtlichem Blutverlust

Am 15. Nov. 1870 wurde der Kr. zum 3. Male auf-

genomroen. Er batte jetzt täglich Anfälle, die von einem
stöhnenden Schrei eingeleitet wurden, litt an Herzklopfen,

vorzüglich am Morgen und wenn er sich in einer Stellung

oder Lage befand, in der der Thorax zusammengesunken
war. Im Allgemeinen war das Befinden Nachmittags bes-

ser als Vormittags, der Schlaf vor Mitternacht besser als

nach Mitternacht. Die Behandlung bestand in Anwendung
von Zink und Valeriana. Am 9. Juni 1871 wurde Pat.

entlassen, aber ohne wesentliche Besserung. Die Anfälle

häuften sich später immer mehr.

Am 7. Nov. 1871 wurde der Kr. zum 4. Male aufge-

nommen. Das Gedäehtniss hatte bedeutend abgenommen,
der Kr. war apathisch geworden und abgemagert und
zeigte mitunter Heisshunger. Ueber Kopfschmerz klagte

er nicht. Stuhlgang war nur durch Abführmittel oder

Klystire zu erzielen. Ende November trat Amaurose auf

dem rechten Auge auf ; bei der ophthalmoskopischen

Untersuchung fand man die Venen erweitert, die Arterien

sehr fein ,
die Papille klein , etwas exc&virt

;
im Januar

hatte sich vollständige Amaurose auf beiden Augen aasge-

bildet , so dass nicht einmal quantitative Lichtperception

mehr bestand; auf dem linken Auge bestand geringer

Strabismus convergens. Harnincontinenz batte sich ein-

gestellt, sonst aber fanden sich nirgends Zeiohen von

Parese. Der Kr. wurde immer stumpfer u klagte nur über

eine schmerzhafte Stelle über dem Scheitel. Der Zustand

veränderte sieb von da an wenig
, die Anfälle waren sehr

häufig (einmal 23 den Tag über). Am 25. März 1872

nach Mitternacht trat während des Anfalles Trachealras-

sein bei der Exspiration auf, mit beichleunigter Respira-

tion
,
tonische Krämpfe erst der rechten , dann auch der

linken Seite, Erweiterung der Pupillen, dann wieder klo-

nische Krämpfe, das Gesicht begann eyanotisch zu werden,

die Pupillen hatten sieb contrahirt und der Kr. lag eine

Zeit lang komatös mit schnarchender In- und rasselnder

Exspiration, bis nach 10—15 Min. wieder ein neuer An-

fall auftrat. Der Puls war unregelmässig, massig voll

ond sehr beschleunigt (136 Schläge in der Minute). Die

Anfälle dauerten mit kurzen Unterbrechungen fort bis

zum andern Vormittag, dann setzten sie aus ; der Kr. lag

mit livider Gesichtsfarbe und ausgebreitetem Tracheal-

rasseln im Koma ruhig da und starb gegen Abend ruhig.

Die Sektion ergab Dünne der Schädeldecken, die Pars

Bquamosa des Schläfenbeins war an einer Stelle blos miili-



ineterdick , das linke Seitenwandbein zeigte in dem Win-
kel zwischen der Sutura coronaria and sagittalis eine
flache Erhöhung die einer fingerkuppengrossen atrophi-
schen Vertiefung an der Innenseite entsprach, in der
stellenweise fast alles Knochengewebe geschwunden war.
Entsprechend dieser Stelle war die Dura-matcr emporge-
boben, bildete eine Erhöhung von der Grösse einer halben
Wallnuss, war von einigen grössern Pacchionischen Granu-
lationen durchsetzt, stark gespannt mit stark injicirten

Gewissen. In den Sinus der Dura-mater fand sich halb
geronnenes Blnt in massiger Menge. Die untere Fläche
der Dnra-mater sah glatt und normal aus. Die Gyri er-

schienen abgeplattet, der linke Gyrus frontalis war etwas
angeschwollen , ragte etwas mehr vor als gewöhnlich und
zeigte auf der Schnittfläche eine rotbgraue Färbung, die

sich durch die Kindensubstanz in die Marktsubstanz hinein
erstreckte. Heide Hemisphären waren längs der Fissura
longitudinalis bis auf den vordersten, vom Processus falci-

forinis und der Crista Galli eingenommenen Theil mit ein-

ander zusammengewachsen durch eine feste, fast knorpel-
harte Neubildung, eine ziemlich scharf contonrirte ovale
Geschwulst von 8 Ctmtr. Länge, die sich etwa 6 Ctmtr.
hoch von oben nach unten erstreckte

,
von den Gyri mar-

ginales bis zu deD Gyri olfactorii et orbitales u. denUncus
gyri hippocampi au beideu Seiten

;
wahrend der Gyrus

hippocampi von normaler Consistenz erschien, war die der
andern in der Nachbarschaft der Geschwulst liegenden
Gyri ungewöhnlich fest. Bei der Eröffnung der Ventrikel
fand sich, dass die Geschwulst den grössten Theil von der
Marksubstanz des linken Froutallappens, den innern Theil
des linken Centrallappens und einen Theil der Marksub-
stanz des rechten Frontallappcns einnahm

, ihre Breite
inaass 5 Ctmtr. , in der Richtung nach aussen ging sie in

beiden Hemisphären ohne bestimmte Grenze in die Gyri
über; die Schnittfläche bot das Aussehen gewöhnlicher
Hirnniasse. Oberhalb des linken SeitenVentrikels setzte
sich die Geschwulst nach unten zu bis zur Milte des Gyrus
cinguli fort, sie war fest, weiss, nur an einer wallnuss-
grossen Stelle rothblau auf der Schnittfläche. Beide
Seitenventrikel waren erweitert und von gelblicher Flüs-
sigkeit erfüllt, im linken Ventrikel war die Ausdehnung
am stärksten im vordem Horn. Die vordere Fläche des
linken Corpus striatum war als wallnnssgrosse Geschwulst
von lockerer Consistenz

, fast zerfliessend, in das vordere
Horn vorgebuchtet, bei geringem Drucke floss daraus eine
gelbliche Flüssigkeit aus

, im Uebrigen batte sie das Aus-
sehen der Hirnsnbstanz und stark mit Blut gefüllte Ge-
fasse. Sowohl der vordere Theil des Gyrus cinguli als
auch des Corpus callosum und Forniz waren in der er-
wähnten Geschwulst aufgegaogen, ihre hintern Abschnitte
waren mac<*rirt. Auch der 4. Ventrikel war etwas erwei-
tert. Die von der Geschwulst nicht berührten Stellen des
Grosshirns zeigten nichts Abnormes. Das linke Corpus
striatum war an seiner obern Fläche gegen den Ventrikel
hin macerirt, sonst zeigte sieb ausser stellenweise ver-
ändertem Blutgehalt des Hirns und Erweichung der Crura
cerebri nichts Abnormes.

Am gehärteten Präparate konnte man einen Unter-
schied zwischen der Neubildung und der Hirnsubstanz mit
blosem Auge nicht erkennen; die Schnittfläche der Ge-
schwulst batte überall homogenes Aussehen and gleiche
Consistenz. Auch bei der mikroskopischen Untersuchung
zeigten einzelne Theile den gewöhnlichen Bau der Gehirn-
substanz

,
an andern Stellen zeigte sich ein feines Netz-

werk mit feinen Körnern u. kleinen blasseu Zellen, durch
die sich die Struktur der Geschwulst der des Glioms
näherte, sonst hatte sie mehr das Aussehen eines Sklerom
oder einer Hyperplasie der Neuroglia.

Was die Symptome io diesem Falle betrifft, so
erklären sie sieb dnreh die Geschwulst ; in den ersten

Zeiten des Krankheitsverlaufs hatten sie wenig
, was

auf die Natur des Leidens hatte binweisen können,
erst in der letzten Zeit deuteten sie mit Sicherheit

auf ein tieferes Gehirnleiden
, ohne md«*

bestimmten Anhaltepunkt für die Ditpn*

Geschwulst zu bieten, obgleich sie sehrför<

lichkeit sprachen.

3) Trauma; Kopfschmerz im Unken Tbei!?*

Blindheit auf dem rechten Auge; epileptifon»

Tod. Gumma syphiliticum (?) in Hirnhaut ui
stanz. Dauer der Krankheit ungefähr 8 Wocia

Ein 36jähr. Mann, der unzweifelhafte Zeii

rer syphilitischer Erkrankung bot
,
war 8 W. %

am 20. Mai 1872 bewirkten Aufnahme, auf

stehend, von Schwindel befallen worden o bertf

wobei er sich eine etwa 2" lange Wunde am Ri«

zuzog. Seit dieser Zeit litt Pat. an Kopf&chmen

linken Stirnseite, bald nahm das Sehvermöen

i

rechten Auge ab und mitunter trat Erbrecht i

der Aufnahme verbreitete sich der Kopfachnwj

ganze linke Kopfhälfte und das Sehvermögen in

Auges war ganz erloschen , die Popille war ?«j

beweglich. Auch der Geruch war auf der

erloschen. Auf der linken Seite verhielteo <i

und Geruch normal. Ausserdem klagte fefl

Ohrensausen und Funkensehen
;

Strabismus sä
in den Muskeln waren nicht vorhanden, am Hfl

nichts Abnormes aufzuflnden, die IntelJignrf|

trübt
, der Gang ungestört. Ohgleicb da* Aad

und das Gesiebt graulich gefärbt war , enchiafl

meine Gesundheitszustand doch ziemlich prt,

Schlaf war durch deu intensiven Kopfscbramj
gar gestört. Nach Anwendung von JodkaJiira,

dem Auftreten eines Acneansschlages atugs*ti

liess der Kopfschmerz bedeutend nach, so du
seine Entlassung verlangte, auch das Sehvtrai

dem rechten Auge besserte sich etwas, sod«
dunkel unterschieden wurde; nach einiger Zeitk

dessen der Kopfschmerz wieder und ohne beäaa

aulassung trat ein epileptiformer Anfall mit V|

Bewusstseins auf, der sich nach einigen Tagen wie

Das Sehvermögen war wieder ganz verschwur

rechte Augapfel schien etwas mehr vorsmuMi

linke. Die Anfälle, während welcher die Krämpfe

rechten Körperhälfte begannen und erst dann ui

übergingen
, häuften sich immer mehr, in den Hl

bemerkte man , dass die rechten Extremitia|

waren. Abwechselnd mit den epileptisches tra*

Anfälle auf, bei denen sich der Kr. im Bette sJ

und Schreie ansstiess. Das Bewusstsein ward«

nnwillkürliche Entleerungen traten auf and bdl

render Steigerung der Anfälle starb der Kr. ul

Bei der Sektion fand man den rechten 9

des Gehirns (Gyrus olfactorius
, Gyrus orbital«

und Gyrus orbit. post, theilweise) an der Orbital

der Dura-mater verwachsen. Der Knochen M
dachs zeigte keine Veränderung, eben sowenig
Seite der Dura-mater. Die Verwachsung von (M

Dura-mater war durch eine Neubildung u
welche eine fast dreieckige Form hatte ,

mit &
nach der Crista galli za

,
mit der einen Seite Ui

Mittellinie bis zum Jagum sphenoidale, mit derBü

der hintern Kante der Ala minor, mit der drittj

von der Crista galli nach hinten bis zam Ende 4

gelegen. Der Theil des rechten Nervös optictw*

dem Chiasma und dem Foraroen opt. war mit

Fläche in die darüberliegende Gehimroa&se ewj

und mit ihr verwachsen. Die Verwachsung
hirn und Dura-mater überschritt nach hinten w**
die Mittellinie und hier fand sich am linken TM

Jugura eine kleinere Neubildung mit nach vorn**«

keilförmiger Spitze. Auf der rechten Seite koM&

und Tractns olfactorius nicht aufgefundeo wer^

schienen in dem neugebildeteu Gewebe untere
sein. Die Neubildung zeigte feste Consistenr. uj
Abgrenzung von der Hirnzaasae. Die Dura-o^
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bedeutend verdickt , sehr fett. Stellenweise fanden

) der grauen Substanz erbsen- bis hanfkorngrosse

K unregelmässig, aber dentlich begrenzte Flecke , in

teissen Substanz aber nicht. Die Neubildungen ent-

ihcn ihrem Charakter nach am meisten dem Gumma,

fei die Mittheilung dieser Phile knüpft P. allge-

ie Bemerkungen über die Diagnose der Gehirn-

imü’ute, stellt die Symptome derselben in sehr

seitlicher Weise zusammen und bespricht das

ft und die Eigentümlichkeiten derselben um-

*d and ausführlich. Für die beste Gruppirung

Haptome hält P. die von Wunderlich! Handb.

koi. u. Therapie III. p. 553) aufgestellte und

tt, dass unter Umständen die Diagnose einer

Weahwulst sich mit einem hohen Grade von

faehmlichkeit steilen lässt. Nicht die initialen,

|
die Herdsymptome oder die intercurrenten und

Kies Symptome an nnd für sich sind es ,
die

Obgnose bestimmen, sondern die Gesammtheit,

feinanderfolge derselben und die Zeit, in wel-

s:e in der aufgestellten Ordnung auftreten ,
im

mit ihrer eigenthümlichen Beschaffenheit,

kh muss die Diagnose zu Anfang der Er-

lag sehr schwer, wo nicht ganz unmöglich

lud erst bei weiterem Fortschreiten gewinnt

piignose an Anhaltepunkten. Hierbei ist dio

I

vom Auftreten der Initialsymptome bis

otilitäts- und Sinnesstörnngen verläuft,

istiscb and für den Verlanf der Krauk-

nd
,
bei Tumoren pflegen sie erat nach

sig längerer Zeit anfzutreten, während

igen z. B. rasch den Initiaisymptomen

lifferentialdiagnose legt P. Gewicht anf

und die Verfolgung des Verlaufes, die

gc-nde Anhaltepunkte bieten. Die ein-

i in dieser Beziehung unterwirft P.

and ausführlichen Darstellung
,

sowie

inkte, die wir für die Diagnose des

:krankung besitzen, gestützt anf eine

pmg des Verlaufes der Himnerveu und

riauf im Gehirne nuter Zugrundelegung

t’schen Projektionssysteme, der er die

Kt*n Kennzeichen der hauptsächlichsten Loka-
Meo folgen lässt.

fee Diagnose in Bezug anf die Art der Ge-
*kt ist in den meisten Fällen unmöglich

,
ja oft

I kt es schwer, die einzelnen Arten bei der

bo genau von einander zu trennen , doch geben
I in dieser Beziehung die allgemeinen klinischen

Bleichen der einzelnen Geschwulstarten, wie man
Ihr die Diagnose derselben in andern Organen
mo gelernt bat, mancherlei Anhaltepunkte.

(Walter Berger.)

Ul. Heber Chorea; von Han dfiold Jones;
Ijk; 8. Weinberger; DaCosta; E. B ou-

fassen 8 Fälle, von denen 2 schon früher in den

Clin. Soc. Transact. mitgetbeilt sind (Jahrbb. CLXU.
p. 197), 2 sind aus seinem Werk Uber funktiouelle

Nervenstörungen nnd 4 sind neu. Die letzteren 6

sind folgende.

1) Ein Knabe von 10 J. , der nie an Rheumatismus,

aber seit ‘1 J. an Obrzwang nnd flbrfluss gelitten hatte,

kam wegen Chorea zur Behandlung am 3. Mai 1871 ;
er

genas unter dem Gebrauch von Ferr. earbon. bis zum
6. Juli. Vom 2. Jaul bis S. Juli nahm er um 7 Pfd. zu.

Eine Analyse des in 24 Std. gelassenen Urins ergab am
5. Juni: Harnstoff" 340 Gran, Phosphorsäure 27.3 Gran;

am 6. Juli: Harnstoff 256, Phosphors. 24 Gran.

2) Ein 19jäbr. Mädchen, anfgenommen den 21. Jan.,

litt seit einigen Monaten an Chorea; kein Herzgeräuscb.

Am 21. Febr. wurde sie geheilt entlassen; sie hatte 3 Pfd.

angenommen. Die Behandlung bestand in Zinc. valer.

mit Eisenwein.

Die Analyse der 24stünd. Harnmenge ergab zu 3 ver-

schiedene« Malen

:

Körper- Harn- Phosphor- Harn-

gewicht. stoff. säure. säure.

Pfd. Gran Gran Gran
100 405 50 —
103*/, 332 30.8 —
103 232 27 84

25. Jan. 100 405 50 —
12. Febr. 103 1

/, 332 30.8 —
19. Febr. 103 232 27 84

3) Eiu I4jähr. Mädchen, anfgenommen am 9. Mai

1874, litt seit 6 Mon. an allgemeiner Chorea, batte früher

Rheumatismus, ein lautes, systolisches Geränscb Über der

Mitralis; sie wurde geheilt entlassen am 5.Jnni. Die

Harnanalysen ergaben Folgendes

;

16. Mai : Körpergew. 73 Pfd. , absol. Gew. des UrinB 36

Unzen, spec. Gew. 1025. — Harnstoff 556, Phosphor-

säure 46.2 Gran.

26. Mai : Körpergew. 75 Pfd. , Hamgewicht 30 Unzen,
spec. Gew. 1023. — Harnstoff 370, Phosphors. 4t.

4

Gran.

5. Juni: Körpergew. 78 Pfd., Harngewicht 26 Unzen,

spec. Gew. 1024. — Harnstoff 345, Phosphors. 33.3

Gran.
Im Ganzen betrug also die Zunahme des Körper-

gewichtes 6 Pfd., die Abnahme des Harnstoffs 211 Gran,

die der Phosphorsäure 12 9 Gran.

4) Ein !3jäbr. Mädchen, aufgenommen den 6. Juni

1870, litt an Chorea seit dem 30. Mai, wurde geheilt ent-

lassen Ende Juli. Analysen:
Körper- Harn- Phosphor- Harn-
gewicht. stoff. sänre. säure.

Pfd. Gran Gran Gran
15. Juni 51 517 60 5.4

23. Juli 68 268 14.5 —
Gew.-Zunahme 17 Pfd., Abnahme des Harnstoffs

249 Gran, der Phosphors. 45.5.

5) Ein 5jähr. Mädchen , aufgenommen am 30. Mai

mit heftiger Chorea, geheilt entlassen den 21. August.

Analysen

:

Körper- Harn-
spec.

Gewicht.

Harn- Phoeph.

gewicht. gewicht. stoff. Säure.

Pfd. Unsen. Gran Gran
29. Mai 41 >/» 18 1035 410 29.8

5. Juni — 18 1032 438 31.0

15. Juli 39 20 1039 560 —
18.Aug. 40 */a 18 1021 221 17.7

6) Ein Själir. Mädchen, aufgenoiumen am 14. Mai

1869 mit paretibcher Chorea, geheilt entlassen 7. Augnst,

wurde hauptsächlich mit Strychnin behandelt. Analysen

:

“Mge Harnanalysen bei Chorea tbeilt neuer-

«•Biadfi eld Jones mit (Med. Times and
*• Febr. 6. 1875). Diese Untersuchungen um-

Körper- Harn-
spec.

Gewicht.

Harn- Phospb.-

gewicht. gewicht. stoff. Säure.

Pfd. Unzen. Gran Gran
29. Mai 51 16 1032 419 27.4

5. Juni — 14 1025 210 21.5

31. Juli

5. Aug. 55 »/t

24 1015 185
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Das Resultat dieser Beobachtungen ist
,
dass in

den meisten Fallen eine Zunahme des Körpergewichts

einhergeht mit einer Abnahme der Absonderungen

durch den Barn.

Ein in Rücksicht auf seine Aetiologie merkwür-

diger Fall von Chorea wird von Dr. Black mitge-

theilt (Med. Times and Gaz. Febr. 13. 1875).

Eid Mann von 37 J. , intelligent und bis dabin immer
gesund, namentlich noch nie an Cborea erkrankt, bekam
eines Tages während der Arbeit in einem chemischen La-
boratorium plötzlich unwillkürliche heftige Zuckungen des
linken Armes. Bei seiner Aufnahme zeigte sich die linke

Körperbälfte in deutlichen choreatischen Bewegungen, im
Arme sehr heftig und charakteristisch

,
im Beine weniger

markirt; die Muskeln des Gesichts wenig afficirt, die

Zunge und die ganze rechte Körperseite gauz frei. Die
Herztöne schwach , aber ohne Geräusch. Fat. bekam
Bromkalium und Magnes. sulphnrica.

Gegen Abeud desselben Tages wurden die Bewegun-
gen immer heftiger; bald aber fiel Pat. in Schlaf und
brachte die ganze Nacht so zu. Am andern Morgen war
die ganze Affektion bis aut geringe Spuren verschwunden
uod kehrte auch in den folgenden Tagen nicht wieder.

Der einzige Umstand
, der in diesem Falle mög-

licher Weise die Chorea hervorgerufen haben konnte,

war

,

dass der Pat. an demselben Morgen den Inhalt

einer Flasche mit Amylnitrit verschüttet und die

Dämpfe davon eingeathmet hatte.

Dr. 8. Weinberger (Wien. med. Presse XV.
47. 1874) tlieilt einen Fall von Chorea bei einer

23 Jahre allen Schwangeren von zarter Beschaffen-

heit mit. Die Kr. hatte schon 2mal normal geboren,

bekam im 5. Mon. ihrer 3. Schwangerschaft Chorea,

zuerst der rechten Hand
,
dann der ganzen rechten

Körperhälfie, die so heftig war, dass sie aus dem
Bette geschleudert wurde und seit 1 4 T. schon nicht

geschlafen hatte. Kindesbewegungen wurden seit

dom Beginn der Chorea nicht mehr gefohlt. Es
wurde der constante Strom applicirt von 7 Siemens~

sehen Elementen, und zwar absteigend längs der

Spina; in 10 T. und nach 7 Sitzungen trat Heilung

ein. Auf den Verlauf der Schwangerschaft batte die

Kur keinen nachtheiligen Einfluss.

Da Costa (Pbilad. med. and surg. Reporter

XXXII. 5; Jan. 1875) empfiehlt das Bromeisen
gegen Chorea als vortreffliches Mittel. Er stützt sich

auf einen Fall bei einem 9jähr. Knaben, den er damit

behandelt und der in 1 Mon. dadurch geheilt wurde,

nachdem verschiedene andere Mittel versagt hatten.

Vf. gab das Mittel in Dosen von 10—20 Gr. Sinai

täglich. [Der Fall ist wenig beweisend.]

Ueber die Wirkung des Eiserin bei Chorea spricht

Dr.E. Bouchut (Bull.deThdr.LXXXVlIl.p. 289.

Avril 1875). Vf. hat bei angeblich 437 mit Chorea

behafteten Kindern Versuche über die Wirkungen des

Eseriu (Alkaloid aus der Calabarbohne) angestellt.

Er benutzte theils das reine von Merck dargestellte

Eserin
,

theils das Schwefelsäure von Petit in Paris

dargestellte. In 205 Fällen wurde das Mittel in

Form von Pillen durch den Magen eingeftlbrt, und
zwar in Dosen von 2—6 Mgrmm-, in den 232 übri-

gen Fällen wurde das Mittel subcutan io derselben

Dosis applicirt. Die Kinder stand«i alle iaj

von 7— 12 Jahren.

Die physiologischen Wirkungen des Mittd

diesen Versuchen sind wesentlich verschiede

denen, die man bis jetzt an Thieren , hier all«

meist nach toxischen Dosen ,
beobachtet lat

wurde z. B. niemals eine deutliche Verengern

Pupille , öfters sogar eine Erweiterung derseUt

obachtet.

Es wurden 1 2 Kindern mit Cborea 5 Kj

reines Eserin subcutan eingespritzt ; nzcb 5

stellte sich schmerzhaftes Uebelsein, Präcordiii

Blässe der Haut, Kälte, Schweiss im Gesicht, S

schaumige, wässerige Expektoration, Magab

spärlich schleimiges ,
schmerzhaftes Erbrecht

mehr oder weniger ausgeprägte Lähmung daZi

felis ein, welche das Erbrechen sehr mübszü

und auch die Respiration behinderte. (DieJ

decken zogen sich bei der Inspiration ein.)

der Kinder zeigte ausgesprochene Myosis, dd|

reagirte bei Allen. Der Puls, bei vielen oora

bei einigen etwas kleiner und langsamer.

Cyanose, keine Anästhesie, keine Störung

telligenz. Diese Erscheinungen dauerten ca.

und während dieser Zeit cessirte die Chorea

Kindern ; bei 10 stellte sie sich allmälig wii

als die Wirkung des Eserin nachliess, aber

diesen waren die Bewegungen schon nach

einen Injektion modificirt und gemildert, Iil

Falle genügte schon die erste Injektion, um

1 Mon. bestehende mittelschwere Chorea *i

den zu machen ; in einem andern Falle bi

partielle Chorea des Armes nach 3 Injektion!

Wirkungen des schwefelsauren Eserin we*

selben , nur etwas schwächer. Schwächen

brachten ähnliche, nur entsprechend mild«

kungen hervor, bei Injektion von 1 Mgrmm.

i

die meisten Kinder gar keine Reaktion. Cd

war die (doch entschieden schon toxische) Do

5 Mgrmm. subcutan nur aus Versehen [!] i

worden. Vf. wollte eigentlich nur 2 */a
Mgns

spritzen. Bei der Applikation beider Präpaf

os war die Wirkung sehr viel schwächer ,
t

4 Mgrmm. trat hier eine deutliche Wirkuq

man braucht innerlich etwa die doppelte D«

subcutan, um dieselbe Wirkung zu erzielen ,

t

tritt dieselbe nach Injektion viel rascherem,

die Cborea übte das Mittel stets einen sehr gfo*

Einfluss: unter dem täglichen Gebrauch de*

erfolgte die Heilung durchschnittlich in 10 Tag*

Dr. Cadet-Gassicourt (Journ. de The

14. p. 540. Juillet 25. 1875) fand als pbysiolos

Wirkung des Eserin bei seinen an 4 mit Chor*

hafteten Kindern Angestellten Versuchen, ab«e-

von Bouchut, Röthung der Haut, deutliche“/

ästhesie
,
Erbrechen , Convulsionen des Zwei1*1

der Bauchmuskeln
,
mitunter der DarmmasW'

consekutiver Diarrhöe und Spasmus der o

später vorübergehende Parese des Zwerchfell»! I
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EüraK, Verlangsamung der Athemzüge und

Irigung der Temperatur.

Bezug auf die therapeutische Wirkung gegen

i haben C.-G.’s Beobachtungen folgende Er-

le geliefert.

i 1. Falle bestand die Krankheit 5 W. und

.5tägiger Krankheitsdauer wurde der Kr. fast

i entlassen, nachdem 12 Injektionen von je

mm. Eserin angewendet worden und seit 1 2 T.

ler Entlassung das Mittel ausgesetzt worden

b 2. Falle wurde das Kind nach 80tägiger

r der Krankheit ebenfalls nur fast geheilt ent-

jedezmal , wenn sieh die Temperatur über 38° erhob ; am
Abend dieses Tages war der Pat. vollkommen bei Be-
sinnung. Die Besserung schritt von da an Btetig fort.

R. giebt die allgemeine Regel , dass man jedes-

mal ein Bad geben solle, so oft die Temperatur über

38.5° C. steigt, und dass man nicht eher damit

nachlassen dürfe, bis sie dauernd auf 37.0° C. ge-

sunken sei.

In einem andern Palle (Gaz. des Höp. 43. 1873.

p. 341) kam ein junger Mann von 24 J. in K.’s Behand-
lung wegen eines heftigen polyartikularen Gelenkrheuma-
tismus; die Temperatur war 39.7° C. Schon nach dem
ersten Bade von 22° C. und 5 Min. Däner fiel sie auf
37.3° C. Bald jedoch stieg sie wieder und es wurden an
diesem Tage noch weitere 2 Bäder gegeben. Nach 3 T.

a, nachdem 7 Injektionen von je 3 Mgrmm. ge-

il »orden waren bis 8 T. vor der Entlassung.

3. Falle wurde ein Recidiv nach 85tägigem

bs mit 11 Injektionen einer gleichen Menge

feit and das Kind geheilt entlassen
,
nachdem

lug keine Injektionen mehr gemacht worden

schon, während welcher 8 Bäder gegeben worden waren,

konnte der Kr. als geheilt betrachtet werden.

R. glaubt, dass trotz dieser vortrefflichen Wir-

kung der kalten Bäder bei Rheumatismus man des-

halb nicbt auf jede andere Medikation verzichten

sollte
,
vielmehr empfiehlt er z. B. auch das Propyl-

amin. Io einigen Fällen sah er, wie er glaubt,

ibend der Behandlung war eine schrittweise

t der Chorea und fortwährend zunehmende

Hg unverkennbar wahrzunehmen.

ei 4. Kr. bestand die Chorea seit 8 T. und

ir Zeit der Aufnahme allgemein , aber nur

k, sie nahm aber während der ersten Tage

* Aufnahme sichtlich zu. Erst nach 6 Tagen

mit den Eserininjektionen begonnen , aber

i Injektionen zeigte sich nicht nur kein Er-

widern die KrankbeitserscheiauDgen nahmen

adert
,
ja fast noch rascher, zu.

(B. Wenzel.)

ti. Heber die Behandlung des akuten
a.-heumatismus mit kalten Bädern; nach

nttd; Fdreol; Dujardin -Beaumetz;
Atz; Baum. (Vgl. unsre Jahrbb. CLXII.

fcr erste von Or. Manrice Raynaud mit-

ilte Fall (Journ. de Thdr. I. 22; Nov. 1874)
gender.

5» 3i)ihr. athletischer Mann wurde nach einer hef-

Erkältong von einem mittelschweren Gelenkrheu-
SB befallen

; die Temperatur war anfangs massig,

teerzco aber waren in einigen Gelenken sehr heftig,

jl. schon begannen die Schmerzen bedeutend nach-
n . die Temperatur Jedoch stieg noch fortwährend,

b war änsserst gespannt; profase Schweisse. Ord.

:

l. 73, Opium 0.03 Grmai. täglich imal. Am 6. T.
die Schmerzen nnr noch geriog, die Temperatur
Wichte 40°C., Puls 120. tn den folgenden Tagen
wanden die Schmerzen ganz

,
das Fieber aber blieb

DA es stellten sich grosse Unrahe and Delirien ein,

psslicb in Bewusstlosigkeit and tiefes Koma über-

[
#o dass der Pat. fast moribund erschien. Ti mp.

t In diesem Zustande wurde erst eine reichliche

äthung gemacht and sodann ein halbstündiges

1 16° C. gegeben. Unmittelbar danach war die

pf 37.8 gelallen , der Puls bis anf 76 ;
das Be-

schien znrückznkebren und Pat. verfiel in einen

ehlaf. Als die Temp. nach 4 8td. wieder ge-

» ir
, wurden noch 2 Bäder gegeben , woran! eine

fe Apyrexie und ruhiger Schlaf folgte. Am folgen-

g worden wieder 3 Bäder gegeben, und zwar

durch die kalten Bäder Darmblutungen entstehen,

weil durch die plötzliche Abkühlung der Hautober-

fiäcbe das Blut nach den innern Organen getrieben

wird.

Dr. Fdröol (L’Union 31. 32. 1875) hatte in

einem sehr akuten, mit Gehimsymptomen complicir-

ten Fall von Gelenkrheumatismus Chin. mit Colcbic.,

Blutentziehuugen, Calomel, Bromkalium u. Vesikatore

ohne Erfolg angewendet ; Delirien, Dyspnöe u. hohe

Temperatur blieben
; da wurden kalte Bäder an-

gewandt und in 7 Tagen, nach 16 Bädern, erfolgte

vollständige Heilung.

Duj ardi n- Be au m e tz (L’Union 33. 1875)
versucht auf Grund dieser Resultate die Indikationen

für die Behandlung mit kalten Bädern anfzustellen

und wirft die Frage auf: „Gegen welches Symptom
ist die Kaltwasserbehandlung beim akuten („cere-

bralen“) Rheumatismus gerichtet?“ Er bringt die

verschiedenen cerebralen Symptome, die beim Rheu-

matismus auftreten
,
in 4 Klassen und unterecheidet:

den rheumat. Wahnsinn, die rheumat. Apoplexie, die

rbeumat. Meningitis und endlich das einfache Deli-

rium, welches nicht von anatomischen Störungen des

Gehirns abhängig ist. Von diesen 4 Formen scheidet

er die ersten beiden ohne Weiteres aus als solche,

die die Anwendung der kalten Bäder verbieten. Bei

der Mening. rheumat. ist es sehr schwer , eine In-

dikation zu stellen, weil die Beobachtungen hierüber

noch sehr spärlich sind und weil man im Falle der

Genesung nicbt weiss , ob wirklicli eine Meningitis

Vorgelegen hat. Es bleibt also nur die 4. Gruppe

übrig. Diese Fälle pflegen mit beträchtlich hohen

Temperaturen ciuherzugehen, weswegen die Eng-

länder diese Form auch Rheumatismus mit Hyper-

pyrexie uennen.

Bei dieser Art von Rheumatismus beobachtet man
häufig folgende Symptomcnreihe : Im Verlauf eines

akuten Gelenkrheumatismus siebt man plötzlich die

entzündlichen Erscheinungen an den Gelenken und

die Schmerzen verschwinden, and trotzdem, dass
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keine andere Complikation nachweisbar ist, steigt

die Temperatur nnd die Pulsfrequenz ; Delirien und

mitunter auch Koma und rascher Tod treten ein. In

andern Fällen siebt man nach Ablauf einer gewissen

Zeit das Fieber sinken , den Rheumatismus aber in

andern Gelenken immer wieder auftreten und seinen

Lauf von vorn beginnen. Bei dieser letzten Form
sind dieGehirnerscheinungen oft sehr geriDg. (D.-B.

theilt hier einen solchen Fall bei einem lSjäbr.

Mädchen mit, wo aber die Genesung ohne kalte Bäder

nur durch Bromkalium und Vesikatore herbeigefflhrt

wurde).

Nur bei diesen letztem Formen räumt D.-B. den

kalten Bädern unbedingte Berechtigung ein. Hieran

reihtD.-B. noch einen Fall vonStewart Lockie,
der ebenso wie Fox und Hutchinson eine Tem-
peratur von Ober 41® C. beim Rheumatismus ohne

Anwendung kalter Bäder ftlr absolut tödllich hält, u.

kommt schltlsslich zu dem Resultat, dass die Hohe

der Temperatur viel mehr als die Gegenwart von

Gehirnsymptomen bei Rheumat. ac. eine Indikation

fflr die Anwendung kalter Bäder abgebe; doch lässt

er diese Behandlungsweise nur als eine „exceptio-

nello“ gelten und empfiehlt die grösste Vorsicht bei

ihrer Anwendung.

Auch Dr. Blachez (Gaz. hebd. 2. Sdr. XII.

[XXII.] 7. 1875) berichtet sehr ausführlich über

einen Fall von Gelenkrheumatismus, bei dem im

spätem Verlauf hohe Temperaturen und Gehira-

symptome auftrateu und der durch kalte Bäder ge-

heilt wurde. Bl. wandte protrahirte Bäder an, an-

fangs vou 28° C., die durch Eis allmälig bis auf

20° C. abgekühlt wurden, daun solche von 15° C.

und einstündiger Dauer und später wieder etwas

wärmere von 22®C.

;

im Ganzen wurden 10 Bäder

gegeben; dabei erholte Bich die Kr., die vollkommen

bewusstlos und fast schon in Agoue gewesen war,

und genas.

Als von besonders übler Vorbedeutung und zur

Anwendung der kühlen Bäder aufTorderud bei akutem

Gelenkrheumatismus bezeichnet Bl. das plötzliche

Verschwinden aller Schmerzen und das gleichzeitige

Auftreten hoher Temperaturen, diesem folge gewöhn-

lich rasch das Delirium und diesem das Koma.

Dr. Sigismund Baum in Wien (Wien. med.

Presse XV. 1874) behandelt die Methodik der Kalt-

wassertherapie beim Rheumatismus. Er empfiehlt

die kalten Bäder auch in leichtern Fällen von Rheu-

matismus, ohne Rücksicht auf die Temperatur, und

zwar hauptsächlich wegen der Euphorie und der

Linderang der Schmerzen, welche sie stets bewirken

sollen. Er giebt in der Regel Bäder von 22® C.

5 Min. lang; lässt denselben aber allgemeine und

tbeilweise Einwickelungen u. Abreibungen mit feuch-

ten Tüchern von 15— 16® C. vorangehen und nach-

folgen
,
namentlich lässt er auch die afficirten Ge-

lenke constant mit feuchten Binden einwickeln;

nebenbei verzichtet er aber keineswegs auf den Ge-

branch des Morphium und Chinin.

Er theilt einige Fälle mit, die, auf dkst

behandelt, eine durchschnittliche Krankbai

von 20 T. zeigten. (B. Wem

443. Beiträge zur Lehre von derSyi

von A 1 fr e dR ey ; H. Mac hon; Luc. Lies

Charles Manriac; Louis Jullien.

I. Dr. Alfred Rey giebt in seiner i

lang über Syphilis der Luftröhre *) zunids

kurzen historischen Ueberbiick [wobei a. A. <

beiten von Gerhardt über syphilit. Erkru

der Luftröhre im deutschen Archiv f. klin. II

1867. p. 537

;

III. p. 292 übersehen wordet

und einige Bemerkungen über die Zeit tmdi

des Auftretens der Krankheit. R. reiht dsru

Fälle, von denen in 3 der Ausgang unglcisi

und die Autopsie vorgenommen wurde
; «aj

trifft ein 2 l

/1jähr. Kind mit hereditärer %
einem Auhange werden noch 9 Beobacht^

zugsweiBe mitgetheilt, welche schon ändert!

öffentlichung gefunden haben. Der uefa

Beginn der syphilit. Affektion der Luftrök«

Minimum 9 Mon. und im Maximum 9 Jahre M
Infektion. Nur lmal begann die Luftröhreo-S

kung kurze Zeit nachher ohne wahrnebmlail

schenerscheinuogen. Gewöhnlich gebe» *

hautplaques voraus, die nnr 3mal unrweu'clitl

Pharynx betrafen. In 3 Fällen beshtodti

näckige Kopfschmerzen
, 1 mal Onyxis aoi 3

gen des Sehvermögens, lmal chronische S

Chorioiditis. Mit grosser Wahrscheinlichkeit!

Zusammenhang zwischen den schweres SJ

Affektionen der Nasenhöhle und derjenige

Trachea vorhanden , denn 4mal fand aieliM

der Nasenknochen , der Muscheln oder d»M

Dieses Zusammentreffen ist um so auflllM

man , mit Ausnahme eines Falles ,
am Lut®*

nur ganz oberflächliche Störungen, noch kj

sogar die Schleimhaut ganz erhalten findet.
I

vorausgehende Erscheinungen beobachtete M
tiefe Hautgeschwüre. Als gleichzeitige Zufil

noch Periostosen am Sternum
,

Schlüsse' 1**

Schulterblatt , sowie , allerdings nur bei - r-

scbwellung der Nackendrüsen erwähnt. Bei

worbenen Syphilis gehört die Ulceratioo d»

röhre in die Periode der fibrösen und g&®

Neubildungen
,
ausnahmsweise kann sie «od

auftreten und das erste Zeichen der tiefergei

Erkrankung sein. Bei der Syphilis des Kid*

nimmt die Luftröhrenschleimbaut an des f

dungsvorgängen des Kehlkopfes Tbeil und d>

Verbindungsweg für die Ausbreitung der Ent»

von der Nasenhöhle nach den Bronchien. »

aber
,
eben so wie bei Erwachsenen ,

M® *

schwürsbildung kommen. Vf. glaubt in der *

Weise der syphilit. Ulceration in der h“*

welche überhaupt nur bei der schweren r«*

Lues vorkommt, einen neuen Beweis (Bf

') Paris 1874. A. Delabaye. 6. 74 PP
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aft dieser Krankheit mit dem Rotz zn er-

k pathologisch - anatomischer Rinsicht lassen

S verschiedene Arten der Erkrankung consta-

1) Geschwüre von verschiedener Ausbreitung

efe ohne Spur einer reparativen Thätigkeit.

ntopeie kommt diese Form seiten, und dann

er in Begleitung von weiter vorgeschrittenen

nen im Larynx und in den Bronchien oder

it Zerstörung der Knorpel, deren nekrotische

ung hier vorzugsweise die Ursache der

qgyxie ist. Man findet grosse Geschwüre mit

kMbendeu ,
scharf abgeschnittenen Rändern

,
ge-

|§iUh den ganzen Umfang der Luftröhre einneh-

I

r aber der ulcerative Proeesa geht durch

I und Knorpel hioduroh bis in die um-
swebe, wo sich buchtige Höhlen und feste

len, welche dann wieder eitrig zerfallen

!) Beginnende Vernarbung mit den Er-

von fibröser Verengerung und tbeilweise

der neuer Geschwttrsbildnng ; dem ent-

espirationsstörungen verschiedenen Gra-

vollständigen Asphyxie. 3) Vollständige

mit consekutiver Trachealstenose. Der

t Zustande beim Manne 20— 24 Mmtr.,

18—20 Mmtr. betragende Durchmesser

re kann bis auf wenige Mmtr. reducirt

alb, zuweilen auch unterhalb des Hinder-

eint der Kanal fast stets erweitert. Im
und im Verhäitniss zu andern Krank-

beispielsweise zur Phtbisis, wo die

oft ganz durchlöchert ist, findet man
die aus gummösen Geschwülsten hervor-

Trachealgeacbwüre nur in geringer An-

der Regel nur eine Fläche in der Aus-

s 7—28 Mmtr. einnehmend. Niemals ist

on auf die mittlere Partie beschränkt,

selbe befindet sich an den beiden End-

it oder ohne gleichzeitiges Ergriffensein

>pfs oder der Bronchien. Die syphilit.

der Luftröhre betreffen in drei Viertel

aas untere Drittel des Kanals. Sehr selten

eitig mit der Trachea der Kehlkopf be-

fcn, während die Bronchien im ungefähren Ver-

Bl von 1 : 3 an der Krankheit Theil nehmen,

nstörung des Knorpels betrifft selten nur 1, in

Hgel mehrere Ringe (4, 6 und mehr), bald in

ganzen Umfange, bald mit Erhaltung der

•Hälfte. Durch die Narbencontraktion können

igfacbe Veränderungen in der Form der Luft-

p herbeigeführt werden; ein Tieferstehen und

ktlich eine verminderte Beweglichkeit des Kehl-

“* wird nicht immer beobachtet. Eine Hyper-

des elastischen Gewebes wird namentlich von

t hervorgehoben ; in den Bronchien zeigt sich

ahme der Längsmuskelfasern. Erwähneus-

ist noch ein beträchtliches und ausgebreitetes

ivea Lungen- Emphysem.

Symptome des Leidens treten entweder plötz-

Jahrbb. Bd. 167. Btt. 3.

lieh auf oder mehr schleichend. Das erstere ist

namentlich dann der Fall, wenn sich Stücke nekro-

tischen Knorpels oder Speisepartikelchen in der

Luftröhre befinden. In dem andern Falle geht

Schnupfen oder Bronchitis voraus, dann folgt Dys-

poöe, trockner Husten, leichtes Ermüden beim Spre-

chen
,
Heiserkeit

, bei jeder Gelegenheit eintretende

Erstickungsanfälle, Cyanose, Abmagerung, kleiner,

rascher Puls etc. bis zur vollständigen syphilit. Luft-

röhrenphthisis. Die Geräusche in der Luftröhre

treten bald als ein langes lautes Pfeifen , bald als

trocknes Sägen , ähnlich dem Schnaufen der Pferde,

auf. Die Dyspnöe ist oft das erste Symptom , die

Stimme bleibt unter 6 Fällen kaum einmal rein und

hell
,
kann aber zeitweise wieder natürlich werden.

Husten kann im Anfänge ganz fehlen
, später wird

er dauernd und namentlich durch das Schlacken ver-

mehrt; der Auswurf zeigt nur zuweilen einige Blut-

streifeu. Vier Kranke von 14 klagten über Schmer-

zen in der Luftröhre, hinter dem obern Tbeile des

Sternum. Die Palpation dürfte bei dem tiefen Sitz

deB Uebels höchstens nach vorausgegangener Tra-

cheotomie einigen Nutzen für die Diagnose gewäh-

ren. Ueber den Werth der Auskultation sind die

Ansichten der Autoren noch auseinandergehend,

höchstens könnte man aus dem Fehlen des Vesicu-

laratbmens in einer Tfaoraxbälfte auf eine Bron-

cbialstenoso schliessen. Die Dauer der Krankheit

ist ganz unbestimmt
,

eine vollständige Heilung nur

ganz ausnahmsweise zu hoffen (Fall von Vidal).
Dem reifem Lebensalter gehören mehr als 3

/t
der

Fälle an. Unter 1 1 Fällen kam die Tracheitis nur

lmal vor dem 20. J.
,
lmal im 55. vor; bei 9 Kr.

erschien sie im Alter von 25—50 Jahren. Von 13

Fällen betreffen 4 Männer, 9 Frauen. Das Klima
scheint auf Entstehung, Verlauf u. Dauer der Krank-

heit keinen bestimmten Einfluss auszuüben. Die

Trachealsyphilis kommt im Allgemeinen nicht sehr

häufig vor. P. Diday und A. Fourni er haben

dieselbe in ihrer ausgebreiteten Praxis niemals beob-

achtet. Eine genaue Diagnose bietet verschiedene

Schwierigkeiten, welche vom Vf. des Weitem dar-

gelegt werden. Die Prognose ist namentlich für

das Kindesalter ganz ungünstig ; Erwachsene bleiben

selbst bei sonst glücklichem Verlauf wegen der zu-

rückbleibenden Trachealstenose stets den grössten

Gefahren ausgesetzt. Für die Therapie empfiehlt

Vf. zunächst Jodkalium oder auch eine gemischte

Behandlung (mit Merkur), je nach der Zeit des Auf-

tretens der Zufälle. Bei Symptomen einer plötz-

lichen Verschliessung der Luftwege Brechmittel, zur

Linderung des Hustens Inhalationen oder öftere Zer-

stäubungen von Liq. van Swieten. Die Tracheo-

tomie, welche, wegen des gewöhnlich tiefen Sitzes

der Geschwüre am untern Theile der Trachea, von

vornherein wenig Aussicht bietet, soll man wo mög-
lich nicht erst im letzten Stadium vornehmen ; nach

der Operation bedarf es besonders langer und star-

ker Kanülen, durch welche man (nach Diday) fein

32
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gepulverten Höllenstein auf die Gescbwürsfläche ap-

pliciren kann.

II. In einer Abhandlung über die tertiäre syphi-

litische Pharyngitis stellt Dr. H. M a c h o n *) auf

Grund klinischer Beobachtungen 8 Formen der sy-

philitischen Pharyngitis auf: eine exanthematische,

die nur als Begleitungserscheinung des Hautausschlags

Bedeutung bat
,
dann eine sekundäre, Bildung von

Schleimplaques auf den Mandeln und Gaumenbögen,

und endlich eine tertiäre, welche in Gestalt von Tu-

moren oder tertiären Infiltraten auftritt. Die letztere

ist nicht sehr häufig. Dieselbe geht der Gumma-
bildung voraus und ist durch eine starke Binde-

gewebswucherung charakterisirt.

Diese Gumma - Geschwülste kommen bald ver-

einzelt, bald vielfach vor ; ihr gewöhnlicher Sitz ist

am Gaumensegel, an der Vereinigungsstelle des häu-

tigen Tbeilea des Gauuungewölbes mit dem knöcher-

nen. Seltner findet man sie am Zäpfchen, am Gau-

mengewölbe, an der hintern und obern Fläche des

Pharynx, endlich auch zuweilen am Kehldeckel und

in der Nasenhöhle. Durch gleichzeitige stärkere

Entwicklung der Follikel erhält die Racbenschleim-

haut ein warziges, ungleiches Aussehen. Verhält-

nissmässig selten sind Periostosen und Gummata an

der Wirbelsäule. Die Erweichung des einmal ge-

bildeten Gumma durch Eiterung und fettigen Zerfall

und der liebergang in Geschwürsbildung geschieht

meist sehr schnell. Tritt Heilung ein , so zeigt das

Narbengewebe nichts Aussergewöhnliches
;
meist ist

die Narbe vertieft, im Anfang bläulich, glänzend,

schinkcnfarben, nach und nach wird sie weise, glän-

zend. Bilden sich mehrfache Geschwülste am Gau-

mensegel oder an der Pharynxwand, so entsteht die

von den Dermatologen als Lupus syphilit. beschrie-

bene Form, welche tiefe Zerstörungen der Schleim-

haut, der Muskeln und selbst des Knochens zur

Folge haben kann. Der Ausbruch der tertiären Sy-

philis im Pharynx geschieht in der Regel in der

Weise, dass keine den Kr. besonders beängstigenden

lokalen Erscheinungen vorausgehen, höchstens etwas

Trockenheit im Halse, mässige Schlingbeschwerden,

übelriechender Atbmen, leichter Husten etc. Leichte

Allgemeinerscheinungen fehlen selten, werden in-

dessen auch von dem Kr. meist nur wenig beachtet

Die ärztliche Untersuchung hat vorzüglich den

Zustand des Gaumengewölbes und des weichen Gau-

mens genau zu beachten n. den Kehlkopfsspiegel zu

Hülfe zu nehmen. Ist schon Perforation eingetreten,

so zeigen bekanntlich derartige Geschwüre mit Sub-

stanzverlust keine Krnstenbildung an der Oberfläche,

da sie fortwährend vom Speichel bespült werden.

Gelingt es, den Finger in den obern Theil der

Rachenhöhle einzufahren , so bekommt man das Ge-

fühl der Einschnürung, als ob man auf eine ver-

dickte, glatte, barte und feste Membran, eine Art

Fibrom, träfe. Die Verengerung des Isthmus faucium

in Folge der Ulceration und Narbenverwachsung

*) Paris 1874. A. Delahaye. 8. 58 pp.

zeigt eine fortwährende Zunahme. Auf da'

dein sind tertiäre syphilit. Gummata ebenfaäb

ganz selten, doch konnte Vf. in keinem der

beobachteten Fälle eine Deformation da fl

nach Zerstörung der Mandeln constatiren, «jJ

Mason, Waren u. Desnos gesehen habt»

len. Die Veränderung der Stimme bei Pbsri

syphilit. bezeichnet Vf. als Näseln (dzsoms

und unterscheidet davon 2 Grade, je nachda

hintere Nasenöffnung frei ist oder nicht n

Schallwellen hier aufgchalten werden und a

prallen. Der Klang der Stimme erhöht sich

gens nicht in dem Maasse, als das Gaumens;

spannt ist, eben so wenig bedingt die Verna

des Isthmus eine Modifikation der TonbeschW

wofern nicht eine tertiäre Infiltration und ritt

stehen des Gaumensegels stattfindet. Auch j

menperforation scheint keinen Einfluss ii.

des Tones auszuflben. Statt der Buchstali

N sagen die Kr. B und D. Ein Anstossa

Zunge kommt besonders dann vor, wenn da

Gaumen verwachsen oder unbeweglich ist. I

liehe Athembeschwerdcn treten erst bei Ergri

des Kehldeckels ein. Kau- und Schlingbesch»

fehlen niemals; nicht selten ist die Gabi

empfindung aufgehoben
, ebenso öfters das 8

in der Regel nur zeitweilig, wofern nicht der»

Fall einer syphilit. Caries des Felsenbeins kJ

Die tertiäre Rachensyphilis verläuft im Siadin

Gumma- und Geschwürsbildung meist ohne]

Schmerzen.

Die bei der Vernarbung und der conseh

Verengerung wirkenden Umstände werden r

des Weitern besprochen und scblicsst sich h

insofern der Ansicht von Alph. Gudricl

er ausser der Gumma- und Geschwürsbildl

eine besondere, direkt von der tertiären Syph

gehende hyperplastische Thätigkeit und N«
von fibroidem Gewebe am Gaumen annimffiL ‘j

zuletzt zu einer Zusammenziehnng und einer A

rung der Gaumeilbögen in der Mittellinie flhd

de la Soc. de ebir. I. et II. 1873). Die*

der Verengerung der obersten Partie des >'*

kanals ist zu vergleichen mit der von Trdtl

die Luftröhre und von Gudrin, Panassil

neuil für den Mastdarm beschriebenen Vererf

Bel der Diagnose berücksichtigt Vf. besow

Unterscheidung von scrofnlösen HalsgesohwBr- '.

zin, Hamilton, Paul und Isamberts

eine Verwechselung mit den die tuberkulöse

kopfsschwindsucht begleitenden Ulcerationen id

leicht möglich. Bei der allgemeinen Bebandli

tertiären syphilit. Pharyngitis ist nicht blos

lium , sondern auch Merkur in Gebrauch «

(Vf. rühmt den Syrup von Gibert); ödW

pfiehlt Vf. nach Isambert ein Bepiwehi

^

schwürsflächen mit einer Lösung von Chr*
(1 :

8— 4). Ein chirurgisches Eingreifen (W

schneiden der Narbenstränge etc.) unterbtei

besten ganz. Beigefflgt sind 1 8 Krankeng« 1*
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Den ein Theil schon in deutschen Zeitschriften

ntlicbnng gefunden.

. Die Schrift des Dr. Luc. Lacombe 8
)

rphilitische Lebererbrankungen bei Erwach-
nthält nur wenige selbstständige neue Unter-

teil ,
sondern giebt im Wesentlichen ein Re-

iber die bisherigen Arbeiten französischer,

ter nnd auch deutscher Antoren. Mit der

bl derselben unterscheidet L. 2 Formen von

» Leberaffektioneu
,

die allerdings im Leben

p scharf getrennt werden dttrfen, wie bei der

pibnog. Die eine Form
,

interstitielle Leber-

lang, entspricht gewissermaassen der Leber-

ie mit ihren verschiedenen Folgezuständen,

riere Form zeigt die Bildung von Geschwülsten

Data) innerhalb des Leberparencbyms. Im

jkopiacben Theile bemerkt Vf., dass Dr.

D , welcher die von ihm gesammelten syphilit.

untersucht habe, bei der interstitiellen Hepa-

e bisher noch nirgends erwähnte Veränderung

n habe, nämlich eine Entzündung um die

jefässe herum, ähnlich der knotigen Lymph-

htzQoduDg in der Dicke der äussern Baut,

[achtete, dass viele von den auf den fibrösen

i zerstreuten Oeffnuugeu Lymphgefässen an-

i. welche an Zahl zugenommen haben und von

viele weiter geworden und innen mit einem

in Bindegewebssubstanz umgeben sind. Diese

phangitis trifft man auch in der Glisson’schen

an nnd zeigt dieselbe bei vielen von Syphilis

en Lebern das gleiche Verhalten. Die Blut-

sind gröestentheils comprimirt oder ganz

t, an manchen Stellen aber auch erweitert,

t in Folge eines supplementären Collateral-

fs ; die Gallenkanälchen zeigen im Allgemei-

Kcbte Besonderes. (Man vergl. auch die Arbei-

f»Bay em im Arch. de Physiol. Janv. 1874.)

jSatwieklong eines Lebergumma wird nach Ran-
Br und Coro i 1 in der Regel von einer allgemei-

oder partiellen Hyperplasie des interstitiellen

erngeleitet. Von den Complikationen in der

selbst sind die fettige nnd besonders die amy-

" Entartung von Bedeutung, in andern Organen

weise die Nephritis.

sh Ansicht des Vfs. giebt es zwischen den

Formen von syphilit. Leberaffektiou — der

tiellen Hepatitis und den Gummageschwülsten

aen fundamentalen Unterschied, und wenn sie

Specifisches haben ,
so haben sie es beide in

m Grade. Das Vorhandensein der 2 das

bildenden Schichten erklärt sich Vf. aus

allmäligen Nachlassen der im Anfang sehr in-

en Einwirkung des syphilit. GifleB und einer

^entsprechenden schwächeren Zellenwucherung,

‘je welcher es zur Bildung von fibrösem Ge-

nnd damit zur Entstehung der festen periphe-

Scbicht kommt, wie man sie bei allen

eschwülsten findet. Nimmt man die Ein-

heit der syphilit. Hepatitis an , so erscheint es rich-

tiger , die erste Form als „infiltrirte Syphilis" und

die zweite als „Knotensyphilis“ zu bezeichnen.

Auch Vf. hält die pathologisch-anatomischen Be-

funde fllr Bich allein nicht überall für hinreichend,

um die Diagnose der syphilit. Natur gewisser Leber-

affektionen absolut festzustellen. Die Fälle aller-

dings, wo man beträchtliche Deformationen der Leber

mit tiefen und zahlreichen Narbeneiuziebungen fin-

det, gehören offenbar der Syphilis an, — eine That-

sache, welche auch von Lendet bestätigt wird. Ob
und in wie weit die oben erwähnten Veränderungen

der Lymphgefässe, welche Hayem constant beob-

achtet haben will, diagnostisch zu verwerthen sind,

steht noch dahin.

Ueber die Zeit des Auftretens von Lebersyphilis

lässt sich nichts allgemein Gültiges feststellen. Es

liegen mehrfache Beobachtungen (Martineau,
Verliac, Wedl) vor, dass sich das Leiden schon

während des Intrauterinlebens ausbilden nnd mit den

sekundären Erscheinungen beim Neugebornen zu-

sammenfallen kann. Noch schwieriger fällt die Ent-

scheidung der Frage, ob, wie viele Autoren anneh-

men ,
die diffusen Entzündungen immer primäre und

die Gummata stets consekutive Erscheinungen sind.

Bezüglich der Diagnose im Leben schliesst sich

Vf. Frerichs an, dass nämlich weder die Funktions-

störungen noch die physikalischen Zeichen an sich

schon die Annahme einer Lebersyphilis begründen

können, sondern dass hierzu das gleichzeitige Be-

stehen anderer unzweifelhafter Symptome von Syphi-

lis erforderlich ist. Die einzig wirksame Therapie

ist die specifi8che Kur der tertiären Syphilia. Schlägt

dieselbe an
, so ist namentlich die rapide Abnahme

der Leberanschwellung ganz auffallend.

Unter den vom Vf. mitgetbeilten Kranken- nnd

Sektionsberichten sind mehrere durch die von Hayem
vorgenommene mikroskopische Untersuchung des er-

krankten Organs von grösseren Interesse.

In einem besondere Abschnitte beschäftigt sich

Vf. noch mit der im J. 1853 veröffentlichten Arbeit

von Gabler über den IkteruB, welcher zuweilen dio

frühzeitigen Formen der sekundären Syphilis beglei-

tet, sowie mit der Frage nach dem Vorkommen eines

syphilit. Icterus gravis. Das letztere glaubt Vf. auf

Grund der Analogie mit andere Dyskrasien und nach

den ihm bekannt gewordenen Beobachtungen für er-

wiesen ansehen zu können.

IV. Einen Fall von frühzeitiger syphilitischer

Gummabildung, gegen welche Jodkalium eich

wirkungslos erwies, tbeilt Charles Mauriac*)
mit.

Ein bisher gesunder Mann von 19 J., aus einer ge-

sunden Familie stammend ,
ward mit einem syphilitischen

Schanker angesteckt. Nach Ablauf von 5 Wochen ent-

stand, von schweren Allgemeinerscheinungen eingeleitet,

ein maculo-papulöses Exanthem. Nach 2
'/, Monaten

traten Gummata auf, die in Eiterung übergingen, zunächst

am Unterschenkel, später am Oberschenkel und am reeb-

1*1 Paria 1874. A. Delahaye. 8. 119 pp. >) Paris 1873. A. Delahaye. gr. 8. 40 pp.
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ten Ellenbogen. Jodkallnm hatte gar keinen Einfluss,

nicht einmal einen prophylaktischen. Von der 9. Woche
an trat die Syphilis nur in der Form von Gnmmata auf.

Die syphilit. Kachexie war nach 7 Monaten beseitigt. Im
9. Monate entstanden wieder ähnliche Tumoren an der

Wange, am linken Handgelenk und an den Knöcheln, die

grösstentbeils mit Eiterung heilten. Im 14. Monate waren

alle syphilit. Erscheinungen verschwunden, nachdem Pat.

ca. 1320 Grmm. Jodkalium genommen, zeitweise dabei

auch etwas Quecksilber. Allgemeinbefinden gut; Leber-

thran u. a. Tonika. Im 16. Monate wieder eine Gumma-
geschwulst am Dache der Mundhöhle

,
welche sich nach

einem Monate öffnete und erst nach 6 Monaten vernarbte,

später auch zu einer Speichelflstel führte
, die nach ein-

maliger Aetzung mit Höllenstein sich schloss. Im 16.

Monate eine diffuse Gummageschwulst am linken Hand-
gelenk ,

die 2 Monate zur Heilung bedurfte. Täglich

8 Grmm. Jodkalium und Leberthran; guter Ailgemeinzu-

stand. Int 22. Monate wegen Hämoptyse Jodkalium aus-

gesetzt und erst nach Ablauf von 4 Monaten aufs Neue
verordnet, als sich 2 neue Gnmmata am Halse bildeten,

denen später noch 2 andere an der Hand u. im Munde folgten.

Im 33. Monate der syphilit. Erkrankung Hydrartbrose des

linken Kniegelenks und Bildung eines gummösen Abscesses

unter dem Kniescheibenbande, mit gleichzeitiger Störung

des Allgemeinbefindens. Heilung erst nach 8 Monaten bei

abermaligem Gebrauche des Jodkalium. Nach diesen Zu-
fällen scheint die syphilit. Diathese, deren Erscheinungen
durch 4 Jahre hindurch aufgetreten, endlich erloschen zu

sein.

Vf. hebt hervor, dass die fraglichen Geschwülste

unzweifelhaft syphilitische Gnmmata waren
, welche

umschrieben oder diffus zunächst im Unterhautzell-

gewebe auftraten und erst später die Haut ergriffen.

Abgesebeu von der leichten Roseola bildeten die-

selben 3*/a J. lang die einzigen Erscheinungen der

Krankheit. Die völlige Wirkungslosigkeit des Jod-

kalium in diesem Falle frappirt den Vf. ganz beson-

ders; Quecksilber scheint nur nebenbei in Auwen-
dung gekommen zu sein. Die Arbeit schliesst mit

folgenden Sätzen : 1) Der einfachste syphilitische

Schanker kann eine unregelmässige Syphilis zur

Folge haben. 2) Ein anomaler Verlauf der Syphilis

besteht u. A. darin, dass die Erscheinungen auf der

Hant und Schleimhaut sehr rasch und gutartig ver-

laufen und frühzeitig Gummabildung auftritt. S) Der
obige Fall lehrt, dass Gnmmata zuweilen schon ein

Vierteljahr nach der Ansteckung erscheinen. 4) Diese

frühzeitigen Gummata verlaufen ebenso, wie solche

bei veralteter Syphilis. Sie können gar keine Nei-

gung zur Zertheilung besitzen und Jodkalium kann

in prophylaktischer und therapeutischer Hinsicht voll-

ständig wirkungslos sein.

V. Von Charles Mauriac liegt fernereine

Arbeit über den heilenden Einfluss des Erysipel

in der Syphilis vor 5
). Auf Grund interessanter

eigener und fremder Beobachtungen, .von denen die

erBteru ausführlicher mitgetbeilt werden, stellt Vf.

eine Anzahl Schlussfolgerungen auf. Die hauptsäch-

lichsten davon seien hier wiedergegeben.

In Fällen von Syphilis, wo die sekundären Er-

scheinungen auf der Haut und Schleimhaut nicht

durch Bösartigkeit oder einen kachektischen Zustand

*) Paris 1874. V. Masson. 8. 175 pp.

complicirt sind
,

ist ein mit Fleberreaktios so':

des Erysipel als ein günstiges Ereigniss anz«

Unter dem doppelten Einfluss der allgemeinen 1'

reaktion und der örtlichen Entzündung
,

wie ii

ser akuten Erkrankung eigentümlich sind, h

sich die syphilit. Erscheinungen auf Haut n. Sd

haut und verschwinden sehr schnell. Keine

meine specifische Beliandlungsweise, keinen

Medikation, für sich oder vereint in der rata

Weise gebraucht, vermag in so kurzer Zeit

I

bemerkenswerte Heiliesultate berbeizuführa

das Erysipel. Binnen weniger als einer Woeli

schwinden durch ein solches Erysipel harte n

Oedeme, welche von einer diffusen Iufiltratij

Unterhautzellgewebes ausgehen, schwinden

Plaques auf Haut und Schleimhaut, vemuM

gleichen Geschwüre, heilen Impetigo, Ekthyt»

Und zwar erstreckt sich dieser heilende Kinn

Erysipel im Allgemeinen gleichzeitig auf iib>

haften Erscheinungen, wenn sie auch roxin

von der Stelle entfernt sind, wo sich der lobt:

cess der fieberhaften Krankheit vollzieht; In

wiederholten Beobachtungen dürfte mau aJM

wohl bemerken, dass die dem erysipelatösal

zunächst befindlichen Krankbeitserscheinnop*

zuerst verschwinden u. s. f. Man muss anod

dass sowohl die örtliche Affektion als der alle«

Fieberzustand einen beilenden Einfluss am

auch bessern sich hierbei nicht allein die k

syphilit. Erscheinungen
, sondern auch die glei

tige specifische Alteration des Allgemeinmtanl

auffallender Schnelligkeit. Leider aber werk

dem durch ein Erysipel bedingten Verschwiai

gerade vorhandenen syphilit. Symptome nid

spätere Nachschübe verhütet
;

schon einigt

nach der Heilung können neue Manifestst«

Syphilis auftreten, wenn auch vielleicht nickt

frühem Heftigkeit. Andere akute entzündliche!

hafte Krankheiten vermögen auf syphilit. I

eine analoge Heilwirkung auszuüben, wie d**

sipel, obschon nicht in dem nämlichen hoben t

VI. Statistische Untersuchungen

Aetiologie der tertiären Syphilis giebt Dr- !>

Jullien 5
). Eine fieissigo und mühsame 1

trotzdem aber , so zu sagen
,

eine statistisch

irrung, die zu den sonderbarsten Resultat® 1'

Die Statistik ist eben eine gefällige Dienerin o»

ihrer Hülfe lässt sich bei geeigneter Sicht®*

Gruppirung des Materials eben so gut Vieler«

weisen
,

als Nichts. Gerade bei der 8jrpbil:s

dessen mit solchen Studien Vorsicht geboten,

vollem Rechte sagt Wunderlich (Pathol. s.

rapie IV. p. 176) in dem Capitel über die &

lung der constitutionellen Syphilis

:

stisebe Vergleichung des Werths, der Sicher"*

der Raschheit der Wirkung der verschied®*

thoden ist nicht viel zu geben, so lange nie' 1 '

dividuellen Verschiedenheiten der Fälle dabei

•) Paris 1874. A. Delahaye. 8. 175 pp-
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werden und man die Methoden nur in Bausch

re« vergleicht“

st bei Abfassung seiner Schrift so verfahren,

sieb von französischen, englischen n. italieni-

erasten die Unterlagen zu seiner Arbeit ver-

tat, d. h. Beobachtungen von tertiärer Syphilis

«ran gleichmässigen Schema dargeatellt, ins-

re mit möglichst genauer Angabe der Zeit, der

Dauer und der Dosen der Behandlung. Von

& 300 eingesandten Krankengeschichten konn-

a einer sorgfältigen Sichtung nur eine gewisse

Verwendung finden. Dieselben werden in

len vertheilt.

Fälle von tertiärer Syphilis, die ohne Jede Behand-
blleben (59 Fälle).

Denfi. . wo von Anfang an Quecksilber gegeben
(3 Fälle, darunter nur S Frauen).

wo Quecksilber erst nach dem Auftreten

Otfären Erscheinungen zur Anwendung kam (112
von 45 Frauen und 67 Männer).

Jeagt. , wo Jodkalium von Anfang an (2 Fälle),

teagl. , wo Jodkalium erst mit Beginn der seknn-

{asptome verabreicht wurde (5 Fälle).

t den Schlussfolgerungen
, zu denen Vf. ge-

eien folgende hier angeführt. Wird eine Sy-

rern natürlichen Verlauf Überlassen, so sind

Vb der ersten 4 Jahre tertiäre Affektionen,

t Knochensystems
, zu befürchten, und zwar

fcbe hier nicht nur sehr schwer, sondern auch

fcfig. Nach Ablauf dieses Zeitraums sind dio

, welchen der Kr. ausgesetzt ist, ebenso selten

artig. Im Allgemeinen darf man die schweren

«s oder dergl. sekundären Bracheinungen auch

im bösartigen Verlauf der tertiären Periode

t. Durch Quecksilberbebandluug werden die

n Erscheinungen hiuauagescboben. Kranke,

a vors herein Quecksilber bekommen haben,

• nach einer oft sehr langen Periode von Ge-

wi tertiäre Zufälle bekommen, und zwar so-

1eiebter, als schwerer Art; namentlich haben

>ea io der Periode voo 4— 8 Jahren nach der

oo Affektionen des Knochensystems zu be-

Jo. Treten nach sofort eingeleiteter Queck-

tehudlnng die sekundären Erscheinungen in

jlir Form auf, so zeigen sich in der Kegel,

»ietit constaut, die tertiären Erscheinungen von

fcen Intensität. Aus der Gutartigkeit der se-

ren Zufälle kann man in keiner Weise eine

» Prognose ableiten. Bei Kranken, welche erst

dem Auftreten der sekundären Zufälle mit

Silber behandelt werden, treten im Allgemeinen

! Jahren tertiäre Erscheinungen auf, und zwar

K« letztem
,

caeteris paribus und unabhängig

0 Zeit ihres Auftretens, schwerer, als bei sol-

irankeu, welche entweder gar kein Quecksilber

bsselbe gleich von vom herein erhalten haben,

«aigen Fälle, io denen ausschliesslich Jodkalium

M wurde, führen Vf. zu der Annahme, dass

jws&Dte Mittel ,
sobald es mit Ausschluss jedes

m Specifikum von Anfang des Schankers an

gereicht wurde, die tertiären Zufälle ganz ausser-

ordentlich weit hinauszuschieben vermag. Eben so

wenig wie in den Fällen von sich selbst überlassener

Syphilis, wurden bei Jodkaliumbehandiung tertiäre

Affektionen des Nervensystems beobachtet. Werden

die 3 Kategorien, io welche Vf. seine aus S Staaten

gesammelten Fälle gebracht bat, nach ihrer Gutartig-

keit geordnet , so nimmt die erste Stelle die sich

selbst überlassene, natürlich verlaufende Syphilis ein,

dann folgten die von Anfang an mit Quecksilber be-

handelten Fälle und an dritter ungünstigster Stelle

rangirt die erst bei Ausbruch der sekundären Er-

scheinungen mit Quecksilber behandelte Syphilis!

Dieses ist das mit fetter Schrift gedruckte Scbluss-

und Hauptresultat der ganzen Arbeit, durch welches,

in direktem Widerspruch mit den bisherigen Erfah-

rungen und leitenden Grundsätzen in der Behandlung

der Lues, dem Nihilismus der Vorrang vor allen

übrigen Behandlungsmethoden eingeränmt wird.

(0. Martini.)

444. lieber den Einfluss der Syphilis bei

Schwangeren unter Anwendung der verschiede-

nen Behandlungsweisen; von Dr. Weber in Pe-

tersburg. (Allg.med.Centr.-Ztg. 3.u. 6.Febr. 1875.)

Dr. W. hat die Resultate veröffentlicht, welche

sieb ihm aus der Beobachtung von 129 mit Syphilis

behafteten und in den JJ. 1863— 1873 imObucliOW-

Hospital zur Behandlung gekommenen Schwangeren

ergaben. Von diesen Frauen worden 35 einfach

lokal oder gar nicht behandelt, 35 wurden der

Schmierkur unterworfen, bei 23 Personen wurde die

Inunktionsknr mit dem innen Gebrauch deB Jod ver-

bunden
,

in 1 9 Fällen wendete man Jod und Queck-

silbersublimat innerlich au und iu 17 machte man
nnr vom Jodkalium Gebrauch. In Bezug uuo auf den

Verlauf der Schwangerschaft wurden folgende Be-

obachtungen gemacht. 1) Im Allgemeinen wurde

die Schwangerschaft iu 25 oder 20#/o der Fälle

unterbrochen
,
wobei zu erwähnen ist, dass 4 mal

Kopferysipel, lmal Febr. recurrens und Imal Typh.

exanthemat. bei diesen Fällen beobachtet wurde.

2) Jede von den Verdauungsorganeu aus wirkende

Heilmethode der Syphilis prädisponirt zur frühzeiti-

gen Geburt. 3) In den Fällen einer einfachen lokalen

Behandlung kamen 20°/0 der Frauen vor dem rich-

tigen Zeitpunkt nieder
; bei 8 von diesen Frauen war

die Ursache der frülizeitigen Niederkunft wohl in

dem heftigen Fieber zu suchen, welches in Folge

anderer Krankiieiten (typhöaeB Fieber, Febr. rec.,

ausgebreiteter Ab^cess) eingetreten war. 4) Bei den-

jenigen Frauen
,

welche der lounktionskur und zu-

gleich der lokalen Behandlung unterworfen worden

waren , traten keine Störungen im Lauf der Schwan-

gerschaft ein. Hierdurch wird die Ansicht v. Si g-

m u n d’s bestätigt, dass die Schmierkur keinen Übeln

Einfluss auf den Verlauf der Schwangerschaft ansübe.

5) In den Fällen , wo gleichzeitig mit oder erst nach

der Inunktionsknr innerlich Jod gegeben wurde
,

er-

reichte die Schwangerschaft iu 37°/0 ein vorzeitiges
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Ende. Hierbei waren aber wieder 2 schwere Fälle

von Erysipelas faciei. 6) Die Ällgemeinbehandlung

mit Jodkalium und Sublimat gab in 15% der Fälle

Frilbgeburten. 7) Bei Anwendung von Jodkalium

beobachtete man 42
°/0 vorzeitige Entbindungen.

8) Die unheilvolle Wirksamkeit der Allgemeinbe-

handlung entspricht in keiner Weise der Dauer der-

selben
,
wohl aber der Wirkung

,
welche sie auf die

Verdauungsorgane ausQbt. Daher muss die Allge-

meinbehandlung unterbrochen werden, wenn die

Symptome einer Verdauungsstörung eintreten. 9) Die

Zeit, zu welcher während der Schwangerschaft die

Allgemeiubehandlung begonnen wird
,
scheint keinen

besonderu Einfluss auf die frühzeitige Ausstossung

des Kindes zu haben. 10) Der Grad, bis n
die Syphilis sich entwickelt hat , schdtfa

Einfluss auf die Zeit des Eintrittes aftii

Geburt zu sein. 11) Das WochenWl *

14 lokal behandelten Frauen 4mal anomal

bei 8 mit der Schmierkur und Jod Behände!

bei 4 mit Jod und Sublimat Behandelten

Frauen starb) 3mal, und endlich bei 10

kalium Behandelten beobachtete man anos

cbenbett. Aus dem Mitgetheilten geht dem

vor, dasB der Inunktionskur bei der Be

syphilitischer Schwangeren der Voraus i

anderen Methoden gebührt. (Hi

IV. Gynäkologie und Pädiatrik.

445. Fälle von Mangel des Uterus und der
Vagina ; von Dr. Fr. E k 1 u n d. (Hygiea XXXVI.
11. S. 602. 1874.)

1) Eine 34jähr. Frau war als Kind stets gesnnd ge-

wesen, im Alter von 15 J. war sie an äusserst heftigen

Schmorzen im Rücken zwischen Schulterblatt und Kreuz
erkrankt

,
die seitdem regelmässig alle 4 W. Wiederkehr-

ten, wenn auch nicht so heftig; die Zwischenzeiten waren
mitunter kürzer, aber auch manchmal länger gewesen, die

Schmerzen dauerten gewöhnlich etwas über einen Tag,
mitunter trat Kopfschmerz auf, der auf Congestion beruhte.

Während dieser Molimina lag die Esslust danieder, nnd
wenn Pat. etwas ass, folgte darauf Erbrechen. Während
der letzten Jahre batte Pat. zu den Zeiten , wo die Men-
struation auftreten sollte, Blatabgang aus dem Rectum
bemerkt, aber nur bei der Stuhlentleerung.

Die Brüste waren gut entwickelt und die Unter-

suchung der Genitalien
,
die wiederholt nach vollständiger

Entleerung der Blase mittels des Katheters und nach An-
wendung von Klystiren vorgenommen wurde, ergab fol-

gendes Verhalten.

Die äussern Gcschlecbtstheile erschienen wohl ent-

wickelt. Da , wo der Introitus vaginae sein sollte , fand

sich eine vollkommen undurebgängige Scheidewand, an
Farbe and sonstiger Beschaffenheit ähnlich wie die Innen-

seite der kleinen Schamlippen. Wenn man mit der Hand
hinter die Symphyse in das kleine Becken drängte und
gleichzeitg mit 2 in das Rectum eingeführten Fingern vor-

wärts drängte , konnte man Nichts fühlen
,
was an einen

Uterus erinnert hätte , doch fühlte man in der Mittellinie

einen harten runden Strang in der Tiefe. Wenn ein Ka-
theter hoch in die Blase und ein Finger so hoch als mög-
lich in das Rectum eingeführt wurde

,
fand man , dass der

Zwischenraum zwischen beiden nur von einer dünnen Haut
gebildet wurde, aber von einem Uterus fand man nichts;

auch an der Stelle, wo sich die Vagina hätte befinden

sollen, konnte man nichts Anderes annebmen, als dass die

Blase die vordere Wand des Rectum bildete.

2) Ein unverheiratetes Mädchen zeigte genau den-

selben Befund.

Wir reihen diese beiden Fälle den früher (Jahrbb.

CLVI. p. 295. CLXIV. p. 260) mitgetheilten Fällen

dieses nicht so selten beobachteten Bildungsfeblers

an als den 18. u. 14. in der skandinavischen Litera-

tur veröffentlichten. (Walter Berger.)

446. Haematometra und Haematokolpos
bei zweigeteiltem UterovaginalkancUe ; von Dr.

MaxJaquet in Berlin und Dr. C. Staude in

Hamburg. (Ztschr. f. Geburtahülfe u. Frwd

I. 1875.)

Der von Jaquet (p. 130) mitgetbtfel

trifft ein 14jähr.
,
grosses; aber schwidd

chen von blasser Hautfarbe, das früher imM

gewesen und seit einiger Zeit in oornuW

menstruirt war.

Oct. 1874 , als die Regel zom 5. kt

a H
Am 12.

treten war, fühlte Pat. heftige Schmerzen i

artigem Charakter im Mastdarm, wie sie angzb.

hörte die Menstruation auf, aber die Scboenq

nicht nach. Am 27. Oct. fand J. nicht nnM|

Fieber und eine Pulsfrequenz von 1 12 Schlifft?;

Zunge, viel Durst, Uebelkeit and Kopfschmerz bq

das Fieber. Die 8cbraerzen im Leibe waren m|

dass vor der Hand von einer genaueren Unter»«!

gestanden werden musste. Es wurde eine m
Injektion gemacht und Eispillen and EisamschM

verordnet. Den nächsten Tag wurde die Kr.

Untersuchung chloroformirt. Der Leib war um
getrieben nnd es Hess sieb oberhalb der redj

pnbis eine leicht herzförmig aasgeschnitteneil

hindurchfühlen ,
welche bei der Perkussion (M

Ton gab. Durch die combinirte UntersuchnofW

dass man von der sehr faltenreichen Vaginzi»!

selben Tumor stiess, welchen man von aussen tm

Wände der Geschwnlst waren ziemlich gW 1

oben und links zu sehr dünn. Die Port. vag. 1
hoch u. war nach links u. vorn gedrängt. Der zl

verstrichene Muttermund ging hier in dieGescb^l

Wie di« Untersuchung vom Rectum aus ergzbj

Geschwulst von oben bis nnten fest mit dettijf

und vorn gedrängten Utero» zusammen.

wie auch die 8ondirung lehrte, in seiner

seiner normalen Lage geschoben worden. D u
^*j

geführte Speculum Hess sich erkennen, dass

Wandung des Tumor ganz die Farbe derSckeidJ

haut besass , was bei extraperitonäalen Hämaw»J

der Fall ist. Von der Vagina ans war die

nicht empfindlich , dagegen war die rechte Gell

Unterleibes ziemlich schmerzhaft. J- stellte die m

anf naematoinetra later, dextra bei Uterus dopk**J

diffuse Peritonitis nnd sucht dies** Diagnose cm

klare Darlegung der Verhältnisse zu rechtfertig

Behandlung musste zunächst auf die Peritonib* W

sein, doch erlag die Kr. bereits am 30. Ock>^

Leiden.

Dpr Fundus des Uterus war herzförmig

ten. Nach Einschneiden in das rechte

etwa 150 Grmm. haltende theerfarbcoe W“ 1
Masse aus. Die Scheide zeigte »ich rechts kur- 1
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Ihrer Untern and vordem Wand erkannt« man
dien ab Reste des embryonalen Septum zwischen

ro Ifülfer 'sehen Hängen. Das rechte Horn war

1 volnminöser als das linke n. war so nach aussen

dass das Corpus horizontal lag. Bemerkenswerth
rechts die am meisten erweiterte untere Hälfte

li die dickste Stelle dee ganzen Hornes ans-

timmt hiermit die von Freund gemachte Beob-

iberein, dass die untere Partie der durch laterale

«dingten Tumoren durch das Gewicht des Blotes

•t werde; rührte dagegen die Erweiterung von

eren Dehnbarkeit des unteren Theiles her
,
wie

«rannimmt, so konnte in diesem Falle die betr.

:bt den dicksten Durchmesser aufzuweisen haben,

is Geschwulst gehörte nur dem Uterus an , die

war, sie man aus bestimmten Merkmalen er-

beute, sicht an derselben betheiligt. Das Paren-

* Gctwmutter war normal, die Seros» zeigte ent-

le tnebeioungen. Rechterseits batte das Lig. rot.

ir Dicke des linken erreicht, die. Tuben enthielten

debirim und waren an ihrem Ende dilattrt. Die
wigten einige kleinere Cysten, das rechte Ovariom

ü grössere Hohlraume, von denen der eine ge-

Bauchhöhle hin perforirt war , von wo aus auch
Mit» entstanden war.

ftgt noch einige Bemerkungen hinzu Uber

ikiltniss des dem leeren Horn angehörigen

«tbeila zur Geschwulst, sowie Uber das

gsserhlltoiss der beiden Müller’acken Gänge
der, und schlUsslich aufmerksam machend
npiden Verlauf dieses Falles hält er es für

ig, bei hohen Graden von Dysmenorrhöe
ach den ätiologischen Momenten zu forschen.

iide(p. 137) tbeilt folgenden höchst inte-

i Fall mit
, in welchem die Diagnose auf

mor gestellt wurde
; bei der vorgeDommenen

zeigte es sich aber , dass man es mit

kilometra zu thnn hatte.

Fall betraf eine 32Jähr. , sonst gesund« Fran,
ktel ohne Störung geboren batte. Auch die Mcn-
»« b'u vor einiger Zeit normal gewesen. Im
*» da Ballen der Fran anf die rechte Seite des

in Folge dessen musste eie wegen hefti-
bot« JW. im Bett liegen. Etwas später ent-
1 tot weifen Seite eine in der ersten Zelt keine

wwsachende Geschwulst. Dieselbe nahm
« und ea «teilten sich später auch Schmerzen,
r am heftigsten im Rücken, ein. Die Menstruation

»«entliehe Rolle hierbei zn spielen. Wegen
«Werden wünschte die betr. Fran unter allen
» die Entfernung der fragl. Geschwulst. Der
tiang betrog 92 Ctmtr. Die ganze rechte 8eite
l»eise auch die linke war vom Tumor eingenom-
h unten fühlte man noch einen kleineren Tumor,

'*r3cbiebbar war. Bei der VaginalUntersuchung
den grossen Tumor rechts als eine sich vor-

le Geschwulst. Der Uterus war ganz nach links
I*. die Sonde liess sich 8 Ctmtr. weit ln denselben
» und es zeigte sich jene von aussen fühlbare
• Geschwulst mit dem Uterus identisch. Die Ge-
zeigte vom Abdomen, sowie von der Vagina aas

Da nach dem Gefühle es schien, als ob der
tas einem kleineren oberen and einem grösseren
•oestände, so glaubte man, dass die vermeintliche
JlmhwuUt aus 2 Cysten zusammengesetzt sei. Da
P !* ,a°K in nonntler Weise menstrnirt gewesen
w der Gedanke an eine Haematometra fern.

Sov. wurde zur Operation geschritten. Nach
ff ^Bauchhöhle zeigte sich , dass der Tnmor in
l*Tn Partie ganz frei war und dass er auffallend

dicke Wände besätes. Es wurde jetzt ein Trokar einge-

stossen nnd eine grosse Menge blutiger Flüssigkeit ent-

leert. Es fiel auf, dass die Wände der Geschwulst nicht

schlaff worden, sondern sich zusammenzogen
;
bei näherer

Hetracbtnng zeigte der Tnmor an seiner Spitze die rechte

Tuba und das rechte Lig. rotundum. Es war also klar,

dass die Geschwulst nichts anderes war, als ein zweites,

durch Blut ausgedehntes Uterushorn. Jetzt wurde mittels

des Trokar eine Verbindung dieses Uterusbornes mit der
Vagina hergestellt, die Rauchwände gereinigt and ge-

schlossen. Der weitere Verlauf war ein überaus glück-

licher, die Temperatur hatte nie 37.7° C. überstiegen, der
Appetit stellte sich bald ein , Schmerzen waren nur in ge-

ringem Maasse vorhanden, so dass die Operirte bereits am
20. Tage das Bett verlassen konnte. Zwei Tage später

trat ohne 8chmerzen die Menstruation ein. Die Einstich-

Öffnung in der Vagina wurde zu wiederholten Malen wegen
Verklebung geöffnet und später ein etwa zollgrosser Aus-

schnitt in dem Septum der Vagina gemacht und die Uterus-

höble gereinigt. Nach etwa 2 Mou. erreichte der rechte

Uterus die gleiche Grösse wie der linke. Die Frau starb

6 Mon. nach ihrer Entlassung an einer andern Krankheit,

das Uteruspräparat wurde dem Vf. zugeschickt und hat

derselbe die genaueren Verhältnisse dieses Präparates

durch eine beigefügte Zeichnung verdeutlicht.

Hier sei nur bemerkt, dass sich au der hintern Wand
des rechten Cervix ein wallnussgrosses Myom vorfand.

(Höhne.)

447. Die cervikale Leukorrhoe und ihre

sichere Heilung

;

von Dr. Levy, in München.

(Bayer, ärzti. Int.-BI. XXII. 18. 1875.)

Zunächst betont Vf.
,
dass er nur die vom Cervi-

kaikanale ausgehende Leukorrhöe für ein selbst-

ständiges Uebel angesehen wissen will. Um zu zei-

gen, wie im Allgemeinen schablonenmässig der Fluor

aibas behandelt wird
,
und wie ungenau zuweilen die

therapeutischen Vorschriften Bind
,
führt Vf. aus den

bekanntesten gynäkologischen Lehrbüchern die betr.

Stellen selbst an. Unter den vielen Autoren hebt er

besonders hervor: T. Gaillard Thomas (Frauen-

krankheiten), Graily Hewitt, Marion Sims,
Simpson, Kiwisch, C. A. Braun, Scanzoni,
Schröder n. a. m. Ueberall stösst man hier auf

eine gewisse Unsicherheit
,
welche wohl im innigsten

Zusammenhänge mit der schwankenden Auffassung

der Leukorrhöe überhaupt steht. Nach Vf. ist näm-

lich der Fluor albus stets ein Zeichen einer lokalen

Affektion im Collum des Uterus, folglich nur ein

Krankheitssymptom, nicht eine selbstständige Krank-

heit. Die vaginale, sowie die nur selten vorkom-

mende intrauterine Leukorrhöe sind nur sekundäre

Uebel und haben ihren Ursprung in dem cervikalen

Schleimflusse. Vf. bat längere Zeit hindurch gegen

die Leukorrhöe die Aetzmittel ,
Adstringentien

, In-

jektionen von lauem oder kaltem Wasser etc. ange-

wendet und hat damit auch einige günstige Erfolge

aufznweisen ; aber als radikale und rationelle Mittel

sind jene therapeutischen Eingriffe durchaus nicht

anzusehen, und selbst vorausgesetzt, dass sie jedes-

mal zum Ziele führten, so ist die Dauer der Behand-

lung doch eine so lange, dass die Geduld der Pat.

leicht erschöpft werden kann. Vf. hat die Erfahrung

gemacht , dass die tägliche Applikation eines atmo-

sphärischen Luftstromes vermittelst eines Gummi-
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ballons ganz dieselbe Wirkung ausilbt wie Wasser-

einspritzungen , da hierdurch eine mechanische Ein-

wirkung auf die blutreichen und geschwellten Theile

ausgftlbt wird. Auch Injektionen von Adstringentien,

Aetzungen, Einlegen trockner Wattetacnpons etc.

können dasselbe leisten , aber eine specifische Wir-

kung auf die Ursache der Leukorrhöe hat keines

dieser Mittel
;

alle haben nur einen untergeordneten

Werth, „so lange die Mutteruiundslippen aufgewulstet,

mehr oder weniger ektropirt, hart und gefässreich

sind“. Beginnen erst die hypertrophirtcn Mutter-

mundslippen sich zu verkleinern
,
so beginnt damit

auch die Leukorrhöe sich zu vermindern. Diese

wichtige Beobachtung konnte Vf. mittels des mehr-

maligen — schon früher (Jahrbb. CLX1II. p. 85)

von ihm empfohlenen — Gipsabgusses der Portio

vag. machen.

Die Mittel ,
welche Vf.

,
basirend anf der Erfah-

rung, dass nur durch Volumverringerung die Heilung

der Leukorrhöe zu bewirken sei
,

mit dem günstig-

sten Erfolge gegen diese Erkrankuug angewendet hat,

sind zunächst die Blutentziehung und sodann die

Erweiterung des Cervikalkanales ;
unterstützt wird

die Heilung noch durch Injektionen von lauwarmem

Wasser. Was die Blutentziehung anlangt , so be-

ginnt Vf. in allen Fällen mit dem Ansetzen von 2

bis 4 Blutegeln ; zu wiederholen ist diese nur in ganz

hartnäckigen Fällen. Sind die Blutegel abgefallen,

so lässt man kürzere oder längere Zeit nachbluten.

Eine Contraindikation gegen die Blutentziehung giebt

es für den Vf. gar nicht, da selbst sehr schwächlichen

nnd anämischen Personen dieselbe erfahruogsmässig

nie schadet, natürlich wird bei solchen Individuen die

Nachblutung abgekürzt. Uebrigens legt Vf. beson-

deren Werth auf die Blutentziehung durch Blutegel.

Nach der Blutentziehung muss nun zur Erweiterung

des Cervikalkanales mittels einer quellenden Sub-

stanz geschritten werden , damit zunächst die ver-

steckten kranken Stellen dem reinigenden Wasser-

strahl zugänglich gemacht werden können, daun

soll die durch die QuelluDg hervorgebrachte Com-

pression die gewünschte Volumverringerung herbei-

fUbren, und zwar hält es Vf. für wesentlich, dass

mau sich zur Erweiterung nur des Laminariaetifles

wenigstens im Anfänge, bediene, da man diesen ganz

nach Bedürfniss auswählen nnd mit Leichtigkeit über

alle Rauhigkeiten und etwaigen Hindernisse, z. B.

bei Knickung des Cervikalkanales, in denselben füh-

ren könne; auBserdem ist es nicht uothwendig dabei,

die Vaginalportion durch Häkchen zu fixiren , ferner

verhindert ein durchbohrter Laminariastift nicht un-

bedingt das Abfliessen des Sekretes, wie beim

Pressschwamm der Fall ist. Auch wird das Ein-

schieben des letzteren dadurch oft gebindert, dass

bei längerem Verzüge die Schwammkegelspitze be-

reits aufquillt und ein weiteres Vorschieben dadurch

unmöglich wird. Ebensowenig ist Vf. auch für die

Anwendung des Ellinger’sehen Dilatatorium einge-

nommen, da durch dieses meist Schmerzen hervorge-

rufen werden und die Ausdehnung doch keine ge-

nügende ist
,

weil man es ja gewöhnlich is

Fällen mit festem Gewebe des Cervikalkj

thun habe.

Was die Injektionen betrifft, soistesia

dass zu diesem Zwecke ein Dascheappartlf

Spritze verwendet werde. Die Pat. mos

struirt werden , wie sie diesen Apparat t

soll. Ist der Mutterhals stark erweitert, so

die obere Oeffnung des durchlöchert« Met

verstopfen, damit nicht die Flüssigkeit in d

selbst eindringe.

In Bezug auf das Anselzen der Blnteg

Portio vag. rälh Vf. dem betr. Arzte, e» stets

thun. Hierbei wird ein ruodes Speculno i

Umgiebt dasselbe die Part. vag. nicht «g

wird feuchte Watte oder auch Lcinwaid

Speculum eingeführt und die Oeffnunf da

so ausgefüllt, dasB nur die Stellen ikPat

frei bleiben
,
an welchen die Blotegd

Ein Verstopfen desOrif. nt. ext. ist

wenn das Collum bedeutend erweitert

übrigen Fällen ist ein HineinschlOpfea da

nicht zu befürchten. Sollte eine heftige

entstehen ,
so ist dieselbe durch kalten ff

oder durch Andrücken von mitLiqn.feni'

getränkter Watte leicht zu stillen. Zuletzt

noch darauf aufmerksam, dass es'uiMK

vortheilhaft sei ,
vor Beginn der ajadi

Wassereinspritzungen machen zu ko»,

übermässiger Menstruation kurt w
selben die Blutegel anzusetzen, da toi

günstige Wirkung auf den zu nsichfieb»

ausgeübt werde. $

448. lieber die kegelmantet®

cision der Vaginalportion undihrti

von Dr. Max Marckwaid. (Aich

VIII. I. p. 48. 1875.)

Wegen der verhältnissmässig leicht

barkeit, Gefahrlosigkeit and der giioki

dieser von Prof. Simon angegebenen 0|

Excision des Scheidentheiles glaubt Vf., I

sehr bald Anklang finden und die i#

vollem Methoden verdrängen werde, h

berger Klinik wurden bereits 20 solcher!

und zwar mit sehr günstigem Erfolge,

Zunächst lässt sich nun Vf. über die T«

übrigens leicht zu erlernenden Operatioi

Die au operirende Person wird in s

gebracht ,
die Scheide nach hinten und in

mittels Instrumente offen gehalten und derl

herabgeleitet ,
dass man mit einer -Wurf»

lange die eine Muttermnndsüppe fasst und

!

lieht. Während nun an der Zange ein mä

geübt wird ,
schneidet man das Os nteri m

bis aum äussern Rande der Muttemiundslipi

man bereits vorher über die Tiefe der

8chnitte sich Klarheit verschafft haben musi

wird zuerst an der mit der Zange nicht g>

vorgenoramen , ans deren Dicke ein kegele

Stück berausgesebnitten wird ,
und iwir |
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• nu S bogenförmige, von vorn nach hinten con-

ade Schnitte macht , von denen der eine nahe der

Juchleimhaut, der andere nahe dem äuseern Ramie
tc-rmundsüppe in liegen kommt, Heide Schnitte

in die Seitenschnitte auslaufen Hat man auf

eise auch ans der andern Lippe ein solches Stück

, so bilden beide ansgeschnittenen Stücke zusam-

len liohlkegei. Die uach der Excision enteteben-

ppen einer Lippe werden durch Naht vereinigt,

en dieser Naht dienen nun dazu , um den Uterns

Operation der andern Lippe zu Sxiren. Was die

betrifft , so ist sie allerdings häufig beträchtlich,

st sie sich durch eine gut angelegte Naht mit

it bald stillen
;
übrigens ist dieselbe für die sehr

len Gewebe oft von grossem Nutzen. Gewöhnlich

i Wunde per primam iotentionem, eine Verwach-

te Muttermundes ist aber auch dann nicht zu be-

l, wenn Eiterung eintritt.

ssra Verfahren findet nach M. zunächst An-

fg, wenn keine Elongation oder Hyper-

des Scheidentheiles vorhanden ist
;
kommt

i aber hinzu
,

so muss bei geringem Graden

sie des auszuschneidenden Stückes weiter

verlegt oder bei hoben Graden vor der

zntelförmigen Excision die cirkulare Aruputa-

t vorgenommen werden. In denjenigen Fällen,

Muttermundslippen in einer Höhe mit dem
«nukenen Gewölbe sich befinden, darf natttr-

Seitenacbnitt nicht gemacht wei den, da durch

Gewölbe geöffnet würde ; ist endlich nur eine

lypertrophisch, so muss sich die Excision nur

i»e erstrecken. Alle diese Verhältnisse er-

Vf. durch Zeichnungen.

^pcbdem Vf. die Vorzüge der angegebenen Ope-

urz angeführt hat, geht er zu den Indikstio-

lodicirt ist dieselbe nämlich : I) bei

des Cervikalkanales und besonders des

Muttermundes; 2) bei Elongation und Hyper-

der Vaginalportion ; 3) bei Elongation des

len Tbeiles des Cervix , bei dein sogen,

il der Gebärmutter ohne Senkung des Mutter-

te» (Vircho w).

'f. stellt nun Vergleiche an zwischen der frühem

^^dlongsweise dieser Zustände und der von

n ang gebenen. Was zunächst die Stenosen

, so theilt man sie bekanntlich in organische

^Mechanische ein ; die organischen können pri-

consekutive und accidentelle sein, ln Folge

mären and accidcntellen Stenose kommt es

Hsmenorrhöe und Sterilität. Znr Hebung dieser

waren bisher 8 Methoden in Gebrauch ge-

ll die gewaltsame Erweiterung durch

ide Instrumente, 2) die allmälige Erweiterung

die blntige Erweiterung des Cervikalkanales.

ite Methode wendeten besonders die Franzosen

zwar bedienten sie sich dabei der 2- oder

rigen Specula ,
welche sie mit ziemlicher Ge-

sinfuhrten und dann durch einen Mechanismus

ider klaffen Hessen. Die 2. Methode der

gen Erweiterung ist wahrscheinlich zuerst von

lintosb in Edinborg (1826) geübt worden,

gediente sieb hierbei entweder biegsamer Metall-

Jahrbb. Bä. 167. Hft. 3.
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sonden von aufsteigender Stärke oder Wschsbougies

von konischer Form (Seynaud de Montauban)
oder von einer Platte getragener Metallstäbchen

(Simpson). In neuester Zeit benutzt man hierzu

die von Simpson angegebene starre oder die von

Sims modificirte flexible Uterussonde. Alle diese

Verfahrungsweisen
,
ebenso wie die mit Laminaria

und Preg88chwamm (C. Braun, Simpson), sind

mit vielen Gefahren verbunden und vermögen den

eigentlichen Zweck — dauernde Erweiterung —
nicht zu erreichen. Am geeignetsten ist noch die

3. Methode
,
auf blutigem Wege die Erweiterung zu

bewirken.

Simpson, weicher zuerst dieses Verfzhren in

Anwendung brachte, glaubte, wie auch Viele nach

ihm ,
dass es sich bei solchen Stenosen immer um

das Os ut. iuternum handle
,
und man operirte nun

mit den verdeckten Messern hoch oben im Cervix.

Später wurde diess anders
,
nachdem man (B a r n e s

io London und Olshausen) den Sitz der Stenose

in dem untern Abschnitt des Cervix erkannt hatte.

Alle Mittel aber, um die schnelle Schliessung der

Wunde zu verhindern und den Muttermund offen zu

erhalten, blieben in den meisten Fällen fruchtlos.

Die Vorzüge der oben beschriebenen Excision da-

gegen besteben eben darin
,

dass die Operation

weniger gefahrvoll und weniger quälend fflr die Pat.

ist. Eine Nachblutung findet nicht statt, es ent-

steht keine Entzündung, keine Infektion und der

Muttermund ist in der Weise zum Offenstehen ge-

bracht, dass das Menstrualblut freien Abfluss haben

und Conception stattfinden kanu. Zur Hebung der-

jenigen Stenosen , die zugleich mit Verengung des

innern Muttermundes bei stärkerer Aoteflezion ver-

banden sind
, wendete man lntrauteriupessarien an.

Von Marion Sims wurde in solchen Fällen ein

Verfahren angegeben, nach welchem ein Schnitt

durch die hintere Cervikalwand von innen nach

ansscu gemacht werden sollte, welcher, vom Os in-

ternum beginnend
, durch die Cervikalwand und die

hintere Mnttermundsiippe ging , welche letztere da-

durch in 2 Theile gespalten wurde. Aber auch hier

ist die Besserung von keinem Bestände und Vf. giebt

den Rath, io solchen Fällen die kegelmantelförmige

Excision der hintern Lippe vorznnehmen und die

vordere Lippe an eine tiefere Stelle der Vagina (uach

Sims) anzunähen.

Indicirt findet Vf. ferner die in Rede stebeude

Operation, wie wir bereits sahen, bei Vergrösserung

der Vaginalportion. Gegen dieses Uebel wurden

bisher besonders 3 Methoden in Anwendung ge-

bracht: 1) Aetzungen, 2) Blntentziebnngen und

3) Amputation des Cervix. Die Aetzmittel, welche

man ,
sowie auch die Blotentziehung , nur bei begin-

nender Hypertrophie der Vaginalportion in Gebrauch

zog, bestanden in Arg. nitr., Aetzkali, Chlorzink etc.,

ferner im Ferrum candens, Courty empfiehlt sogar

die Anwendung einer freien Flamme direkt auf das

88 Diqiti/ed bv Google



258 IV. Gynäkologie u. Pädiatrik.

Gewebe. Die Blutentziehungen worden durcli Blut-

egel
,

Scarifikationen und Incisionen bewerkstelligt.

Bei höbern Graden von Hypertrophie schritt man

zur Amputation. Statt der schneidenden Instrumente

griff man behufs der Vermeidung der Nachblutung

zum Ecraseur und zur galvanokauBtiechen Schlinge.

Marion Sim9 bedeckte, um Nachblutung und In-

fektion zu verhindern, den Uterusstumpf mit den los-

getrennten Vaginalansätzon der vordem und hintern

Lippe und vereinigte diese mit der Wunde durch

Silbernähte. Hegar umsäumte die Muttermunds-

lippen durch Vereinigung der Cervikal- mit der Va-

ginalscbleimhaut. Aber auch diese Methoden haben

nicht zum Ziele geführt. In dem Palle, wo eine sehr

bedeutende Hypertrophie der Vaginalportion vorliegt,

muss der kegelmauteiförmigen Excision erst die cir-

kulare Amputation vorausgehen.

Vf. empfiehlt endlich die erwähnte Excision noch

bei dem sogen. Vorfälle der Gebärmutter ohne Sen-

kung des Muttergrundes, wobei der Fundus seine

normale Stelle im Becken beibehalten hat, während

die Cervikalportion in ihrem supravaginulen Thcile

bedeutend verlängert ist. Dieser Zustaod ist früher

mit zum Prolapsus Uteri gerechnet worden. Die

Diagnose stösst zuweilen auf grosse Schwierigkeiten,

doch ist festzuhalten , dass beim Prol. ut. der supra-

vaginale Theil meist wenig oder gar nicht ver-

längert ist, hingegen in dem andern Zustande eine

bedeutende Verlängerung beobachtet wird. Die

Elongation des supravaginalen Tbeiles ist im Ver-

gleich mit dem Prol. ut. eine seltene Affektion (ent-

gegen den Behanptungen von Huguier u. Routh).
Man hat zur Hebung des Prol. ut. die Amputation

des Cervix ausgeführt, aber ohne wesentlichen Nutzen,

ausserdem ist sie auch mit grossen Gefahren ver-

bunden. Dagegen wird durch die Kolporrhaphie

jede Gefahr vermieden und kann durch dieselbe eine

Heilung des Prolapsus erreicht werden. Die Am-
putation wäre nur daun zulässig , wenn neben dem
Prolapsus eine sehr starke Hypertrophie der Vaginal-

portion oder bedeutende Verlängerung mit Hyper-

trophie bestände. Aber auch hier würde nach Via.

Ansicht die kegelmantelförmige Excision am Platze

sein. Bestimmter ansgesprochen würde demnach Vf.

bei Prolapsus uteri in den meisten Fällen die Kol-

porrhaphie in Anwendung ziehen, bei der supra-

vaginalen Elongation aber zuerst die kegelmantel-

förmige Excision ausfübren und darauf die Kolpor-

rhaphia posterior folgen lassen. (Höhne.)

449. Carcinom und Hydrometra des Corpus
uteri in Verbindung mit linksseitiger verkalkter

Ocariencyste und mit mehrmaliger Achsendrehung

des Stieles derselben; von Dr. Gerhard Leo-
pold. (Arch. f. Gynäkol. VIII. 1. p. 205. 1875.)

nie betr. 69 J. alte Kran hatte 6mal geboren , das

Wochenbett verlier stets günstig. In ihren) 4 1 . Jahre be-

kam sie eine entsündlicbe Unterleibskrankbeit mit inten-

siven Schmerzen in der rechten Seite, wobei der Unter-
It-ih an Umfang znnahm. Diese Erkrankung kehrte inner-

halb eines Jahres Sinai wieder mit Zwischenzeiten von

ungefähr */« Jahre. Im J. 1873 werde die Fm
von einer Btärkern Blntnng befallen. In der

des Unterleibes fand man jetat einen etwa kht
grossen, nicht verschiebbaren, mit dem Uterus „
Verbindung etehenden Tumor von derber BeKhiii

Nach Dilatation desCervikalkanalee dnrch

fanden sieb oberhalb dee innern Mnttermnedes bk

nach dem Körper des Uterus zu in Zerfall

Massen mit jauchiger Flüssigkeit. Das sonstige b-i

der Kr. war gut, sie hatte starken Appetit, Abtv.-M
trat nicht ein und erst in der letzten Zeit zeigte« <«

®
tigere Sehmerzen und ein reichlicherer jauchiger Ai

Die Kr. starb im Dec. 1874.

Sektion. In der Bauchhöhle fand sich eine)

Quantität einer hellbraunen dünnen Flüssigkeit. In

ten Bauchraume zeigte sich die erwähnte G-x«
steinhart, höckerig, mit der ganzen Umgehung. Iss

mit dem Netze, vielfältig verwachsen. Zn heiln

der Geschwulst befand sich eine vorher gar nicht k

bare Cyste. Beide Cysten waren von grossem ln

zeigten deutliche Fluktuation und waren ziemlA

gespannt; zwischen ihnen befand sich noch eil

kleinerer Cysten. In der Nähe der mit ihnen fa

menhängenden Steingeschwulst meinte man beim

derselben
,

es mit nachgiebigen Kopfknochcn e

gestorbenen Frucht zu thun zu haben. Von der 1

Steingeschwnlst ans war ferner ein nach der liota|

des Beckeneingangs ungefähr !8Ctmtr. langer Sl

6 deutlichen Windungen sichtbar. Von derVe

mit dem Bauchfell aus theilte sich dieser Stranf ii

äussern kurzem
,
im Bindegewebe sich verlierrBk^

einen innern langem
, an das linke Uternshore

heftenden (Tubenrest). Die rechte Tnba wir caj|

das rechte Ovarinm atrophisch, das linke konnte

aufgefunden werden. Der Uterus selbst war verpj

und an seiner äussern Oberfläche höckerig. Der

zeigte Fluktuation , der untere Theil des Corpus i

schien derb und verdickt. Die Uterinhöhle entind

goliirnähnliclie Masse ; die Wände des Körpert Mn
verschieden grossen weisslicben Knoten dnrehsetit

Mikroskop Hess deutlich ein Epithelialcarcinom erbt

Auffallend hoch zeigte sich in der Bpiter nttors

OvarieucystenflÜ8sigkeit der £üceusgehalt (7.7 7*^

Dass es in diesem Falle zur Bildung einet*

mit Schleim- und Krebsmasse gefüllten L'teti

gekommen war, erklärt Vf. daraus, dass dorcfc

Folge der vom Uteruskörper ausgehenden kr«

Entartung herbeigeführte Verdickung der 11

wände eio Verschluss gebildet wurde und i>

die zerfallenden Krebsmassen in der Kürpo

znrückgehalten wurden. Was man bei hdj

der Frau als Uterustumor angesehen bitte,

sich jetzt alseine linksseitige, nach rechts geil

Ovariencyste, welche ohne Zweifel „eine wk*

Achsendrehung erfuhr und in Folge dessen der
1

ödung und einem ausserordentlich hohen Grd

Verkalkung anheimfiel“. Vf. ist der Meinung,

die oben erwähnten Entzündungs-Erscheitsä

welche sich öfters wiederholt hatten, mit der Ad«

drehung und der Verschiebung der Gescbwh

engem Zusammenhänge Stauden. Die Dreh«a|

Stieles und die damit zusammenhängende Obliw

der Gelasse desselben muss ausserst langBsm <i

sein, da Entzündung und Nekrose der Cyeted

düngen nicht eingetreteu war ,
vielmehr die fi

rung derselben dnrch zahlreiche kleine Geiin

den Paeudomembranen zwischen Cyste and • ’A*

stattgefunden hatte. Die meisten Membranen bi



1 id den seitlichen Geschwülsten gebildet, wenige

r u dem mittlern Theile, so dass dieser am
•igateo ernährt nnd endlich zu einem verkalkten

blurten Körper wurde. Hätte man die ganze

iclisnlst bei Lebzeiten der Frau ihrer pbysika-

shtn Beschaffenheit nach genau erkennen können,

I aber wegen der starken Bauchdecken nicht

glich war , so wäre man ohne Zweifel geneigt ge-

Ko, eine Abdominalschwangerschaft mit Verände-

der Fracht zu diagnosticiren. (Höhne.)

t450. Haoraorrhagia pelvina; von Dr. E.

•eehsel in Locle. (Schweiz. Corr.-Bl. V. 9.

rDiejenige Form der Bluteztravasate im Becken-

um, weiche man jetzt fast allgemein als Haemato-

lerctrouterina bezeichnet, ist wohl nicht so gar

ko, wie dies» von mancher Seite behauptet wird

;

t Vf. hatte Gelegenheit, einen solchen Fall zu

Jachten, den er für der Veröffentlichung werth hält

dessen Erzählung er mit mehrfachen Remerkun-

begleitet. Die Krankheitserscheinungen boten

Bild e ner akuten Anämie , die während der

es unter heftigen Bauchschmerzen aufgetreten

bei der Untersuchung fühlte man durch das

re Scheidengewölbe mehr nach rechts eine

el fluktnirende, deutlich von dem gleich hoch

wach hinten stehenden Uterus unterscheidbare

e, die während der nächsten Tage an Umfang
md, so dass von den Baucbdecken aus ein scharf

irnter solider Tumor wahrzunehmen war, der

in Sitz vorn in der Bauchhöhle hatte, bis

hgerbreiten unter dem Nabel hinaufreichte und

p Tbeil der rechten Darmbeingrube ausfüllte,

ft Verlauf war ein günstiger. Die Temperatur

t binnen 3 Tagen bis zur Norm, die peritoniti-

Jk Reizerscheinungen verschwanden und es er-

f* völlige Genesung. Mitte der ersten Woche
t ein deutlicher

, nicht geringer Blutgehalt des

h» bemerkbar, blutiger Ausfluss aus der Scheide

fjfte nicht, die Resorption des Tumor ging rasch

I roiiständig von Statten , die Menstruation trat

tigen Zeit ohne krankhafte Erscheinungen

in.

Haematocele antenterina, und als solche ist

end mitgetheilte Fall zu bezeichnen, kann

zu Stande kommen, wenn das Blut verhin-

der Schwere entsprechend im tiefer geiege-

(Javnm Douglasii sich anzusammeln ; ob die

Datoceie eine retro-, peri-, ante- oder latero-

na iat, bat io pathologischer Beziehung keine

mtuDg , doch kann es unter Umständen für deu

auf von Wichtigkeit sein. Die Diagnose ist im

-meinen nicht schwierig ; von Pelveoperitonitis

i.e Affektion durch die Anamnese, das plötzliche

fceben des Tumor, das geringe oder fehlende

er leicht zu unterscheiden ; ein seröses oder

gee Exsudat verwandelt sich auch nicht binnen

m. in einen soliden Tomor. Die Behandlung

» dem oben mitgetheilten Falle eine rein ex-

spektative ; Punktion u. Ausspritzung von der Scheide

her wären leicht ausführbar gewesen, doch versparte

sie Vf. für den Fall, der aber nicht eintrat, dass sich

Erscheinungen von beginnender Zersetzung und sep-

tischer Iufektioo gezeigt hätten. Einreibungen von

Jodkaliumsalbe in den Unterleib und Eisen innerlich

haben vielleicht etwas zur Beförderung der Resorp-

tion beigetrageo. Dos Zuwarten, immerbin bei be-

ständiger Aufsicht, scheint auch bei grössern Tumo-
ren erlaobt. (S i c k e I.)

451. Die Behandlung des Nabelsohnur-
Vorfallea; von Dr. John Brno ton. (Obstetr.

Journ. III. p. 16. [Nr. 25.] April 1875.)

Es ist bekannt, welch eine grosse Anzahl von

Kindern durch Vorfällen der Nabelschnur bei der

Geburt das Leben einbttsst ;
wir besitzen aber ein

Mittel, durch welches dieses so ungünstige Mortali-

tätsverbältniss auf ein Minimum reducirt werden

kann. Ais Ursachen des Nabelschuurvorfalls sind

zu nennen : excessive Quantität des Fruchtwassers,

ungewöhnlich weites Becken
, Kludeslagen , welche

ein gleicbmäasiges Umschliessen des vorliegenden

Kindestheils durch den Muttermund verhindern,

mangelhafte Contraktiouen des untern Uterussegmen-

tes, der Sitz der Placenta und daher auch des Nabel-

stranges nahe dem Muttermunde, unverhältnissmäa-

aige Länge der Nabelschnur, Wassersucht und daher

zu grosse Schwere derselben. Veranlassende Mo-

mente sind zn frühzeitiges Zerreissen der Eibäute

und plötzliches Abfliessen des Fruchtwassers.

Was die bisher üblich gewesene Behandlung be-

trifft, so stimmen fast Alle darin überein, sieb bei

noch unverletzten Eibäuten jedes Eingriffes zu ent-

halten, da für das Kind keine Gefahr vorhanden ist,

so lange das Wasser noch steht; ist dieses aber ab-

geflossen
,

so gilt es, entweder die vorgefallene

Schlinge vor Druck zu schützen oder das Kind so-

bald als möglich aus seiner gefährlichen Situation

zu befreien. Zur Erfüllung dieser Indikationen wird

von vielen Autoritäten die Wendung empfohlen; da-

bei iat aber wohl zn bedenken , dass bei in Uuter-

endlagen vor sich gehenden Geburten ebenfalls nicht

wenige Kinder das Leben einbüssen
, sowie dass die

Wendung eine für die Kreissende nicht nur meist

mit grossen Beschwerden
,
sondern nicht selten auch

mit Gefahr verbundene Operation ist. Bei günstiger

Stellung des Kopfes und genügend erweitertem Mut-

termunde kaun in einzelnen Fällen die Zange zur

schnellen Beendigung der Geburt mit gutem Erfolge

gebraucht werden; Erstgeburten sind hier gänzlich

anszuschliessen. Die Reposition der vorgefallenen

Nabelschnnrschlinge mit der bloseu Hand oder mit

Hülfe von Instrumenten wird, in der bisher üblichen

Weise ausgeführt, auch wenn aie gelingt, nur selten

von bleibendem Nutzen sein , weil die Schlinge im-

mer uud immer wieder vorfällt; diese letztere zu

verhüten, muss unsere Aufgabe sein. Nachdem
Thomas in New York berertB 1858 die Aufmerk-

samkeit auf zwei Momente gelenkt batte, die zum
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Zustandekommen des Vorfalls der Nabelschnur we-

sentlich beitragen , nämlich auf die schlupfrige Be-

schaffenheit der Schnnr und die Richtung der Achse

des schwaDgern Dterns ,
welche vom Uterusgrunde

nach dem Steissbeine hin gedacht werden muss, lag

der Gedanke nicht fern , diese beiden Momente zur

Zurückhaltung der reponirten Schlinge zu verwer-

then. Lässt man eine Frau die Knie-Ellenbogenlage

einnehmen, so wird die Richtung der Achse gerlde

umgekehrt, der Uterusgrund kommt tiefer zu stehen

als der Muttermund und die schlüpfrige Schnur wird

jetzt an der glatten, schrägen Fläche eben so leicht

nach dem Grunde hin gleiten , als sie diess bisher

nach dem Muttermunde zu that. Man bringe daher

eine Frau, bei der man den Vorfall der Nabelschnur

erkannt hat, sogleich in die Knie - Ellenbogenlage

und reponire während einer Wehenpause die Schlinge

mit der Hand; schon die nächste Wehe wird die

Reposition vollenden, indem die am Muttermunde

beginnenden, sich nach dem Grande hin fortsetzen-

den Contraktionen das weitere Emporrücken der vor-

gefallen gewesenen Schlinge befördern und das Wie-

dervorfalien verhindern. Nachdem die Kreissende

noch während der nächsten 2— 8 Wehen in der

Knie-Ellenbugenlage verblieben ist, kann man sie

wieder die Rücken - oder Seitenlage einnehmen las-

sen, ohne ein Wiedervorfallen der Nabelschnur be-

fürchten zu müssen. Sollte cs aus irgend einem

Grunde der Frau nicht möglich sein, die Knie-Ellen-

bogenlage einznnehmen, so mag sie Bich auf die-

jenige Seite legen, in welcher die Nabelschnur nicht

vorgefallen ist , dabei die Kniee so viel als möglich

heraufzieben, den Rücken krümmen und durch Unter-

schieben von Kissen unter die Hüften das Becken

tbunlichst erhöhen lassen. Vf. theilt 10 Geburts-

fälle, darunter 5 der eigenen Erfahrung entnommene

mit, in denen das hier angegebene Verfahren, wel-

ches er als „postural method“ bezeichnet, mit gün-

stigem Erfolge in Anwendung gebracht wurde ; aus-

ser ihrem nicht zu bezweifelnden Nutzen hat diese

BehandlungBweise noch den grossen Vorzug, dass

aus derselben weder der Mutter noch dem Kinde ein

Nachtheil erwächst. (S i c k e 1.)

tung. Ueber die Ursache der

blieb man im Zweifel.

Dreizehn Monate später wurde H. wieder

wegen einer copiösen Hämorrhagie, gegee si

wiederum die Scheide anetamponirt hatte, hi

kurze Zeit am Bette der Kr. gestanden, stunte eil

Btrom aus der Vagina heraus. Nach Entfernung d«g

pons fand M. den Muttermund geöffnet, der Cerrii

eich an der hintern 8eite teigig an und reichte tief

Vagina hinein. Hit dem Finger in den Uten» «ng

konnte M. von der Placenta keine Spur entdeck;

Cervix fühlte er aber, gegenüber der vorher eH

äussern teigigen Schwellung, eine gleich gresw m
und teigige Geschwulst , über welche bintns du

Uteringewebe allseitig zu fühlen war. Die Ce*t

verkleinerte eich, sobald man sie comprimirte, ul

die Blntnng dann sofort nach -, entfernte man dm

wieder, so nahm die Geschwulst ihren frühen t

an nnd die Blntnng kehrte zurück. Als der K»

rückte, hörte die Hämorrhagie von selbst auf »

flberliess die Geburt ruhig der Natur. Sie Bef Sr

und Kind gleich günstig ab.

Murray Dimmt daher an, dass in W®
die Quelle der Hämorrhagie io einem ®p

liehen varikösen Zustande der Venen des®

sucht werden muss. Als ähnliche Fülle •

2 Beobachtungen an, welche M’Clintockt

Memoire ou the diseases of women) unter da

uung „uterine hematocelc“ aus derPrtiian

Johnston io Dublin u. Roberton i« Mai

erwähnt , und eine dritte von Moitf'

(Dublin Jouru. vgl. Jahrbb. LXXl. P- ffl

theilte. Die beiden ersten Fälle verlief* I

in allen 8 wird aber nur von einem TV«I

sprochen, ein variköser Zustand am Ccrd S»

erwähnt, auch trat die Blutung eM

bindung ein. Das Vorkommen von v«N
vix nnd die Bedeatung desselben hebt

drücklich hervor E. W. Gar dien in seil*

zu Paris erschienenen Traitd d’accoucbcmaü

(Lai

452. Variköse Hämorrhagie aus dem Cer-

vix uteri als Geburlscomphkation ; von Dr. Gast.

C. P. Murray. (Obstetr. Journ. Vol. 1. 1878—74.

p. 11.)

Eine 37jähr. Erstgebärende, von nerösem Tempera-

ment, bekam am Ende ihrer Schwangerschaft eine starke

Blutung, ohne dass sich sonst der Geburtseintritt irgend

wie bemerkbar machte. Ein eiligst herbeigerufener Arzt

fand die Frau in Folge des Blutverlustes bereits sehr hin-

fällig und glaubte bei der Vaginaluntersuchung hoch oben

einen Placentarrand zu fühlen. Er tamponirte sofort die

Scheide, worauf die Blutung zum Stehen kam.

Murray, noch hinzugelogen
,
konnte nach Entfer-

nung des Tampons nirgends die Placenta fühlen
,
and da

der Muttermund gehörig erweitert, die Eibäute sehr ge-

spannt waren, so wurden die letztem gesprengt u. Seeale

verordnet. Die Gebart ging schnell und günstig vor sich.

Die Placenta kam kurz nach dem Fötus ohne jede Blu-

458. Continuirliehe Ausflüsse
|

Gebärmutter nach Ablauf des Puerptn

Dr. Alfred VViltshire. (Obstetr. J*

1873—74. p. 106.)

Eine häufige Klage, der der Geburtsbd!

ner Praxis begeguet und die um so sch*a

weil die Kr. geneigt sind, die Schuld demü

assistireuden Arzte zuzuschreiben, 1*®

Wochen und Monate dauernden Ausfluss ml

bärmutter, welcher die Wöchnerinnen sulsi

herunterbringt und sie dem Stillungsp*

zieht. Dergleichen Klagen sind am bla!

Kranken aus den ärmeren Klassen, slleio

sie auch in den besseren Klassen Dame

zartgebauten Frauen oder nach zu rapü

betten.

Die Ursache dieser Gehännuttersussc

ist eiue mangelhafte Involution. Die Inei

an allen Tbeilen der Gebärmutter eioe giei

sein , ao dass nach einem verhältnissroäas

Zeitraum der Uteius Beine normale Grösse

men bat. Besonders ist es wichtig, das«

5gle



an dem Sitae der Plaeenta, wo die Uterinwand

Ut ala anderswo, nicht zögere, indessen ge-

ier ist die Involution öfter gestört. Langsam

bt sich die Involution namentlich bei Frauen

bwacber Constitution , ferner bei solchen, die

) das Bett verlassen , bei schlecht genährten,

chronischen, besonders Herz-Leiden behafteten,

Cirkulation schwach ist und die vitalen Pro-

langsam erfolgen. Auch fieberhafte Processe

;eru die Involution, weshalb es wichtig ist, alle

Wien Complikationen möglichst schnell zu be-

».

ie Behandlung kann man in eine präventive

a eine enrative eintheilen. Die präventive Be-

ong muss in erster Linie darauf halten, dass die

tnerinoeo nicht zur Unzeit das Bett verlassen,

ss dass die Zeit des Aufstehens von dem Grade

«geschrittenen Involution abhängig ist. Der

Pankt betrifft die Diät, und da ist Vf. der An-

dass alle Wöchnerinnen gut genährt werden

t; ist die Quantität auch klein
, so muss die

it der Nahrung durchaus gut sein (Fleisch,

( Milch , Bier). Die Nahrung richtet sich

ich nach der Gewohnheit und Neigung , so-

Kb dem gesummten Befinden der Wöchnerin-

le Bezug auf die curative Behandlung muss

handelnde Arzt die möglichste Förderung der

t
u beständig im Auge haben. Die Wöcb-

ss die Horizontallage eiuhalten ; eine Binde

0 Leib wird dabei eine wesentliche Stütze ge-

rn. Bei beleibten Personen, bei denen häufig

he Anlage zu Gicht besteht, ist neben sorg-

1 Regelung der Diät die Anwendung von Jod-

, Lithium oder auch Colchicum von Nutzen.

üb die Contraktion der Gebärmutter zu begUn-

t and den Tonus des gesammten Gefässsystems

&en, giebt Vf. Extr. secal. liqu. mit Tinct.

pettbtor. (ana 20 Tropfen in 30 Grmm. Aqu.,

I täglich). Bei Herzleiden setzt Vf. noch Tinct.

talis za; io manchen Fällen ist Strychnin

bsen von 2— 3 Mgrmm. nützlich. — Ferner

es eise Klasse von Fällen
,

die durch vorüber-

nde Fieberparozysmen
, durch Schweiese und

te eharakterisirt sind. Hier wendet man mit

w Erfolg Chinin in Dosen von 0.3 Grmm. an,

•sch in allen Fällen angezeigt ist, in denen

brihg neuralgische Symptome bestehen. — Bei

sodern Reihe von Kranken , bei denen die Er-

ng ausserordentlich gelitten hst
,
da dieselben

pät ärztliche Hülfe suchen, leistet Arsenik sehr

Dienste. Vf. verordnet gewöhnlich Sol. Fowler.

rin. ferr. 8.0 Grmm.. 3mal täglich zu nehmen.

Mika und Opiate sollen nur sparsam uud mit

abl gegeben werden. — Bei Verstopfung ist

icbraocb von Bittersalz mit Schwefelsäure zu

«bleu. — In manchen Fällen nützen ferner

deninjektionen von warmem oder, wenn mög-

kaltem Wasser , ist der Aussfluss von üblem,

r intern Geruch mit übermangansaurem Kali

CarboUäure. Von Seebädern hat Vf. eiue sehr

grosse Meinung
;

nützlich sind auch Mineralwässer

mit Jod- und Eisengehalt. (Lasch.)

454. Zur Casuiatik der Inveraio Uteri; nach

Grape; Netzei.

Ad. Grape (Upsala läkarefören. förhandl. IX.

6. 8. 529. 1874) theilt folgenden Fall von Inversio

nteri mit, in dem die Reposition nach 4 Tagen aus-

gefUbrt wurde.

Eine 38 J. alte Frau wurde 3 Tage nach der Entbin-

dung von einem ausgewachsenen Kinde anf der ebirnrg.

Abtbeilnng des akademischen Krankenhauses in Upsala

aufgenommen. Die Entbindung war leicht und normal

vor sich gegangen; 3 J. vorher hatte bei einer Entbin-

dung die Zange angelegt werden müseen. Unmittelbar

nach der kürzlich vorausgangenen Entbindung hatte die

Hebamme gewaltsame Traktionen am Nahelstrang ge-

macht , die der Kr. heftige Schmerzen verursachten und

den Uterus Invertlrten. Alle Repositionsversuche waren

vergeblich gewesen.

Bei der Aufnahme füllte der umgestülpte Fundus die

Vagina aus nnd nnr mit grosser Mühe konnte man bis zor

Umstüipungszteiie gelangen
;

bei der Untersuchung von

der Baachwand ana war kein Uterus za fühlen. Da der

Znatand der Kr. befriedigend war u. keine Blutung statt-

fand, wurde nicht sofort die Reposition verancht : als sich

aber die Inversion immer vermehrte und am folgenden

Morgen der invertirte Uterusgrund bis znm Introitus vagi-

nae gesenkt batte, beschloss Gr. einen Itcpositions versuch

za machen. Bei Chloroformnarkose der Kr. suchte er den

Fundus mit der Bachen Rand and den Fingern nach oben

bis zur Umstülpungsatelle zn drängen, was bei gleich-

roäaeigem Druck auch glückte, aber erst nach einer halben

Stande mühsamer Arbeit ; dann wandte G r. die Rücken
der Finger zum Drucke an, um mit den Nägeln die Uterus-

schleimbant nicht zu verletzen, und brachte so bei be-

ständigem nnd gleicbmässig wachsendem Druck den Fnn-

dus durch die Inversionssteiie hindurch. So lange der

Uterus Neigung zeigte , sich wieder umzustülpen, stützte

ihn Qr. fort, wandte Reibung der Banchdecken an und

liess Secale verabreichen
,

bis die Reposition dauernd ge-

sichert schien und Neigung zu Contrzktion im Uterus zu

erkennen war. Blutung batte während der ganzen Mani-

pulationen nicht stattgefunden. Zum Schluss wurde die

Uterusböble durch Injektion von Carbolsänrelösnng aus-

gespült und eine Binde um den Leib der Kr. gelegt.

Das subjektive Befinden der Kr. war nach der Repo-

sition ganz gut, nur die Temperatur und die Pulsfrequenz

waren Abends etwas erhöht, und als nach einigen Tagen
wiederholte Schüttelfröste eintraten, befürchtete 0. das

Auftreten einer Entzündung in der Umgebung des Uterus,

doch waren ausserdem keine Erscheinungen von Seiten

des Unterleibs vorhanden, wohl aber entwickelte sich eine

doppelseitige Pneumonie, der die Kr. etwa 3 Wochen
nach der Reposition erlag. Die Sektion wurde nicht ge-

stattet.

Dr. Netzel’e F»U betrifft chronische Inversion

dea Uterus (Hygie* XXXVII. 2. 8. 69. 1875) bei

einer I9jähr. Frau, die am 18. Nov. 1873 eine sehr

rasche Entbindung Uberstanden batte.

Morgens 4 Uhr hatten schwache Wehen begonnen,
gegen 10 Uhr waren sie stärker geworden und das ausge-

tragene Kind wurde um 1 Uhr Nachmittags geboren.

Qleieh daran! war heftige Blutung anfgetreten and die

Hebamme batte sich bemüht, die Placenta zn entfernen,

ohne einen Arzt herbrtzuziehen. Aach Bach der Entfer-

nung der zerrissenen Nachgeburt dauerte die Blutung noch

fort; bei der Anknoft des jetzt erst hinzugerufenen Arz-

tes batte sie aber fast vollständig aufgehört. Eine Unter-

suchung wurde wegen des erschöpften Zustandes der durch



den Blutverlust vollkommen bewusstlosen Kr. nicht sogleich

vorgenominen. Unter geeigneter Behandlung erholte sich

die Kr. wieder und nach 5 Wochen konnte sie, obwohl
noch sehr schwach

, das Bett wieder verlassen, eine Blu-

tung war nicht wieder aufgetreten.

Als die Kr. wieder au Kräften au kommen begann,

trat Anfang Februar 1874, 1 1 Wochen nach der Entbin-

dung, eine neue Blutung auf, die äusserst heftig war,

1 Woche lang dauerte uud die Kr. von Neuem gefährdete.

Die Hebamme fand eine Geschwulst im Muttermunde, die

sie für ein Ei hielt, und sie erklärte, dass Abortus bevor-

stehe. Ein Arat wurde wieder nicht augesogen. Seitdem

trat regelmässig jeden Monat von Neuem heftige Blutung

auf, die eine Woche lang dauerte. Ausser der durch die

profusen Blutungen bedingten hochgradigen Anämie war
aber keinerlei Storung vorhanden.

Plötzlich bemerkte die Kr., dass etwas durch die Va-

gina heraustrat, und ein hinaugerufener Arzt fand eine

von der Gebärmutter ausgebende Geschwulst. Am 1 . Mai

1874 fand Netzei an der ausserordentlich entkräfteten

Kr. bei der Vagiualuntersuclmng eiue bimförmige Ge-
schwulst von der Grösse eines Eies, mit glatter, Schleim-

haut ähnlicher, gleichförmig gerötheter, sammetartiger

und von Schleim bedeckter , keine Geschwüre zeigender,

aber leicht blutender Oberfläche, elastisch und am untern,

breitem Theile zusammendrückbar, am obern Tbeile

rundum vom Muttermund umgeben. Zwischen dieser Ge-

schwulst uud dem Muttermunde Hess sich eiue Sonde nur

2 bis 3 Ctmtr. weit einführen, dann stiess sie auf Wider-

stand; wenn man den Hand des Muttermunds mittels eines

Hakens abzog, konnte man einen Finger einfübren und,

wenn man diesen rund um die Geschwulst herumführte,

bewegte sich die Spitze io einem Blindsack, der vom un-

tern Theile des Cervix gebildet wurde. Der Versuch, die

Geschwulst nach oben au drängen, gelang nur in geringem

Grade und erregte Schmerzen und etwas Blutung. Die

bimanuelle Untersuchung ergab wegen der Dicke und Un-

nachgiebigkeit der Bauchwandung keine weitere Aufklä-

rung, auch die Untersuchung durch das Rectum lieferte

keine weitern Resultate , doch konnte über die Diagnose

kein Zweifel mehr bestehen.

Am 3. Mai wurde die Kr., als sie einige Schritte weit

gegangen war, plötzlich von Schwindel, Mattigkeit, Brust-

beklemmung und Athmungsbesch werden befallen, einige

Minuten lang traten auch geringe convulsivische Zuckungen
auf, die jedoch aufbörten

, als Put. zu Bett gebracht wor-

den war. Die Brustbeklemmung und die Athembeschwer-

den dauerten aber fort, dabei waren die Arme gelähmt,

der Puls ausserordentlich beschleunigt (140) und die Herz-

aktion so stürmisch , dass die Herztöne über der ganzen

Brust hörbar waren. Ueber dem Herzen und der linken

Brustbälfte waren sie rein, aber rechts hörte man, beson-

ders in der Subclavicular- und Axillargegend und hinten

am nntern Theil der Lunge mit dem 1 . Herztone synchro-

nisches Blasen, sowie auch an der rechten Halsseite. Das
Respiratiousgeräusch war überall schwach uud wurde

rechts fast ganz von dem Blasen verdeckt, übrigens war

es aber unverändert. Die Perkussion der Lungen ergab

nichts Abnormes. Herz und Leber waren dareb Gasan*

häufuug in Därmen und Magen hoch bitiauf verschoben.

Nach einer Nacht ruhigem Schlaf befand sich die Kr. am
andern Tage besser, die Lähmung der Arme war ver-

schwunden, die Beklemmung war geringer, das Blasen

schwächer, der Puls aber immer noch sehr frequent (130

Schläge iu der Minute;, so blieb der Zustand aber fast un-

veräudert bis zum 7. Mai, wo die Operation vorgenommen
wurde.

Nachdem die Pat. mit Rücksicht auf ihren Zustand

mit Vorsicht chloroformirt worden war
,
wurde zunächst

durch genauere Untersuchung die Diagnose ohne Schwie-

rigkeit bestätigt, dann wurden die vordere und die hintere

Mutterroundsiippe mittels Hakenzangen abgezogen und

zugleich der Uterus herabgezogen und flxirt, während

die linke Hand in die Vagina eiugeführt wurde. Ohne
Schwierigkeit konnte daun der Fundus Uteri bis zur

Höhe des Muttermundsrandea emporgwebobcM
dann wurden die Finger rings um die Geschwnlft 0
diese selbst wurde zusammengedrückt «ad tuj

geschoben und dabei die Einscbnüraogsatellf u«j

So gelang es nach 1 Stunde, den ganzen Utercsi

niren. Die Blutung war nur unbedeutend gtii

nach vollendeter Reposition fand fast gar keine sti

letzt wurde eine Injektion von Carbotsäurelfeuj

Vagina gemacht.

Nach der Operation war keine Verändern; k

meinzustande zu bemerken , doch trat aUcnili? ft

ein. Die Kräfte hoben sieb und die Pubfrensq

ab. Mitunter bestand geringer blutiger Aatfav

Vagina. Vom 28. Juni bis zum 3. Juli bettairiq

Menstruation. Der Uterus behielt seine normal«

|

(W alter Btq

455. Amputation des Körpers deri

stülpten Gebärmutter, Heilung

;

ron!

Palasciano. (Arehivio di Cbir. pnt.

5—8. 1875.)

Vf. liefert einen Nachtrag zu dem von

früher (Jahrbb. CLXVI. p. 137) mitj

richte, in welchem sich die von ihm an

Tagen vom 29. Sept. 1874 bis zum 31

Angestellten Beobachtungen finden. Dii

begleitet von einer chromolithogr. Tafel, i

12 Bildern die Reconstruktion der übrig eebÜ

Vaginalportion verdeutlicht. Der 2. Theil dl

traga besteht in der sowohl makroakopi*

mikroskopischen Untersuchung des ampniift

pera der Gebärmutter durch den kürzlich ti

nen Dr. M a n c i n i. ln der ersten Figur dj

düngen präsentirt sich die Schnittfläche du

in natürlicher Grösse, in deren Mittelpunkte

<

abgequetschte Peritouäum sich gekräuselt i

Die übrigen Abbildungen zeigen, wie Dich

stos8ung des mortificirten Bindegewebes a

nach Granulationen entstanden und Ntth

menziehung stattfand ,
welche schon am

Ausbildung der Muttcrmundöffnung in Ffl

horizontalen Spalte darstellte, bis am 31.«

selbe wieder eine natürliche Gestalt erlangt

Die Bilder wurden mit Beihülfe des Cnse*
1

Scheidenspiegels photographisch aufgeDonua

gerade zur Zeit der wiederkehrenden IM
wobei man bemerkte, dass Blutstropfen sick

reconstruirten Spalte entleerten. Anfangs«

lasciano zweifelhaft über die Drttchl'

Wiederformung des Os tincae : ob sie i»

sammenziehung der übriggebliebenen Cirkd

des Uterushalses oder au9 der beginnenden“

bung des Peritonäum entstehe. Der tJmsl

bei einer sehr starken Erweiterung des »

spiegele die Uterinmündung sich iu deuwelb^j

erweiterte und die vordere Lippe mehr

setzte es ihm ausser Zweifel
,
dass die Mi

sich in diesem Processe passiv verhielten

die Wiederbildnng der Vaginalportion wrtfrt

concentrischen Narbenzusammenziehung

Däum zuzuschreiben ist.

Die anatomische Untersuchung von

ist nur insoferu von relativem praktischen
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einem Gegenstände gemacht wurde,

er Schnürung unterworfen worden war.

diesem Grande wohl mehr als gewöhn-

ende Erweiterung der GefÄselnmina,

nheit und besondere Verkeilung auffiel,

äalübenng des Uterus zeigte keine auf-

Verftnderungen ; man konnte an vielen

< sogar sehr feines Endothel wahrnehmen.

Minderung hatte die Schleimhaut erlitten

;

ri Stellen war das Epithel vollständig ver-

id wo man Spuren desselben erkennen konnte,

Ik Epithelialzellen abgeplattet und getrübt,

i sie. sich den Epidermiszellen näherten,

der oben erwähnten Kargheit der Gefässe

te man eine Vermehrung des perivaskulären

erstitiellen Bindegewebes, wodurch die glatten

iieru gedrückt, verdünnt und atrophirt wur-

9 dem Verlaufe seiner Abhandlung (S. 228)
•ich der Vf. durch die patbologisch-anato-

Veränderungen die klinischen Erscheinungen

tto, indem er die normalen Involutionspro-

• Uterus nach der Entbindung voranstellt

den Erscheinungen vergleicht, wie er sie in

Wirten Uterus gefunden,

ganze Abhandlung ist sehr wissenschaftlich

(und wird bei Gynäkologen Interesse er-

f
fir verweisen deshalb wegen des Genauem
Original , sowie auf die Fortsetzungen,

in den folgenden Nummern des Palascia-
a Archivs zu erwarten sind.

(A d e 1 m a n o.)

5. Fall von Milchabsonderung bei einer

jpa Frau

;

von Dr. C. Grill. (Upsala

m. förhandl. IX. 6. S. 538. 1874.)

:Fru hatte 5 Mal geboren , das letzte Mal vor

alle ihre Kinder selbst gestillt und reichliche

gehabt, sie war stets gesund gewesen,
vw 2 J. überstandenen Lungenentzündung

Nach einer leichten Verletzung der

des rechtes Armes waren an der rechten Schui-

) Heine Bläschen in Form eines Ausschlags auf-

,
die sich nach vorn bis unter die rechte Brust

fta. Die Blasen waren von verschiedener GrSsse,

>er erbsengross, conflnirten meist, hatten einen

kn Inhalt und bildeten sich zuletzt in Borken
keo diesen Blasen war die Haut stark geröthet,

weiter schmerzhaft , nur verursachte das Bei-

[Brider Brennen. Nach einigen Wochen fielen

«kneten Borken ab ond hinterliessen Flecke, die

I einem halben Jahre sichtbar waren und aus un-

w geformten bellen Stellen bestanden , die von
es Bändern umgeben waren.

(Weber Zeit, als der Ausschlag abzutrockuen be-

it die rechte Brust an
,
schmerzhaft zu werden,

i einigen Tagen begann Milch durch die Warze
Wi. Die Milchabsonderung dauerte fort nnd die

Ungefähr wie der Rahm ans, der sieh bildet,

Unliebe Frauenmilch einige Stunden gestanden

Mimeckte süss, doch vielleicht etwas weniger

tewöbnliche. Die Brustdrüse war wenig ange-

i»ad zeigte nnr geringen Unterschied von der
bl, welken Brust, ans der sich ebenfalls Milch

a liezs, aber in geringerer Menge und von mehr
Aussehen. Die erwähnten Flecke, die nach

bwhlage zurückgeblieben waren, verursachten

fast beständiges Brennen. An Erysipel hatte die Fran nie

gelitten.

G. fand bei der mikroskopischen Untersuchung der
miiebartigen Flüssigkeit keine andern Formelemente in

derselben
,

als gewöhnliche Fettkngeln von verschiedener
Grösse

. im Allgemeinen aber grösser nnd zahlreicher als

bei gewöhnlicher Frauenmilch, anaeerdem einzelne wenige,
mit licbtbrechenden Fettzellen gefüllte platte Epithelien,

aber keine Eiterzellen. Die Flüssigkeit reagirte alkalisch.

Hammarsten, dem G. eine Probe ungeschickt batte,

fand diese sauer reagirend und in obenauf schwimmenden
Kahm und darunter stehende wässrige Flüssigkeit geschie-

den. ln dem Kahm fand H. bei der mikroskopischen
Untersuchung ebenfalls Kugeln von ganz demselben Aus-
sehen wie in gewöhnlicher Frauenmilch, keine Eiterzellen

oder Keste von BOlchen. Die chemische Untersuchung
ergab, dass die rabmartige Lage überwiegend ans Fett

bestand , daneben aber Eiweiss in spärlicher Menge ent-

hielt. Die wässrige untere Lage enthielt eine geringe

Menge Zucker and coagulables Eiweiss
;
ausserdem fand

sich in Lösung ein Eiweisskörper vor, dessen Reaktionen
auf Gegenwart von Casein hinwiesen.

(Walter Berger.)

457. Ueber Melaena neonatorum; von Lo-
re e z Kling. (Inaug.-DiesertatioD. München 1875.

J. Schreiber’« Bucbdr. 8. 19 S.) *)

Seinen Untersuchungen über die Aetiologie die-

ser räthaelhaften Krankheit legt der Vf. 17 Fälle za

Grunde, welche unter 12— 13000 Geburten, also

im Verhältniss von 1 : 700, in der Münchener Gebär-

anstalt vorkatnen.

Besonders kam es Vf. darauf an
,

die neueste

von L a n d s u über die Aetiologie der Melaena auf-

gestellte Ansicht zn prüfen, nach welcher die M. vera

auf Embolie einer Magen- oder Darmarterie nnd

daraus erfolgter Anätzung der mangelhaft ernährten

Schleimhaut durch die Magensäure beruht (Jlahrbb.

CLXV. p. 107). Der Embolus stammt nach Lan-
dau aus der tbrombosirten Nabelvene oder dem
Duct. Botalli

; doch dürfte eine zur Embolie führende

Thrombose dieser Gefässe nur dann eintreten
,
wenn

die schnelle Herstellnng des kleinen Kreislaufes durch

Beeinträcbtignng der ersten Inspiration gestört ist.

Vf. konnte in seinen Fällen einen merklichen

Einfluss jener Momente, welche für gewöhnlich un-

vollständige Entwicklung des kleinen Kreislaufs oder

Asphyxie bewirken, nicht constatiren. Hierher dürf-

ten vor Allem lange Gebnrtsdanerbei Erstgebärenden,

oder bei engem Becken, regelwidrige Kindeslage,

ferner Compression der Nabelschnur, mangelhafte

Entwicklung des Kindes etc. gehören. Als Quelle

der Blntnng worden in den 6 tödtlich verlanfenen

Fällen 2mal Magen- and Duodenalgeschwüre nach-

gewiesen, die übrigen Fälle musste man als capiltare

oder venöse Blutungen betrachten. Angaben über

die Gegenwart von Allgemeinerkranknngen (Hämo-

philie, Variola, Pyämie) fehlten in den Protokollen,

eben bo wenig hatte man Anhaltspunkte für die. älte-

ren Erklärungsversuche : aus allgemeiner oder lokaler

Plethora Gefässzerreissungen in den ersten Speise-

wegen etc.

') Für Ueberseudtmg sagt den besten Dank Wr.
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Wenn auch die von L. gegebene Erklärung für

viele Fälle passt
,
so bleibt nach Vf. noch die Frage

offen : warum Melaena trotz der häufigen Störungen

bei der Entwicklung des kl. Kreislaufes und der er-

sten Inspiration so selten, dagegen verbältnissmässig

häufig ist bei Abwesenheit dieser Ursachen.

(Moldenhauer.)

Hierher gehört Vorfi

angeborene Dünndarmnab

Incarceration. Wenn nämlich d

mesaraicus sich nicht znrltcbbildet,

gang peraistirt, der den Dünndarm

hindurch mit der Aussenwelt verbi

unter Umstanden eine Darmwand oder i

458. Versuche mit Dr. Biedert’s Bahm-
gemenge; von Dr. C. Banze. (Jahrb. f. Kinder-

heilk. IX. 1. p. 76. 1875.)

Der Vorzug des Rahmgemenges besteht darin,

dass die Quantität des in der Kuhmilch enthaltenen

Caseins herabgesetzt und dem Alter der Kinder

accommodirt wird. Die Versuche, welche Banze
an 26 Kindern anstellte, waren befriedigend. Särnmt-

liche Kinder litten an meist hochgradigen Verdau-

ungsstörungen, nur 1 Kind vertrug die Mischung

nicht, die übrigen nahmen sie gern. Es starben nur

4, die von Anfang an nur wenig Hoffnung gaben

;

21 Kinder wurden durch die Ernährung mit dem
Gemenge und unter zweckmässiger medikamentöser

Behandlung hergestellt. Die Resultate sind jeden-

falls sehr ermunternd. (M o I d e n h a u e r.)

459. Ueber zwei Fälle von angeborner
Aftersperre mit künstlicher Afterbildung in der

Leistengegend; von Prof. H. Ranke. (Jabrb. f.

Kinderbeiik. IX. 1. p. 81. 1875.)

Das erste Kind kam 3 Tage alt rar Operation
;
der

Leib war trommelartig aufgetrieben
,
wiederholt war Er-

brechen einer gelben Flüssigkeit aufgetreten , es bestand

Ikterus. Obgleich am Damm keine Andeutung von der
Nähe des Mastdarmes war, wurde doch 1 '

' tief einge-

schnitten, die Operation aber abgebrochen, als keine Aus-

sicht sich zeigte , das untere Ende des Mastdarmes au er-

reichen. Am nächsten Tage wurde in der linken Leisten-

gegend nach der Littre1sehen Methode die Afterbildung

Darmschlinge mit nach aussen gerichtet

hautfläche sich in diesen Gang hineintebie

Stenosirung des Darmes flibreo.

Die Bedingungen zu einem solchen V

men aber noch auf eine andere Weite

Bei Omphalitis und Gangraena umbihcal

nach der Abstossung leicht zu einer söge

neu Dünndarmnabelfistel kommen, von

durch circumscripte Peritonitis mit der H

verklebt war. Ein solcher Vorfall viri«

vexer Schleimhautwulst zeigen
,

der die

Oeffhungen trägt, je nachdem sieb & 4

nur von der einen oder von beiden Sei

vorgedrängt hat. Das Nähere über da

mus der Hervorstttlpung und EisUcon

Original nachzusehen.

Von den sogen, innere EinktetnMtij

ausführlicher die durch Invagination ad

des Mesenterium entstandenen «bgd»

disponirend zur Invagination werdet Erl

der Schleimhaut beschuldigt
,

besoodee

zu Substanzverlusten führen. NesbiUntp

Ursache bei Kinderu picht beobuktS w*

häufigste Invagination ist die ileocoodv

lnvagiuation des Colon und des Dünndi

dem 3. Mon. sind sie selten, am

4.— 6. Lebensmonat, ln ihrem patboki

mischen Verlauf haben sie viel Aehnlidd

vorgenommen. Unmittelbar nach der Operation befand
sich das Kind wohl, doch erfolgte der Tod 60 8td. später.

Bei der Sektion zeigte sich , dass der Darm mit einem
dünnen Ausführungsgange in den hintern Thell der Harn-
röhre mündete

,
was man schon während des Lebens ver-

muthete, da sich zeitweise mit dem Urin Meconlum ent-

leert hatte.

Im zweiten Falle fand sich etwa Z Ctmtr. oberhalb

der normalen Afteröffnung ein derber bindegewebiger Ver-

schluss, den man vergebens mit dem Trokar zu durch-

dringen versuchte. Bei der nachfolgenden Coiotomle nach
Littre fand man merkwürdigerweise das Coecum in der

linken Seite and legte hier den After an. Die Operation

wurde unter Anwendung der antiseptischen Methode ge-

macht und verlief auch in der Folge für das Kind gnt,

doch war dieses auffallend gefrässig, was sich wohl durch

die Ausschaltung des Dickdarmes aus dem Verdauungs-
apparat erklären lässt. Der Dickdarm

,
welcher die Nei-

gung zu prolabiren hatte, wurde durch eine Gummischeibe
zurückgehalten. (Moldenhauer.)

460. Die Darmstenosen im Kindesalter;

von Dr. A n d r. v. H ü 1 1 e n b r e u n e r. (Jahrb. f.

Kinderbeiik. IX. 1. p. 1. 1875.)

Vf. bespricht alle Möglichkeiten von Stenosen im

Verlaufe des Nabrungskanals, berührt daher viele

allgemein bekannte Punkte, weshalb wir uns hier

auf die Besprechung der selteneren Formen be-

schränken.

selben Vorgängen bei Erwachsenen.

Drehungen des Mesenterium um teil

nachfolgendem stenosirenden Drück

liegende Darmschlinge sind selten, d

Vf. beobachtet.

Strangulationen einer Darmscbli:

terirte fötale Gebilde, Psendomembrai

Mesenterium sind bei Kindern nicht t

den. Eben so wenig haben NeubilJ

eine wirkliche Stenose des Darmes

doch ist diess bisweilen von dysenle

beobachtet worden.

Bei der Symptomatologie und Di

die Erscheinungen der Intnsanscep

ausführlich besprochen. Hervotzubeb

Kindern zwar constant Erbrechen,

brechen , wie bei Erwachsenen ,
beobt

die Kinder meist sehr schnell dem Dt

Bei Kindern unter 1 J. ist nie 01

banden. Es erfolgen meist blutig -fl

weilen wegen der dünnen Nahrung fl

Auch bei grösseren Kindern kommeo)

vor, zuweilen ist Obstipation vorhsudfl

halten des Abdomen legt Vf. besocitj
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toirohl wegen des Auftretens eines allgemeinen
1 Mulen, auf die Stelle der Einklemmung be-

Inkten Meteorismus
,

als auch wegen der Mög-

«it. eine Geschwulst von den Baucbdecken oder

iltetdarm aus zu palpiren.

Sn' der Therapie der Intussusception verwirft Vf.

das Massiren, die Reposition durch Sonde oder grosse

Klystire als zweifelhaft im Erfolge und gefährlich in

der Anwendung. Er schlägt daher ein exspektatives

Verhalten vor wegen Möglichkeit der Natiirheilung,

oder die zeitige Vornahme der Laparotomie.

(Moldenhauer.)

V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

4SI. Zur Behandlung der reiskörperhalti-

Cvsten in derUmgebung des Handgelenks

;

ft. Faucon zu Amiens (Gaz. des Höp. 12. 13.

17. 1875) und Prof. Duplouy zu Rochefort

ftaeTh€r. LXXXVUI. p.529. Juin30. 1875.)

Bo lange die reiskörperhaltigen Cysten auf der

mt- und Dorsslfläche des Handgelenkes nur ge-

izige Bewegungsstörungen verursachen, darf

«me solche Therapie zur Beseitigung der Cyste

leitet werden
,
welche die Funktion der Hand

«ner Weise gefährdet. Daher sind nach F.

ai und Exstirpation zu verwerfen
, ausser wenn

ta Entartung, Verschwärung oder excessive

prkelung der Cyste vorliegt. Auch das Haar-

Mi Dicht augewendet werden, weil die nothwen-

r Weise eintretende Eiterung zu Verwschsungeu

i, welche das Spiel der Finger beeinträchtigen,

fr die Methode der Drainagirung mit nachfolgen-

Jodeinsprifzung
, sowie tiber letztere allein hat

F. nach seinen bisherigen Erfahrungen und den

in der Literatur noch kein definitives Ur-

können. Namentlich furchtet F., abge-

schweren Zufällen, unvollkommenen Hei-

ind Recidiven
, die auf die Jodeinapritzung

adhäsive Entzündung. Während nämlich

Mittheilungen einiger Autoren die anfangs

aamteBeweglichkeit der Finger sich im Laufe der

t wieder berstelleu soll, berichtet Cbassaignac
ib einem Leichenbefunde , daBS sich in dem von

> selbst mit Jodinjektion behandelten Falle Ad-
elten fast in der ganzen Ausdehnung des Tumor

batten. Wie es scheint, ist F. nach seinen

Erfahrungen geneigt, der einfachen Punktion

folgender Compression den Vorzug zu geben,

der an diesen io der Socidtd de Chirurgie ge-

Vortrag angeknüpften Debatte sprach sich

r6a gegen jede Behandlung aus, ehe nicht

tyentane Aufbruch der Cyste bevorsteht. Die in

s» Momente eingeleitete Behandlung [welche?]

immer befriedigende Resultate, auch in Bezug

iie Funktion der Hand erzielen.

Bo in et hält die Cysten mit einfach serösem

Ite für leicht heilbar, Bowohl dnreh Compression,

lurch Punktion. Anders verhält es sich , wenn

nach längerem Bestehen der Cyste Reiskörper-

i in ihr entwickelt haben
,
was man durch recht-

Behandlung hätte verhüten sollen. Er hat

«aal eine solche auf dem Handrücken sitzende

kürperhaltige Cyste mit dem Tenotom geöffnet

led Jahrbb. Bd. 167. Oft. 3.

und die Reiskörper Uber der Klinge heraus gleiten

lassen, 14 Tage später punktirt und hinterher eine

geringe Quantität Jodtinktur eingespritzt. Beide

Male ist vollkommene Heilung eingetreten, ohne dass

die geringste Beweglichkeitsstörung zurückgeblieben

wäre.

Jules Gudrin öffnet, seitdem er seinen Watte-

verbaDd in die Nachbehandlung der Wunden einge-

fiihrt hat, diese Cysten in grosser Ausdehnung und

legt selbst etwas Watte zwischen die Wnndränder.

Er hat nur günstige Erfolge gehabt. Die Operirten

konnten ihre Hände ohne die geringste Steifigkeit

gebrauchen.

Duplouy hat von der Behandlung mit Jod-

injektion in 2 von ihm beobachteten Fällen keinerlei

Vortheil, sondern nur Nachtheil gesehen, in einem

Falle jedoch hat er die Ignipunktur mit grossem

Vortheile angewendet.

Ein 2ljäbr. Franenzimtner hatte am Handgelenk eine

seit 6 J. bestehende kleine vorspringende Geschwulst, die

ans 2 Tlieilen bestand. Punktion n. Jodinjektion brachte

keine Besserung. Im J. 1873 machte Dolbeau eine In-

cislon am Obern Theile der Cyste und drückte danach eine

grosse Anzahl Reiskörperchen mit einer klaren , faden-

ziehenden Flüssigkeit aus. Durch einen Occlnsionsvcrband

wurde das Auftreten von Entxündnngserscheinungen ver-

hütet. Die Geschwulst bildete sich indessen wieder und
nach 5 Mon. wandte sich die Kr. wieder an Dnplony.
Sie hatte Ameisenlaufen in den Fingern mit Ausnahme des

Daumens, der kleine Finger und der Mittelfinger waren
nnbewegiieh and einwärts gekrümmt. D. machte eine

doppelte Punktion , die eine oberhalb des Lig. annulare,

die andere in der Gegend der mittlern Palmarfalte
,
und

searifleirte nach dem Ausdrücken der Reiskörperchen die

Wände des Sackes, um die Adhäsion zu erleichtern. Auf
die Operation folgte lebhafte Entzündung, die allmälig

nachliess. Die Geschwulst wuchs bald wieder bis zu ihrer

früheren Grösse an.

D. wandte nnn die Ignipunktur an , um durch diese

die Adhäsion der Cystenwände zu erzielen , nnd zwar an-

fangs an etwa 20 Punkten, 4T. später an etwa 12 Punkten.

Suppnrative Entzündung folgte darauf nicht, die Ge-

schwulst aber nahm ab and begann za schrumpfen ;
nach

einem Monate war die Hcilnng vollendet nnd die Finger

waren beweglich geworden. Ehe definitive Adhäsionen

Bich gebildet hatten, wurden die verschiedenen Finger-

sehnen täglich faradisirt.

Gleich günstigen Erfolg erzielte Duplouy in einem
andern Falle von einer Geschwulst am Handgelenk, in

welcher keine Reiskörperchen gefunden wurden.

Aus dieser einzigen Erfahrung will nun D. durch-

aus nicht den Schiass ziehen , dass die Ignipunktur

ein sicheres Mittel zur Heilung der Reiskörperchen

enthaltenden Cysten sei, vielmehr meint er, dass

diese Körperchen der Verlöthung hinderlich in den

Weg treten können ; er hält aber doch den evidenten

Digiiized by Google
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Erfolg in dem von ihm behandelten Falle fttr hin-

reichend, die Methode zur fernem Prüfung zu em-

pfehlen. Das Operationsverfahren, das D. vorschlägt,

ist folgendes. Der Anwendung der Ignipunktur muss

die Entleerung der Reiskörperchen vorausgeben
, die

Ignipunktur soll angewendet werden
,

sobald die

PunktionsöSuungen vernarbt sind, und nach der Igni-

punktur soll man bei Zeiten die Sehnen durch Fara-

disalion und auf andere Weise beweglich machen.

(Block.)

462. Theilweiso Exstirpation der Glan-

dula submaxillaris ; Gangrän und arterielle

Hiimorrhagie ; Ligatur der Arteria carotis com-

munis; Heilung; von Dr. B. Laub. (Qospitals-

Tidende 2. R. II. 8. 1875.)

Ein 4-jjähr., seit der Kindheit stets gesundes Frauen-
zimmer hatte im J. 1867 am Unterkiefer in der Gegend
drr Backzähne eine Geschwulst bemerkt, die nach kurzer

Zeit von selbst wieder verschwand. Dieselbe trat 2 J.

später wieder auf, aber in stärkerem Grade, und diessmal

von einer Geschwuslt auswendig am Kieferwinkel be-

gleitet
;
nach dieses Mal schwanden die Geschwülste von

selbst wieder binnen 8 Tagen. Im J. 1860 aber ver-

schwand' eine gleiche Geschwulst nach dem Durchbruch
von »Materie* unter der Zunge, an der rechten Seite des

Frenulum. Darauf befand sich die Kr. l’/j J. lang wohl,

dann traten aber dieselben Erscheinungen wieder auf, und
zwar in sehr vermehrtem Grade, mit starker Spannung im
Munde und am Kieferwinkel, wo ebenfalls wieder eine

Geschwulst aufgetreten war, mit dem Gefühle, als ob
plötzlich .im Munde Alles zu gross würde* u. Erstickungs-

angst. Es wurden Blutegel aogesetst und ln dem von
diesen abgezogenen Blute fand sich feiner Sand , der in-

dessen nicht näher untersucht wurde. Die dadurch her-

beigeführte Erleichterung war nur ganz vorübergehend,
die Geschwülste nahmen nicht ab, die Erstickungsnoth
nahm zu. Erst nachdem die Geschwulst unter der Zunge
geöffnet worden war o. aus dieser 3 erbsengrosse Speichel-

stetne entfernt worden waren
, nahmen die schweren Er-

scheinungen ab und die sehr herabgekommene Kr. konnte
sich wieder erholen. Nach einiger Zeit befand sie sich

aber von Neuem unwohl.

Im J. 1867 sah L. die Kr. zum I. Male; sie klagte

über einen süsslichen blutigen Geschmack , der ihr alle

Speisen zuwider machte, dabei über Empfindlichkeit in

der Herzgrube, mitunter kardialgische Schmerzen, häufiges

Aufstossen von demselben süsslichen , doch mitunter auch
von höchst widerlichem Geschmack. In unbestimmten
Zwischenzeiten hörten diese Erscheinungen plötzlich auf
und statt ihrer trat dann das schon erwähnte Gefühl der
Spannung im Munde und am Kieferwinkel anf, von hef-

tigem Hungergefühl begleitet. Nach /> »der einem gan-
zen Tag hörte dieser Zustand eben so plötzlich wieder auf
und der widerliche Geschmack trat wieder auf mit häss-

lichem Geruch aus dem Munde. Dabei befand sich die

Kr. sehr unwohl
, hatte fortwährend Uebelkeiten und das

Gefühl, als ob ihr etwas über den hintern Tbell der Zunge
hinablaufe, dass sie aber nicht ausspeien konnte; Er-

brechen brachte in diesem Zustande auch keine Erleich-

terung. Anfangs traten diese Leiden nur mitunter, später

aber häufiger und quälender auf. Dabei sah die Kr. an-

fangs robust und gesund aus und war gut genährt , später

aber litt die Ernährung doch und die Kräfte nahmen ab.

Die Untersuchung des Mundes und der Submaxillar-

gegend führte zu keinem bestimmten Resultate , nur kam
es L. bei bimanueller Untersuchung, die die Kr. durchaus
nicht störte, vor, als ob die Glandula submaxillaris auf der
linken Seite sich etwas fester anfühlte als auf der rech-
ten Seite. Am Boden der Mundhöhle war nichts Abnormes
zu lühlen

; auch bei der weitern Untersuchung fand sich

nichts Abnormes, nur sei

linken vordem Gaumenbogen
an die Oeffnung eines FistelgangiTza

dünne grauliche Flüssigkeit zu entleei

ausserdem an ,
dass sie nicht selten

,

iin Munde recht stark war
, das Gefühl hsl

Körper unter der Zunge nach der Spitzel

rolle
,
aber bei Bewegung des Unterkiefers

nach rückwärts gehe, doch konnte man zur

Gefühl vorhanden war, nichts Abnormes eo'

bei der Sondirung des Ductus Whartouiuns,i

nung nicht weit genug war, um eine Sonde!

lassen , und der deshalb erst durch eine Iscidfl

gemacht werden musste, fand sich nichts Aha
war kein Abfluss einer abnormen Flüssigkeit

getreten.

Als sich die Kr. nach längerer Zeit in fei

wieder vorstellte
, batte das AllgemrinbefinH

den gelitten ; in der Glandula submaiillirifl

begrenzte Härte fühlbar zu sein.

Nach allen Erscheinungen konnte L.

dass sich in der Glandula submaxillaris eaj

gebildet habe und irgend wo ein Durch!

Rachen erfolgt sei , durch den eine zu ü<

Absonderung Btattflnde und den SymplomdJ
meist gastrischen Störungen bedinge. —
gleichen Erscheinungen aufzufinden, geiasjj

doch bot ein früher von ihm beobachteter

Anhäufung von Eiter und Schleim an der

Ductns Stenonianus an der Wange bestand,
i

lichkelt, namentlich der subjektiven Erscheil

Da das schwere Leiden der Kr. eint

Eingriff zu erheischen schien , wurde am f!

ein solcher unternommen. Lage nud

bei Unterbindung der Art. lingualis, die V.

umgangen und mit einem Haken bei Stte

man bis zu der ziemlich weit nach stwiril

Drüse gelangt war, fühlte man deutlich »

in dem unter dem M. mylohyoideus liegend*

selben
,
ausserdem aber erschien sie dem

dem Gefühle nach normal
, auch beim Eint

härtere Stelle fand man nichts Abnorm»,

tung war verhältnissmässig bedeutend ,
sc«

schneidung der Kapsel , als auch beim Eia

Drüse selbst. Um den verletzten Theil dl

den Ligaturen gelegt, der abgebundene The

fernt, die Wunde mit Nähten geschlossen ns

röhre eingelegt. Der Verband wurde usch

sehen Methode gemacht und Eis aufgelegt

An den nächsten Tagen nach der Opef
den Schmerzen, Geschwulst und Fieber, i

sah die Wunde unrein aus und stinkender

statt, am 2. März war In der Tiefe deodB

nachzuweisen und die Kr. klagte über SchmS

zen Kopf, namentlich links über dem NzckJ
Blutungen , die anftraten , Hessen sich theil*

pression
,

theils durch Tamponade stillen 1
Blutungen immer wiederkehrten

,
wurde diu

schon verheilte Hautwunde wieder geöffnet

in der Tiefe eine bedeutende gangränöse

deren Entfernung sich eine etwa hühnere

zeigte , aus der eine bedeutende arterielle B
auftrat. Die Blutung stand zwar sofort durch

doch konnte man an Aufsuchung und Untd

seiner blutender Gefässe in dem gangräol

nicht denken u. musste sich zur UoterbindiU

communis entschliessen , die auf die ge«>k

mit carbolisirter Seide ausgefübrt wurde. m
den nach dem Knüpfen der Ligatur wurde (

plile mittelmässig stark erweitert und blieb et

liehe Funktionsstörungen noch 4 Wochen das)

die einzige Erscheinung , die von den sonst I

Unterbindung beobachteten vorhanden ««<

schmerz, der nach den Blutungen Immer
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w nach und war nach ein paar Woeben ganz
iden. Unmittelbar nach dem Verschluss war
sation im centralen Ende der Carotis und der
iclavia vorhanden, weniger deutlich in den peri-

Arterien, z. B. der Kadiaiis, allm&lig nahm
Pulsation an der Ligaturetelle ab and dafür

deutliche Pulsation am äussern Bande des lin-

cleidomastoideus (A. transversa cervlcis?) und
>n im Jugnium wurde deutlicher als an den ersten

nach der Operation, in der Art. temporalis war sie

faai h der Operation zu fühlen. — Die Ligatur ging
frage ab, aber die Wunde blieb fistulös, schlaff und
fecht blutende Granulationen. Gleichzeitig fühlte

I Jugnium eine kleine begrenzte Härte , die deut-

fir einem darunter pulsirenden Gefüssstamme sich

k und sich wie ein fremder Körper unter der Haut
ge , aber nicht die mindeste Störung verursachte.

. wurde mit einer Fistel an der Ligatnrstelle ent-

1 — Ab am 28. Juli von Neuem eine offenbar ar-

i Blntang anfgetreten war, wurde die Kr. wieder

nmmen. Bei Anwendung von Eis kehrte indessen

Itnag nicht wieder und im Verlauf von einigen

I heilte auch die Fistel. Die früher vorhandenen
me waren ganz beseitigt und die Kr. kam wieder

len.

her das Wesen des Leidens wurde keine Auf-

g erhalten. Das exstirpirte Dräsenslöck er-

ich als normal, und ein verhärtetes Stück, das

Kr Operation untersucht werden sollte, war

'Unachtsamkeit der Wärterin abhanden ge-

fcn. (Walter Berger.)

13. Ueber hypodormatische Behänd-
indolenter Halsdrüsentumoren ; von Or.

Hl Mackenzie. (Med. Times and Gaz.

19. 1875.)

B

er Behandlung vorgrösserter Halsdrüsen

anf eine radikale Beseitigung nnter Ver-

ntstellender Narben hinzielen. Als eine

ige Methode haben sieb nach M. Injek-

Essigsäure (Acid. acet. Pb. anglicae) be-

on 27 so behandelten Kr. wurden 15

n geheilt, indem die Geschwülste vollstän-

iirt worden. Vier Pstienten wurden be-

_ ‘bessert , 5mal kam es znr Eiterung und

^entzogen sieb der Behandlung, ehe ein nen-

thes Resultat erzielt war. M. injioirt zwi-

I nnd 20 Tropfen
,
je nach der Grösse des

durchschnittlich 7 oder 8 Tropfen. Die In-

werden wöchentlich nnr lmal vorgenom-

ie Flüssigkeit muss genan in die Mitte der

Ist eingespritzt werden; bei zu oberfläch-

u
ijektion erfolgt Eiterung, ebenso bei zu

£ Wiederholung. Kommt es znr Snppuration,

I der Eiter mit der Spritze zur subcutanen

jn oder dem pnenmatischen Adspirator aufge-

j
Die durchschnittliche Daner der Behandlung

(
3 Monate. Während durch EssigBäure-In-

Bn die geschwollenen Baisdrüsen meistens auf

lege der Resorption beseitigt werden , führen

nen von 3 bis 5 Tropfen einer 12.5procent.

leinlösong die Zerstörung der Drüsen, nnd

eistens auf dem Wege der Eiterung, herbei.

4 Injektionen haben gewöhnlich die beab-

Wirknng; der Erfolg ist rascher als bei

der audern Behandlung, aber das Resultat wegen

entstellender Indurationen, die danach znrückbleiben,

weniger befriedigend. Anch blieben von 5 Fällen

2 nnvoilständig geheilt.

Versuche mit Pepsin- u. Sa/zsdnre-Einspritzun-

gen wurden bald wieder aufgegeben, weil auf sie

Hautverecbwärung eintrat. (Block.)

464. Zur Behandlung der Teleangiektasien

;

von S. J. Knott (Lancet I. 12; March 1875) und

Dr. Richard Barweil (Ibid. 1 9 ;
May).

Knott rühmt der Anwendung der Elektrolyse

znr Beseitigung der Muttermäier Sicherheit des Er-

folges, Geringfügigkeit der zurückbleibenden Narbe

und sofortiges Anfhören der Schmerzen nach Been-

digung der Operation nach. Er benutzt die constan-

ten Batterien von Stölirer nnd von Meyer n. Meitzer.

Durchschnittlich genügen 6— 8 Elemente. Bei klei-

nen Mälern wird der negative Pol mit zwei
,
der po-

sitive mit einer Nadel armirt und die Nadeln in die

Geschwulst eingestochen. Handelt es sich um grös-

sere, so kommen mehr Nadeln an den negativen Pol,

während der positive mit einer Kohlenspitze ver-

sehenwird, die man in der Nähe der Geschwulst auf-

setzt. Das Aufsteigen von Blasen beweist, dass die

Zersetzung eingeieitet ist. Es bildet sich ein Klum-

pen an Stelle der Teleangiektasie und die Haut wird

weiss. Indem der Tnmor fibrös entartet, tritt de-

finitive Heilung ein. Bisweilen sind mehrere Sitzun-

gen erforderlich. Knott berichtet von 40 anf diese

Weise erzielten Heilungen.

Bar well führt rings am die Basis der auf

Tiefe n. Umfang genau untersuchten Teleangiektasie

einen Draht mittels einer Nadel ,
die

,
nachdem sie

den Tnmor zur Hälfte umkreist, wieder ausgestocheD,

dann durch die Ansstichsöffnnng wieder eingeftthrt

nnd schiüsslich durch die erste Einsticbsöffhung wie-

der ausgezogen wird. Die beiden Enden des Drahtes

werden gekreuzt nnd durch die ovalen Löcher einer

oberhalb des Nävns befindlichen Kantschukplatte ge-

zogen nnd endlich nm ein paar kleine Stifte ge-

dreht, welche dicht neben den Löchern von der

Platte sich erheben. Die nur massig fest umgelegte

Schlinge wird nach einigen Tagen, wenn sie sich

ein wenig gelockert, von Neuem stärker zusammen-

geschnürt, und dieses Verfahren fortgeaetzt ,
bis die

Schlinge aus der Stichöffnung herausfüllt. Die Basis

des Tumor ist damit durchschnitten und der letztere

selbst gelangt znr Resorption. Besteht noch ge-

ringe Röthong der Haut, so weicht diese anf mehr-

malige BepinBelung mit Salzsäure, welche sofort

durch eine alkalische Lösnsg neutralisirt wird. In

den beiden mitgetheiiten Fällen war der Erfolg

durchaus befriedigend. (B 1 o c k.)

465. Sarkom im Verlaufe des Nervus mus-
culoeutaneus ; von Dr. Demarquay. (Gaz. des

Höp. 17. 1875.)

Seit 6 Hon. hatte sich bei einem 24Jähr. Landmann
eine kastaniengrosse Geschwulst in der rechten Achsel-
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höhle entwickelt , nachdem bereits 2 Jahre lang spontane

Schmerzen in dem ganzen r. Arme gefühlt worden waren.

Die Geschwulst lag auf der lateralen Wand der Achsel-

höhle, etwas oberhalb der Insertion des Pect. maj. in

gleicher Entfernung von der Insertion dieses Muskels und

des Latissimus dorsi und liess sich von hinten nach vorn

verschieben. Die Haut über derselben war unverändert

;

die Geschwulst selbst stellte einen harten ovalen, mit der

Längsachse in der Richtung des Gliedes gestellten glatten,

nicht pulsirenden Tumor dar, der gegen leichten Druck
unempfindlich blieb. Heftiger Druck verursachte Schmer-

zen, welche nach den Verzweigungen des N. radialis aus-

strahlten. — Diagnose: Neurom. Eine versuchsweise

eingeleitete antisyphilitische Kur blieb ohne jeden Erfolg,

daher wurde nach 17 Tagen die Operation vorgenoraraen.

Die Geschwulst hing nur mit dem N. musculocutaneus zu-

sammen, welcher ober- und unterhalb derselben durch-

trennt wurde. Die Heilung erfolgte trotz intercurrenter

phlegmonöser Entzündung in 10 Tagen.

Die von C h o u p p e ausgeführte mikroskopische Un-
tersuchung ergab : Gerüst von jungem Bindegewebe mit

eingentreuten lymph körperähnlichen Zellen. Die letztem

enthielten Kerne, die sich durch Carroin färbten . Ausserdem
zahlreiche Gefässe. Ch. erklärte nach diesem Befunde

die Geschwulst für ein in rascher Entwicklung begriffenes

Sarkom. Nur am obern Umfange der Geschwulst Hessen

sieb in der Kapsel Nervenbündel nachweisen. Die Büu-
del waren abgeplattet, von einander getrennt und der

Oberfläche des Neoplasma adhärent. Die Geschwulst

schien demnach vom Neurilem ausgegangen zu sein.

(Block.)

466. Pall von angeborner Halsflstol; von

Dr. F r e d r i k E k 1 u n d. (Uygiea XXXVII. 3. 8. 1 37.

1375.)

Ein Matrose zeigte an der rechten Seite des Halses

am vordem Rand des Sternocleidomastoideus , 5 Ctmtr.

von der Mittellinie , 6 Ctmtr. von der Articulatio steruo-

clavicul. deztra und 10 Ctmtr. von der Spitze des rechten

Processus mastoideus entfernt, eine haarfeine, von einem
etwa stecknadelkopfgrossen, schwach gerötheten und nur

unbedeutend erhöhten Hautwall umgebene, leicht vertieft

gelegene Fistelöffnung, aus der sich bei massigem Druck
ein Tropfen wasserklaren, durchsichtigen, zähen Schleimes

ausdrücken Hess, der ziemlich fest am Finger haftete und
sich ziemlich lang ziehen Hess. Auch spontan trat Feuch-
tigkeit aus der Fistel aus

,
namentlich nach dem Essen in

grösserer Menge. Der Schleim zeigte sich bei der mikro-

skopischen Untersuchung hauptsächlich aus sehr kleinen

runden Zellen mit feinkörnigem Inhalt und Plattenepithel

von derselben Beschaffenheit zusammengesetzt, wie im
untern Theile des Pharynx und des Oesophagus. Die
Fistel war angeboren, Pat., von dessen Angehörigen kei-

nes einen ähnlichen Fehler zeigte
,

hatte aber nicht be-

merkt
,
dass sich die Absonderung vermehrt oder irgend

eine andere Verschlimmerung zur Zeit der Pubertät oder

nach -derselben eingestellt hätte, wie diess zuweilen bei

angebornen Halsfisteln der Fall zu sein pflegt. Mitunter

schloss sich die Ocffnung, gewöhnlich aber entleerte ßie

sich spontan von Zeit zu Zeit. Wenn die Fistel auch nur
kurze Zeit verstopft war, schwollen die; Umgebungen an,

so dass man eine sackförmige Ausweitung des Fistel-

ganges unter der Haut annehmen musste. Traten bei sol-

chen Gelegenheiten Schmerzen auf, so half sich Pat. durch

Ausdrücken des angesammelten Inhalts, der nie blutig

oder eiterähnlich war
, auch nie Spuren von genossenen

Speisen oder Getränken zeigte. Beim Schlucken rückte

die Fistelöffnung mehr nach der Mittellinie zu und nach
oben, aber eine Einziehung war nicht zu bemerken. Von
der äussern Fistelöffnung aus konnte man einen dünnen,

nach vorn und oben auf dem Muse, sternocleidomastoid.

verlaufenden und an dessen vorderem Rande sich in die

Tiefe senkenden, harten Strang fühlen , in welchen eine

allerfeinste Laser re’ sehe Urethralsonde eingefübrt

werden konnte, jedoch die ersten Male noraitB
Schwierigkeit und nur wenig über 3 Ctmtr. weit, a

leichter und 6 Ctmtr. weit , zuerst in der Richtcq

innen vorn und oben, im weitern Verlaufe aber bm
Pharynx oder Oesophagus zu io die Nähe desZan**
Beim Sondiren der Fistel traten sofort, schon bei

rührung der äussern Fistelöffnung mit der Sonde*;

heftige Reflexeontraktionen der Muskeln des Phanu
Larynx und der Exspirationsmuskeln auf, wie

weiche Gaumen gekitzelt wird oder ein fremder

den Larynx kommt ; diese Reflexbewegungen weit

so heftiger, je tiefer die Sonde eiogeführt werde.

Versuch durch Einführung der Kanüle einer mit H
gefüllten Pravaz 'scheu Spritze dem weitern V*j*
Ausgang des Fistelkanals auf die Spur zu koarara.i

glückte es trat bei tieferem Einführeu der Kioii

tung eiu , so dass man einestheils scheu konnte,

Kanüle zu dickes Kaliber für den Fistelgaoghar-, aj

theils aber auch zweifeln musste
, ob man wirkM

Verlaufe des Kanales mit derselben folgte od*r*|

einem falschen Wege befand. E. stand vob weite

artigen Versuchen ab und begnügte sich dunisw
stenz einer sackartigen Erweiterung unter d#M
durch dargethan zu haben

, dass der Sack ndntti

ringein Druck des Spritzenstempels mit Wual
werden konnte.

In Uebereinstimmung mit den Angaben äfl

und dem Ergebnisse der Untersuchung tiimsti

dass eB sich im vorliegenden FaUeumeioeE

colli congenita incompleta bandelt. Von einer

ration redete E. dem Manne ab
,
da sein Leii

in keinerlei störender Weise behinderte sei

solche Operation nach dem Urtheile der erfahrt

Chirurgen nicht nur wenig Aussicht auf Erfnj

tet, sondern leicht gefährlich werden kann.

(W alter Bergi

467. Zur Casuistik derNervenrosekt

von Dr. Meusel (Deutsche Klinik 2.1

Dr. S t e 1 1 e r (Berl. klin. Wchnscbr. XU. 1

U

Dr. A. v. Th a den (Deutsche ZtBchr. f-Äj

p. 520. 1875).

Meusel bedauert, dass die von Parintj

vorgeschlagene Methode der Resektion d« .V^

dibularis von der Mundhöhle aus unter

rurgen noch nicht mehr Anklang gefunden ln

bringt eine Krankengeschichte bei
,
um die

lichkeit der Methode zu illustriren.

Ein Mädchen, welches an heftiger Nenraljri*

ten Unterkiefernerven litt und alle erdenklich

nischen Mittel vergeblich gebraucht hatte, warf«

in der Weise operirt, dass er die Schleimhaut o. h
des N. pterygoid. int. läogs des vordem Rande» da

kiefers durchtrennte. Nachdem er Muskel und Vj

lis nach innen gedrängt hatte , fand er den Mm*

leicht und resecirto ein Stück von 3'" Dh
Scbroerzanfälle hörten sofort auf u. waren aoekc*-

später nicht wieder aufgetreten.

S t e 1 1 e r beschreibt folgenden Fall von

Üon des N. alveolaris inferior.

Bei einer Frau von 67 Jahren, welche seit

von einer Gesichtsneuralgie befallen war, al»

gaugspunkt man den linken Unterkieferoerren

musste, wurde die Resektion von Prof. 8®“°

nach einem combinirten Verfahren gemacht- .

zuerst der Unterkiefernerv auf die von l>arÄ !’*j[

gegebene Weise blosgelegt und mit einer

unterbunden. Darauf wurde der Nerv am Foi
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Skugelagt, nach seiner Durchschneidnng möglichst
ao seiner Eintrittsstelle ans dem Kanäle beransge-

l »öd in einer Länge von 6 Ctmtr. resecirt. Das ex-
e Stück zeigte völlig uormale Struktur. Pat. hatte
rsttn Tage nach der Operation noch ziemlich heftige
«wen. Vom 5. Tage war sie schmerzfrei und 6 Mon.
rnrh völlig wohl.

Jis angegebene Methode bat den Vorzug, dass

lerv in einer grossen Ausdehnung entfernt wird,

ab niemals der Ausgangspunkt der Schmerzan-
gcnan fixiren lässt, und dass jede Entstellung

3esichta, wie bei doppelten Trepanationen, ver-

sa wird. Unangenehm ist die Wunde im Munde,
lässt sie sich durch Ausspülungen mit Carbol-

*t reinigen. Die zur Vermeidung einer grossem
in der Mundhöhle vorgescblagene Methode

snbcstaoen Durchschneidung des Nerven ist

ea der Mitverletzung der Arterie und desLingua-
taiger gefahrlos.

(Tbaden in Altona erzielte Heilung von (pi-

chen Anfällen bei einem syphilitischen Bein-
icur durch Resektion des in dem Geschwür ver-

öden, von chronischer Entzündung ergriffenen

Ms des N. peronaeus superficialis.

Sne 3ljähr. Dienstmagd litt seit einem Jahre an
wiederkehrenden Geschwüre des linken Unterschen-
a nntem Drittel vorn und anssen, welches 1864 im
Arger Krankenhanse binnen 16 Wochen zur Vcrnar-

rrächt, nach einiger Zeit wieder aufbrach und am
Thaiergrösse zeigte. Nach anfänglicher Besse-

Älter geeigneter Behandlung vertiefte es sich dann
iweise , erschien wie ausgefressen und umgab sich
•bstogrosseD ähnlichen Uleerationen. Ausser Ingui-
bonen bestanden keine andern Zeichen von Syphilis,

iwöchentl. Anwendung von Jodkaiiura erfolgte zwar
Hag, doch brach das Geschwür bald wieder auf
erreichte in 3 Mon. die Grösse eines Handtellers,

i die Mitte desselben zog sich von oben aussen ein

Bibsig 1.25 Ctmtr. dicker, flachrundlicher, fast

er, prominenter, granulirender Strang, der gegen
anuz empfindlicher war als die übrige Geschwürs-
c«ad »einer Lage nach nur der entzündlich verdickte
Mranaeoz superficialis sein konnte. Die Kr. klagte
falbes Gefühl auf der Dorsalfläche der Zehe.

11. Mai 1865 traten 4 Krampfanfälle auf, an
1 Pat. früher nie gelitten zn haben angab. Einem
kr linken Grosszehe aufsteigenden Schmerzgefühle

t Bewusstlosigkeit bei offenen Lidern
, engen und

erweiternden Pupillen, mit mühsamer Atlimung.

Je, welche epileptischen glichen, dauerten etwa
kamen in der folgenden Nacht 3 Mai und hörten

dem innerlichen und äusseriiehen Gebranch von
Im Fnssbad, welches der Kr. nicht angenehm

ziehender Schmerz auf, ähnlich der Anra, ohne
•m Krampfanfall zu steigern. Mitte Mai resecirte

. bei Chloroformnarkose der Kr. etwa 6 Ctmtr. des
kten Nerven bis über das Bereich des Ulcus unter
itis, doch liess er oben und unten 0.5 Ctmtr. lange
kte Reste zurück. Trotz dieses Fehlers kam erst

»chen nach der Operation ein gelinder Krampfanfall,

tage blieb die snbentane Verdickung des Nerven am
(lautschnitt empfindlich.

äst 5 Monate nach der Resektion traten in Folge
zzhafter Absccsse an der Fnsssoble in einer Nacht
•npfanfälle auf, von denen die Kranke am andern

U Nichts wusste, von da an aber kehrten keine der-

a Anfälle wieder.

kas exetdirte Stück des Nerven ergab bei genauerer
'Mwhmig durch den verst. Prof. C o 1 b e r g chronische

Wag and förmliche Einbettung in indurirtes Binde-

gewebe ; nach das Neurilem war von der Entzündung be-

reits ergriffen; manche Stellen erinnerten anWagner’s
Syphilom. (Moldenhauer.)

468. Drei Fälle von Totalexstirpation des
Kehlkopfs ; von Moritz Schmidt; Bottini;
B. v. Langenbock.

ln dem von Dr. M. Schmidt in Frankfurt s. M.
(Arch. f. klin. Chir. XVIII. 1. p. 189. 1875) mit-

getheilten Falle trat der Tod am 6. Tage nach der

Operation ein.

Ein 56jähr. Viehhändler, der seit 9 Mon. heiser war,
zeigte bei der Untersuchung Verdickung des rechten
Stimmbandes mit Geschwürsbildung. Nach Aetznng mit
Chromsäure besserten sich die snbjektiven Beschwerden
des Pat. Als Sch. ihn wiedersab, war jedoch die Ver-
dickung stärker geworden. Nach Aetznng mit Kali eaust.

trat keine Zunahme der Stimmbandgeschwulst ein, doch
entwickelte sich Geschwulst am Taschenbande

;
der Tu-

mor wuchs, bis 2 Jahre, nachdem Sch. den Pat. zuerst

gesehen hatte, die Tracheotomie nöthig wurde. Aetzungen
wurden nun ausgiebiger vorgenoromen, jedoch erfolglos,

und da endlich auch Schlingbeschwerden eintraten, wurde
zur Exstirpation des Kehlkopfs geschritten (12. Aug. 1874).
Eb wurde ein Hautsehnitt von der Trachealwunde bis an‘s

Zungenbein gemacht; der eingelegte Tampon passte nicht

und musste entfernt werden. Als nun der Knorpel frei-

lag, wurden die Muskeln mittels Eleratorien abpräparirt;
die Blutung dicht neben der Trachea wurde mit Eis-

schwämmen gestillt. Schwierig war die Durchscbneidnng
des Knorpels, da Bildung von Narbengewebe nach der
Tracheotomie das Gefühl des Durchschneidens von Knor-
pel sehr beeinträchtigte; eine hierbei entstehende arte-

rielle Blutung wurde mittels der Pincette gestillt; viel

Blut lief auch aus den kleinen Venen an der vordem Oeso-
pbaguswand in den Kehlkopf hinein

; die scharfen Haken,
mit denen der Kehlkopf herabgezogen wurde, rissen mehr-
fach aas, so dass Sch. den Kehlkopf zuletzt mit den Fin-
gern fassen musste

; hierbei konnte er das Amputations-
messer nicht über den Schildknorpel hinausbringen n. musste
diesen — der verknöchert war — durchschneiden

;
jdie

Epiglottis blieb stehen
, beim Heraasnehmen des Laryox

entstand eine kleine Schnittwunde des Oesophagus. Die
Nachblutung war gering. Die Wunde wurde mit Carboi-
lappen bedeckt. Nach der Operation schlief der Kr. eine
Stunde lang; die Temperatur betrug Abends 38.2°. Die
Ernährung wurde durch Klystire mit Eiern bewerkstelligt.

Am folgenden Tage betrug die Temperatur Morgens 37.9,
Abends 39.2°, Pat. trank 2 Theelöffel Milch, wovon wenig
zur Wunde herauskam. Am 4. Tage war die Wunde
überall mit abgestorbenen Fetzen bedeckt und verbreitete

schlechten Geruch. Die Temperatur war auf 39° gestie-

gen; der Auswurf war eiterig. Die Wunde reinigte sich

zwar; doch erfolgte am 6. Tage nach der Operation au
Collapsus der Tod. Die Sektion wurde nicht gestattet

;

die Untersuchung des exstirpirten Larynx zeigte, dass
krebsige Massen den ganzen Kehlkopf erfüllten und das
Lumen desselben nur noch spaltenförmig war. Bei der
inikroskop. Untersuchung zeigten sich die Massen aus
Krebszellen bestehend, mit vorwiegender Bindegewebe-
entwicklung.

Sch. räth in der Epikrise, die Operation nie

ohne Tamponkanfile zu machen, welche in He ine ’s

Falle [vgl. Jahrbb. CLXIV. p. 45] nach mündlicher

Mittheilung desselben bis zur Heilung liegen blieb.

Es ist erst noch festzustcllen, ob es besser ist
, die

Tracheotomie längere Zeit vor der Exstirpation zu

machen, damit die Trachea an die Haut befestigt ist

und nicht zurücksinken kann. [In H e i n e ’ s Falle

war sie 2 4 Tage vorher gemacht nnd in B i 1 1 r o t h ’ a
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Falle wurde mehrere Wochen vor der Exstirpation

die SpaltuDg des Kehlkopfs gemacht.] Sch. räth

ferner, den Kehlkopf mit einer passenden mit Zähnen

versehenen Zange herunterzuziehen
,
da die scharfen

Haken leicht ausreissen.

Ob bei dem Tode eine Carboisäurevergiftung mit

im 8pie!e war , lässt sich nicht behaupten , da der

Urin weggegossen worden war.

Ein Fall, in welchem Prof. Bottoni zuNovara

die Exstirpation des Kehlkopfs ausführte, ist von

dessen Assistenten, Dr. E. M a r t e 1 1 i (Giorn. Veneto

di Sc. med. Marzo 1875. Gazz. Lomb. 7. S. II. 17.

p. 131. 1875) veröffentlicht worden. Der Verlauf

war bis zur Zeit der Mittheilung günstig und Aus-

sicht auf Heilung vorhanden.

Bei einem Jungen ,
kräftigen Manne war wegen Neu-

bildung im Kehlkopfe schon im August 1874 die Laryngo-
tomie ausgeführt und im October desselben Jahres die

intralaryngeale Galvanokaustik vorgenommen worden.

Am 6. Febr. 1875 schritt B. wegen der bedrohlicheu Er-

scheinungen zur Exstirpation des Kehlkopfs, die ohne
ChloroformDarkose in folgender Weise ausgeführt wurde.

Von der Mitte des Zungenbeins abwärts wurde ein 5 Ctmtr.

langer vertikaler Hautschnitt gemacht bis herab zu der

noch liegenden Kanüle und am obern Ende dieses Schnit-

tes rechtwinklig auf denselben ein anderer mit dem erste-

ren die Figur eines T bildender, durch den die ganze

Zungenbeingegend biosgelegt wurde. Die obere Gegend
des Kehlkopfes wurde nun biosgelegt und der Kehlkopf
durch stumpfe Instrumente von seinen Vereinigungen mit

dem Oesophagus abgelöst, was durch die abnorme Kürze
und Stärke des Halses und häufige Expektorationsversuche

bedeutend erschwert wurde. Diese Umstände waren auch
im spätern Verlaufe der Operation sehr hinderlich, na-

mentlich kostete es viele Mühe , die Kanüle in der Lage
und von Expektorationsmassen frei zu halten und das Ein-

dringen von Blut in die Trachea zu verhindern. Die be-

absichtigte Entfernung des Kehlkopfs mittels eines ober-

halb und eines unterhalb desselben geführten Schnittes

konnte deshalb nur Zug umZug ausgeführt werden. Ver-

schiedene Arterien , darunter beide Laryngeae superiores,

mussten unterbunden werden , andere wurden mittels des

Galvanokauters geschlossen. Der Schildknorpel war am
Spatium thyreo-cricoideutn bedeutend verknöchert. Nach
Durchschneidung des Ligamentum thyreoideum u. Durch-

trennung der Insertion des Kehldeckels quoll grauröthliche

Masse vor, aus der sich Blut entleerte wie aus einem zu-

samraengedrückten Schwamme und die den Ueberblick

über das Operationsfeld bedeutend beeinträchtigte und die

Operation noch mehr erschwerte. Als man endlich den
von der Geschwulstmasse ausgefüllten Larynx entfernt

hatte , liess man die Kanüle in ihrer Lage und befestigte

sie mit einem starken Seidenfaden um den Hals herum
und vereinigte die Wunde theils mit umschlungenen, theils

mit Knopfnähten, nachdem man sich überzeugt hatte, dass

eine weitere Blutung nicht mehr zu befürchten war. Die
Operation hatte 1 */* 8td. gedauert. Der Kr. war nach

Beendigung derselben sehr erschöpft, doch erholte er sich

nach Einführung von starkem Wein durch die Schiund-

sonde in den Magen bald wieder. Die Temperatur sank
nach der Operation auf 36. 5° C., der Puls hatte 80 Schläge

in der Minute; 7 8td. nach Beendigung der Operation war
die Temperatur auf 37°, der Puls auf 90 Schläge in der

Minute gestiegen. Aus der Kanüle wurde blutiger Schleim
ausgeworfen, doch nahm allmülig der Hustenreiz und Aus-

wurf ab. Die Ernährung des Kr. geschah nur durch die

Schlundsonde, mittels welcher Fleischbrühe, Fleischextrakt

und Wein eingeflösst wurde. Die ersten 5 Tage nach der

Operation war der Zustand des Kr. sehr befriedigend,

dann trat aber ein Erysipel auf , das Bich von der Umge-
bung der Wunde aus über den ganzen Hals ausbreitete,

aber durch Chinin (innerlich und ta bypoiera«
Injektionen) u. Bepinselung mit HöllensteinlwuEi

j

bekämpft wurde. Weiterhin traten auch Ab»^

Kopfe auf, doch störten alle diese Zwischenflll!

|

schreitende Vereinigung der Wunde nicht Anfi^

war die Wunde vereinigt, der Kr. konnte halbf«tf

rung schlingen, der Hustenreiz war gering und g?*rjj

Aussicht auf den besten Erfolg vorhanden.

Als 5. Fall *) haben wir endlich die iwd

durch B. v. Langenbeck angeführte Ektji

des Kehlkopfes mit dem Zungenbein, einen

J

der Zunge
,
des Pharynx und Oesophagus za *

nen (Berl. klin. Wchnschr. XU. 33. 1875).

Bei einem 57Jähr. Manne wurde wegen hc-csci

Dyspnoe die obere Tracheotomie gemacht, vobdi

zeigte, dass die oberen Tracbealringe stark vrti

waren. Im Verlaufe der weiteren Behandlung

Zunahme des Umfanges und Empfindlichkeit dnl

kopfes gegen Druck
;
ebenso war eine Ansch»Ogf

Epiglottis zu fühlen. Die laryngoskopische Uni

ergab ödematöse Schwellung der Epiglottis tniirJf

aryepiglottica. Pat. lehnte die ihm vorge*dm|

stirpation des Kehlkopfes ab, kehrte aber 7 Ma
zurück. Die Respiration durch die Tracbealü

noch vollständig frei
,
doch vermochte Pat. du

sige Nahrungsmittel zu schlingen. Der Kehlkopf

schwollen, hart, die Epiglottis erkrankt; der

Finger fühlte in der Pharynx- und oberen Kehlkopf

eine lappige höckrige Gescbwulstmasse.

Bei der Operation wurde nach Erweitern^

chealöffnung die Tamponade der Trachea geaadl

durch das in die Kanüle eingeführte Rohr Pat.

mirt. Darauf wurde ein UautBChnitt in querer

oberhalb des Zungenbeins von dem einen Kopfnkh]

andern gemacht , von dessen Mitte eine Längsici'

dicht an die Trachealöffnungen ging u. die Hut

durch gebildeten zwei Lappen zurüekgeschobea. Sl

die infiltrirten Lymphdrüsen mit der Gl. submirl

exstirplrt waren, wurden die MM. mylobyoii.f

hypoglossas durchschnitten, die Art. lingnalisiatö

Es zeigte sich, dass es wegen fester Verlöthangi

unmöglich war, den Oesophu? und Pharynx tco]

abzupräpariren
, und so wurde die Racheobölii

Die Zunge wurde hervorgezogen und die Zar?

von der Halswunde aus 2 Ctmtr. oberhalb d«

beins bis in die Rachenhöhle durchschnitten;

nach Unterbindung der Artt. thyreoid. sup. &
Pharynxwand durchschnitten, ebenso die Areas

palatini. Beide Carotides ext. wurden unterbudj

NN. linguales und hypoglossi mussten ebenfa'kj

schnitten worden. Der Kehlkopf, nur noch mit'

chea zusammenhängend
,
wurde unter dem KcjJJ

abgetrennt. Hierdurch sank die Trachea herab

die Kanüle dicht über der Incisura sterni lag
1

der Operation mussten 41 Gefässligaturen

den. Die hintere Fläche der Wunde wurde roo iq

belsäule , von der hintern Wand des Pbaryw -»I

phagus gebildet. Nach der Operation war dieEr^

auffallend gering. Puls 80, Temp. 36.8. D*

wurde, um ein Ilerabfliessen des Schleimes aas der

höhle in die Trachealkanüle za verhindern,

V*proeentige Salicylsäurelösnng getränkten

bedeckt. In den nächstfolgenden Tagen überstieg d«'

temperatur nicht 39.8 ;
am 5. Tage betrag sie 3*-

7. Tage*) war Pat. fieberfrei.

') Eine Beschreibung der 6. derartigen Opal

welche nach der Aogabe von Dr. Schmidt j*-|

p. 190) Prof. Billroth im J. 1874 ausge» fc#i|

unseres Wissens, noch nicht veröffentlicht worde*

2
) An diesem Tage hielt v. L. seinen Yortrifl

Med. Ges. zu Berlin.

i
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He (JntenuehonR des Präparates ergab krebsige Ent-

;
des obern Tbeiles des Kehlkopfes , der Epiglottis

;

ttfenbein war von der Geschwulst umwachsen , die

ha in die Zungenbasis hioeingewnchert war, wäh-

lt vordere Fläche des Schildknorpels und der King

(itnorpels verschont geblieben war.

L. empfiehlt das von ihm geübte Verfahren,

telilkopf nach znvor gemachtem T-förmigen

ehnitt von oben her sorgfältig aus seinen Ver-

gen za lösen und die Durchschneidung der

a zuletzt vorzanehmen, auch für den Fall,

sor der Larynx za entfernen ist , da es hierbei

i ist , die grösseren Arterien vor ihrer Durch-

gang za unterbinden. Auf die Tamponade der

it» legt v. L. das grösste Gewicht. Es empfiehlt

gltd wird ja auch in den meisten Fällen möglich

die Vernarbung der Trachealfistel abzuwarten,

«durch das zu weite Herabsinken der Trachea

et wird und das wenig sichere Annähen der-

in die Halsbaut vermieden werden kann.

(Aschd.)

19. Erfolge der Massage bei Gelenk - Con-

Iv. LHslorsionen

;

von Stabsarzt Dr. Gass-
i Wtirzburg. (Bayr. ärztl. Intell.-Bl. XXII. 85.

j
i Anschluss an unsere Mittheilung über die

}e (Jahrbb. CLXVI. p. 158) theilon wir die

tte mit, die Vf. mittels dieser Bebandluogs-

Sei Coutusioneu von Gelenken und Distorsionen

tc. 1874 erlangt bat.

. hebaadelte auf diese Weise 24 Fälle von akuten

I Gelenkentzündungen (2 das Ellenbogen 6 das

, 1 du Knie- and 9 das Fussgelcnk betreffend) und
'van chronischer serösser Kniegelenksentzündung,

ritan die meisten Kr. kamen erst am 2. oder 3.

eh der Verletzung in Behandlung, bei allen be-

tete und schmerzhafte, die Contouren des Gelenks
verwischende Schwellung. Verletzung der

Mezkel oder Bänder war in keinem Falle nach-

Die Däner des Spitalanfenthalts betrag bei den
Fällen im Mittel 8.3 Tage (9 Tage für das
gelenk, 5 T. für das Handgelenk, 9 T. für das

k and 9.9 T. für das Fassgelenk), in dem Falle

Wischer Kniegelenkaentzündung hatte die Behand-

ln dem gewöhnlichen Verfahren 1 1 8 T. gedauert,

tedlung seit Anwendung der Massage aber nur
i. Zn bemerken ist hierbei , dass die Dauer der

den Behandlung in allen Fällen in der That sich

kxausstellt, wenn man die Zeit abrechnet, welche
soch nach vollendeter Heilnng im Spital znrfick-

t worden , bis sie zur unbehinderten Ausübung
Beo Dienstes unzweifelhaft befähigt waren,

unter waren die Kr. schon am 1., meistens

längstens aber am 8. Tage der Behandlnng

imen frei von jeder schmerzhaften oder un-

lmen Empfindung, selbst bei andauernder

ng
,
und meist war binnen dieser Zeit auch

wellung beseitigt. Gleich günstige Resultate

i 5 weitere Fälle , die G. gleichzeitig ausser-

sSpitales in gleicher Weise behandelt. Ausser

ssage kam keine weitere Behandlung zur An-

g-

sen 25 mittels Massage behandelten Fällen

1. 13 ganz analoge Fälle gegenüber, die

mittels der gewöhnlichen Methoden behandelt wur-

den.

In diesen 13 Fällen betrug die Dauer des Lazareth-

aufentbaltes im Mittel 28 Tage (28 Tage in einem Falle

von Entzündung des Ellenbogengelenks, 30 T. bei 3 F.

von Entzündung des Handgelenks , 37 T. bei 3 F. von
Kniegelenksentzündung und 22 T. bei 6 F. von Entzünd,

des Fnssgclenks). Ferner erwähnt G. 2 früher von ihm
behandelte ähnliche Fälle, in denen bei der gewöhnlichen
Behandlung nur beschränkte Brauchbarkeit des Gliedes

erzielt werden konnte und die betr. Kr. als Ualbinvaliden

betrachtet werden mussten.

Auch nach G. verdient die Massage bei rationeller

Würdigung der Indikationen und Contraindikationen

in Bezug auf Schnelligkeit und Vollkommenheit der

Heilung den Vorzug vor dem bisherigen therapeuti-

schen Verfahren, nur für gewisse Fälle dielmmobili-

sirung dnreh den Gipsverband ausgenommen.

(W alter Berger.)

470. Beobachtungen über angeborene

Spaltbildungen im menschlichen Auge; von

Samelson; Landesberg; Hirschberg.

Dr. J. Samelson in Cöln (Med. Centr.-Bl.

XIII. 22. 1875) nimmt in einer vorläufigen Mitthei-

lung über die Genese der angeborenen Korektopie

folgende 3 verschiedene Formen an: 1) Sämmtliche

Formengebilde des Auges sind mit Einschluss des

Irisgewebes normal
, es bat nur ein quantitativ un-

gleichmässiges Wachsthum des relativ erst spät er-

erscheinenden Irisringes stattgefunden ; 2) die ex-

centrisch gelegeno Pupille ist hufeisenförmig, sehr

weit und reaktionslos, der schmale Iris3aum ist atro-

phisch und die radialen Faserziige convergiren nach

dem Ciliarbande , es hat demnach im fötalen Leben

ein krankhafter Process zu einer narbigen Schrum-

pfung geführt ; 3) das Irisgewebe ist normal , aber

die Linse ist nach der der Papille entgegengesetzten

Seite verschoben und verkleiuert
,

hier ist die Linse

excentrisch in die primäre Augenblase eingeatülpt

worden nnd dem entsprechend haben sich Zonula

und Iris asymmetrisch entwickelt.

Der Fall von Korektopie in beiden Augen,

welchen Dr. Landesberg (Arch. f. Augen- u.

Ohrenblk. IV. 1. p. 105. 1874) beobachtet hat,

unterscheidet sich dadurch von andern Fällen der

angeborenen falschen Stellung der Pupille, dass am

rechten Auge die Pupille nach oben-aussen, am
linkeD Auge dagegen nach unten-atissen verschoben

war. Vom Ciüarrande der Iris waren die, übrigens

auch sonst unregelmässig gestalteten Pupillen nnr

durch einen ganz schmalen Streifen getrennt. Die

Farbe der Iris war schmutzig grau , am linken Auge

war ihr Gewebe unregelmässig. Das rechte Auge

war in hohem Grade kurzsichtig ,
das linke war zu-

gleich sehr amblyopisch. Die Stellung der Pupillen

gab der Pat., einer 29jähr. Fran, einen ganz cigen-

thümlichen fremdartigen Gesichtsausdruck.

Die von J. Hirschberg (Arch. f. Ophtbalm.

XXXI. 1. p. 179. 1875) beschriebenen angeborenen

Spaltbildungen betreffen die Retina nebst der Cbo-

rioidea und die Linse.
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1) Ein Dictyoschisma centrale s. Coloboma retinae et

chorioideae centr. circumscriptum fand II. am rechten Äuge
eines 16jähr. Jünglings. Der Sehnerv war, ebenso wie

in dem gesunden linken Ange , von einem weissen halb-

mondförmigen Conus umgeben. Nach aussen und etwas

nach unten von der Papille war eine grosse, weisse, ellip-

tische, scharfrandige, schwarz umsäumte Figur vorhanden.

Ihre grosse Achse lag im horizontalen Meridian des Auges
und wurde auf 3 Papillendurchmesser geschätzt, die Höbe
war etwas geringer. Der Grund war bedeutend vertieft,

besonders in den der Papilla zugekehrten 2 Dritttheilen,

daselbst hatte er eine hellbläulich-weisse Färbung mit

feinen dunkelgrauen Flecken ; in dem letzten, flachem
Drittel war die Farbe blassröthlich und die Pigmentflecken

schwärzer. Während die von dem Sehnerven herkommen-
den Gefässe theils längs des Randes der Grube hinzogen,

thells dicht an derselben aufhörten
, hatte doch die Grube

selbst ihre eigentümliche reichliche Vaskularisation. Am
medialen Rand traten 2 Gefässe hervor , ein dickeres und
ein feineres und in dem flachem Theil der Grube waren
mehrere Schlingen bandförmig erscheinender Gefässe vor-

handen. — Die Sehprüfung ergab, dass die Stelle des

direkten Sehens unmittelbar unterhalb des Koloboms lag.

Das Sehvermögen war übrigens das eines Arablyopischen,

doch wurden Finger excentrisch gezählt. Entsprechend

der Grube war nach aufwärts vom Fixirpunkt im innem
obern Quadranten ein grosses quer-ovales Skotom — ein

Sehfelddefekt — vorhanden.

[Manz hat in dem Capitel über Missbildungen in

dem grossen Handbuch von Graefe-Sämisch 4 solche

Fälle aufgezeichnet.]

2) Dictyoschisma in/erius (s. Coloboma oblongum,

elypeatum infer.) hat H. Smal beobachtet.

a) Im rechten Auge eines 29jähr. Bildhauers, welches

stets schwachsichtig war
,
bestand nach oben ein vollstän-

diger Defekt des Sehfeldes. In der Iris nach unten be-

fand sich ein zierliches Brückenkolobom. Dicht unter-

halb der normalen Papilla begann der bogenförmige Hand
eines bläulichweissen, eiförmigen, stark vertieften, theils

von Netzhantgefässen überbrückten, theils von eigenen

Gefässen durchzogenen Koloboms. Bein Ende am Aeqnator
bulbi war auch nach vollständig erweiterter Pupille nicht

zu überblicken. Das linke Auge war gesund.

b) Bei einem 30jähr. Manne waren äusserlich beide

Augen normal
;
das linke gebrauchte eine starke Convex-

brille, um Snellen Nr. 2 in 6—7" zu lesen. Das Kolobom
fasste die Papilla mit in sich und glich seine Gestalt

ganz der in dem Jctyer’schen Atlas Fig. 88 abgebildeten.

Der vordere Rand war noch zu sehen, er war scharf ab-

gerundet und hatte vor sich noch einen kurzen Pigment-

herd.

c) Ein Mjäbr. Mädchen hatte auf beiden Augen ein

umschriebenes Kolobom. Am linken Auge lag es dicht

unterhalb der Papilla, war 273 Papillendurchm. breit und
2 hoch. Der Grund war bläulich-weiss. Am rechten

Auge hatte an derselben Stelle das Kolobom nur ungefähr

die Grösse und die Form der Papilla, aber eine bedeu-

tende Tiefe und einen scharfen Rand. Die Iris war bei-

derseits frei vom Kolobom. (Dieser Fall ist bereits in

den von H. veröffentlichten klin. Beobachtungen be-

schrieben.)

Dieses Kolobom ist viel seltner als das mit Iris-

kolobom verbnndene Aderbantkolobom. Manz bat

nur 7 Fälle notirt, za denen die obigen binzukom-

men.

3) Das Phacoschisma 8. Coloboma lentis ist

mehrmals beobachtet worden an Angen, die mit Iris-

und Aderbantkolobom behaftet waren. Scbiess

sah einen lateralen Linsendefekt, Breigeil
f. Angen- u. Ohrenbeilk. IV. 1. p. 118. l$f|

nach unten, ohne dass sonst ein Kohbotn 1
~

war. II. sab in der v. Graefe’scben Kl
beiden Augen eines hochgradig kurzsichtig

sehen den untern Linsenrand in Form

bogenen Linie, wie die Contonr der Basis ein

tenherzens, während im Uebrigen der Li^

und der Augengrund normal waren. Auch E

hat dieses Kolobom wiederholt mit oder oboet

Spaltbildung gesehen. (Geit^

471. Cyklitis bei angebornem 1

von Prof. Manz. (Mon.-Bl. f. Augeoheiikj

p. 35. Jan.— März 1875.)

Ein 6jähr. Knabe, der von Geburt an eiaij

Gesicht gehabt, war seit einigen Jahren gleM

der Entstehung eines Ausschlags am Kopf
von wiederholten Entzündungen am rechten i

worden. Das linke Auge war nicht mit eri

beiden Augen war keine Spur von Iris za 1

rechten Auge war die Mitte der Hornhaut j

vascularisirt, in der Tiefe der Angenkammer ü

kleinerte, flache, grauweiss getrübte Linse,

untern Rand, dem Ciliarrande der fehleodea 1

chend, befand sich ein grauwHsser, schmal« 1

ähnlicher, jedoch viel schmälerer Streifen

obern Umfang des Pupllarraumes sichtbar. —
j|

ken ist noch, dass auch der Vater des Knabe# fl

seitiger angeborner lrideremie litt. (Geiq|

472. Ungewöhnliche Form von 1

pigmentosa ; von Dr. H o s c h io Basel.
(

f. Augenheilk. XIII. p. 58. Jan.—März iS

Der nachstehende Befund wurde znfillifj

Sektion einer 29jähr. Wöchnerin entdeckt;

die Sehstörungen im Leben gewesen waren,]

nicht ermitteln. Beide Netzhäute zeigten in

*

tirten Partie bedeutende Atrophie sämmtii

und Hypertrophie der bindegewebigen El<

vollständigem Fehlen der Stäbchen- und

An den nicht pigmentirten Stellen war die

tinalstruktur erhalten. Der Process schfeV

serrata begonnen zu haben, da sich hier die

härenzen zwischen Netz - und Aderhaut fl

den Augen war die Netzhaut ungefähr za

r

tirt, nur am obern und äussero Umfange wart]

sunde Partien vorhanden. Das Pigment

Zellen eingeschlossen, sondern es bestand

Massen oder kleinen Gruppen. Blntextrarti

nicht vorhanden. Die Pigmentepithel&chicMI

nachzuweisen, d. h. es waren zwar die kerak*

len vorhanden, aber das Pigment selbst fchliaj

vollständig oder es hatte sich vom Kern

und bildete eine Art Ring um denselben, fl

gewebszüge zwischen der des Pigments rCT»

denen Epithellage nnd der Retina waren mit A*

Pigment besetzt nnd von hier ans war es l*Jf*

hautgefässe weiter gewandert. Der OeWrt

zeigte einen dasselbe umgebenden Pigroert«1!

Länge nach erschien das Gefäss als ein aolffij

Strang, oder hatte nur stellenweise Pigmentfrtj

dann das Gefässlumen noch zu erkennen

eigentliche Aderhaut nebst der Chorioeyjjfl

Sehnerv und die Linse waren normal, der

hielt zahlreiche Kundzellen.
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B. Originalabhandlungen
and

Ueberslchten.

K. Bericht über die neuern Leistungen auf dem Gebiete
der Thierarzneikunde ').

Von

Prof. Dr. E. Falke zu Jena.

Mr. I. Köniijl. preust. Verordnung, betr. die

Leitung einer technischen Deputation für da*
rinärwesen. Nachdem mehr als 30 J. hin-

|
von mehreren Veterinftrbeamten mancherlei

•ehe zur Hebung der thierärztl. Wissenschaft

des thier&rztl. Standes umsonst ausgesprochen,

ihroff zurflckgewiesen worden waren, half sich

iiügen Jahren der Stand selbst damit, dass er

fern Congress in Frankfurt a. M. einen deut-

r Veterinärrath constitnirte. Derselbe hatte in

in seine Sitzungen , die so vielen Einfluss ge-

rn, dass in Preuasen unter dem 21. Mai 1875
anscblagendes Gesetz erlassen worden ist, dessen

etliche Bestimmungen wir ln Folgendem wieder-

*•

l. Ia unmittelbarer Unterordnung unter den Minister
fl« landw. Angeleg. soll eine technische Deputation
ha Yelcrinürwcxcn mit dem Sitze in Berlin errichtet

ha. Dieselbe besteht ans einem Vorsitzenden and
t «ach dem Bedürfnisse zu bemessenden Zahl tob
«Hieben and ausserordentlichen Mitgliedern. Min-
hm die Hälfte der ordentlichen Mitglieder mnse die

Drpart.-Thierarztstellen vorgesebriebene Qualifikation

iura Der Deputation können Elülfsarbeiter mit
nu-echt beigeordnet werden. Der Vorsitzende der
«üfioo wird vom Könige ernannt. Die Mitglieder und
Arbeiter ernennt der Min. f. landw. Angelegenheiten.
Vorsitzende

, die Mitglieder und Hilfsarbeiter der
thtion versehen ihr Amt kraft widerruflichen Auf-

».

U. Die Depntation hat die Aufgabe , den Min. f. d.

Angeleg. in der Leitung des Veterinärwesens
t techn. Beirath zn unterstützen. Der Depntation

ferner ob 1) die Erstattung von Obergntachten nnd
ötbeilnog teebn. Anskonft auf Ersnchen der Ge-
i- nnd Verwaltungsbehörden

; 3) die Bearbeitung der

and Viebsencben-8Utistik
j 3) die Führung der

indlungen, welche sich auf die Zulassung approbirter

irrte an der für die Anstellung im Staatsdienste als

- oder Depart. -Thierarzt »orgeschriebenen Prüfung

hen , und die Entscheidung über di« Zulassnags-

th«. Gegen den abweichenden Bescheid der Depu-
a kann die Berufung an den Minister verfolgt werden.
Kitwirkung der Depntation bei den veterinärpolizeil.

(»regeln zur Abwehr und Unterdrückung der Vleh-

tea wird ia Wege der Gesetzgebung geregelt.

') Vgl. Jabrbb. CLXI. p. 181.

M. Jahrbb. Bd. 167. Hfl. 3.

HI. Bel der Beschlussfassung über die in gericht-

lichen Fällen oder behufs Feststellung der Entschsdigungs*
Pflicht des Staates für die auf polizeil. Anordnung ge
tödteten Thiere zu erstattenden Obergutachten sind nnr
diejenigen Mitglieder und Hülfsarbeiter der Deputation
stimmberechtigt

,
welche das für Pbysikats* oder Depart.

-

Thierarztstellen vorgesebriebene Fähigkeitszeugniss be-
sitzen , oder welche als ordentl. oder ausserordenti. Pro-
fessoren in der med. Fakultät einer Universität oder als

ordentl. Lehrer einer preuss. Thierarzneischuio fungiren.
Die Erledigung dieser Geschäfte kann einer besondere
Abtheilung der Dopntation übertragen werden.

IV. Die für die Anstellung im Staatsdienst als Kreis-
oder Depart. -Tbierarzt vorgesehriebenen Prüfungen wer-
den vor einer aus den Mitgliedern und Hilfsarbeitern der
Deputation zu bildenden Commission abgelegt. Sämmt-
liche Mitglieder der Prüfnngscommission müssen die unter
III. erwähnte Qualifikation besitzen und werden vom
Minister ernannt. Von demselben werden die nähern
Vorschriften etc. im reglementarischen Wege erlassen.

V. Die laufenden Geschäfte der Depntation sind von
den ordentl. Mitgliedern und Hilfsarbeitern derselben zu
erledigen. Die Mitwirkung der ausserordenti. Mitglieder

erstreckt sich auf die wichtigem organisatorischen und
wirthschaftl. Fragen- Die Einberufungen zu den Be-
rathungen der Deputation erfolgt auf Anordnung des Mi-

nisters. Im Uebrigen wird der Geschäftsgang der Depu-
tation durch eine Instruktion geregelt, welche von dem
Minister erlassen wird.

Nr. 2. Einer interessanten Mittheilung über die

Reorganisation der Veterinär-Institute. Rwelande
von Prof. C. Müller (Wchnschr. f. Tbblkde. u.

Viebz. 25. 1875) entnehmen wir hier folgende, auch

fOr das deutsche Reich berücksicbtigungswerthe An-

gaben über dag anerkennenswerlbe Bestreben der

russ. Regierung, ein tüchtiges wissenschaftliches

thier&rztl. Personal zu schaffen. Dasselbe ist, wie

M. sehr richtig hervorhebt
,
für die westeuropäischen

Staaten von der grössten Bedeutung, denn nur auf

diesem Wege kann eine erfolgreiche Bekämpfung

der Rinderpest, welche von Russland aus fortwäh-

rend Deutschland bedroht, ermöglicht werden. Die

Reorganisation der Veterinär-Institute hat allen laut

gewordenen Wüoschen Rechnung getragen, denn

selbst schon die Beschlüsse des Frankfurter Con-

gresseB deutscher Thierärzte im J. 1872 (vgl. vor.

Bericht) sind adoptirt worden.
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Nachdem die k. Verordn, vom 8- Mai 1873 bereite

die Reorganisation der Thierarzneischulen in Charkow und
Dorpat, unter Verleihung der Bezeichnung als Veterinär*

Institute, geregelt hatte, ist die Eröffnung eines gleich

berechtigten Instituts auch in Ka*an erfolgt. Ausser-

dem bestehen noch eine thierärztl. Abtheilung der med.
Akademie in Petersburg und die reorganislrte Warschauer
Thierarzneischule. Diese Anstalten sind mit tüchtigen

Lehrern versehen.

Diese Veterinär- Institute
,

welche das Ziel haben,

wissenschaftliche Tbierärzte zu bilden , stehen unter dem
Cultusministeriura und in nächster Instauz unter dem
Curator des entsprechenden Lehrkreises. An j»*der An-
stalt fungiren 3 ordentl. Prof, und ein ansserordentl.

Prof., 4 Docenten, von letztem einer für Pharinacie und
einer für Landwirtschaft , ferner ein Prosektor mit
Docentenrang, ein Gehülfe desselben, ein Schmiedelehrer,

ausserdem Virwaltungsbcamte, Diener. Die Gehalte

sind alle reichlich bemessen. Sämmtliche Lehrer, aus-

schliesslich des Lehrschmieds , der die Qualifikation des

Thierarztes hat, müssen Magister derbetr. Doktrinen sein;

übrigens sind Privatdocenten , die pro ven. leg. disputirt

haben, nicht ausgeschlossen. Die natnrwissenscbaftl.

Fächer und russische und deutsche Sprachwissenschaft

hören die Schüler an der Universität. — Zur Aufnahme
als Student des Institute ist der Nachweis nothwendig,

dass der Aufzunehmende wenigstens die ersten 6 Klassen

eines Gymnasium oder den vollen Cursus einer Real-

schule absolvirt hat, ausserdem noch eine genügende
Kenntniss der Grammatik der lateinischen Sprache. Der
volle Lehrcursus dauert 4 Jahre. Stipendien

,
goldene

und silberne Medaillen und Ancrkennungszeugnisse wer-

den für gut anerkannte wissenschaftliche Arbeiten er-

theilt. Der Direktor besitzt den Grad und die Rechte des

Dekans der Universität, während die Professoren u. Do-

centen mit denen der Universität den gleichen Rang
tbeilen. Der Etat eines jeden Veterinär-Instituts beträgt

35700 Silberrubel jährlich. Mit jedem Veterinär-Institut

ist eine Schule für thierärztliche Gebülfen verbunden, wo
der prakt. Cursus auf 3 Jahre festgesetzt ist.

Nr. 3. Ueber die geologische Entwicklungs-

geschichte des Pferdes macht die Wochenschr. f.

Thhlkde. u. Viehz. (8. 1875) nach dem Amer.

Jouro. of Sc. (1874) folgende Mittheilung.

Dieselbe ist durch die Expeditionen iro Westen Ame-
rikas in neuerer Zeit, welche mehrere Reste von Pferden
aus den Tertiärgebilden zu Tage gefördert haben, wesent-
lich aufgeklärt worden. Für Amerika ist jetzt der Re-
präsentant unseres modernen Pferdes der ausgestorbene
Equus fraternus Leidy , eine Art, die fast, wenn nicht

ganz , identisch mit dem Equus Caballus Linn. der alten

Welt ist. Die natürliche Abstammungslinie des Equus
fraternus geht nach den amerikan. Entdeckungen, welche
mehr als 30 wohl bezeichnete Arteu aufgefunden haben,
vom Orohippus agilis in dem Eocen aus , steigt dann zu

dem Miohippus und Anchitherium ans dem Miocen, weiter

zu dem Anchippus, Hipparion, Protohippus und Plio-

hippus aus Pliocen , endlich zu dem Equus der Quaternär-
schichten und der Gegenwart.

Die wesentlichsten Veränderungen , welche die sich

folgendeu Pferdegattungen erlitten, sind folgende 1) Zu-
nahme der Grösse. Der eocene Orohippus war etwa von
der Grösse eines Fuchses. Miohippus und Anchitherium
aus dem Miocen waren etwa so gross wie ein 8chaf. Hip-

purion und Pliohippus aus dem Pliocen hatte die Grösse
des Esels , während die Grösse des quaternären Equus
vollkommen der des heutigen Pferdes gleich war. 2) Zu-
nahme der Schnelligkeit war ein direktes Resultat der all-

mäligen Modifikation der Glieder, welche langsam be-

wirkt wurde durch die Reduktion der seitlichen Elemente
und Vergrößerung der axialen, bis die von jedem Gliede
aasgeübte Kraft direkt durch ihre Achse in der Bewegungs-
linie wirkte. Am deutlichsten sieht man diese in dem

Vordergliede. Es erfolgte hier erstens ein« VeriJ

in dem Schulterblatte und dem Oberarme, bew3®
dem letztem : eine solche , welche die Beweguoi

einer Richtung ermöglichte; sodann eine VergröA

des Radius und eine Reduktion des Kllcnboipnkn®

bis der erster« allein wirksam übrig blieb. 3) täfl

kürzung aller Mittelhandknochen und Vergröuma
mittelsten, was ein festeres Handgelenk sichert.

Grössenzunahroe des 3. Fingers auf Kosten dereruf
Seiten , bis der erstere allein das Glied stützte.

Orohippus hatte alle 4 Finger der Hand gut enti

Im Miohippus der nächsten Periode war der 5 |

ganz verschwunden und das Glied wurde vom 3., I

getragen , von welchen der mittlere der größte ic.|

parion der Tertiärgebilde hat noch 3 Finger,

mittlere ist viel kräftiger und die äussern wur,J
mehr benutzt, da sie den Boden nicht berühr^

Equus, dem letzten der Reihe, sind die seitlich

verschwunden und die Finger selbst werden dufl

durch rudimentäre Knochen, der mittlere odsrl.r

trägt das Glied und seine Grösse hat entsprec^M

genommen. Die gleichmassigen Veränderung«
|

tern Gliede sind sehr ähnlich, aber nicht so tu*

fallend, da der älteste Typus (Orohippus) fcL

3 Zehen hat. 5) Die allmälige Verlängerung ofl

und Nackens und die Modifikation des Schadtu |
Zähne. Das Diastema oder die Zahnlücke war a

Kiefern des Orohippus schon gut entwickelt, i

folgenden Gattungen nahm es noch wesentlich s

Anzahl der Zähne blieb dieselbe bis zum Pliocen,

I

untere vordere Backzahn verloren ging und

entsprechende obere Backzahn funktionsfähig tuj

hörte. Der nächste obere Backzahn, welch«

|

hippus der kleinste von den 6 hintern war, i

Grösse schnell zu und wurde bald
,
wie im Pf«fl

grösste der Reihe. Die Mahlzäbne hatten

kurze Kronen ohne Cement und waren mit 4*1

Wurzeln eingefügt. In den pliocenen Arten wi

Mahlzäbne länger und waren mehr oder «et

Cement belegt. Das moderne Pferd hat tagend

Mahlzähne ohne wirkliche Wurzeln. Ein dickes 1

Lager von Cement ist ersichtlich. Die EckzAhi*,|

frühesten Arten sehr gross und entwickelt, «

den spätem Arten ab, besondere als die Aendi

Glieder andere Vertheidigungsmittel oder ein fl

aus der Gefahr ermöglichte. Endlich war ia^

tungen des amerikanischen Eocen n. Miocen d

höhle nicht nach hinten von einer vollständige»!

brücke geschlossen, denn diese erscheint entj

pliocenen Formen. — Merkwürdig ist, dw 1

durch die ganze tertiäre Periode sich entwi®

Arten in Amerika bis zur Gegenwart überleb*

und dass dieses sein Jetziges Pferd der altes«

dankt.

Nr. 4. In einer Abhandlang Ober deo

Magens der pflanzenfressenden T/tiere *

W i I c k e n 8 , Doc. d. Thierpbysiol. in

(der Landwirth — Oeßterr. Vjhrecbr. f. *

XXXVII. p. 93), zunächst darauf hin, daa

gen bei jenen Thieren ,
welche eine eiweis«

Nahrung zu sich nehmen, einfach ist, d*£e$J

solchen, die auf Nahrungsmittel angewiesei

deren Gehalt an Cuticularsubstanzec (Chii

gnin
,

Cellulose etc.) eine längere Einwirki

Verdauungssäfte nothwendig macht, eine «is

gesetztere Form darbietet
,
wohin in der fc

Entwicklung der Magen der Wiederkäuer

Zwischen beiden Formen liegt eine Reibe v>

Bcheostufen, bei den Einhufern, Fledermio»«*®

Biber, der Wasserratte etc. Von den einietofl
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Igen des Magens der Wiederkäuer betrachtet

rie dieses von allen Physiologen geschieht,

msen als einen grossen Kropf zur Vorbereitung

tatters für die Verdauung, die Haube als ein

Siel der Speiseröhre nach abwärts und den

als ein Divertikel nach oben, während im

gen die eigentliche Umwandlung der Eiweiss-

in lösliche Peptone durch die Einwirkung des

|waftes vor sich geht. — Während die flüssige

g unmittelbar durch die Löserrinne in den

;en abflieset, wird das wiedergekaute Futter

d den Blättern des Lösers eingeschoben
,
um

in den Labmagen einzutreten und dort ver-

1 werden. In letzterem finden sich, insoweit

(kngafasem reichen, zusammengesetzte Lab-

, während im PfÜrtnertheile blos Schleim-

vorhanden sind. Ueber die physiologische

keit der 3 ersten Magenabtheilungen ist noch

Sicheres bekannt , da sich in der Schleimhaut

len keine drüsigen Organe nachweisen lassen,

loch nach Versuchen an Schafen , die längere

it Geretenstroh gefüttert worden, eine ziemlich

ktiiebe Fortführung von löslichen Stoffen aus

’ansen stattfindet und die Lösung derselben

inem Drüsensafte desselben nicht ausgehen

lo bleibt nur die Annahme übrig, dass der bei

iederkäoern reichlich abgesonderte Speichel

che der Zersetzung oder Umwandlung der

isen verweilenden Futterstoffe sei.

2 aber diese Frage zu entscheiden ,
dnrchschnitt

einem Schafe die Speiseröhre und fing die Mund-
elten auf, deren Menge stündl. 300 Cctmtr. be-

ond die alkalisch reagiren , aber Stärke nicht in

umwaadeln. Von dem vorher analysirten Gersten-

Bforden 30 Grmtn. fein gemahlen u. mit 300 Cctmtr.

fangeneu Mnndflössigkeitcn durch 36 Std. bei

emperatur von 40° C. in Berührung gelassen. Die

wurde abgezogen, flltrirt und der unlösliche Röck-
it

,
als die abgedampfte Flüssigkeit analysirt.

eh, dass von den ursprünglichen Bestandtheilen

2.07 Eiweissstoff, 0.47 Fett, 2.61 Ascben-

Hdtbeiie, 6.13 stickstofffreie Extraktivstoffe, l 12

rr«** 12.40, also nahezu so viel, als nach einer

Analyse, vom Gerstenstroh beim Schafe im Pansen

i geht.

erscheint daher die Annahme gerechtfertigt,

3 Verdauungstbätigkeit im Paoseu durch die

iuog des Speichels zu Stande kommt. Eine

jung im Pansen glaubt W. wegen der daselbst

(denen Oberbant und des Mangels von Lympli-

j nicht annehmen zu dürfen.
_

Das Gelöste

.elmehr in den Labmagen and den Darm ab-

L

5. Die Cöcaloerdauung bei den Ein-

Man nimmt allgemein an, dass in dem

Blinddärme des Pferdes eine Art 2. Ver-

vor sieb gehe ,
weil der Magen für das ge-

be Futterquantum sehr klein ist und die Nab-

i ihm nur ca 3 Std. verweilt. Zu weiterer

rang dieses Verhalteos sind unter Leitung des

J a 1 a d i n

o

an Pferden und Eseln zahlreiche

he angestellt worden, bei denen verschiedene

ioffe bei gewöhnlicher Körpertemperatur dem

Einflüsse des direkt gewonnenen Blinddarmsaftes

oder der Wirkung des mittels Glycerin aus kleinen

Stückchen der Blinddarmschleimhant ausgezogenen

eigentlichen verdauenden Princips ausgesetzt oder

nach Anlegung einer Fistel in den Blinddarm ein-

gebracht wurden. Es stellte sieb dabei heraus, dass

der Saft des Blinddarms, anf welche Weise derselbe

auch gewonnen wird, stets eine alkalische Reaktion

und das ausgesprochene Vermögen besitzt, Stärke-

mehl der Nahrung in Zucker zu verwandeln , sowie

er auch die albuminoiden Substanzen der Legumi-

nosen und die in denselben enthaltenen Salze löst.

Dagegen bat er weder eine physikalische noch che-

mische Wirkung anf Stroh oder Gerste, löst das

Bübnereiweiss nicht. Dieser Saft besitzt eine be-

stimmte verdauende Wirkung auf gewisse Nahrungs-

mittel , während er anf dieselben Substanzen in an-

dern Nahrungsmitteln nicht einwirkt. Während die

Stärke des Hafers durch den Blinddarmsaft sehr

leicht in Zucker umgewandelt wird und die Eiweiss-

körper desselben gelöst werden, erleiden beide

Körper in der Gerste gar keine Veränderung. Die

verdauende Kraft des Blinddarmsaftes ist den Ver-

suchen nach ziemlich bedeutend
;
zur Entfaltung der-

selben sind jedoch je nach Art der Nahrungsmittel

und der Art ihrer Zerkleinerung 24—28 Std. er-

forderlieh (Oesterr. Vjhrechr. nach Giornale delle

Razze degli animali utili e di medicina vet. per

Falconio 1872. p. 310).

Nr. 6. Ueber die Beschaffenheit der Geburts-

theile im trächtigen Zustande macht Prof. Gou-
baux (Rec. de M6d. vAt. 1873. Nr. 8) folgende

Mittheilungen. Bei allen Hanstbieren behauptet der

tragende Uterus seine gewöhnliche Form; nur die

Grössenverhältnisse sind viel beträchtlicher. Bei

den gewöhnlich nur ein Junges gebärenden sind die

beiden Uterushörner ungleich gross und lang, immer

ist das tragende Horn mehr entwickelt, als das an-

dere. Bei den mehrere Junge gebärenden sind die

Uterusbörner mehr gebogen und zeigen abwechselnde

Erweiterungen und Verengerungen. In den Erwei-

terungen liegt ein Fötus. Die Aufbängebänder des

Uterus werden viel länger, ihr Gewebe ist mehr ent-

wickelt, so dass die einzelnen Theile sich leichter

von einander unterscheiden lassen. Bei den Uni-

paren entwickelt sich der Fötus bald im rechten,

bald im linken Horn
,

bei den Multiparen vertheilen

sich die Fötus ziemlich gleichmässig auf beide Hör-

ner. — Die mehr oder weniger beträchtliche Aas-

dehnung der Gebärmutter bedingt auch einige Ab-

weichungen in der Disposition des Digestionsappa-

rates.

Die Nabelschnur bedingt zuweilen Amputationen

von Fötustbeilen, oder diese sind Hindernisse für die

Geburt. Drolig sah ein Kalb, dem alle 4 Extre-

mitäten abgeschnürt waren. Dasselbe können be-

kanntlich auch Pseudomembranen bewirken. Er-

eignen sieb aber solche Abschnürungen ,
so muss

auch die Nabelschnur eine ungewöhnliche Länge be-

sitzen- — Stuten haben eine längere Nabelschnur,
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'Wir*

als Kllhe , bei Carnivoren ond Nagern ist sie immer
sehr klein. Danbenton fand bei einer Stute die

Nabelschnur l 1/,' lang, Bourgelat 2 1
/,', Bru-

gnone 1 Mtr. lang n. 9 Ctmtr. dick. Goubanx
bestimmte die Länge derselben in verschiedenen Pe-
rioden der Trächtigkeit bei Stuten auf 150—640—
860 Ctmtr., bei Kühen auf 250—420— 4 50 Ctmtr.
Bestimmte Angaben über die Länge der Nabelschnur
bei den verschiedenen Thiergattungen sind" aller-

dings nicht vorhanden, trotzdem steht es fest, dass
io einzelnen Fällen eine zu lange Nabelschnur sich

um Fötustheile schlingen nnd sie amputiren kann.
Giebt die Nabelschnur aber insofern ein Hinderniss
bei der Geburt ab, so ist die Durchschneidnng der-

selben angezeigt, ohne dass eine erhebliche Blutung
zu befürchten ist.

Nr. 7. Gleichzeitige Uterus - und Bauch-

Schwangerschaft wurde nach Prof. Thiernesse
(Anu. de Mdd. vdt. XX. p. 4 29) in dem Bauche
einer geschlachteten Sau gefunden.

Id der Lendengegend hingen 2 Fötus frei zwischen
den Gedärmen, welche zwj-chen den Hörnern der Gebär-
mutter lagen n. mit der Lendengegend durch einen Blut-
gefässstraug vou 8 Ctmtr. Länge in Verbindung standen.
Das Muttrrscbwein, 2 J. alt, hatte I J. vorher 3 wohl
ansgehildete Junge geboren nnd wurde von da immer
fetter, obgleich es alle 3—4 Wochen brünstig wurde. Mit
einem Eber war cs nicht wieder zusammen gekommen

;

die beiden iu der Bauchhöhle aufgefundenen Fötus stam-
men somit von derselben Befruchtung her. Jeder Fötus
war in einen häutigen Sack eingeschlossen nnd verbunden
mit dem OefässMrang, dessen Ende an dem Bauchfelle
der Mutter mit einem rothen, blutgefässreichen Körper
verbunden war

, der als ein ausgebiideter orgaoisirler
Cotyledo der Mutter betrachtet werden musste und die
Ernährung vermittelte. Die Eierstöcke waren normal.
Beide Fötus waren weiblichen Geschlechts, der kleinere
war 670 Grrom. schwer und 30 Ctmtr. lang, der grössere
wog 835 ürmm. und batte eine Länge vbn 36 Ctmtr. Sie
waren vollkommen normal entwickelt, mit dergleichen
Anzahl von Zähnen

, wie bei einer uormalen Gehört, ver-
sehen. Mit dem häutigen 8ack waren sie durch einen
Nabelslrang verbunden; ersterer war innigst an den Fötus
angelagert und bestand aus einem Cborion , das an der
äussern Seite von einer blutgefässreichen Placenta in ge-
ringer Ausdehnung dicht bedeckt war, ferner aus einem
Amnion und einer Aliantois, jedoch ohne Flüssigkeit;
letztere communicirte nichtsdestoweniger mit der Harn-
blase.

Nr. 8. Mit der eiattischen Ligatur nach Oittel
wurden nach Prof. Siedamgrotzky laut Bericht

in der Dresdener Thierarzueiscltule mehrfache Ver-
suche angestellt. Man benutzte dazu Gummiscbläuche
von 3— 4 Mmtr. Durchmesser und 0.5Mmtr. Wand-
stärke, welche im stärkst ausgedehnten Zustande an-

gelegt
,
geknüpft und dann nochmals umgelegt wur-

den, so dass also die Ligatur doppelt ausgeführt
wurde.

Versuch 1. Einem Haushunde wurde ein 5 Ctmtr.
im Durchmesser haltendes, ziemlich breit der linken Backe
aufsttzendes Fibrom mit der elast. Ligatur unterbunden.
Am nächsten Tage war die Neubildung prall angeschwol-
len und dunkelroth gefärbt, aber noch warm

; am folgen-
den Tage dagegen kalt, die Epidermis löste sich und blu-
tiges Serum schwitzte an der Oberfläche aus. Vom 4. Tage
an machte sich eine wunde Schnür fläche unter der Ligatur
bemerkbar

, welche bis zum 9. Tage so zunahm, dass die

r Llmw
, di«y

[te bJ

Vorfall M

Geschwulst in der Nacht gleichzeitig mit Sn
fiel. Die Wundfläche war vollständig eben,
lation ohne Eiterung. Die Vernarbung erfolgte

Tagen.

Versuch 2. Eine Katze hatte einen NetirorfCJ

,

eine Bauchwunde erlitten
, und letztere wir bnaü

dem vorgefallenen Tbeile verlöthet. Uni dru Gmt
15 Ctmtr. langen und 2 Mmtr. dicken, rutben

nen Netztheils wurde die elast. Ligatur angelet; p-i

am 3. Tage war derselbe abgeschoürt nnd die V|
heilte ohne Eiterung.

Versuch 3 bei einem Hunde mitZahnfiei

am Unterkiefer dicht unter den Scbneidezähnen
Bchwulat hatte einen Durchmesser von 3 . an der

2 Ctmtr., sie war weissröthlleh, derb nnd schiei

eine knöcherne Basis au haben. Bald nach Ai!

Ligatur wurde die Epulis blauroth
, verblasste duü

allmälig, sah schon am 2. Tage weiss aus und Q;-.

welk an, trocknete mehr und mehr ein nnd k«n>

5. Tage abgenommen werden Die Schntbdifli

I

biosliegendes Kuochengewebe, zum Theil schnn «g
blutender Granulation bedeckt. Die Vernarbnifi
in weiteren 5 Tagen. Ein Durchschnitt di r a*d

ten Epulis ergab, dass die Ligatur nicht onrhl

ziehenden Weichfheile durch-, sondern auchdiehä
Basis eingeschnürt hatte. Der bindegewebige *
Tumors war ganz mumificirt.

Versuch 4. Ein Jagdhund hatte sich vor

Zeit durch eine Wunde am rechten Hinterhalt es
artige Deformität des Sohlenbaliens zugezogm
4 Ctmtr. langes , 2 Ctmtr. breites, I Ctmtr. didnl

desselben frei nach hinten ragte. Nach Ar.l-,n

Ligatur beobachtete man nur geringe Schwellung

Kälte nnd Eintrocknung. Nach 5 Tagen «uii»

schwulst abgeschnört und erwies sich vollständig

cirt. Die Schn örtliche heilte bald ohne Eiterung

Aua diesen und 2 weiteren Versuchen kann

folgern
, dass die elast. Ligatur niemals das 1

verdrängen wird , da mau damit schneller tun

kommt. Der Vorzug des unblutigen Eingni*

bei Menschen, die Blutscheu haben, lediglich

ihren Gunsten entscheiden. Gegenüber dt

fächern Abschnürung von Tumoren durch Za

bat jedoch die elast. Ligatur den Vorzug,

«

Druck dauernd wirki, dass sie, vermöge ihr# Bi

cität, vollständig abschnürt. Ihre Ansenüs

ist jedoch beschränkt: bei grossen, besuudts

dt-bnungsfähigen Tumoren, in deren Stielen u
oberflächliche und tiefere, kleinere und gr)s<

fässe ein- nnd austreten , ist ihre Anwendoxi

ohne Bedenken; denn sie comprimirt nicht ji

massig alle Gef&sse, und während so in da

Sächlichen Partien Gangrän entsteht, wird die i

Tiefe fortbestehenrie Cirkulation bewirken, da

dukte der Gangrän ins Blut aufgenomtneo ”

und hier septikämische Erscheinungen bernxi

können. Zudem dauert die Abschnürung n*

Zeit und erfordert anfmerksame Nichbehs.nli

Anders gestaltet sich das Verhältnis bei kleines

festeren Tumoren. Hier wirkt die elast. Ligatur »e

mumificirend u. bewirkt ohne weitere Beihülfe c;«

achnUrung. Die 8chnürfläche ist eben nnd hei

*

schnell ohne Eiterung. Härte nnd FesligMj

Stiels ist kein Hindernisa für die Anwendung. <kj

elastische anhaltende Drnck der Ligstnr

windet. Am meisten aber möchte sie sich

len bei Tumoren, bei deren operativer

lang, d«*

diese

ich tsm

EntfflW
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nlstillang schwieriger ist , z. B. bei etwas ge-

i Geschwülsten der Mund- und Nasenhöhle,

eia etc. Besondere wird sie eich prakt. Thier-

aoch da empfehlen, wo nicht immer die nöthige

tu zur blutigen Operation zu Gebote steht.

USsslicb weist 8. noch darauf hin , dass nicht

htmtni die nöthige Elasticität besitzt; zuweilen

i die Schläuche schon bei der Anlegung, woran
irke Vulkanieirung des Kautschuk Schuld ist.

0 reissen Gutmiiifäden auch leicht beim An-

wenn sie längere Zeit kalt gelegen haben,

ib e* gerat hen ist, sie vor der Anlegung einige

iutch Reiben zwischen den Händen zu er-

en.

Ir. 9. Leber die Einführung größerer Wasser-

en in den Darmkanal der Hauslhiere hat

Dammann (Zfschr. f. Thiermcdicin I. p. 40)
'eh* Experimente an Thieren angestellt. Er
sichtigte dabei die fUr die Anwendung dieses

reus beim Menschen wichtige Frage, ob das

r Ober die lleocoekalklappe hinauf in den

arm zu dringen vermag , und benutzte zu aei-

jrzueben Schweine umi Hunde, da die Verhält-

les Darmkanals bei diesen Thieren eine grosse

ehkeit mit denen des Menschen haben. Als

tat ergab sich , dass bei Hunden das mittels

autsehukscblauches eingegossene Wasser sehr

1 durch den Dickdann und weit über denselben

in den Dünndarm vordrang und dass diese

beim Schwein wahrscheinlich möglich wird.

Baden und Schweinen insbesondere hat D. mit-

!•» fragl. Verfahrens die hartnäckigsten Ob-
desen gehoben

,
ja sogar bei Pferden damit

«ringen des Grimmdarms bewirkt, ohne irgend

Naehtheil bervorzurtifen. — Med.-R. Prof,

•her nimmt die Priorität der Auwendung die-

rihoöe für seinen verstorbenen Vater (8. 21 des

Aertrar. der kön. Thierarzneischule zu Han-
f)iu Anspruch.

Ml. Jone bedient sich (laut desa. H. 8. 215)
•» 60 Ctmtr. langen und 0.7 Ctmtr. weit ge-

B Rohres, an dem am einen Ende ein birnför-

.etwa 2.5 Ctmtr. im Dnrchmesser starker und
itliem Durchmesser wie das Robr durchbohrter

kisatz angebracht ist , während das andere

feit einem ca. 1 Meter langen Gnmmiscbliucbe

Ctmtr. lichter Weite verbunden ist und an

I freies Ende ein gewöhnlicher Biechtrichter

kt wird. J. benutzte den Apparat mit sehr

Erfolge bei zurückgebliebener faulender Nach-

vnd einer dadurch veranlassten Uteruseotzün-

bei akuten Entsündungeu nach schweren Ge-

» bei einer schweren , in Folge von Trocken-

* Schleimhaut, mangelnden Raumes oder man-

r Wehen nicht fördernden Geburt etc. Daa

äsen wird mit viel grösserer Milde erreicht, als

w Klystirspritze. Ale Injektionsfltlssigkeit ver-

t J. lauwarme Abkochung von Leinsamen io

,
oder die reine frisch gemolkene Milch 1—

2

Air einmal.

Nr. 10. Heilung von Speirhelfisteln. Prof.

Anacker erinnert (Thierarzt XII. 1873) an eine

schon 1821 von Prof. Günther sen. in Hannover

gemachte Beobachtung, die er vielfach bestätigt ge-

funden hat.

Zum Beleg theilen wir folgende Beobachtung mit.

Einem 4jähr. kreuzlahmen Wallaehen wurde an der
Rundung des (Unterkiefers vor dem äussern Kaumuskel
der Duct. stenon. durch eine zolllange Hautwunde abge-
schnitten , wonach der Speichel so reichlich ausfloss, dass

die Krippe und die Streu vor den Vorderfflssen stets nass

und die leinene Hnlfter nach S Tagen durchgefanlt war.

Ule Wunde wurde sich selber überlassen, machte einen ge-

wöhnlichen Entzündungsproress durch
,

succulirte vom
5. Tage an mehr, als eine andere Wunde und verheilte

innerhalb S Wochen vollkommen. In den ersten 6 Tagen
wurde bemerkt

,
dass der Speichelansfluss zu stocken

schien, wenn das Thier zu fressen anfing, aber schon hin-

neu i Min. sprang der Kanal auf, und der .Speichel floss

nun in grosser Menge ab Der Strahl wurde mn so feiner,

Je mehr die Wunde der vollkommenen Vernarbung ent-

gegenging. Die Sektion ergab völlige Verwachsung, und
die Ohrdrflse war ausser Thätigkeit getreten.

Die Behandlung der Speiclielfistel besteht dem-

nach in der Durcbachneiduug des Speichelkauais

oberhalb der Fistel und iD dem Heileulaasen der

Wunde durch alleinige Naturkraft.

Nr. 11. Psoasabscest. Im Bereiche der Querfortsätze

der Lendenwirbel fand sich bei einer Kuh eine kopfgrosse

Geschwulst
,
welche als Abscess erkannt wurde. Nach

einem Einstiche floss normaler Elter io grosser Menge ab.

Die StichölTnung wurde so weit erweitert, dass die Unter-

suchung mit der Hand ohne Schwierigkeit geschehen

konnte, wobei man sich überzeugte, dass die Ahscesshölde

wohl 5 Liter Flüssigkeit aufnehmeo konnte. Dessenunge-
achtet erfolgte, bei Abhaltung der Luft n. dem Gebrauche

der Carbolsäure, die Heilung in einigen Wochen, ohne
dass je eine Störung Im Allgemeinen am Tbiere wahrzu-

nebmen war. (7. Jahresbcr. d. köuigl. Thierarzncischule

zu Hannover 8. 86.)

Nr. 12. Zur Behandlung des Tetanus. Alava
berichtet über 2 Fälle, in denen die äussere Anwen-

dung des Cyankalium günstige W'irkung hatte.

I) Ein Pferd, welches vor mehreren Tagen sich einen

Nagel eingetreten hatte und die ersten Symptome des

Starrkrampfes zeigte, erhielt Elnreibnngen mit einer Salbe

von Cyankalium (SO Grtnm. auf eine nicht angegebene
Menge von Fett) in die Kiefer, den Hals und die innere

Fläche der Hiuterschenkel. Ausserdem 30 Grmm. Chlo-

raihydrat im Klystir , da dnreh das Man! nichts mehr bei-

zubringen war. Am 6. Tage beginnende Besserung wäh-
rend fortgesetzter Anwendung der genannten Mittel. Am
14. Tage konnte das Pferd wieder etwas Ueo fressen ; die

Steifigkeit der Schenkel verlor sich aber erst nach einem
Mooate. — 2) Ein Stierkalb, welches in Folge der Castra-

tion mit Starrkrampf befallen wurde, erhielt zunächst ein

drastisches Purgirmittdl (?) und dann Elnreibnngen mit der

Cyankali iimsalbe an den am stärksten contrabirten Mus-
keln. Die Herstellung gelang im Laufe von 14 Tugen.

3) Einem mit Starrkrampf behafteten Ilunde licss

Prof. Siedamgrotzky zuerst ein kräftiges Brechmittel,

und da dasselbe eher eine Verschlimmerung hervorrief,

Kalium bromatum (tag!. 0.6 Grmm.) je nach der Beschaf-

fenheit des Kolbes mit Magnes. sulph
,
verabreichen; da-

neben Rahe, dunkler Stal!. Die Steifigkeit nahm allmälig

ab und nach 12 Tagen konnte das Thier als geheilt ent-

lassen werden. (Thierarat XII. Nr. 12.)

Nr. 18. Zur Anwendung der Carbolsäure.

Besonders in der Thierheilkunde wird dieselbe

gegen die verschiedenen Infektionskrankheiten
,
wie
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Rinderpest
, Milzbrand

, Botz , Maul-
, Klauen- und

Lungenseuche, in Anwendung gebracht [welche Nach-
theile sie bei unbesonnener Anwendung hervorrufen

kann, das beleuchtet der Dresdner Bericht f. 1874].
Bei Blutungen aus der Nase oder chronischem Katarrh

derselben und ihrer Nebenhöhlen, ebenso bei Kiefcr-

u. Stirnhöhlenentzündung sind Injektionen damit von

Erfolg gewesen. Vogel empfiehlt sie, auf heisse

Backsteine gegossen , zu Einathmungen bei purulen-

ter Bronchitis, Lungengangrän, croupösen und diph-

theritischen Processen
; bei Krampfhusten und Staupe

der Hunde. Bei der Lungenwürmersenche giebt sie

Sch m i e I

e

mit Kampherspiritus
,
Senf und bittern

Mandeln
; als Nachkur Lupinen. -— Bei chrouischen

Magen- und Darmentzündungen, hartnäckigen Diar-

rhöen der Wiederkäuer, Eingeweidewürmern rühmt
Vogel die Verbindung mit bittern und aromatischen

Mitteln, auch mit Eisen. Bei Enteritis diarrhoica

der Hunde giebt Saint-Cyr 0.5— 1.0 Grmm. in

Chamillen- oder Lindenblüthenaufguss mit sehr

raschem und günstigem Erfolge. — Bei Blutharnen

wird sie auch von Hort wig verwendet. Saint-
Cyr rühmt bei chronischem Blasenkatarrh Injek-

tionen in die Blase (1 : 300). — Aehnliche Injek-

tionen waren bei putrider Endometritis in Folge zu-

rückgebliebener und faulender Nachgeburt bei einer

Kuh von Erfolg. Ebenso empfehlen H e r t w i g und
W e i s s Injektionen bei Katarrh des Uterus und der

Scheide. — Noch häufigere Anwendung findet sie

als Zusatz zum Reinigungswasser oder zn Oel zum
Tränken der Verbandstücke.

Sehr günstig lauten die Berichte über ihre Wir-

kung bei der Scbuppenflechte (in Form von Lini-

menten) und bei Ekzem. Fauli benutzte siebei

der Manke der Rinder, selbst in veralteten Fällen

in Verbindung mit Petroleum und Schmierseife.

Auch bei der Brandmauke in Verbindung mit Leinöl

oder Glycerin. Gegen die durch Trichophyton ton-

aurans bedingte Flechte erweist es sich , in Wasser
gelöst, oder mit Seife als Salbe besonders wirksam.

Bei der Räude der Pferde. Schafe, Hunde u. Katzen

wird das Mittel häufig angewendet. Gegen die

Haarsackmilben des Hundes empfiehlt sie A d a m in

Verbindung mit grüner Seife (1:8). Philippi
hat das Mittel gegen Fliegenmaden in der Seheide

und Vorhaut der Schafe in Verbindung mit Sublimat

mit gutem Erfolge verwendet; ebenso empfiehlt es

sich, um Fliegen etc. von den Thieren, besonders von

unbedeckten Wunden ahzuhalten. Gegen die Zecken

der Lämmer wurde es ebenfalls verwendet. Doch
ist die Mittheilung F r a n z 1’ s beachtenswert!!, nach

welcher ein mittelgrosser Hund nach einer Waschung
von 1 Carbolsäure in 100 Wasser und 10 Essig

Vergiftungserscheinungen zeigte und trotz sorgfälti-

gem Abschwemmen nach 14 Std. umstand. Bei

dem Ohrwurm der Hunde giebt es nach Adam kein

wirksameres Mittel, als, nach vorheriger Reinigung

des Ohres mit Seifenwasser, eine Lösung von 1 Car-

bolaäure in 15 Weingeist nnd 60 Wasser, täglich

mit der ganzen Auskleidung des Gehörorgans in

Berührung zu bringen. Andree empl

ähnliches Verfahren bei der an der innai

der Ohrmuschel auftretenden Rinde da

eben.

Bei Hautwassersucbt wurden 5— lOQi

lieh in 1000— 1500 Grmm. Wasser auf

Zwischenräumen von 2—3 Std. mit beste*

benutzt. — Nach B e c k e r soll bei StrahlU

boisäure mit Schwefeiätber gemengt von

Nutzen sein. 1 Carbolsäure und 10 dein

werden täglich 3mal in feinem Strahl auf i

renden Partien gegossen (Thierarzt XII. p.

Nr. 14. Ueber eine allgemeine Kadi

einet Pferdet macht Jouanin (Rec.dc

Nr. 4. 1874) nachstehende interessanten

Der Stall , in welchem dae betr. Pferd 4

»leb in unmittelbarer Nähe eines Teiches, dt

Bich in den Boden infiltrirte ,
wodurch aad«f

gesund wurde. Das Pferd zeigte zuerst Ui

linken llinterfusse in Folge schmerzhaft«

4

des Dorsalgeleoks, eine Erscheinung, die si

am rechten Vorderfasse bemerklicb machte,

verdickte sich der Unterkiefer, wodurch

unförmliches Ansehen erhielt, das mehr und

trat, da alle Kopfknochen allmälig erpä

Weiter stellte sich Fieber nnd Abmagermj

Applikation desCauter. act. am Sprunggeleohl

das Lahmen ziemlich , jedoch 4 Mon. später«

lieh auf dem rechten Vorderfuase wieder ai,

ist ABSchultergelenk verdickt erschien und da« A

fend wurde. Dabei zeigte sich geringer Ä
der linke Testikei fühlte sich hart an, «T

empfindlich. — Nach dem Tode desTÜeral

Eingeweide normal, die Knochen abenztP»

dickt , die Gelenkbänder voluminös *

Synovia vermehrt und dickflüssiger. Alte

waren enorm aufgetrieben , die Stirn-, Bw

beiuhöhle fast ganz verschwunden, die&

engt, die Unterkieferäste so stark verdio

zwischen ihnen nur ein Kaum von l Ctintr.

atrophische Hode war an seiner Aussenfik

Auflagerungen bedeckt und enthielt im Idi

giöses ,
mit einer fettigen ,

gelblichen

,

erfülltes Gewebe , in dem keine SameDka»

bar waren. Dieses Gewebe war von einer

umgeben , von Kalkkörpercben durchsetzt

dem Mikroskope weder die Charaktere

noch des Knorpels erkennen; dieeingespreu

bestanden aus Kalksalzen , die auch in an

theilen
,

namentlich in den Knochen, ab#

(Thierarzt XI. Nr. 6).

Nr. 15. Endoarterittis villosa dal

bus beim Pferde fand Prof. Bölling«

XII. S. 192) an einem wohl consernf^

präparat in der Züricher Thierarzneischah

den Semilunarklappen u. einem kleine«

des linken Herzens.
Bei näherer Untersuchung erschien 4

Aortenumfang leicht getrübt und nomittelj

Klappentaschen, im Umfang eines Thalers,;

fockenartigen und theilweise netzartig vurffi

cberungeu bedeckt, welche besonders unk

deutlich wurden und eine lebhaft flotrireai

zeigten. Die grössten dieser fadigen uod th

verfilzten Excrescenzen zeigten eineLäoj«^

und eine Dicke von 0.2 — 0.4

Stellen fanden sich an der Spitze dieser AK
regelmässige, hanfkorn- bis linsengrosse Vert

Einlagerungen, entweder von glatter Oberfia
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ri oder globulose Niederschläge frischeren Datums.
*b« Wucherungen fanden sich in den Taschen zweier
oirkfappen

,
and eine solche gestielte and pendnli-

»Station bedingte, indem sie sich in das Ostium
iran/aiterie hineinlegte, eine massige Stenose des>

. Die nächste Umgebung der erwähnten grösseren
Jungen war in ziemlichem Umfange mit einemmehr
eiliger feinen , sammetartigcn Beschläge versehen,
nach oben, gegen die Biegung der Aorta za, zeigten
reinzelte plattenförmige , tbeilweise flach warzige
langen und Einlagerungen der Intima, die, von
Micher Farbe , theils eine glatte Oberfläche , theils

bes zerfressenes Anssehen darboten , und im All-

en mehr den Veränderungen bei der Endoarteriitis

iß« des Menschen entsprachen. Bei der mikroskop.
Eichung überzeugte sich B. , dass die zottigen und
rtigen Wucherungen der Intima aus einem fein

ren und stellenweise homogenen Grundgewebc mit

i» zahlreichen , verschieden grossen Ruodzellen be-

welche in der Mehrzahl einen Durchmesser von
Oltmtr. hesassen u. ausnahmslos mit einem grossen,

* glänzenden Kern versehen waren. Während an
Vnreseenzen die endotheliale Bedeckung fehlte

fr schwer zu sehen war
,
fanden sich au anderen

rgrosae, meist polygonale Endothelzellen , deren
JÜkotnineu demjenigen der bindegewebigen Kund-
in Zottengewebe entsprach. Blutgefässe fehlten

Ibtn. An einzelnen
, namentlich längeren Zotten

fdas Gewebe wesentlich aus zarten, etwas wolligen
mit spärlichen Zeilen und diese Gebilde hatten

verkeunbare Aehnlichkeit mit den feineren Balken
Men Netzes der Bauchhöhle , welche ja häufig we-
ifcfäss - noch zellenbaltig sind. An horizontalen

Ikrechten Schnitten der sammetartig getrübten

fänden sich ferner zahllose kleine und kleinste

tagen, welche In ihren knospenartigen und pa-

i Gestaltungsformen die grösste Aehnlichkeit mit
tcherungen der Venenintima darboten. Jene pen-
d aafsitzenden, bis linsengrossen Verdickungen ein-

töniger Wncbernngen bestanden aus einer trüb-

ben, bröcklichen n. tbeilweise verkalkten amorphen
, «mgeschlosseo von einem schalenartigen Ueber-
Letzterer bildete eine unmittelbare Fortsetzung des

?»ebigen Stieles und bestand aus einem feinfaseri-

äri&netz mit zahlreichen eingescblossenen farblosen

fpwtken, welche in der Nähe des Stieles tbeilweise

tinge tu längliche Bindegewebszellen zeigten.

Im dem Slitgetheilteu ergiebt sich zunächst die

tiebaliehkeil, ja Identität des ganzen Processes

ironischen Eutzündungsprodukten der serösen

Sie bestätigt gleichzeitig die schon von der

iBicfaat’s anfgestellte Lehre, welche der ge-

rn Intima dieselbe Erkranknngsmöglichkeit

*b, wie den serösen Hänfen, und wieder die

irchow begründete Anschauung, wonach die

krängen der gefitsslosen Theile bei der Ent-

g sich in keiner Weise von denen der gcfäss-

u unterscheiden. Zu bemerken ist noch, dass

Umsehen Entzündungen der seröBeu Häute bei

erbivoren im Allgemeinen eine weit ausge-

enere Neigung zur Produktion zottiger und

er Bindegewebsbaiken haben, als dieselben

tge bei den Carnivoren und Menschen. Die

'eichen Bindegewebsbildungen der Pleura bei

rlsncht des Kindviehs oder bei traumatischen

idungen des Bauchfells bei denselben liefern

leu Beweis.

16. Bei dem akuten Gelenkrheumatismus

ndes finden sieb (nach Dr. C. Harms) ausser

mehr oder weniger starkem Fieber hauptsächlich die
Erscheinungen der Entzündung von verschiedenen
Gelenken vor, der Puls schwankt zwischen 70 u. 90,
die Arterie ist hart und gespannt, die Temperatur im
Mastdarm um 0.5— 0.2° C. erhöht, an der äussern
Fläche des Körpers ungleichmäßig vertheilt. Die
Sekretionen sind geringer, der Koth wird in zutrock-
ner Consistenz abgesetz! und die Milchsekretion ist

verhältnissmässig sehr gering, die Fresslust hat be-

deutend nachgelassen oder ist ganz geschwunden,
ebenso die Rumiuation. Die befallenen Gelenke sind

graduell sehr verschieden alficirt. Der Process an
dem am stärksten erkrankten Gelenke nimmt wohl
plötzlich ab, an einem andern, bis daher wenig
ergriffenen Gelenke dagegen bedeutend zu, so dass

ein Wandern der Krankheit gar nicht zu verkennen
ist. Das Thier erscheint sehr lahm, liegt daher gern
oder auch anhaltend

, und ist nur unter starkem An-
treiben, mitunter gar nicht zum Aufsteben zu bringen,

hält die erkrankten Schenkel während des Stehens
gewöhnlich in gebeugter Stellung , bringt sie bei der

Bewegung mehr od. weniger steif vor, tritt nicht normal
durch. Die ergriffenen Gelenke sind auch im ganzen
(Jmfange Uber die Grenzen hinaus geschwollen , ver-

mehrt warm und sehr schmerzhaft, so dass das Thier,

wenn i. B. das erkrankte Vorderkniegelenk nur leieht

betastet wird, den Schenkel beinahe in rechten Win-
kel zum Brustkörbe stellt und dabei umzufallen droht.

Mitunter ist dunkle Fluktuation vorhanden. Bedeut-
sam ist

, dass die Krankheit in den meisten Fällen

mit einem Male in voller Heftigkeit aufiritt : die

Thiere sind des Abends vielleicht ganz munter
,
ver-

zehren das Nacbtfutter in gewohnter Weise, und am
andern Morgen sind sie auf dem einen oder andern
Schenkel stark lahm. In solchen Fällen ist selten

ein gtlustiger Ausgang zu erwarten. Wandern des

Procesaes von einem anf das andere Gelenk, eine

stärkere Füllung der Gelenkkapsel, ebron. Gelenk-
wassersucht (Galle), Verdickung der Gelenke im
ganzen Umfange, wobei alle Lebensverrichtungen
normal von Statten gehen, das Futter gut verwerthet

wird und Lähme oder Spannung der Glieder fehlen,

sind als Ausgänge zu beobachten. Doch ist auch
der chronische Verlauf nicht seilen. Die Schmerzen
verlieren sich nicht ganz ; die Thiere bleiben lahm
oder behalten einen klammerigen Gang, bleiben wohl
auch fest liegen. — Auch die Sehnenscheiden können
in Mitleidenschaft gezogen werden, ja es kommen
Fälle vor, wo der Process in selbigen am deutlich-

sten hervortritt; desgl. in den serösen Häuten der
Brnat und des Bauches. Fieber und Entzündung be-

stehen dabei in geringem Grade fort.

Nr. 17. Bei Asthma nervosum des Pferdes hat

Dr. Gossi (II medico veter. 1873) gegen den spe-

cifischen häufigen starken Husten die Tinctura ho-
beliae inßatae in 3 Fällen mit gutem Erfolge an-
gewendet. Er lässt 90 Ctgrmm. der Tinktur in

360 Grmm. Zuckerwasser auf 8mal
,
und zwar 4

—

5 Stunden nach der Fütterung, innerhalb 24 Std.

verabreichen. Während der ersten 7 Tage wird
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die Dosis der Tinktur täglich um 5— 6 Ctgrmm.,

die des Zuckerwasstrs um 60 Grmm. erhöht, vom
8. bis 12. Tage ab tritt eine gleichmäßige Verrin-

gerung um 5— 6 Ctgrmm. ein. Ala Nahrung diente

vorzugsweise Grünfutter. Schon vom 4. Tage an

bemerkte Vf. eine Verminderung der Hustenzufälle

und ein freieres und leichteres Athmen. Mit dem
12. Tage war das Befinden ganz befriedigend.

Nr. 18. In Bezug auf die viel bestrittene Iden-

tität des Kalbefiebers und des Puerperalfiebers

des Menschen bemerkt Prof. Friedberger (Wo-
cltenachr. f. Thhikde. u. Vz. Nr. 7. 1875), dass

und öfterem fleissigen Melken wurden Iojcktkel

ziemlich starken Lösung von Kali hypermangu

den Uterus angewendet, innerlich aher 10 Grw
muriatic. und 750 Grmm. Magn. sulphor. ofts
tern Mittel zur Latwerge gemacht, auf Smal

j

6 8td. verabreicht. Den nächsten Morgen fati

Flotzmaul immer noch warm, aber feucht, dfel

Hörner kühler, ebenso die Extremitäten. T<*

Puls 1 10, Arterie leerer, Herzschlag gar nichts

hörbar
;

Respir. 32 ; Euter schlaff, mehr käg

Sekretion noch mehr vermindert. Das Futter«

verschmäht, Getränk nnr wenig aufgeooinnM,

sen bewegnng war ziemlich deutlich zu Lorca,

mehr flüssig, doch ohne üblen Geruch.

Scham. ippen unverändert, Temperatur geringer

allerdings, ohue widersprechen zu wollen, in der

Thierheilkunde häufig noch verschiedene Krankhei-

ten mit „Kalbefieber“ bezeichnet werden. Allein

ohue Zweifel kommen bei Wiederkäuern und selbst

bei Stuten wirklich Erkrankungen vor, weiche mit

dem Kindbettfieber identisch sind
, die in der That

eine putride Infektion der Mutterthiere während der

Geburt vom Uterus her zum Grunde haben. Zum
Beweise für diese Ansicht theilt Fr. folgende Beob-

achtung ausführlich mit.

Am 27. Nov. 1874 wurde Nachmittags eiue gut ge-

nährte, 2 ‘/«Jähr. Kuh in die Thierarzueischule gebracht,

welche am 24. zum 1 . Male, und zwar verhältnissmässig

leicht und ohne HfilfeleUtnog, gekalbt hatte. Die Nach-
geburt war 4 Std. nach der Gebart abgegangeu. — Die
ersten 2 Tage war au der Kuh keinerlei Störung zu be-

merken gewesen. Den 26. wurde sie traurig, Hess im
Fressen, Wiederkäuen und in der Milchsekretion nach,

die Abendtemperatur stieg auf 41.5° C. Am folg. Tage
stieg die Temp. auf 42.2°; die Ohren und die Hörner
wurden auffallend heiss, die Gliedmaassen dagegen mehr
kühl. Nasenspiegel nur wenig feucht und warm

;
Puls

90—95, uuschwer fühlbar, die Arterien voll
,

nicht ge-

spannt, Herzschlag weniger fühlbar, dagegen deutlich

hörbar; das Euter welk, schlaff, die Milchsekretion auf

ein Minimum beschränkt. Conjuucliva massig stark in-

jicirt
;

Respirationsfrequenz 40, Athmen oberflächlich,

Ergebnisa der Auskultation und Perkussion übrigens uicht

besonders abweichend. Temperatur der Maulhöble etwas

erhöht, letztere mit klebrigem Schleime belegt; Auf-

nahme von Futter und Getränke fast ganz aufgehoben,

Rumination vollständig unterdrückt, die Huugergruben
ausgefüllt, durch Palpation ein festweicher Inhalt des

Pansens nachweisbar, die Bewegungen desselben jedoch
weder zu fühlen

,
noch zu hören. Die Exploration des

Rectum ergab weder eine abnorme Consistenz der Fäkal-

massen, noch einen üblen Geruch. Bei der Betastung
des Uterus zeigte das Thier Empfindlichkeit. Die Scham
war massig geschwellt, stark geröthet und sehr warm ; es

floss aus ihr eioe zähe, glasige, klebrige, übelriechende

Flüssigkeit. Zog man die Schamlippen auseinander, was
Schmerz verursachte, so sah man die Schleimhaut hoch-

gradig geröthet, glänzend, nach unten mehrere grauweiss-

liche oder schmutziggelbe Stellen von Erbsen - bis Haael-

nuasgrösse (diphtheritische Verschorfungen). Der Mutter-

mund stand noch ziemlich weit offen. Der untersuchende
Arm war dick mit schleimigem Eiter beschlagen. Der
Urin war hell weingelb, klar, von alkal. Reaktion, ohne
Eiweiss, spec. Gewicht 1010. — Im Stehen krümmte das
Thier den Rücken unter zeitweisem Drängen zur Ans-
Hcheidung der schleimigen Flüssigkeit, legte sich auch
wieder auf längere Zeit. Gegen das Junge zeigte es sich

ganz theilnahmlos.

Aus diesen Erscheinungen wurde die Diagnose auf
Keptikämie gestellt, veranlasst durch Aufnahme putrider

Stoffe aus den Geburtswegen
, und zwar in Folge von

traumatischer Endometritis. Neben entsprechender Diät

gering, grauröthlich
, fötid. Das Thier Ug i

schwer zum Aufstehen zu bringen und »dun

beim Stehen
;

deutlich ausgesprochene Dtpa

Nervenlebeus. Fortgebrauch der Injektio#«

salzs. Chinin. In der näcbsteu Nacht erfolgte

kurz nach demselben war der CadaTer «a

trieben.

Die unter Prof. Bollinger’s Leit«(4lj

d. T. vorgenommene Sektion lieferte fohpi)

liehe Daten. Massige Todtenstarre. Säht

Mastdarms wulstig hervorgetrieben. DiegesdH

äusserlich mit eiuer graugelben Masse h*ch

cutis und Makulatur anämisch an eiotdsn i

ment lieh unten und zur Seite des Halset, wb

kleine Hämorrhagien, anderntbeils schmottlf

bung der Muskulatur, die schmutzig braunst

durchfeuchteten Lungen in ihrem l'ebersagt

zend, beim Einachneiden knisternd; im osten

Trachea schmutzig brauner Schaum, ln Bert

Menge blutigen Serums
;
Herz welk, EpikiMÜ

biauu, längs der Gelasse blutig imbibirt 1»

höhle zahlreiche Ekchymosen
, M1H»J

send ; Leber bereits faulig, blutare- A*#
munde floss eine graogelbliche, mit «t*» Wö

Flüssigkeit. An der untern Wand detVwtal

die Schleimhaut in der Ausdehnung en** h
tcllers ausser Zusammenhang mit der\J»flhi

grau , und beim festem Darübe ratreiches Sfi

theilweise als käsige, biöckliche, büchst I

Masse ab. Aebnlicbe diphtherit. Verscborh

auch au der oberu Wand der Vagina vorbs

innen erschien die Schleimhaut massig ge*

missfarbig, gegen den Muttermund zu wieder

ämisch und von einzelnen kleinen nekrods

durchsetzt; unmittelbar vor dem Mutten*

sich croupöse Auflagerungen mit eiterig?*!

Uterus eothilt eine chokoladenartige übt Ir»

sigkeit, von welcher der grösste Theil, *•

dem befruchteten Horn enthalten war. Hi®

erschienen matschig, theilweise breiig, ta

Fäulnis». Nacbgeburtsreste n. Verletzueifl*

aufzuflnden. Im unbefruchteten Horo l** 1*

ben Veränderungen, nur in geringerem Gt*di

rnswandung selbst erschien in hohem Gradei

inatös, mit Gasen durchsetzt. — Dss dem Hb

mene, nicht geronnene, dunkelbrauoroth I

hatte ziemlich deutlichen Fäulnisageruch.

Zusatz einer 4proceot. Kochsalzlösung eotd

farbig u. zeigte unter dem Mikroskope ein«*

liehe Menge von Fäulnissbakterien, wobei sj

gemein lange Leptothrixformeu aufflelen; 1

eher fanden sich diese in der Milz; in verl

weit geringerer Anzahl waren die niedere Ö

der Uterusflüsaigkeit wahrnehmbar.

Nr. 19. Plötzliche Lähmung di

IJimnervenpaares beobachtete Prof-

(IJannov. Jahresbericht) bei einem krü

mclwallach
,
welcher zum Militinlieiutt
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aus nicht an das Schienen ge-

verfiel daher auf die Idee, das Pferd mit ver-

Augeo unmittelbar an ein schweres Beiagerangs-
heranzureiten und dieses sofort zu lösen. — Ein
r Satz des Thieres war die Folge, dann aber

__ zur grössten Ueberraschung aller Anwesenden
men ruhig, reagirte auch auf wiederholte Schüsse

cbt mehr, und nach abgenommener Augenbinde
ruhig und willig an die in Thätigkeit bleibenden

;tze heran. Aber seine Bewegungen waren un-

T und stolpernd. In den Stall zurückgebracht,

t nicht wie gewöhnlich iu seinen offenen Stand hin-

odern blieb unbeweglich stehen. Die Untersuchung
vollständige Taub* und Blindheit bei vollkommener
«ehrtheit der übrigen Funktionen.

•> wurde nach der Wirkung einer starken Aloepille

Auer Latwerge aus Pulv. rad. Veratri albi 8 Grmro.
$atr «c/phuric. 360 Grmm. der 3. Theil gleich und
tetirtüodi. in 12 Std. eingegeben, ausserdem wur-

Sfiimdrcken und der Nacken mitTinct. Cantharid.

ftkiicb eingerieben. Nach etwa 2 Std. trat Wür-

,
welches sich bis nach der letzten Dosis wieder-

Pnrch regelmässige Verabreichung kleiner Dosen
fiess auch noch einige Tage unterhalten. Schon
dt» der ersten 24 Std. schieu sich der Zustand zu

I, und nach wenigen Tagen war das Gehör volistän-

ffes teilt und auch die Amaurose auf dem linken

beseitigt. Dagegen ist es trotz fortgesetzter Be-

lg nicht gelungen, die Funktion des rechten Opti-

& nnr im Geringsten wieder anzuregen. Bei der

•wen Schwierigkeit, welche der Feststellung ein-

•Taubheit bei Pferden entgegen stellt, war es auch

tfflich, eine Differenz in der Thätigkeit der beiden

erven zu constatiren, zumal das Pferd sich nicht

Ohren kommen liess.

r. 20. Die Milzthrombose , bisher nur selten

eiltet — von Qoubanx bei einem Pferde und

^eisering in 3 Fällen bei Kühen — ver-

ffiter dem Bilde einer Milzentzündung oder der

> oder Speckmilz. Prof. Generali (Gazz.

tt Ottobre 1873; Thierarzt XIII. p. 12.

1 hat folgenden neuen Fall bei einem Pferde

tfhtet, welches früher an einer traumat. Gelenk-

odong behandelt worden war. Dasselbe kam
12 T. nachher wegen Rotzverdacht zur Unter-

% starb jedoch so schnell
,
dass nur die Sek-

^genommen werden konnte.

*elbe ergab Geschwüre und Tuberkel auf der

tbeiAewand; Erscheinungen von Pleuritis; auf der

$!eara kleine weiche Neubildungen und hfimor-

W Punkte. Chron. Katarrh der Magenschleim*
am Dünndarm subseröse melauotische Flecke

;

kaut im Dickdarm braunroth, livid, mit croupöseu

Ca bedeckt, das submuköse Bindegewebe gelatinös

, die subserösen Gefasst* injieirt. Leber ge*

, von muskatnussäbnlichem Ansehen ; Thrombose
ervene. Milzvene enorm ausgedehnt durch einen

s. ziemlich barten Thrombus, der dasGefässlumen
fht ganz ausfüllte; auch die kleioero Vem?n-
f/irombosirt , die kleinen Magenvenen von Blut

/»gedehnt. Die Thrombose setzte sich bis zur

ir fort. Milz 7400 Grmm. schwer, aussen dunkel-

»rigens teigig-weich
,
auf der Durchschuittsfläche

«er. hin fast schwarz, nach iuoeu nur dunkelroth

;

ark hämorrhagisch erweicht. Die Trabekel waren

ert ,
erweitert ,

zum Theil ungewöhnlich dick,

die Milz wie von einem gelbrotheu Netze durch-

'»chieu , dessen Maschen mit eiuer dnukulrotheu,

Jahrhb, Rd. 1G7. Hfl 3.

schwarz punktirteu u. gestreiften Substanz erfüllt waren.
Dieses Ansehen bot die Milz insbesondere in dem Theile
dar, welcher der tbrorabosirten Milzvene entsprach; die

übrigen Theile waren nur im Zustand einer starken Blut-

stase.

Nr. 20 b. Einen bemerkenswerthen Beitrag zur

Lehre von der Füllenlähme liefert Kr.-Th. Grad
(Wchnschr. f. Thhlkde. u. Viehz. Nr. 32. 1874)
durch folgenden Fall von Entstehung der fragt. Er-

krankung in Folge einer Operation.

Bei einem 6 Mon. alten , bisher immer gesunden
Füllen wurde die Operation eines hühnereigrossen Nabel-

bruches durch die Naht ausgeführt. In der Mitte der Ge-
sch wulst fand mau einen fingerdicken derben Strang
(Nabelschnur), welcher sich bis in die Bauchböble er-

streckte, also durch die Naht mit ergriffen wurde. Die
nächstfolgenden 8 T. blieb das Thier frisch und munter,
dann aber zeigte sich eine harte Geschwulst an der

Schulter, sowie an den Sprunggel' uken, u. bei geuauerer

Prüfung stellten sich alle Symptome der Füllenlähme

heraus in Verbindung mit den Zeichen einer metastastisiren-

den Pyämie. Die Bauchuaht, in die die Nabelvene mit

eingeheftet wurde
,

batte mithin die eiterige Entzündung
mit ihren Folgen hervorgerufen. — Mit Hinterlassung

gallenartig verdickter Sprunggelenke gelang die Heilung

nach 6wöchentlicher Kur
,
obschon das Thier sehr abge-

magert und heruntergekommen war.

Dieser Fall gehört nach Prof. Bollinger un-

zweifelhaft zur Fohlenlähme ; er ist aber gerade

deshalb sehr lehrreich und wichtig, weil er beweist,

dass durch eiue Nabelwunde ein solcher Process

hervorgerufen werden kann.

Anschliessend an seine Mittheilung Uber die

Fohleulähmc [vgl. Jahrbh. CLXI. p. 289] macht

Prof. B. noch darauf aufmerksam
,
dass auch ein-

fache NabelentzUndungen , namentlich solche mit

eiterig jauchigen oder Überhaupt infektiösen Entztln-

dungsprodukten, Blutvergiftungen, d. h. den Sympto-

mencomplex der betr. Lähme, bedingen können, ob-

schon in Folge von Vereiteruug der Nabelvene die

schwersten und die meisten tödtlichen Fälle von

Lähme zur Beobachtung kommen. FUr die Praxis

und die klinische Seite der Lähme ist die Beobach-

tung B.’s von Wichtigkeit, dass bei Nabel- u. Nabel-

Venenentzündung die äussere Nabeiwunde vollkom-

men geheilt aus8ehen kann
,
dass mau Überhaupt am

lebendigen Tliiere von eiuer derartigen Veränderung

des Nabels oder der Nabelgefasse gar nichts zu be-

merken braucht, u. dass dennoch iu diesen Theilen,

wie sich bei der Sektiou nach weisen lässt, die Ur-

sache der Blutvergiftung, der Gelenkentzündung und

aller Consequeuzen , die so häufig den tödtlichen

Ausgang herbeifithruu, gesucht werden muss.

Dieselbe Erfahrung machte Prof. Bollinger
(Ztschr. f. Thiermed. I. p. 50) bei der Kälber-

lähme. Ein grosser Theil der in den ersten Lehens-

woeben bei den Kalibern auftretenden Krankheiten,

die mail unter dem Begriffder Geleukseuche zusammen-

fasst, beruht auf ähnlichen primären Veränderungen

im fötalen Cirkuiationsapparat, resp. auf entzünd-

lichen Processen der Nabelgefässe und des Nabels.

Io 2 solchen Fälleu wurde durch die Sektion uaeli-

gewiesen
,
dass die mit Metastasen einhergehende

GC Dioitized bv Goo



f a 1 k ©, bericht über die Thierarzneiktmde.

Pyämie von einer eiterigen Nabelvenenentzündung
lierrlihrte.

Nr. 21. Die Hypertrophie und weitere De-
generation der Li/mphdrüsen de» Rindes werden
von Prof. Anacker (Thicrarzt XIII. p. 100) ein-

gehender Betrachtung unterzogen. Erstere sehen
wir theils spontan und vereinzelt, theils sekundär
und dann mihr allgemein auftreten, so dass viele

Drtisengruppcn in Mitleidenschaft gezogen werdeD.
Mau findet diess besonders bei der Scrofulose

,

die

mit Störung des Allgemeinbefindens und der Ernäh-
rung , oft auch mit Anschwellung und Vereiterung
der Gelenke eiuhergcht. In der Perlsucht der
Kinder befinden sich häufig die meisten Drüsen
in hypertrophisch und käsig degenerirtem Zustande,
und zwar nicht blos die Drüsen in den grossen
Körperhöhlen

, sondern auch die an der Aussenfläche
des Körpers befindlichen, namentlich in der Um-
gebung des Kehlkopfes und am Eingänge zur Brust-

höhle. Vor der Brust und zwischen den Vorder-
tüssen erreichen die entarteten Drüsen öfters die

Grösse eines Menschenkopfes. — Verschiedene Drü-
sengrnppen werden im Verlaufe katarrhalischer,

tuberkulöser und krebsiger Procesae afficirt. Diess
sicht mau auch bei der Druse des Pferdes mit

Tumescenz der Submaxillardrüsen, und bei Darm-
katarrhen , bei welchen gern die Mesenterialdrüseu

anschwellen.

Zu andern spontanen „Hypertrophien“ der
Lymphdrüsen disponirt vorzugsweise das Rind. So
sind beim sogen. „Igelkropf“ (vgl. Thierarzt Nr.
11. 1873; Nr. 2. 1874) insbesondere die Drüsen
in der Nähe des Kehlkopfs und in der Leisten- und
Flankengegend verhärtet und vereitert wahrzuneh-
men, wozu mit der Zeit Abmagerung tritt. Der-
artige Degenerationen beschreibt Harms (Ber. d.

Thierarzneisch. zu Hannover f. 1871) als Rachen-
lymphome, wenn die Kehlkopfgegend, andere als

Ohrdrttsenlymphouic (Ber. f. 1872), wenn die unter
der OhrdrUse liegenden Lymphfollikcl degenerirt

sind. Die Hauptsache bei allen diesen Degenera-
tionen besteht in einer Wucherung der Lymphzellen
und des bindegewebigen Stroma

, so dass schlflsslich

nur noch ein mit Lymphzellen infiltrirtes Netzwerk
zurückbleibt, in dem die Alveolen deutlich unter-

scheidbar sind. Uebergängc sind Fettentartung,

Verkäsung und Verkalkung.

A. beschreibt ferner ein bei einem Rinde in un-
mittelbarer Nähe einer wassersüchtig degenerirten
Niere Vorgefundenes Lymphom, welches jedenfalls

aus einer Hypertrophie einer Lymphdrüse im Hilus
dieser Niere hervorgegangeu ist.

Der Längeudurcliinesser desselben betrug 19 Ctmtr.,
der Breltendorclimnsser in der Mitte 15, am Obern Ende
17, am untern Ende 7 Centimeter. Es war von einer
ca. 5 Ctmtr. starken

, stellenweise noch dickem häu-
tigen Hülle umgeben

, auf welcher sieh einzelne Fett-
auflagerungen fanden und durch welche starke Oefässe
traten. Die IIüllo war grösstentheils von Knochenein-
lagerungen durchsetzt, so dass sie eine dünne Knochen-
schale bildete. An einer Stelle derselben haftete eine

2 Ctmtr. grosse Lymphdrüse. Die Amacodari- zi
schwulst war mit Hervorragungen versehet J
1 Vs— 5 Ctmtr. im Durchm. und ca. 1';, Ctmtr J
hatten. Einige dieser Erhabenheiten fühltet siet]

fluktuirend an und enthielten einen röthlichen j
zähflüssigen Eiter, nach dessen KnUrerung di« wj
gen fächerförmig ausstrahlende Bindegewebe,
boten. Auf der Durchschnittsfläche der fc«
waren IO, durch starke Bindegewebtzüge vot cm
geschiedene kammerförmige Abtbeiluogeu nähmest
die Scheidewände waren zum Tlieil 2 Ctmtr. n-t,

waren von beträchtlichen osteoiden Massen c.rat

Die verschiedenen Felder hatten theils ein

speckiges, theils ein grau- und dunkelrothe .u-4
nicht selten wechselten beide Farben in einem

einander ab
;

hin und wieder erschien das li-ij

einer eiterigen
,
käsigen , bröcklichen oder doca ,|

fetzigen Masse zerfallen , in der ebenfalls KiliuJ
gelagert waren. Die ganze Geschwülsten,« st j

einer eiterig-blutigen Flüssigkeit durchtränkt, lU
weich oder fleischig u. knochenähnlich an. — hea
»t opischen Untersuchung zu Folge bestand die a^a

eiterartige Flüssigkeit aus kleinem und grö,«n

oder länglichrunden Zellen
,

in deren granulifiai

plasma 2— 8—4 Kerne mit Kernkörpercheo tf

Lymphgefässe) zu erkennen waren : ferner ata
1

granulirten Rundzellen (Eiterkörperchen) ondsat

oft mit einem hellen King eingefassten Zellen -

farblose Blutkörperchen)
;

zwischen diesen

streut befand sich ein punktförmiger fettiger D

Zwischen dichten Bindegewebszügen
,

weicht d

förmig das Lymphdrüsenparenchym durchseut : i

kleine granulirte Eiterzellen , öfters reibenl .

grössere Lymphkörperchen , zuweilen auch pwz
kleinere homogene, durchscheinende, gelbhchi

tropfen oder schwärzliche Massen (Kalltkrümclch

tiltrirt. Besonders zahlreich waren die Hindegr«»

da, wo das Gewebe eine fetzige, tieischartise ikd

heit zeigte. Auch die Lymphzellen befanden suhl

liferation
; 4 derselben waren fettig oder kisi;

und bildeten speckige und käsige Massen teil i

kleinzelliger Infiltration
,
so dass das Bild des sei

Geschwürs entstand. Das fibröse Stroma hatte -d

falls bedeutend vermehrt, wie diess die Verhkz

Scheidewände bewies, seine Faserzüge zeigten ahj

zeitig inflltrirt, zum Theil verkalkt.

Aehnlich verhält sich eine gleichfalls vondd
bene Hypertrophie u. Degeneration der unter. B'-O

Nr. 22. Ueber die Verbreitung io -

leulose des Rindes io seinem Bezirke mack

Thierarzt Z i p p e 1 i u s in Obernburg (Web

Thhlkde. u. Viehz. Nr. 19. 1875) nach des!

bescbaubücberii der letzten 5 Jahre eine ya
aebtenswerthe Mitteilung

, indem er znm V*

die Zahl der unter den Einwohnern de« fh|

zirks binnen der gedachten Zeit vorgekod

Fälle von Tuberkulose nach den Beoba btnzgt

Bez.-Arztes Dr. 0. Hofmann gegcntlber=b-

müssen wegen der Einzelheiten der büchst flei

Zusammenstellung
, in welcher für jede Ortfclu

jährlich unter je 1000 Stück Schlachtvieh

.

1 000 Bewohnern vorgekommeneu Fälle von 1

kulose verzeichnet sind , auf das Original veft

und uns liier auf die Wiedergabe der von l

aufgestellten Schlussfolgerungen beschränkte

a) Die l'uberkulose des Rindes findet ad

zugsweise in den ärmern Orten verbreitet.

b) Orte
, welche hohe Tuberkulosen?«5 1

weisen
, liegen sämmtlicb in Thälern

;
je enget



Falke, Bericht Ober die Thiemrzneiknnde.P
iese Thiler sind, desto häufiger ist die Tnber-

Dieselben sind z. Th. sehr eng gebaut, die

gen befinden sich fast regelmässig in keiler-

finstern Räumen. Häufig sind die Häuser

2. Etage an Bergbänge gebaut.

Orte, in engen, tiefen Thälern gelegen, jedoch

jebaut , haben , wenn auch sonst unter gleichen

nissen stehend
,

eine geringere Tuberkulose-

ichkeit, als eng zusammen gebaute Orte der-

I I-age.

h Auf Hochebenen gelegene, dem Wind und

fer ausgesetzte Orte sind
,
auch wenn sie küm-

Ithe Verhältnisse darbieteu, für tuberkulöse In-

h>u wenig empfänglich.

) Orte, welche durch Ringmauern sehr ein-

Ht find, haben bei sonst gleicher Lage und glei-

I Verhältnissen eine grössere Tuberkulose-Sterb-

t, als offene.

•.Orte mit vielen Tuberkulosefällen zeigen in

fceisclibeschaubüehern die meisten Fälle von

Kt’gchwUlaten.

h ln jenen 7 Orten des Bezirks, welche sich

Idie wenigsten Tuberkulosefalle auszeichuen,

En im Durchschnitte auf 1000 Rinder 479.81

ln den 7 Orten mit grösster Tuberkulose-

chkeit auf 1000 Rinder 570.83 Kulte,

j
Die Tuberkulose des Menschen ist im Gan-

tnuman-n unabhängig vom Genüsse tuberku-

rleisches oder der Milch von tuberkulösen

[?:]-

Die Tuberkulose-Sterblichkeit des Menschen

Ireiti t in dem fragl. Bezirke die mittlere

tnlose - Quote Bayerns (3 32 zu 2.10) und

Allgemeinen von denselben örtlichen Verhält-

beeinflus-t ,
wie die Tuberkulose des Rindes,

\n geringerem Grade, ist auch gleichmässiger

alle Orte verbreitet. Dr. Hofmann glaubt,

Wohl nicht mit Unrecht, dass in den meisten

I die häufigen Verwandtschaftsheirathen einen

Mn Einfluss auf die Überaus häufige Tuberkulose

I Erwägung, dass bei vorstehender Berechnung

bdertuberknlosc nur jene Fälle gezählt werden

Ln, die in sehr vorgeschrittenem Grade, und

lur in den Lungen und auf den serösen Häuten,

tobachtung kamen, ferner dass dem Rinde eine

kürzere Lebensdauer als dem Menschen zu-

Msen ist, lässt sich für die Tuberkulose des

feg sicher eine die Tuberkulose des Menschen

« Übersteigende Häufigkeit berechnen. Und da

jVf. die Kälberzahl der einzelnen Orte nicht be-
I. a :—u— Rnn
t war, dieselbe deshalb auch von dem gesamm-

Rindviehbestande der jeweiligen Ortschaften

i in Abzug gebracht werden konnte
,

so stellen

£t)ie Tuberkulose-Antheite für die einzelnen Orte

i tu niedrig. Bei dem Gesammtresultat war

Fehlerquelle zu eorrigiren , weil die Kälber-

tks ganzen Bezirks nach dem Ergebnisse der

lh!ung im Jan. 1873 so ziemlich sicher be-

stimmt werden konnte. Dadurch steigert sich die

Zahl der Tuberkulosefälle der Rinder des Bezirks

von 2.34 auf 2.50 pro Mille.

Nr. 23. Die Tuberkulose des Ohres beim

Schweine beginnt nach Dr. Schütz mit einem

Katarrh der Rachenhöhle. Die Schleimhaut der-

selben ist geröthet nnd die zahlreichen Lymphappa-
rate, welche iu der Pharyngcalschleimliaut oder in

der Nähe des Pharynx liegen, sind geschwollen
; die

Schleimhaut sondert vielen zähen Schleim ab, welcher

die Nasen-Racbenöffnung verlegt
, oft sind sogar die

beiden, durch die häutige Nasenscheidewand ge-

trennten Nasenabtheilungen u. die Rachentasche mit

Schleim angefüllt. Ebenso wird auch die Schleim-

haut des Kehlkopfrachens bedeckt. Der Katarrh

lässt sich , von den letztem ausgehend , durch die

Tuba Eustachii bis in die Cavitas tympani verfolgen.

Bei Pferden kann der Process auch in den Luftsack

fortschreiten.

Vf. hat die katarrhal. Processe des Pharynx

wiederholt , und zwar bei ganz jungen Schweinen,

die oft einer Familie angehörten, gesehen und macht

deshalb ausdrücklich auf die schwere Lymphdrüscu-

affektion, welche diese Pharyngealkatarrhe begleitet,

aufmerksam. Diese Erkrankungen bei Schweinen

sind ohnediess sehr häufig. Die LymphdrUsen,

markig geschwollen oder käsig verändert, zeigen

alle Eigentliflmlichkeiten der tuberkulösen Erkran-

kung, weshalb diese Processe in den Lymplidrilsen

oft der Ausgangspunkt für die weitere Ausbreitung

der Tuberkulose werden. Deshalb widerspricht

auch Vf. der Behauptung Bollinger’s, dass

die Tuberkulose der Schweine eine seltene Krank-

heit sei.

Die die Cavitas tympani auskleidende Membran

ist ebenfalls sehr stark geröthet, sondert aber

keinen Schleim , sondern eine eitrige Flüssigkeit ab.

Dieselbe Rötlmng findet sich ferner am Ueberzuge

der Paukenzellen und am Knochenmark. Der ent-

zündliche Process breitet sich allmälig auch Uber die

Grenzen der Pars tympani auf dieDiploö derSquama
tempnralis aus, wo starke Röthe bemerkbar wird.

Die in der Pars tympani gelegenen Markmassen

wuchern in hohem Grade ; man sieht auf dem Durch-

schnitte grosse, mit Markmasse gefüllte Räume, statt

des Fettgewebes rotlics Mark, und iu diesem Gewebe

lassen sich schon Tuberkel als kleine hellgraue, zer-

streute oder gruppirte Körper nacliweisen. Es ist

diess die Osteomyelitis tuberculosa. ln der Nach-

barschaft der Tuberkel finden sich die Produkte ein-

fach entzündlicher Processe. Die Membran verdickt

sich, das au der Oberfläche gelegene Epithel wuchert

und es wird jene eiterige Masse abgesondert. Diese

grauen und durchsichtigen Tnberke! werden später

trüb und gelblich, es entsteht in ihnen Verkäsung

und die Umgebung wandelt sich in fibröses Binde-

gewebe um (Thierarzt XI. Nr. 6).

Nr. 24. Lieber intermittxrende Räude der
jj

Pferde und Rinder macht Mögnin (Bull, de la



Soc. centr. vöt. Auüt 1874 — Thierarzt J felgende

Mittheilung.

Die grossen Pflanzenfresser werden im Laufe des

Winters von einer Räude befallen , welche im Früh-

jahr vollständig verschwindet, sich aber im folgen-

den Winter wieder einstellt. Die Krankheit verur-

sacht ein Acarus ans der Familie der Sarknptiden,

welcher im Sommer nur ein einfacher Parasit ist.

Er wurde zuerst von Hering gesehen und S. bovis

genannt; Gerl ach fand ihn fast zu derselben Zeit

beim Pferde, wie Delafond bei der Ziege. Ger-
lach machte ihn zum Typus einer neuen Art unter

dem Namen Syrobiotes, Gervais zu einem solchen

unter der Bezeichnung Chorioptes. Ftlrstenberg
schlug dafür den Namen Dermatophagus vor, weil

das Wort Symhiotcs schon für eine Art Entomychi-

den in Gebrauch war. Mdgnin hält die von Ger-
vais gewählte Bezeichnung für die passendste und

beschreibt die beim Pferde gefundenen Milben als

Chorioptes spathiferus. Weitere Beobachtungen

müssen zeigen, ob der von Hering, Gerlach,
Fürstenberg, Delafond, Liicsb und Ni-

co let beim Hunde gefundene Chorioptes zu der-

selben Gattung gehört.

Mit dem Haarwechsel im Frühjahr verschwindet

die Räude
,
aber nicht der Chorioptes. Die Milben

bleiben an den unteren Fusstheilen auch in der Zeit

lebend , wo keine Krankheitszeichen zu bemerken

sind
,
nur findet man dann wenig Eier , Larven und

Nymphen. Die Vermehrung scheint still zu stehen,

die erwachsenen Choriopten bewegen sich aber eben

so lebhaft am Grunde der Haare wie sonst, ohne

dass indessen Bläschen entstehen
; die Exsudation

auf der Epidermis ist daher keine stärket e, als im

normalen Zustande. M. schliesst daraus, dass die

Choriopten während dieser Periode ausschliesslich

von der Hautfeuchtigkeit leben
,

welche ja in der

warmen Jahreszeit reichlicher abgesondert wird. Sie

werden erst wieder Psoriker, wenn in der kalten

Jahreszeit die Hautsekretion nachlässt, aber es kann

ein scheinbar gesundes Pferd andere Pferde räudig

machen. — Ob sie eine Wirkung auf den mensch-

lichen Körper haben, ist noch unbekannt.

Nr. 25. Ueber Dermatokoptes im Ohre der

Kaninchen tbeilt Dr. Möller (Wchnschr. f. Tliier-

heilk. u. Vz. Nr. 38. 1874) folgende neue Erfahrung

mit.

Im Ohre eines grossen französ. Kaninchens, das mit

mehreren anderen derselben Zncht bereits mehrere Mo
nate an Otitis ext. gelitten , die durch CarbolsänrelösuDg

nur vorübergehend beseitigt wurde, fanden sich die Milben
hauptsächlich in der Vertiefung an der innernOhrmuschel-

fläche, waren ab' r auch tiefer in dem Qehürgange vorhan-

den. Abweichend von Färstenberg’s Beschreibung
fand M. folgende Maasse

:

M. W.
Länge des Körpers 0.508 0.020 Mmtr.
Breite desselben 0.348 0 471 V

Länge des Kopfes 0 111 0.145
Breite dess. an der Basis 0.063 0.082

Die Länge der ersten beiden Pusspaare vom Schulter-

gelenk bis sur Basis des üaftscheibenstieles beträgt 0.242

bis 0.270 Mmtr. Das 3. Ptuapaar ist beim Männchen

wiu cUlVISIbllCIMIIItlS.

0.383, beim Weibchen fast eben so lang nie 41.

das 4. Paar ist beim Weihehen kaum kurier aUd

während dasselbe beim Männchen nnrO.ostM«
Die Milben sind sehr leicht schon mit anhevüh

zu erkennen und werden sehr häufig im Begi

angetroffen , wobei das Weibchen im Bntarrta

vom Männchen mit fortgeschleppt wird. As

weiss, werden die befruchteten Weihehen dui

Eier messen durchschnittlich in der Länge 0.

Breite 0.13 Mmtr. Das Kopfende steckt gei

den Krusten. — Nach dem Baue der Frr«

weicher genau bo wie bei Dermatodectes ist, 4

nehmen , dass die Milbe sich in die Bant einut

mag, wobei dies, ibe entaundet wird; auch da

blutigen Magendarminhalt unter dem Mikro-k

nehmende rothe Aussehen vieler Milben sprid

Auf andere Körpersteilen scheinen die Milbe

oder doch nur selten überzugehen, denn

Kaninchen, welche in den Ohren eine eso

Milben beherbergten, konnte an den übrigenfc

keine Spur von solchen naehgewiesen nerds

wenig an Hautstellen, die durch Kralsen, m
anderweitige Beizung, in Entzündung uns

oder an den Küssen
,
die sie sehr geschicktl

an den Ohren benulzcn.

Dass diese Olirräude nicht nngefabilk

dero durch Fortpflanzung der Entzündtu

innere Ohr, durch Caries des Felsenbeins l

entzündung, und dessen Häute nicht selten

führt, haben wiederholt gemachte Beofc

erwiesen. Eine Gebert ragung auf andere

nach Analogie des Lebens anderer Müh

nicht anztineltmen. Auch war die Cebat

Schafe nicht erfolgt, als eine grössere i«

leidender Kaninchen in einem Scbiftib f

des ganzen Winters gehalten und wn£d

pflegt worden waren.

Nr. 26. Hauterkrankung
,
durch dit

bedingt, beobachtete Prof. F riedberg

lach’s Archiv 1. Bd. S. 133) bei ein

Hunde, an dessen Kopfe mehrere kable

sehr spärlich behaarte Stellen von oBfl

runder Form und von Markstückgrösse I

den.

Die Haut war dabei mehr trocken, wcofl

zeigte einige ganz flache Knötchen ohne besoojB

auflagerung und auch ohne Jucken. Am rt-df

winkel fand sich auf einem solchen ein deutlidjg

lebhaft roth gefärbtes Körperchen, und der 4
Tbierea gab an

,
dass er stets als Anfang ll

kleine Pünktchen oder Körperchen habe auf«

wonach Röthung der Haut, Empfindlichkeit!

Orte und sehr bald ein Ausfallen der Haare M
ringsum mehr und mehr um sich griff, bis die <

Grösse erreicht war u. eine andere Stelle erptf

Nach sehr energischen Waschungen heilte I

binnen 6 W. ab.

Das Mikroskop wies diese rothen Körperd

haft roth gefärbte Milben von 0.43 Mmtr. mH

und 0.26 Mmtr. mittler Breite nach. Der Kop

ist mehr kurz und breit mit stark entwickelt

die je am Ende lateral eine Kralle, medial eint

wendig gefiederten Fortsatz tragen
;

die 3 FM
von nahezu gleicher und bedeutender Länge,

derig, mit Borsten besetzt. Sämmtlicbe Beil

2 leierförmig gestellten Krallen versehen, ohnel

Der ovale Leib ist deutlich gerillt (die Bai*

Quere , die Rückenseite der Länge nach) nod

au der Unterseite ziemlich dicht bebontet.
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tautl grösseren Bläschen im gan-

r überzeugte sich F. , dass er es mit der-

Ibe zu thun hatte, die Küchenmeister
autumnalis beschreibt, welche bekanntlich

den Menschen Ubergeht und die mehrfach

ibeneu Erscheinungen hervorruft ; vergl. a.

en (Virch. Arcli. L1I. p. 255). Dass bei dem
i bin» der Kopf der Sitz der Erkrankung war,

. F. darin begründet, dass gerade die einge-

ueu Stellen am Kopfe mit feinem
,

glatt an-

Sem Haar besetzt sind, das den Milben die

erung am leichtesten gestattet,

r. 27. Maul- und Klauenseuche.

las k. e. Ministerium des Innern hat, unter Auf-

ag der frühem Bestimmungen, im Mürz 1874

Mb Verordnung betr. der hitzigen Maul- und
mseuche erlassen.

I. Klauenvieh darf behufs des Handels damit nur
mtl. Strassen und W**j»en getrieben werden, in-

a darf das Weilen , Weiden und Lasern desselben

hat*, Gemeinde* oder fiskal. Grundstücken nicht

Anrissen und Genehmigung der Besitzer oder Ver-

diener Grundstücke Statt finden. Die Verletzung

Bestimmung wird an dem Händler oder Treiber,

r sie sich zu Schulden bringt, insofern nicht die

Bang in § 368 sub 9 des Reichsstrafgesb. eintritt,

frag des Verletzten, vorbehaltlich des Schaden-
i, mit Geldstrafe bis zu 20 Thlr. geahndet. —
Bauenvieb, welches mit der hitzigen Maul* und
Mache behaftet oder nur dringend verdächtig ist,

gen. .Seuche zu leiden, darf zum Handel oder aas

»nein andern Grunde weder über die Grenze ein-

en, noch überhaupt im Lande auf Strassen und
t getrieben, oder auf Viehmärkten znm Verkauf auf-

t, bex. zum Kauf angeboteu oder verkauft, oder auf
Hl and Wegen als Spannvieh benutzt werden. Za*
Mdlaugen gegen dieses sind, insoweit nicht die

I $328 des Heichsstrafgeab. ein treten, an den betr.

9n oder Treibern , re*p Besitzern polizeilich mit

«de bta zu 50 Thlr. oder mit Haft bis zu 6 W. zu
*.— % 3. Heerden von Klauenvieh, in welchen auch
Kige Stacke von der Maul* und Klauenseuche be-

ider der Seuche dringend verdächtig sind, ingl.

le Virhstücke, welche seuchekrank sind oder der

Wringend verdächtig erscheinen, sind, wo sie auf

H, Wegen oder öffentl. Plätzen betroffen werden,
llen, auf Kosten der Treiber, bez. Händler oder
I noter thierärztl. Aufsicht zu stellen und nicht

feder frei zu geben , als bis diess von dem Bezirks-

» für zulässig erklärt wird. — §4. Jeder Besitzer

fe>nvieb, io dessen Viehstznde die Maul- u. Klauen-

snsbriebt , oder Erscheinungen zu Tage treten,

den dringenden Verdacht der Seuebe begründen,

ücldstrafe bis zu 20 Thlr. oder Haft bis zu 14 T.
len, das Auftreten der Seuche, bez. der gedachten

bgen Erscheinungen sofort der Ortsobrigkeit an-

i. Die letztere hat sodann das Nöthige im Orte

«kannt zu machen und den Gcmeinderorständon,

uiträtben der näcbstgeiegeneo Ortschaften zu glei-

ecke Mittbeilung zu machen, auch sonst das

kur Verhütung der Weiterverbreitung der Seuebe
fnebmung mit dem Bcz.*Th.-A. vorzukehren. —
Ortsobrigkeiten haben , auf Grund der deshalb

betr. Bez.-Tb.-A. zu pflegenden Vernehmung, in

derjenigen Gehöfte, in welchen Fälle von Maul-

aeaseuche vorgekommen sind , die nach Befinden

lieben Sperr- und Aufgichtsmaassregeln anzuord-

hnriderhanillungen gegen die diesfaiisigen Anord-

*iad nach § 328 des Keichsstrafgesb. zu beurthei-

len. — § 6. Sämmtlicben Polizeibehörden und deren Offl-

cianten
, namentlich auch der Gensdarmerie, wird hiermit

znr Pflicht gemacht, auf den Gesundheitszustand derVieh-

heerden, die über die Grenze nach Sachsen und im Lande
getrieben werden , sowie anf die Beobachtang der obigen

Vorschriften ihr sorgfältiges Augenmerk zu richten. Auch
an die Stener- und Zollofttcianten ist deshalb gleiche An-
weisung erlassen worden. — § 7. Oie Obrigkeiten der-

jenigen Orte ,
wo Viehmärkte gehalten werden

, haben
dafür Sorge zu tragen, dass während der Dauer der letz-

teren, uamentl. wenn die Bez. -Th.- A. in einzelnen Fällen

abgehalten sein sollten, der ihnen in § 5 ihrer Instruktion

v. J. 1836 vorgesehriebenen Obliegenheit nachzukommen,
sachverständige Männer znr Ueberwachung des Gesund-
heitszustandes der auf die Märkte gebrachten Thiere auf-

gestellt werden.

Die vorliegende Verordnung ist, sobald die

Krankheit als Contagion auftritt , als deren Träger

bei warmer Jahreszeit besonders die sogen, polnischen

Schweiue sich genugsam ausgewiesen haben, wohl

als zweckmässig und notbweodig zu betrachten. Bei

der Krankheit als Panzootie wird die Verordnung aber

das wirthschaftl. Leben, ja Handel u. Wandel wesent-

lich stören. Es genügt dann § 7 incl. § 5 des Gesetzes.

(Einen Nachtrag hierzu s. am Schlüsse d. Heftes.)

Beim Herrschen der Maul- u. Klauenseuche ist

zwar hin u. wieder die Ansteckuug einzelner Pferde

nicht ausgeblieben , aber ein separates Auftreteu

derselben , wie es von Hofthierarzt Sonder mann
in München (Wchnschr. f. Thhlkde. n. Vz. Nr. 40.

1874) beschrieben wird, wohl noch uicht beobachtet

worden. Oder sollten wir hier wieder der Krankheit

begegnen, die von Tennecker 1819 bei der Ca-

vallerie der k. s. Armee beobachtet und die Ref. in

seinem „ Handbuche aller innern und äussern Krank-

heiten unserer nutzbaren Haustbiere“ (Erlangen

1858) als „Nasenaphten“ beschrieben hat?

Sondermann berichtet, dass er bei den im

Herbste aufgetretenen gastrischeu Kraokheitsznstäu-

den an PferdeD mehrfach Escheinungen auf der Maul-

scbleimbaut, namentlich unter der Zunge ,
wahrge-

nommen habe, welche der Aphthenseuche des Rindes

ähnlich waren. Er habe jedoch diesen Symptomen,

welche immer nach Auspinseln mit einer wässrigen

Carbolsäurelösung rasch verschwanden, erst dann

eine grössere Bedeutung beigelegt, als imSept. 1874

in rascher Folge 31 Pferde des k. MarstaUs unter

folgenden Erscheinungen erkrankten: Grosse Em-
pfindlichkeit im Maule, Röthung und Schwellung der

Schleimhaut au den Lippen, Kteferwänden uud unter

der Zunge, Anschwellung der Follikel und rasche

Geschwürsbildung mit Ablösung des Epithels. [Die

Nasenhöhlen sind wohl gar nicht in Betracht gezogen

wordeu ? Ref.]

Beim Beginne der Krankheit war bei einigen

Tliieren heftiges Fieber eingetreten ; bei anderen

traten Koliksymptome auf, bei den meisten war je-

doch keine Störung des Allgemeinbefindens wahrzu-

nehmen. Nur bei wenigen zeigte sich in Folge der

örtlichen Schmerzen eine Minderung der Fresslust.

Die bisher mit bestem Erfolge eiugeschlagene Be-

handlung besteht in häufigem Auspinseln des Maules

theils mit frischem, theils mit Alaunwassor, sowie in
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Auspiuscln der ergriffenen Partien mit Carbolsäure-

lösung (1 : 10). Innerlich wurde Natron sulph.

im Getränke mit verabreicht. Deber die nächste

Ursache der Entstehung ist nichts bekannt, die Ver-

breitung durch direkte Ansteckung unzweifelhaft.

Uebrigeus ist das Faktum interessant, dass die ersten

10 Erkrankungen einem Jahrgänge von 5jäbr. Pfer-

den angehörten und dass Vf. selbst wie ein Pferde-

wärter an mehreren Fingern eine Infektion sich zu-

zogen, welche nicht blos eine bedeutende Phlegmone,

sondern auch eine hochgradige Lymphaugitis am
Arme zur Folge hatte. — Die Krankheit war bei

Abgabe des Berichts noch nicht erloschen
, doch

traten die neueren Fälle in gelinderer Form auf.

Nr. 28. Den lilüschenausscldag der Genitalien

beim Pferde hat Landesgesttits • Rossarzt F. R e in-

hoff (Wchnschr. f. Thhlkde. u. Vz. Nr. 18. 1875)
im Frühjahr 1873 auch bei Pferden beobachtet, die

nie zum Begattungsakte zugelassen worden waren

(wie diess bereits auch von Anderen berichtet worden

ist). Doch werde nnter allen Umständen die Krank-

heit durch die Begattung verschlimmert. Jedenfalls

hält Ref. eine besondere Disposition für die Er-

krankung erforderlich, da Hengste kranke Stuten

deckten, ohne dadurch selbst zu erkranken oder auf

andere Stuten die Krankheit zu übertragen. Dass

die Krankheit aber nicht immer gutartig verläuft,

beweisen u. A. folgende Fälle.

Zwei Stuten , die beide an einem Tage von einem
Landeshescliäler belegt worden waren, erkrankten 3 Tage
später nnter heftigen Fiebererscbeinungen. Gleichzeitig

hatte sich an den äusseren Geschleehtstheilon ein Phlyktä-

nenansscltlag mit bedeutender Anschwellung der Scham-
lippen eingestellt. Am 10. T. war bereits eine der Stuten

bedeutend abgemagert, der Puls 60— 70, der Gang sehr

gespannt , an den Stellen , wo die Plüschen aufgetreten

waren, befanden sich mehr oder weniger tiefe Geschwörs-

flächen , die Scheidenschleimhaut war von blassem Aus-

sehen und sonderte einen dünnen Schleim ab. In der Um-
gebung des Afters und des Schweifansatzes hatten sich

mehrere tiefgehende Abscesse gebitdet. l>as sehr ange-

schwollene Euter soll später eine grosse Menge Eiter ent-

leert haben. Diese Stute , die alte Erscheinungen einer

schweren Erkrankung darhot, bedurfte lange Zeit zur

Wiedergenesung. — Auch hei der 2. Stute dess. Besitzers

hatte der Biä-chenauaschlag Abscessbildiing zur Folge.

Aehnlich war der Verlauf in andern Fällen, einmal sogar

mit tödtlichem Ausgange.
ln den leichteren Fällen fand Vf. Bähungen des

Exanthems mit Kaniillentbee ausreichend ; bei speckigen

Geschwüren wurden Höllensteinlösungen angeweudet.

Nr. 29. ln einem Falle von Rotzcerdacht bei

einem Pferde, das an einem linksseitigen NasenauB-

flusse von klUmprigrr, zäher und gelblicher Beschaf-

fenheit litt, während die Kehlgangdrüsen links ange-

schwollen, hart, vollständig schmerzlos und fest-

sitzend waren, impfte Prof. Bollinger den mit

etwas Blut gemischten Nasenausfluss 2 Kaninchen

ein. Wenigstens das eine zeigte an der Impfstelle

(innere Ohrfläche) in den nächsten Tagen eine ziem-

lich bedeutende eutzilndliche Röthe und die Bildung

eines Geschwürs, welches allmälig um sich griff uud

uaeh 8 Tagen bereits den Ohrknorpel durchfressen

batte.

Das Geschwür war um diese Zei

lang n. 1 Ctmtr. breit, die Geschwü
eingetrockneten Kruste bedeckt, n

das zerfressene Aussehen und der sp

Rotzgeschwürs zum Vorschein kam
bemerkte man einen woblansgebilde

starke Verdickung gegen den Obrg
vergrösserte sich langsam , aber der

trübglänzend, speckig und zerfrei

schwör ausgehende strangartige V
Ohrgrund hin zeigte von sich 1.5

erbsengrossen harten Knoten , der

Crntrum eiterigen Zerfall zeigte. I

glänzenden Kapsel umgeben, so das

einem Wurmknoten des Pferdes unv

Da IS Tage nach der Impfung au

sich herausgestellt hatte, so wurd
Pferdes angenommen und durch di

bestätigt.

Die Impfung auf andere, f

pfängliche Thiere (Kaninchen, i

in zweifelhaften Fällen immer

diagnostischen [Hilfsmittel bleib

achten
,
dass es beim chroniscl

kommt, dass man zufällig nur g
lentes Nasensekret erhalt und sc

los bleibt, daher es zweckmässig

kret zu verschiedenen Zeiten un<

zu übertragen. Am bequemstei

mit dem frischen Rotzgift und fi

Nadel au der innern Fläche des

ein. Solche Fäden lassen sich i

eingetrocknet sind, versenden. (\

u. Viehz. Nr. 27. 1875.)

Nr. 30. Ueber eine Epii

pochen macht Silvestri (II

p. 385) Mittheilung, indem er z

Vorkommen und die Versuche

zuimpfen, Bekannte kurz mittb

hervor, dass ein akuter Hautau

wenn er auch in eiuer sumpfig

Kulipocken häufiger auftreten, o

wo pockenkranke Kühe vorkotni

wenn sogar auch Menschen, die

Pferden sich beschäftigen, an ei

erkranken, nur dann als Pferdepo

den dürfe, wenn die Pusteln den d

thUmlichen zelligeu Bau zeigen

des Ausbruchs, noch die Grösse

der Pusteln charakteristisch Bind

Während der Epizootie, die

bis zum 4. Sept. 187 t beobachtet

2 Pferde und in den darauf folgende

in einem Stalle aus 4, durch Thüren

denen Abtbeilungcn
,

in welche je

waren. Diese Abtheilungen wan
reichliche und trockne Streu. Am 4

bruche waren von diesen Pferden nu

und von 100 Pferden einer Escadr

noch nicht krank. An diesem Tagt

auch unter den in einem durch dei

Stalle stehenden Offlcierpferdeo un

stalle“ mit 22 Pferden, wohin die

Stücke gestellt worden waren, aus.

nun ferner die Pferde des Generalsl

Tagen schon 300 Stück erkrankt i

mit 28 jungen Pferden blieb vench
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a selbst nicht , nachdem 2 kranke, jedoch in der

mag begriffene Pferde zu ihnen gestellt worden
vielleicht deshalb, weil noch Sparen von eben

idener Drnse denselben anhafteten.

t Einimpfung des Eiters aus den Pusteln auf

n des Vf. hatte nur eine nach 4 Tagen wie-

schwindende Röthung zu Folge, vielleicht des-

eil Vf. im letzten Jahre die natürlichen Blat-

erstanden hatte.

! Krankheit begann mit geringem Unwohlsein

acheoi Fieber, die Körpertemperatur war

iteigert, das Fieber dauerte 2— 3 Tage,

schwollen an, die Geschwulst war heiss,

schmerzhaft, in einzelnen Fällen wurden

je Lenden ödematös. Die Fresslust war nicht

tdert, jedoch konnten die Thiere nur schwer

Bad waren bei Berührung der Lippen sehr

dCch. Hierauf erhob sielt die Epidermis an

len und nm die Nasenöffnungen zu kreisrunden,

bntr. im Durchmesser haltenden Bläschen,

au den Backen und an den Lidern , seltner

ude der Ohren. Der Ausbruch der Bläschen

^—3 Tage, eiuige derselben barsten, andere

iipösser und stark dunkel gefärbt. Bei eini-

fand auch eine Eruption auf derSchleim-

Athmungsorgane statt, wodurch Husten er-

gde. Die Nasenschleimhaut erschien hyper-

geschwellt and sonderte eine weissliche,

Flüssigkeit in reichlicher Menge ab, wo-

i Athtnen schnaufend wurde. Dieser Nasen-

enthielt Schleim- und Eiterkörperchen nnd

blutig gestreift. Mit dem Eintritte der

die übrigens sehr gering war, verminderte

ippengescbwnlst , an der Uebergangsstelle

zur Schleimhaut entstanden öfters eiternde

Stellen mit Verlust des Pigments , welche

Afen hinterliessen. Am 8.— 9. Tage be-

EAntrocknung mit Bildung mehr oder weni-

, brauner Krusten, die gegen den 11. Tag
den and vom 12.— 15. Tage mit Hintcr-

einer vertieften Stelle abheilten. Complika-

t andern Krankheiten wurden in keinem

iaehtet. Als Arznei erhielten die erkrank-

nnr Kochsalz.

Arft scblttsslich die Frage auf, ob nicht die

labialis, wie sie von deutschen Thier&rzten

rt wird
, mit der beschriebenen Affektion

sein dürfte.

( 31. Folgender Fall von Ueberlragung der

teken in Folge einer Verletzung mit der

ahrend Ausübung des Impfgeschäfts wird im

f. Thierheitk. (Jabrg. 39. p. 469) mit-

Vrrtetzung batte an der innern Seite des rechten

fers stattaefunden
,

die leichte Blutung war aher

äfiler beachtet worden , zumal da ähnliche Ver-

I keiue Folge gehabt hatten. Am 3. Tage nach
»istichc zeigte »ich jedoch eine runde liosengrosse

teile mit geringer Hyperämie in der Umgehung,
den nächsten 4 Tagen grenzte sich eine zwei-

^Müüekgrossc geröthete Fläche um die. ersterwähnte

Am 9. Tag wurde das in der Mitte befindliche

scheinbare Bläschen augestochen, ohne dass eine Flüssig-
keit austrat. Dasselbe ergab sich vielmehr als eiue flache

verdickte IlautparUe. lu den nächsten 7 Tagen trat wenig
Veränderung ein, aber 17 Tage nach der Impfung erhielt

die hetr. Stelle, nachdem Tags zuvor die Hand durch kal-

ten Kegen sehr nass geworden war, plötzlich die Grösse
eines Viergroschenstfieks und nahm eine schwarzrothe
Farbe an. Der bis dahin fast schmerzlose Finger begann
heftig zu brennen, und unter leichten Fiehererseheinungen
schwollen die Achseldrüsen etwas an. Zweiundzwanzig
Tage nach der Impfung hatte Bich auf der Oberfläche der
dunkelrothen Stelle eine grosse helle Fläche mit klarer

Lymphe entwickelt. Die Erscheinungen nahmen von da
an allmälig ab. Am 28. Tage nach der Impfung kamen
jedoch in Folge einer starken Erkältung beider Hände
auf deren Oberfläche , vorwiegend auf der rechten Hand,
Nebenpocken zur Entwicklung, womit wieder Fieber und
grössere Schmerzhaftigkeit der Acliseldrüsen verbunden
war. Die gänzliche Abheilung war am 38. Tage erfolgt

;

jedoch entwickelten sich noch einige Furunkel an der lin-

ken nicht geimpften Seite.

Nr. 32. Ucber die „venerische Krankheit“ der

Hasen, welche bekanntlich den Genuas des Fleisches

der daran erkrankten Thiere widerwärtig, ja wohl für

die Gesundheit nachtheilig macht, hat B ol 1 i uger
(Virch. Arcb. L1X. p. 349. 1874) eine sehr dankens-

werte Arbeit veröffentlicht, der wir Folgendes ent-

nehmen.

Hinsichtlich der Erscheinungen im Leben, die

von der in Rede stellenden Krankheit vernrsacht

werden
,
stehen gar keine Angaben zu Gebote und

wird es überhaupt bei dieser Thiergattnng schwierig

sein, sichere Anhaltepunkte dafür zn bekommen.
Eben so verhält es sich mit dem Verlaufe und der

Dauer der Krankheit. In Betreff ihrer Ausgänge,
welche nach dem Umfange und der Verbreitung der

Processe im Körper in der Mehrzahl der Fälle jeden-

falls ungüustige sind , liegt bis jetzt nur die Bemer-
kung von Leisering vor, ionach im Laufe des

Jahres 1862 im Piilnitzer Forstrevier zahlreiche

Hasen, mit dieser Krankheit behaftet , todt gefunden

wurdeo.

Die anatomischen Veränderungen bei diesem

Processe sind ausgesprochen in eigenthüml. Neubil-

dungen heteroplastischer Natur, welche iu Form von

Knötchen und Knoten ihren Hauptsitz in den Geni-

talien, besonders iu den Hoden und dem Präputium,

im Uterus, in den Ovarien, sowie allenthalben unter

der allgemeinen Decke im UDterhautbindegewebe

haben. Im Hoden greifen die Knoten auf die Um-
hüllungen Uber, wodurch sekundäre Periorchitis,

Synechie der Scheidenhaut, Obliteration des serösen

Sacks bedingt wird; in einem Falle perforirten die

Neubildungen sogar den Hodensack und verursachten

äussere Geschwürbildung mit eiterig-hämorrhagischer

Entzündung der Umgebung. Dieselben Knoten fin-

den sich ferner in der Körpermuskulatur mit theil-

weiser Zerstörung derselben, in Lunge, Leber, Milz,

Nieren
,
Lymphdrüsen des Hinterleibes, namentlich

in den portalen, und endlich in dem retroperitonäalen

Bindegewebe des kleinen Beckens.

Ein wichtiges mikroskopisches Kennzeichen bil-

det die eigentümliche halbweiche, schmierige Be-

schaffenheit der meisten Knoten, ihre gelblich weisse



färbe. Das Ganze ist weis», von einer Biudcgewebs-

kapsel eingeschlussen, während in einzelnen Organen,

wie in den Muskeln, Hoden, Ovarien und Nieren die

Neubildung mehr diffus ist und in das angrenzende

gesunde Gewebe übergreift. In Bezug auf Form

und Anordnung der Zellen
,

ihre Zahl und sonstigen

Eigenschaften zeigen die Knoten keine ausgespro-

chene Eigentümlichkeit. Während an einigen

Stellen die Neubildung durch ihre kleinzellige Wuche-

rung, durch die Bildung von Riesenzellen sich mehr

dem menschlichen Tuberkel näherte, trat stellen-

weise der mehr epitheliale Charakter der jugend-

lichen und neugebildeten Zellen in den Vordergrund.

Auf Befunde der letztem Art gestützt, hat sicherlich

Leisering die Aehnlichkeit des Ganzen mit Krebs-

neubildungen angedeutet. Endlich lässt sich nicht

leugnen, dass die Neubildungen im Unterhautzell-

gewebe
,

in der Leber, den Muskeln, der Niere, so-

wie zum Theil in den Hoden eine gewisse Ueber-

cinstimmung mit dem Syphilom des Menschen be-

sitzen. Es bezieht sich diese namentlich auf die

mehr diffuse, nicht scharf abgegrenzte Wucherung

von Rundzellen
,
welche ihre Ausläufer in die Um-

gebung erstrecken und allmälig das physiologische

Gewebe vernichten. Nur im Hoden war es in einem

Kalle möglich, die Gefässthätigkeit der neugebildeten

Knötchen zu constatiren. — Als ein weiteres, wich-

tiges Kennzeichen ist die Hinfälligkeit der neugebil-

deten Elemente zu bezeichnen, in Folge deren die

Knoten für das blose Auge eine halbweiche und

käsige Consistcnz darbieten. In einem von A n a c k e r

beobachteten Falle fiel der gut genährte Hase durch

die beträchtliche Ausdehnung seines Hinterleibes

auf. Die Ursache war eine Tuberkulisation sämrnt-

licher Meseuterialdrüsen, die bis wallnussgross waren.

Die Tuberkel waren alle von rundlicher Form und

zeigten beim Aufschueideu als Inhalt eine geruch-

lose, gekochtem Eigelb ähnliche, morsche, feiu-

körnige Masse (käsigen Zerfall), die von einer

dicken bindegewebigen Membran eingekapselt war.

Die subcutanen Knoten zeigen wenigstens für das

blose Auge eine gewisse Aehnlichkeit mit kalten Ab-

scessen, die man bei Kaninchen öfters antrifft; Vir-

c h o w erwähnt Fälle
, wo derartige Herde fast das

ganze ünterhautzellgewcbe des Rumpfes ciunahtnen.

Soweit Vf. auf Gruud eigener, freilich nicht um-

fangreicher Beobachtungen einen Schluss zu ziuhen

wagen darf, scheint es ihm kaum zweifelhaft, dass

eine constitulionelle Krankheit vorlivgt, welche

allerdings der Tuberkulose uud der Syphilis sein-

nahe steht und vielleicht auch mit dem Pferderotz

und dem Krebse einige Aehnlichkeit hat. Der Nach-

weis der Contagiosität würde sie insbesondere mit

vollem Rechte der menschlichen Syphilis an die Seite

stellen. Doch sei sie immerhin kein derselben iden-

tischer Process.

Da der Hase eine verbreitete und beliebte Nah-

rung bildet, so scheint dem Vf. die Annahme gerecht-

fertigt
,
dass der Genuss derartigen Fleisches wahr-

scheinlich ohne Nachtheil für die menschliche Ge-

sundheit sei. Grössere Mengen solch

sches und mit reichlichen Knoten vi

auch von 2 Katzen, ohne Geaundheitasti

vorzurufen, gefressen.

Ref. kann dieser Meinung nicht beipffii

wenn er auch kein Verbot des Gern

Hasen auszusprechen wagt, hält er sich

Verwarnung bei Abgabe von Gutachten fhr

gar verpflichtet.

Nr. 33. Eine epizootitch liemtlmit

catarrhosa mit dipfit/ieritucher CompUzt

achtete Kr.-Th. Schmidt (Mag. f. d. ges.1

39. S. 460) in sehr grosser Ausdehnung

l

Pferden auf der lusel Rügen.

Das erste, selbst den Laien auffallendes

war ein scharfer, mit rasselnden Nachlöntl

rynx verbundener Husten
,

dessen S1

sein Auftreten in immer kürzerer 1
kuud gab. Mit diesem oder einige Tip

ten in der grössten Mehrzahl der Kilt

dige febrile Erscbeinuugen ein ;
auch

Athemzüge überstieg kaum 20, wenn ait

ebitis uud Hepatisation der Lungen sieh b)

ten. Dio Röthuiig der Nasen- und Äugt

haut war aber stets sehr intensiv und k

starken Hustenanläll (rat nicht seilet Ni

ein. Die Maulhöhle und Parotis waren «hi

die Schleimhaut angeschwoücn. In a*

hatte sich sogar Emphysem am otai l

entwickelt ; iu einigen Fället) fand sth B

uud Schorfbildung auf der NaseniehleialW

Fresslust blieb bei den meisten Tlfwttt**

Nasenausfluss war nach Verlauf von 2h8l|

lieh, erst in wasserhellen grossen Tropfe»,

gen Tagen von zäherer Beschaffenheit

lieber Färbung, an den Nasanrändem

Krusten vertrocknend. Bei heftigem i

darauf folgendem Ausbrauseu flogen oft I

sammenhängeude Schleimmassen ,
den C

branen ähnlich, zur Erde. Schlüsslich

der grüngelbliche Naseuausfluss iu cioeaj

dünnem um, welcher am längsten anlwt

krankten Pferde begehrten fast alle recht«

Wasser, die Schwellung in der RtchenliäH

aber das Schlucken desselben, so dass I

grosser Theil aus der Nase wieder »nrückkil

falle kamen höchst selten vor; in einer

von 4— 6 Wochen kam die Krankheit |

zum Abschluss, und nur wenige Fälle M
ti-rlas-ung asthmatischer Beschwerden w

gradigen Kclilkopfpfeifeus vorgekomuicn

Zeit schwanden sogar auch diese

Als Naehkraiikheit will Sch. einen Feld

bei solchen Pat. bemerkt haben ,
*

Angiuaprocess mit nur geringerer Ucftid

gemacht hatten. Das ursächliche Meinen

gleichartigen Erkrankung so zahlreicher

ren jedenfalls die herrschenden trockne!

Nordostwinde; mit Einirelen milder Lnfh

aus Süd-West war das Uebel verechwun«

igle
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litit war unzweifelhaft
, oft Ansteckung gehr

di wahrnehmbar. Die Dauer des Incubations-

o betrug 3—4 Tage. — Die Behandlung be-

te namentlich den Reizzustand in der Rachen-

;
bei hochgradiger Erkrankung Einreibungen

0 Tropfen 01. Crotonis mit 30Grmm. Ol.Tere-

und etwas Oel. Inhalation von Joddampfen

-egen chronische Ueberbleibsel.

r. 34. Croupöse SchleimJiautentzündung be-

tete Bez. -Th. König in der Gegend von

eo während der Jahre 1372 und 1873 viel-

te! Tauben, nnd zwar im Maule, Schlunde und

topfe, seltener an der Conjunctiva und am

,
in einem Falle im Kropfe. Das Uebet begann

'cösteln. Niesen und Athmen durch das Maul.

t»g* fand man weisgliche Häutchen au versebie-

t Stellen der Schleimhaut^päter bildeten sich

'•e gelblich bröcklichc Massen unter gleichzei-

Perdicknug des darunter gelegenen Gewebes,

ttrix der hornigen Tlieile des Schnabels ver-

sieb, wodurch der Schnabel dick und knotig

. Traten die Affektiouen am After auf, so

ls sieh Durchfall hinzu und der Tod war nahe.

m Falle wurde die Kropfschleimhaut und die

t Haut durch den diplitlier. Process dureb-

9. Nach Entfernung des Exsudates erfolgte

fe Heilung der Verletzung, wozu Einpinselun-

m Olivenöl, bei Conjunctiva-Erkrankungen mit

Iriol, mitwirkten.

«Krankheit war durch eine angekaufte kranke

ia den Taubenschlag gebracht worden. Die

wurden sofort aus dem Schlage entfernt
,

iu

m nach Reinigung desselben Sand mit Curbol-

ffmischt eingestreut wurde; die Erkrankun-

limen aber nicht eher ab, bis dem Trink-
• täglich eine Messerspitze voll kobleus. Kal-

ijesetzt worden war. In andern Fällen nahm
lasTnnkwasser ganz weg u. zwang so die Tau-
sch dasselbe zu suchen. — Auch in Böhmen
» beschriebene Krankheit vielfach beobachtet

• (Dresdn. Bericht).

t. 35. Eine sehr mörderische Geflügelseuche

1 Kr. -Tb. Hahn (Wchnschr. f. Thhlkde. u.

k. 52. 1874) während der Sommermonate
und 1874 im Elsass unter den Hühuern, En-

jinz besonders aber unter den Gänsen beob-

worden. Die anscheinend ganz gesunden und

d, bei bestem Appetit sich befindlichen Thiere

i plötzlich traurig, Bträubten das Gefieder, be-

blaugefärbte Kämme und Schnäbel, fielen

h zur Erde und verendeten bald unter hefti-

kungen. Der ganze Verlauf dauerte zwischen

inten und einigen Stunden.

ktion. An der üiueern Körperflüche schon wenige
i nach dem Tode (nach Entfernung der Federn)
Itmtr. grosse grünlich -bräunliche Flecke. Aus-
n zähem .Schleime aus dem Schnabel. Gehirn
fperänoiach. An der Oberfläche der Lunge unter
nra beträchtliche Ansammlung vou rothem, nelmu-

Blute, Substanz der Lungen mit schwärzlichem

Jahrbb. Hd. 167. Uft. 8.

Blute völlig durchträukt, einzelne Theil« das Aussehen
eines schwarzen blntigen Breies darbietend. Derselbe
Befund am Herzen. Im Schlund, Kropf und Manen viel

zäher Schleim; ausgesprochene Hyperämie der Därme,
namentlich der Serosa derselben. Die Darmdrü-en durch-
weg geschwellt, die solitären Follikel gesebwürig entar-
tet ; der Inhalt der Gedärme sehr flüssig

;
die G' krös-

drüsen ziemlich vergrössert und dunkelfarbig-blutig. Le-
ber au der Oberfläche brüchig, im Innern sehr blutreich,

in den Gallengängen eine Menge dnnkelgefärbter, dick-
flüssiger Galle, Gallenblase fast leer. Milz sehr blutreich,

ihr Parenchym heller
;
Nieren sehr blutreich.

Gegeu diese „Hühnerpest“ wurden ohne polizei-

lichen Zwang, obgleich der Milzbrandcliarukter nicht

zu verkennen, das Fleisch aber ohne Schaden ver-

zebrf worden war, folgende Maassregein empfohlen.

1) Als Futter gekochte Kartoffeln mit Hafer und

etwas Kochsalz in gesäuertem Zustande. 2) Als

Getränke das Löschwaaser, oder eine leichte Ab-

kochung von Fichteunadelu oder Tannenzapfen
,

iu

der Eisenvitriol gelüst war. 3) Sorgfältigste Reini-

gung, Ausbrilhen der Stalle mit heisser Seitenlange

und hierauf Chlorkalk- oder Carbohäurelösung.

4) So viel als möglich Aufenthalt im Freieu. 5/ Die

Cadaver wurden, dem Geflügel unzugängig, in der

Erde tief vergrabeu. Wegen der gefürchteten Ver-

fütterung des Fleisches wurde eiue strenge Aufsicht

an den Verkaufsstellen gehaudhabt. Auf diese Maass-

regelu hin verloren sich die Erkrankungen alluiälig,

doch wurde vielfach noch etwa 3 Tage biudurch der

Abgaug einer grünlich • gelblichen
,

glasigen
, sehr

schleimigen Flüssigkeit aus dem Darme beobachtet,

welche bei der Entleerung weit weggespritzt wurde.

Nr. Sb. Die marmorirte Hepatisation bei der

Lungenseuche, bekanntlich als diagnostisches Merk-

mal von sehr hoher Bedeutung, wird von dem reich-

erfahrenen Praktiker G.-M.-R. Gerl ach (Arch. d.

Thhlkde. I. S. 144) eingehend besprochen.

Ais Grundlage der frag). Erscheinung sind exor-

bitante Ablagerungen von Fibrin, zunächst u. haupt-

sächlich in dem interlobularen Bindegewebe, zu be-

trachten. Beträchtliche Vergrösserung des Umfangs
und Vermehruug des absoluten und specifischen Ge-

wichts zugleich, Verlust der Elasticität und ein ge-

wisser Grad von Mürbheit der erkrankten Lungen-

partien stellen zuuächst das Bild der Uepatisatiou

der betr. Lungentheile dar und erst auf der Schnitt-

fiäcbe tritt das marmorirte Aussehen durch ein grau-

gelbes Netzwerk mit Maschenfeldern in verschiedenen

rothen Schattirungen hervor. Das Netzwerk ent-

spricht den Zügen des interlobularen Bindegewebes

und ist gebildet durch fibrinöses Exsudat io dem-

selben, das anfanga flüssig ist, dann geriDnt und nach

und nach fester wird
;
die Maschenfcldcr entsprechen

den Lnngenläppchen
,
weiche anfänglich keine Ver-

änderung zeigen, dann dunkelroth werden u. schlüss-

lich die Röthe immer mehr verlieren. So zeigt die

beginnende Hepatisation eiu Netzwerk von dünnen

gelblicbeu Linien mit normalem Lungengewebe in

den Mascbeufelderii , die ausgebildete frische Hepati-

sation ein dünneres
,

gelblich - graues Netzwerk mit

37
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hypurämischen und mllrbon Lungenläppchen in den

Manchen — die marmorirte rothe Hepatisation —

,

wahrend endlich die alte marmorirte Hepatisation

sich durch ein festes Netzwerk mit mehr oder weniger

verblassten Maschcnfeldern charakterisirt — die

marmorirte graue Hepatisation. Bei ausgebildeter

Lungenseucbe hat man in der Regel alle diese Sta-

dien auf einer grössern Schnittfläche neben einander

;

gewisse HauptzUge des mit geronnenem Exsudat ge-

füllten interlobularen Bindegewebes schliessen die

verschiedenen Stadien gewöhnlich scharf von einan-

der ab.

Deberall
,
wo das interlobulare Bindegewebe mit

wässriger Flüssigkeit gefnlft ist, tritt dasselbe in

Form eines Netzwerkes hervor. So hat das inter-

lobulare Lungenödem, welches bei Rindern, Hirschen

und Schweinen vorkommt, ein gewisses marmorirtes

Ansehen, aber es fehlt jede Spur von Hepatisation.

Füllen sich die interlobularen Bindegewebszüge in

atelektatiscben Lungenpartien mit Wasser, so ist dem

Ansehen nach die Aebnlicbkeit mit marmorirter He-

patisation noch grösser, aber die atelectalische Lunge

ist eben keine hepatisirte
, denn es liegen keine Fi-

brinmaeeen darin

,

die atelektatische Lunge ist in

ihrer Beschaffenheit mehr dem Fleische oder der Milz,

als derLeber zu vergleichen, deshalb sind für sie die

Bezeichnungen „Carnifikation oder Spleniflkation“

auch treffender. Bei der Carnifikation etc. ist die

betr. Lungenpartie luftleer, mehr oder weniger derb

und dunkelrotb, das Gewebe kann dabei ganz gesund

sein
, oder es lässt sich dann aufblasen

,
und in die-

sem Falle ist nur eine einfache Atelektasie gegeben

;

oder es sind in der carnificirten Partie die Bronchien

erkrankt
,
mit Schleim

,
Eiter oder Käse gefüllt und

mehr oder weniger dilatirt; auf der Schnittfläche

liegen in diesen Fällen oft kleine Eiter- oder Käse-

herde, und nicht selten treten die Querschnitte der

erkrankten Bronchien als graue Punkte hervor
,
wo-

durch Tuberkel vorgetäuscht werden können. Dieser

Carnifikation liegt immer eine Bronchitis zu Grunde,

die beim Rinde nicht ganz selten
,
aber nur begrenzt

auftritt und oft eine Theilerscheinung von der Tuber-

kulose ist. Die einfache Atelektasie sieht man häufig

bei geschlachteten gesunden Kälbern ; die Carnifika-

tion, bedingt durch partielle chronische Bronchitis,

findet man namentlich an den vordem Lungenlappen

des Rindes nicht ganz selten. Bei solchen kleinen,

d. h. auf ein kleines Bronchiengebiet beschränkten

chronischen Bronchitiden treten Krankheitssymptome

kaum, höchstens durch jeweiliges Husten hervor.

Nr. 87. In Bezug auf die Hundewuth erwähnen

wir, dass nach den Zusammenstellungen des Med.-R.

Mayr (Wchnschr. f. Thhlkde. n. Vz. Nr. 18. 1875)
in Bayern während der JJ. 1863—67 4000 Hnnde

als wuthverdächtig oder wuthkrank erklärt, 836 Men-

schen von solchen gebissen wurden, von denen 69
starben. In Mittelfranken allein kamen in den Jahren

1864—68 806 wnthkranke, resp. wuthverdächtige

Hunde vor, welche 32 Menschen verletzten, von de-

nen 9 an der Krankheit starben.

Sowohl die Dauer der polizeilichen Vorkcla

wie deren räumliche Ausdehnung heben die
j

dnng der Menschen noch lange nicht anf. fit*

ist die Herkunft eines wuthkranken Hundes ni-1

mittein. lief. (F a I ke) kann nicht umhin

,

sein Bedauern anszusprechen, dass in allen •-

genden Verordnungen der einzelnen Staaten

ihm längst geforderte Maassrcgel keine Aufm]

funden hat , dass nämlich die Hundebesitzer

machen sollen , wenn ein an Haus und Fa

wöhnter Hund dieselben seit einem Ti)

lassen bat
,
und dass ferner die Wiederuh

betr. Polizeithierarzte oder interimist. Veit«

meldet werden muss, um über die etvraip

erkrankung des Thieres durch genaue Unter

Gewissheit zu erhalten. Die Vorsicbureil

erstrecken sich vielmehr nur auf die nach)«

barschaft. Wie wenige Angriffe eins nlit

flüchtigen Hundes werden aber daheim ft

mung gelangen ! Bei jedem Wuthfalleiäi

dien Umständen höchst wahrscheinlich, fc

mehr oder weniger grosse Zahl infioirterll

den Polizeimaassnahmen nicht erreicht fiti

ner sagt in seiner Veterinärpolizei, d* 1

der Hände
, welche von einem wutbkraaka

schnittlicb angefallen und gebissen werdet

bis 70 zu schätzen ist, was vom Direkter

6

bestätigt wird. Welche Wegstrecke aber e

kranker Hand unter Umständen durchM, I

im vor. Jahrg. des Mag. f. Thhlkde." tr.

ü e m m 1 e r zu Rossla mit aller GeorifWt«

Fall, wo mit voller Gewissheit Dachte»«**'

der fragt. Hund während der Dauer

13 Meilen durchstreift und hierbei suswiBa

andern Thieren auch 18 Menschen gebim*

denen 1 1 starben. Bei einer solchen W
daher ebensowohl eine bis zur äusserstaf

bekannten Incubationsdaner reichende Cot

(8 Mon.), als auch die Vorsicht noth*«»

wenn das Streifgebiet des Wnthkranke.'

nachgewiesen wird
,

sein Fundort ah ®
eines Kreises von 10 Meilen Durehmeta«

werden muss. (S. a. Nachtrag am Schlösse i

Nr. 88. Folgenden Fall von Zy»'-
^

berichtet Bez.-Th. Gotteawinter iWd

Thhlkde. u. Vz. Nr. 46. 1874).

Am 84. Nov. 1873 bekam G. eine seittT.

Kuh zur Behandlung , welche anfangs nur

'

Fresslust gezeigt
,
in den letzten 8 T. aber krt

Getränk angenommen , nnd in diesen 2 T. in k

sen ganz eigenthömlich gesehrien hatte, 0*

dabei sehr anfgeregt und versuchte die neben 1

den Thiere zu stossen. G. fand das niaterV

gelähmt, den Blick stier und wild, den Pol*'

62 an Zahl. Ans dem Manie floss zäher Schic«

schiedenen Muskelpartien zeigte sich stark'

hüpfen, nnd in ziemlich gleichen Intervall«

5 Min. stiess das Thier eigenthümliche. hei*

ans. G. war von der Existenz der Lyssa ähw

Besitzer zweifelto aber, dass die Kuh mit e!

Bunde in Berührung gekommen sei. Nach !

Tod ein.

Aqj 28. Sept. 1874 wurde G. abermals ir
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einpai bereits 5 T. kranken 4*/Jähr. Stiere gern-

• dem er noch während des Lebens die Wuthkrank-
«S'Utirte. Am folgenden Tage verendete der Stier.

Sektion lieferte ebenfalls die bekannten Krschei-

anf der Schleimhaut der Trachea und im Omasum.
Jem fand sich im lioken Hirnventrikel ein seröses

1 im Qevricbte von 10 Gramm.

letzterem Falle hatte das Incubatioosstadiam

i 1 Jahr gedauert; denn es durfte gar kein

1 bestehen, dass der Stier von demselben Hönde

3 Kub gebissen worden ist, da ermittelt wurde,

— 8 W. vor dem ersten Erkrankungsfalle ein

ihtiger Hund getödtet worden war.

r. 89. lieber die Wuthseuche unter den

en, welche bekanntlich früher bereits mehr-

in verschiedenen Gegenden Deutschlands be-

ttet worden ist, macht Landes-Tb.-A. Oertel
err. Vjbrschr. f. wiss. Vetkde. XXXVIII.) nach

tbüutgea in Kärnten eine bemerkenswerthe

ileng, der wir Folgendes entlehnen,

ja wurde auf diese Seuche zuerst dadurch aufmerk-

iss solche Füchse sich so matt und hinfällig und so

eben vor Menschen zeigten
,
dass sie mit Leichtig-

seblajgen werden konnten, während gleichzeitig

Genthalben viele Füchse todt anfgefunden wurden,

pbte , die Füchse seien vergiftet
,
da um jene Zeit

in vielen Jagdrevieren Gift aufgestelit worden war,

ike dem Wildstande grossen 8chaden zugefügt

Die Krankheitserscheinungen erklärte man sich

dass die Füchse von dem Gifte zu wenig genossen

aod dass die durch selbiges erzeugten Schmerzen

Wen die Besinnung rauben. Diese Meinung wnrde

>it selbst dadurch nicht wankend gemacht, dass

kranke Füchse auch in Gegenden anfgefunden

wo man kein Gift ausgelegt hatte. Da endlich

blos Hausthiere , sondern selbst Menschen von

gegriffen und gebissen worden waren , so ver-

die Behörden (Anfang 1861) zum Einschrei-

letzten Zweifel der grossen Menge aber achwan-

bei Manchen der Gebissenen die Wuth zum Aus-

Und diess hat die sechsziger Jahre hindurch

Füchse irrten wie sinnlos umher, verliessen

'Vorsicht ihre Schlupfwinkel, näherten sich ohne

Menschen und ihren Wohnungen, zeigten über-

e Spur ihrer instinktiven Schlauheit und List,

«rar unheimlich glänzend, sie waren bissig, fielen

und Thiere, mit Vorliebe aber Hunde an.

_ Ergebnis» der Sektion von 2, Ende März 1872

»genen Füchsen — deren einer 2 Hunde gebissen

von welchen der eine sogleich getödtet worden war,

id bei dem andern, an welchem keine Verletzungen

anden werden konnten, 8 T. später die Wuth aus-

— ist der Hauptsache nach Folgendes. Der eine

(beide waren Männchen und ca. 2 J. alt) war sehr

»gert, die Muskulatur braunroth, die Gefäsae der

»dangen erschienen stark mit Blut gefüllt. Die

assene Maulhöhle konnte jedoch ohne Mühe geöffnet

die Zunge war nicht eingeklemmt; bläuliche

t rührten wahrscheinlich nur von Quetschungen

ien den Zähnen her. In der Rachenhöhle fand man
ieden&rtige vegetabilische Stoffe im grob zerbissenen

ide ,
untermengt mit zerkaueten Pfianzentheilen

;

t
iil derselben war bis in die grösseren Broncbial-

gungen eingedrungen. Die Lungeu waren luft-

u. blutreich. Die ganze Schleimhaut dieser Theilo

ua der Racbenböhle an höher geröthet. Die Herz-

trn enthielten tüeils zähflüssiges, theils locker ge-

lte dankles Blut. Der Magen war znsammengezogen,

Werfüllten Gefässen , sein Inhalt war nur eine ge-

nüge schmutzig rofhbrnnn gefärbter zähschleimiger

Flüssigkeit ohne Spur von Futterstoffen. Die Schleimhaut
war stark in Falten gelegt ,

etwas höher geröthet
, ebenso

die Schleimhaut des Dünndarms. Im Dickdarme eine

geringe Menge Koth , die im normalen Gekröse verlaufen-

den Blutgefässe stark mit Blot gefüllt. — Bei dem 2.,

gleichfalls sehr magern Fuchse waren die Gefasse der

Hirnhäute massig mit Blnt gefüllt
;
am Grunde der Schä-

delhöhle war eine geringe Menge flüssiges dunkles Blnt

angesammelt; an den Schnittflächen des Gehirns traten

zahlreiche stecknadelkopfgrosse Blutpunkte hervor. In

der Maalhöhle, deren Schleimhaut dunkel gefärbt war,
fand sich ein aus Haaren und grob gekauten Pflanzen-

stengeln bestehender Wickel , der bis in die Rachenhöhle
sich erstreckte. Die Herzkammern enthielten dunkles,

locker geronnenes Blut, in der linken Vorkammer mit
gelblichen Faserstoffausscheidnngen. In dem zusaimncu-
gezogenen

,
eine grössere Menge Haare mit grob zerkäue-

ten PflanzenStengeln enthaltenden Magen fand man die

Schleimhaut stark gefaltet , die Falten dicht neben einan-

der, an ihrer höchsten Stelle mit hämorrhagischen Erosio-

nen besetzt. Die Schleimhaut des Dünndarms war stellen-

weise mit dicker schmutzig-grauer Schleimschicht bedeckt

;

an vielen Stellen Futterreste , ira Dickdarm nur eine ge-

ringe Menge Koth. Leber blutreich; Milz normal. An
vielen Stellen des Dünndarms fanden sich in dem zähen
Schleim zahlreiche fadenartige

,
unter einander netzartig

verflochtene Gebilde, welche die mikroskop. Untersuchung
als Algen nachwies.

Nr. 40. Milzbrand.

Ueber die verheerenden Wirknngen des Milz-

brandes im Wildstande bei Berlin im Sommer 1873

möge Folgendes nach ofßciellen Berichten Erwähnung

finden.

Im Forstrevier Grunewald, in welchem die Krankheit
ihren Anfang nahm

,
befand sich vor ihrem Ausbruch ein

Wildstand von etwa 1300 Stücken ohne den Nachwuchs,
der ungefähr 500 Kälber betrug. Hiervon sind in derZeit

vom 2. Juli bis 10 August im Ganzen 1219 Stück und

427 [?] Kälber der Seuche zum Opfer gefallen. Vom
Grunewald aus batte sich die Krankheit zunächst auf den
Wildpark des Prinzen Karl zu Kleinglienicke ausgebreitet.

Im Ganzen sind hier von dem ca. 130 Stück betragenden

Bestände 102 vom 5.— 16. Juli, an welchem Tage die

Krankheit erlosch, gefallen. In dem südlich von Potsdam
belegenen kgl. Revier Cunnersdorf trat die Seuche am
10. Juli auf und endete am 22. Juli mit einem Gesamint-
verluste von 289 Häuptern und nur ein Bestand von 30

bis 40 Stücken verblieb. Von hier aus verbreitete sich

die Epidemie vom 16. Juli an auf das fiskalische Revier

Lebnin und fielen daselbst bis zum 7. Aug., wo die Seuche
erlosch, im Ganzen 28 Stück. Wahrscheinlich vom Wild-

park von Glienicke aus hatte sich die Krankheit auch nach

Gutswäldern verbreitet und ca. 50 Stück getödtet. In

dem ebenfalls fisk. Forstrevier Potsdam-Bornim herrschte

sie vom 11.—20. Juli mit 31 Kopf Verlust. Einen beson-

dern Bestandteil dieses Reviers bildet der Wildpark in

der Pirschbaide, in welchem sich etwa 300 8tück Roth-

wild und 64 Stück Damrawild ohne Nachwuchs befanden,

wovon in der Zeit vom 10. — 23. Juli zusammen 108

Häupter weggerafft wurden. Es beträgt somit der Ge-

sammtverlust an Damm- and Rotwild 1724 Stück.

Ausser dem Wilde ist in der Umgegend noch eine

ziemliche Anzahl von Rindern
,
Pferden u. Schwei-

nen an der Krankheit, resp. an Fliegenstichen, ge-

fallen, desgl. auch einige Menschen daran gestorben.

Von den Forstbeamten selbst verloren mehrere ihren

Viebstand.

Nach einer Mitteilung im Rec. de möd. vdtdr.

(Nr. 1. 1874) hat ein Gutsbesitzer die Beobachtung

gemacht, dass in einem Kubstalle nie ein Stück an

Milzbrand erkrankte, das den Kalk an der Wand



Mecken kennte. Als tnnn nnn Kühe und Schafe mit

Kreidebrod fütterte, kam kein Milzbrand bei den-

selben mehr vor, während eine Hammelabtheilung,

die man damit nicht versah , nach wie vor davon zu

leiden batte. Bei endemischem Milzbrand wäre ein

Versuch mit diesem Brode wohl gerechtfertigt.

Nr. 41. Seurhenhaftes Verkalben. Nachdem
Bez.-Th. Brftner das sehr oft auftretetende Uebel

vergeblich durch tägliche Verabreichung von Eisen-

sulphat behandelt hatte, bewirkte er das Aufhören

desselben durch Isolirung der Abortirenden
,

Des-

infektion der Stalle mit Carbolsäure und Waschungen

der Geschlechtstheile und des Hintertheils der tragen-

den Thiere mit derselben Substanz. Da aber Br. im

Vaginalschlcime und an einigen Stellen der Nach-

geburt Bakterien gefunden, versuchte er (m t Ein-

verMändniss des Besitzers) dadurch Abortus zu er-

zeugen, dass er einer tragenden Kuh aus einem andern

Dorfe eine Kleinigkeit von Vaginalschleim von einer

andern Kuh, die Tags zuvor gekalbt hatte, in die

Scheide applicirte : 9 Tage später erfolgte Abortus.

Andere Versuche ergaben ein ähnliches Resultat, nur

späteren Eintritt des Verkalbens. — Auch Bez.-Th.

Johne erwähnt, dass in allen Ställen, wo die Car-

bolsäure Anwendung gefunden hatte, da9 seueben-

hafte Verkalben vollständig verschwand (Dresdner

Bericht f. 1874).

Das seuchrtJiafte Vorkommen von Fehlgebur-

ten bei Stuten findet in einem (übrigens nur das

Bekannte enthaltenden) Aufsätze Uber Abortue Er-

wähnung , welcher von dem Ober - Rossarzte am Ge-

stüte Mezoehegye

s

in der Oestcrr. Vjhrschr. f. wiss.

Vetkde. (Bd. XXXVII) veröffentlicht worden ist.

Eine bestimmte Ursache ist dabei nicht nachweis-

bar; am meisten scheint jäher Wechsel der Witterung

von Einfluss zu sein. Auffallend häufig kamen dabei

bydropische Ergüsse in der Brusthöhle mit orange-

gelber Färbung, gelbsulzige Exsudate am Brustfelle,

am Ursprünge der grossen Gefttsse, an den Gekrös-

wurzeln, Blutungen in der Darmschleimhaut, am
Bauchfelle und llerzfleische zum Vorschein. In

einem Falle zeigte ein 8 Mon. alter Embryo sulzige

Infiltrationen unter der Haut, so dass derselbe wie

eine Spvckmola anssah. Dieselben Infiltrationen fan-

den sich um das Herz, die grossen Gefässe, die Nie-

ren, um das Gekröse; Bauch- und Brusthöhle ent-

hielten bedeutende Mengen röthlich • gelber Flüssig-

keit. In einem andern Falle fand man Bluterguss in

der Bauchhöhle durch Beratung der Leber, und an-

derweitige Blutaustrctnngen.

Eine Disposition zu Fehlgeburt, wenn solche

einmal eingetreten ist, beruht nach Vf. fast in allen

Fällen auf zurückhleibenden Krankheiten des Uterus.

Nr. 42. Rinderpest.

Ueber den Typus des Fiebers bei Erkrankung
des Hornviehs an der Rinderpest hat Dr. Neds-
wetzky (Wchnschr. f. Vhhlkde. u. Vz. Nr. 28.

1875), nebst den Proff. Ra witsch nnd Jessen
einer Commission zur Anstellung von Impfversuchen

angehörig, zahlreiche Versuche angestellt

Temperaturmessungen beim gesunden Vieh

Pultawa ergab sich zwischen dem höchstem].:

sten Grade eine Differenz von 1.9° (88.0

bei den Kälbern von 1.3° (39.2— 40.5).

Rinderpestkranken ergaben die Beobachte*

gende allgemeine Resultate.

1) Das Fieber der zweifellos an der Riks

erkrankten Thiere hat einen vollständig bata

Typus. — 2) Dieser ist der der Febris q
mit den bestimmt ausgesprochenen Pniofc

3) Jede dieser Perioden des ganzen Cyklns da

bers ist bald absolut ununterbrochen, bald

q

sie mit grösseren oder kleineren Abnahme
. i

diese letzteren als in der Form von

Schwankungen mit dem Charakter der 1

emiedrigung und Abenderhöhung sich gdtol

chend, betrachtet werden können. Die Gm
Temperaturschwankungeu können in imi

im Minimum 0.1 und im Maximum 1 .9* oi— 4) Der Verlauf des Fiebers fällt geiidi

den der Krankheit eigenen anderen Er*ia

insofern nicht zusammen, als das Fiebers*

zu der Zeit erreicht, wenn die übrigen Ersttii

eben erst sich zu offenbaren beginnen, ooi 1»

hört, wenn diese in ihrer vollsten Entwiclriis;

genommen werden.— 5) Nach Erreichung da

sten Grade geht die Temperatur bei den rri

kranken Thieren in die Grenzen der Norm«

unmittelbar nach dem Nachlasse oderiuchl

lern Schwanken während einiger Zeit turn

6) In manchen, übrigens nicht seltenen Filkl

die Körpertemperatur an, gleich nach der !(

des Rinderpest virus in den Organismus snti

oder dem andern Wege und bis zumEintntl

ständigen Entwicklung des Fiebers besah

Änderungen zu erleiden , die sich entwehii

plötzlichen
, kurz andauernden Steigen odc'a

Störung der Regelmässigkeit der normilsJ

Schwankungen desselben äusBern. — 7) bk

Fällen, wenn die Krankheit nicht zur röllf

wieklung kommt, tritt das Fieber in der ia

Form der Fcbricula auf. — 8) In den mi:*

endenden Fällen zeigt das Fieber keine o»'

maassen schroffen Unterschiede von der rnitö«

endenden, weshalb man annehmen muss, :
"*

das Fieber selbst , d. h. die hohe Tempos

rinderpestkranken Thiere tödtet. sondern in

als Todesursache entweder die durch die En

berbeigeführten funktionellen Störungen, «*

noch unbekannter , tödtlich auf den Organik

kender Einfluss desRinderpestvirns antonet»'1

— 9) Deshalb erweist es sich als nnmfifld

Prognose zu stellen, wenn man diese oderj«

beiten im Verlaufe des Fiebers rinderpsdi

Thiere in Betracht zieht. — 10) Bei der Erk'*

der Thiere der grauen Steppenrasse «n

derpeat erreicht die Temperatur im VergW

höchsten Normaltemperatur eine nicht so

p

1**

wie bei dem Nichtsteppenvieh.

Ogle
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Resultate der letzten Rinder-

n (russischen) Impf- Institut

«•eilt Dr. Casimir Raupach
Dorpat 1875; Wchnschr. f. Thhlkde.

Nr. 12. 1875) nach den Erfahrungen der

n erwähnten Commission Folgendes mit.

jBei 25 verschiedenen 1872— 1874 geimpf-

»dern konnte eine Erkrankung an Rinder-

\ic/it erzielt weiden . trotzdem dass solche

Zusammenstellen und Zusammenweiden mit

In .kea der Ansteckung ausgesetzt wurden,

pf von der Commission und eben so viele von

lach seihst geimpfte Thiere, von der die Mit-

t der erstem wegen des nach der Impfung ein-

pnen cor geringen Unwohlseins nicht überzeugt

tonalen, ob diese auch wirklich Rinderpest ge-

faei, obgleich es R. dafür hielt, konnten weder

pachimpfungen , noch durch Zusammenweiden
»(kranken zum Erkranken gebracht werden.

[Von den durch R. vom 4. Juni bis 9. Sept.

beimpften 582 Thieren sind 39 gefallen, 6

r Impfung behufs der Untersuchung getödtet

nud 517, mithin 91 .9°/0 ,
genesen. 4) Der

»e Impfstoff (meist Nasenschleim) enthielt

ngel- und Kettenbakterien; Dr. Sommer
ton 7 Std. nach der Impfung diese im Blute

leimchleim vor, während sie vor der Impfung

Achtzehn Stunden nach der Impfung zeigten

tgen und andern Organe eines getödteten

schon charakteristische pathologische Ver-

en. Impfstoff, 24 Std. bis 1 1 T. nach der

entnommen
,

zeigte sich durchaus wirksam,

iebtlieh des anatomischen Befundes bei von

erpest durchseuchten Rindern entnehmen

pjesterr. Vjhrschr. f. wiss. Vetkdc. (XXXVII.

lolgende bemerkenswerthe Angaben
,
welche

Lbachtnngen bei einem Viehmarkte beruhen,

Im unter der grossen Anzahl zugetriebenen

I sich auch eine nicht geringe Anzahl von

Inderpest bereits durchseuchter Thieru be-

ä von diesen worden genau besichtigt
,
aber voll-

I gesund nnd gut genährt befanden. Nach der
tung nnd Abhäutnng zeigte sich das Flelseh rosen*

Irbt, derb, das Fett von normaler Consistenz nnd
die äussere Oberfläche eämmtlicher Eingeweide
sl* n Zustande Bei der Eröffnung der Lahmägen
I Stück die Schleimhaut unbedeutend, bei den *
stärker geschwellt nnd geröthet. Bel 1 Stück
der Schleimhaut, besonders am Pförtnertheile,
pse Anzahl vernarbter, hanfkorn-bispflanmenkern-
[Stellen sichtbar, welche über das Niveau der
taut nicht erhahen , glatt snzufühlen

,
ohne Ver-

Biit schwarzer Pigmenlablagerung bedpekt waren,

lern i. Stück waren am Pförtnertheile weniger
Stellen sichtbar, dagegen war die Scbleimhant an
(chen den Falten wie besät mit solchen hirsekom-
1."mgrossen vernarbten Stellen. Die Schlpim-

(*r übrigen Eingeweide waren vollkommen normal

b keine sonstigen Veränderungen in den übrigen

I sichtbar, — Bei einem in Biala geschlachteten

ieigtp sich derselbe Befand wie bei dem S. in

p ; ausserdem ein ziemlich Intensiver Katarrh der

kleimbaut.

Nr. 43. Die Diagnose des Dummkollers beim

Pferde gegenüber der akuten Gehirnwassersucht

iat bei der Versammlung thtlr. Tlüerärzte wiederholt

in Betracht gezogen und für letztere als charakte-

ristisch die Congeelion nach dem Kopfe, resp. die

erhöhte Temperatur, sowie der kurze Verlauf be-

zeichnet worden. Von Georges namentlich wurden

Beobachtungen über 9 Fälle von Dnmmkoller und

3 Fälle von letztgenannter Krankheitsform mitge-

theilt. Das Ergebniss bei erstcrer war immer ver-

minderte Temperatur, während bei dein akuten Ge-

hirnwassererguss stets bedeutend erhöhte Temperatur

vorgefunden wurde. Die Diagnose wurde nach dem

erfolgten Tode durch die Sektion bestätigt. Auch

das Drängen nach der linken Seite wurde als Unter-

scheidungsmerkmal des akuten Wasserergusscs auf-

gestellt : doch kann selbiges wohl eben so gut bei

Dummkoller Vorkommen , da die einseitige Füllung

der Gehirnkammer liier wie dort anatomisch milglich

ist. — Von Simon wurde dringend auf die Be-

schaffenheit des Pulses vor und nach der Bewegung

aufmerksam gemacht ; der Puls eines dummkollerigen

Pferdes wird bei der Bewegung frequenter, kehrt

jedoch nach derselben auf seine frühere niedrige Zahl

alsbald zurück, während bei dem akuten Wassererguss

lange nach der Bewegung noch hohe Frequenz fort-

danert. — Mnmmenthey will Cholesteatome bei

akuter Gehirnwassersucht gefunden haben.

Unter Berücksichtigung der übrigen Neben-

erscheinungen kann man daher bei normaler oder

sogar verminderter Pnlsbewegnng nnd Mastdarm-

temperatnr, bei geringer Pulssteigerung nnd schnel-

lem Beruhigen derselben nach der Bewegung, bei

längerem Verharren der Krankheit in demselben Zu-

stande Dummkoller unzweifelhaft constatiren. In

Fällen, in denen es wegen einer derartigen zweifel-

haften Erkrankung zur Klage kommt, ist jedoch

die sofortige Binzuziehung eines erfahrenen Sach-

verständigen im eigenen Interesse der Parteien

nöthig, da bei akuter Hirnwassersucht bisweilen

schon binnen kurzer Zeit nach erfolgtem Wasser-

ergnsR das Bild des Dummkollers auftritt.

Nr. 44. Ver giftung en.

a) Vergiftung durch Derinfektionspnlver , wel-

ches wegen der zu befürchtenden Cholera in die Ab-

orte , Jauche- und Wassergraben mehrerer Geliöfto

wiederholt eingestreut worden war, kam bei Trut-

hühnern, Gänsen und Enten zur Beobachtung.

Dieselben zeigten Traurigkeit, verminderten Appetit,

erhöhten Dnrst nnd Durchfall ;
Schenkel und Schnabel

waren auffallend blass; bei Truthühnern kam selbst Er-

brechen vor. — Die geringgradig erkrankten Thiere er-

holten sich wieder, ein Theil aber starb oder wnrde ge-

schlachtet. Bei der Sektion fand man im Magen noch

Krystatle von Eisensulphat , die Schleimhaut des Kropfes

nud des Drüsenrnagens dünke) geröthet, dieDarmschleim-

hant zugleich geschwellt und mit vielem Schleim belegt

(Dresdn. Ber, v. J. 1873).

b) Vergiftung durch Carbolsäure beobachtete

Decroix (Recneil de m£d. v£t. 1873. Nr. 3;

Thierarzt 1873. p. 162) bei einem Pferde . bei
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welchem Böblingen mit einer Lösung der fragl.

Substanz von 10, 20, endlich lOOGrmm. in 1 Liter

Wasser gegen Lünse gemacht worden waren.

Bei letzterem Concentrationsgrade schwoll die Hand
des Mannes, welcher die Bähungen vornahm, etwas an,

die Epidermis erweichte , bei dem Pferde aber , welches

über den ganzen Körper gewaschen worden war, trat

nach einer halben Stunde Zittern und grosse Aengst-

llchkeit ein. Das Thier trippelte beständig hin und her,

die Augen waren halb geschlossen , die Lippen bewegten
sich krampfhaft. Die Respiration war sehr beschleunigt

und angestrengt, an der lunenfläche der Oberschenkel und
in den Planken bildeten sich flache ödematöse Anschwel-

lungen. Trotz Abwaschungen des Körpers mit schwacher

Lauge [!] stürzte das Thier nach 1 Std. zu Boden und
verfiel in einen komatösen Zustand. Nach einem Ader*

lang bildete das Blut einen gleichmiissig rotben festen

Kuchen. Erst nach Verlauf von 5 Std. verloren die

Symptome allmälig an Heftigkeit, am folgenden Tage
aber waren sie ganz geschwunden.

c) Eine in ätiologischer Beziehung bemerkens-

werthe Mittheilung über Phosphorvergiftung beim

Rindvieh macht Bez.-Thierarzt Merkt (Wchnschr.

f. Tiihlkde. u. Viehz, Nr. 14. 1875.) '

Unter 17 Kühen eines Stalles fand M. 8 mit fieber-

haften hochgradigen Athmungsbeschwerdeu behaftet.

Sämmtliche Erkrankte stöhnten , athmeten mit weit aus

einander gestellten Vorderfüssen und litten an häufigem
und heftigem Husten. Durch Auskultation n. Perkussion

Hessen sich keine hepatisirten Stellen in den Lungen,
wohl aber ausgedehntes Emphysem derselben ermitteln.

Bei einem Thiere waren auch bedeutende Luftansamm-
iungen unter der Haut vom Kopfe bis zum Rücken, sowie

seitwärts über die Rippen und den Bauch vorhanden

;

jedenfalls eine Folge der heftigen Atherabeschwerden,
wodurch Berstung der Lungenbläschen eingetreten war.

Da die Stallverhältnisse änsserst musterhaft waren
und das Futter von ganz vorzüglicher Qualität sich seigte,

die sämmtlichen Thiere auch seit mehreren Wochen nicht

aus dem Stalle gekommen waren nnd der Besitzer die

Thiere allein verpflegte, so blieb die Diagnose zweifelhaft.

Am 3. T. des Bestehens der Krankheit machte der Be-

sitzer die Mittbeilung
, dass in die unter dem Fussboden

des Stalles angebrachte Jauchengrube vor einigen Monaten
ein Fass aus der Grube einer Zündholzfabrik ansgeleert

worden sei. Kurz vor Ausbruch der Erkrankung habe
man die Jauche ausgeschöpft n. darauf wegen der kalten

Witterung den Kuhstall verschlossen gehalten, so dass

die Thiere den entstehenden Phosphordampf, der sich

während der Nacht durch Leuchten und Rauch bemerkiieb
machte, fortwährend einathmen mussten.

Eine ganz ähnliche Beobachtung machte M. einige

Wochen später in einem grossen und geräumigen Stalle,

der mit 18 Kühen, 1 Zuchtstier und 2 Kälbern besetzt

war. Von diesen waren 17 Stück in einem Zustande,
der bei 6 mit Erstickung drohte. Alle aber stöhnten hör-

bar, 6 athmeten mit aufgesperrtem Maule und hervor-

gestreckter Zunge. Bald legten sie sich
,

bald sprangen
sie wieder auf. Der Puls war noch fühlbar, aber sehr be-

schleunigt. Bei Allen bcstauden enormes Hautemphysem,
hochgradige emphysematlsche Lungenerscheinungen, hef-

tiger Husten. Es ergab sich, dass vor 2 Mon. der stark

phosphorhaltige Grubeniuhalt einer Zündholzfabrik in die

Stallgrnbe entleert
, letztere aber , während sich das Vieh

am betr. Tage auf der Weide befand, ausgeschöpft worden
war. Desseungeachtet erkrankten über Nacht 3 Stück,

wurden aber wieder hergestellt. Bei der beregten Massen-
erkrankung blieb der Viehstall während der Entleerung
der Jauchengrube geschlossen

, daher auch die intensive

Einwirkung des in dem aufgerübrten Bodensatz befind-

lichen Phosphors. Zwei der schwer erkrankten Thiere
mussten geschlachtet werden.

d) Arsenikx erg

Sämmtliche Rinder (10 !

eines Gutes lagen still und ruhigl

Kopf zur Seite auf die RippeowatS

boden gestemmt. Die Aufnahme von I

war vollständig aufgehoben, dagegen staS

grosse Eingenommenheit des Kopfes voi

täten kühl ; Haar struppig u. glanzlos; Puls
4|

kaum fühlbar
;
Athmen beschleunigt, knrz,

nend, Maul kühl, öfters leeres Kauen mitstaiH

bildung. Die Thiere waren 6ehr schwer m
zu bringen

,
zeigten beim Stehen acbmerzhafj

im Rücken und drohten taumelnd uiederzui

Erkrankung — bei Untersuchung durch

seit 3 T. bestehend — war anfänglich der I

gefrorenen , zum Theil angefaulten Kartoffek

ben worden. Es wurde jedoch ermittelt, dq

vor der Erkrankung ein Waschmittel gegen l

Brühfutter gegossen worden war. Unter V

von Hafergrütz- Abkochung und Milch trat f

Besserung ein , doch kamen in den nächsteal

wieder Kolikanfälle und Durchfall noch zsrfl

(Dresdn. Ber. v. J. 1878).

Einen 2. Fall, in welchem zu

ob Arsenikvergiftung oder Rindtrpui

schreibt Landes -Th. Dr. Werner
(Oesterr. Vjhrecbr. f. wisa. VeterinärkiiD^

8. 93).

In einem Maststalle zu P. waren

Mästung aufgestellt und Tags vor derVerladjl

kaufe von dem Bezirksarzte untersucht wordÄ

gen des Abtriebtages wurde 1 Ochse todt io J

F

funden , dessenungeachtet aber die Heerde»

setzt. Ala sie nach Zurückiegung
Eisenbahnstation D. anlangte, waren auf 4M

Stück theils umgestanden, theils so «****

sie aus Noth geschlachtet und an bereirvilSf]

gegeben wurden. Der Vorstand der Ei*

anstandete die Verladung dieser

Beschaucommission Hess diese an einen i

Orte anfstellen und erstattete Anzeige. l*r»

entsendete Bezirksarzt nahm das Besteben v

an
,
auf seinen Bericht wurde die sofortige®

anatom. Untersuchung durch Vf. angeordnewj

war unterblieben und die Thiere mussten bdj

men fallenden Regen, empfindlicher Kälte c*|

dem Futter im Freien aushalten. Vf. fand

gekrümmtem Rücken und gesenkten Köpfend

waren mehr angegriffen
, zeigten sich theilli

verschmähten jedes Futter; 3 von dies-*

tödtet, bei denen die Sektion folgende Vcr»

gab. Das Netz unverändert, die ScblriJ

Magens in der Nähe des Pförtners stellen«

leicht geschwellt , mit kleinen oberflächlicb

bedeckt, die des Zwölffingerdarms normal, I

dünnen Gedärme leicht geröthet, die Pevc^

leicht geschwellt. Die Schleimhaut des i

traktes, sowie der übrigen Organe unveränd

sen geringe Mengen grobstengliger FutteraW

Oberfläche unverändert, desgleichen io der

!

Psalter, ln beiden letzteren und am
magens zwischen den Futterstoffen fandet

theils brüchige
, theils abgerundete kleine

linsengrosse Körpereben, welche sich sebo

läufigen Untersuchung durch den Ortsapotk

nige Säure erwiesen. Zur weitern Legii

der Rest dieser Körper, sowie Haube und

weiterer Untersuchung an die med. Fakd

gesendet, die Ochsenheerde aber unterdo*

strenger Beobachtung gehalten. DerZustafl

2 Stücke verschlimmerte sich nicht, die

stücke blieben gesund and bei vollem ApP

aber die Fakultät in Krakau das Vorhand!



hatte« erlitt die vollständige Freilassung
^rde namentlich durch mannigfache Einwände des

r
^9tee noch eine längere Verzögerung. Eine wei-

^rranknng ist auch in derThat nicht vorgekommen,

^ selbst die gefallenen u. verscharrten Stücke aus-

und veraehrt und das Fleisch wie die Eioge-
“^1erwart» verschleppt worden sind.

S0 gerichtliche Untersncbung ermittelte, dass ein

vecht , durch einen Feind des Besitzers der Ochsen

f«n, den ihm übergebenen Stoff dem Futter einer

*, bei welcher 15 Häupter standen, beigemengt hatte,

jem Reste dieses Futters wurde gleichfalls ar-

ßäore gefunden, worauf endlich der Transport der

I gebliebenen Thiere zur Schlachtung nach Wien
feet wurde. Die noch vorhandenen 2 erkrankten

t wurden geschlachtet und in den Eingeweiden der-

i , sowie in den verscharrten Cadavern der gefalle-

rbiere wies die ehern. Untersncbung Arsenik in be-

tlich grosser Menge nach.

l) Bleivergiftung eines 13 Monate alten, sehr gut ge-

40 Rindes war dadurch verursacht worden , dass

ft* ein etwa stark hühnereigrosses, gegen 600 Grmm.
res Stück eines zum Verschmieren der Fugen eines

tes«eJ» bestimmten und aus Bleiweiss, Mennige,
ad Oel bestehenden Kittes verschluckt batte. Als

f»y das Thier zu Gerichte bekam, zeigte es durch-

$K Krankheitserscheinungen n. frass ganz gemäch-
Sri Vorbeogend wurden grosse Mengen mit Was-
ßschten Eiweisse» und ausserdem Glaubersalz ge-

Ta*ra darauf lies» das Thier im Fressen nach,

rauriff, scharrte mit den Füssen, zitterte etc. Zwei
Iter fand Th. das Thier auf der rechten Seite lie-

it ansgestrecktem Halse und Füssen, ächzend nnd
I. Klotmmanl und Maulschleimhaut waren trocken

0 , das Zahnfleisch bleifarben und fleckig. Das
flauen hatte seit 24 Std. aufgehört

, die äusserst

Exkremente wurden selten abgesetzt, das Ath-
v beschleunigt , die Augen erschienen tief in die

Shlen zurückgezogen, die Bindehaut stark injicirt,

i klein und gespanot, die Haut trocken, das Haar
tt. — Trotz aller angewandten Mittel erfolgte

Itgemeinen Zackungen und Zähneknirschen am
I der Tod. — Bei der 5 Std. danach vorgenomme-
Aktion fanden «ich die ersten 3 Magen mit Futter an-

I, welches sammt den flüssigen Theilen eine bleigraue

kalte , das Epithel zeigte deutlich die Farbe des
kn, nicht ozydirten Bleies. Eine ähuliche Färbung
rieh hu 4. Magen, die darin enthaltene Flüssigkeit

par geradezu schwarz; ähnlich der Inhalt desZwöIf-
parme. In den Herzhöhlen zeigten sich schwärzliche
•i io bedeutender Anzahl

; die übi igeu Organe waren

Vergiftung durch Bienenstiche beobachtete Hof-
Di es (Wchnschr. f. Thblkde u. Viehz. Nr. 17.

1 2 Pferden.

eine derselben zeigte besonders an der linken

ite massenhafte Stichbeulen von Walluusegrösse,

f war gänzlich verschwollen , während am andern
'geringen Schwellungen der Lippen und Obren nur
noigfi Stichbenlcn wabrzunehmen waren. Es wur-
Fascbungen von Liq. Ammon, caustic. mit Wasser
hdnet. — Eine Stunde später wurde jedoch das letz-

Terd za dem Vf. gebracht, da es sehr unruhig ge*

i war and grosse Massen unverdauten Kotbes ent-

atte. Das Thier war in Scbweiss gebadet , stark

ri, die Körperoberfläche dagegen eisig kalt, der Puls
orn.ig, beschleunigt, das Atbmen stürmisch. Die
treu Schleimhäute erschienen dunkel geröthet, das
rülp*te fortwährend, wobei Ihm zuweilen geringe

in schleimig-wässriger Flüssigkeit aus Maul und Nase
Dabei grosse Angst und Schmerzensausdruck durch

«bes Niederlegeu, längeres Stillliegeu , wobei alle 4

Hassen aasgestreckt wurden , und sodann rasches

ringen
,

sehr bald darauf aber wieder erfolgendes

Niederwerfen. Exkremente wurden gar nicht abgesetzt.

In diesem Zustande verharrte das Pferd bis zum folgenden

Morgen, wo es unter Zuckungen verendete. Bei der Sek-
tion (24 Std. nach dem Tode) fand man nach Abnahme
der Haut die venösen Gefasse mit schwarzem Blute stark

angefüllt, das Zellgewebe an den Lippen undOhren snlzig

inflltrirt. Die obern Schichten der Halsmuskeln hatten in

Folge der starken Füllung der Capillaren und durch die

vielen Kkchymosen ein vollständig schwarzes Aussehen,
überhaupt zeigten sich überall Blutunterlaufungen, wo die

Haut von den Bienen zerstochen war. Die Bauchhöhle
enthielt 1 Liter röthliche Flüssigkeit. Der Magen war
mässig mit in Verdauung begriffenen Futterstoffen ange-
füllt, der in den Dünndarm übergehende Thcil der Schleim-

haut war grÖ8stenthcils geröthet, oder mit Blutaustretungen

versehen. Die Schleimhaut beider Grimnidarmlagen war
fast durchweg geröthet , zum Theil mit Sugillationen.

Beim Uebergange in den Mastdarm fand sich viele unver-

daute Futterroasse, indessen der Mastdarm selbst leer und
nicht krankhaft verändert erschien. Das Gewebe der Nie-

ren und der Leber war mürbe. Der Herzbeutel enthielt

gegen 2 Tassen röihlichen Serums, die Herzkammern, wie
die grossen Gefässe waren mit schwarzem, locker geron-

nenem Blute reichlich angefüllt. Das Endokardium sämrat-

licher Kammern zeigte diffuse Rothe. Die venösen, wie die

arteriellen Gefässe des Gehirns und seiner Häute strotzten

von Blut
; auf der Schnittfläche des Gehirns zeigten sich

namentlich in der Medullarsubstanz die kleinsten Gefässe
zahlreich als rothe Pünktchen. [Diesen Mittheilungen

nach zn schließen bat der Anfall der Kieneu nur durch
Steigerung eines schon vorhandenen Leidens den Tod des

Thieres herbeigeführt.]

Das andere Pferd befand sich am andern Tage nicht

besser, wurde aber doch wiederhergestellt, nur verlor es

durch Brand die Spitzen beider Ohrmuscheln.

g) Einen neuen Fall von Vergiftung durch Herings-

lake , welche immer noch hin nnd wieder als Hausmittel

gegen Verdauungsstörung angewendet wird , berichtet

Bez.-Th. Lehnert (Dresdner Ber. f. d. J. 1874).

Einer hochtragenden Kuh hatte man wegen Ver-
stopfung eine Flasche voll Ileringslake, die bereits 1 Jahr
schlecht verschlossen aufbewahrt worden war, eingegeben.

L. fand das Thier sehr matt, es stand nqr mit Mühe auf

und zeigte bedeutende Schwäche im Hintertheile. Puls

und Atbemzüge waren beschleunigt, der Herzschlag

pochend, Schleim- u. Bindehäute stark geröthet; Muskel-

zuckungen über den ganzen Körper. Der Kopf wurde fest

aufgestemmt, die Augenlider waren geschlossen, Fresslust

und PaDsenbewegungen aufgehoben, beim Drucke auf die

ßauchwanduogen entstanden Schmerzen ;
die Exkremente

waren hart. Die Kuh hatte bereits vor 2 Std. gekalbt

nnd noch war starkes Pressen und endlich Vorfall der Ge-
bärmutter eingetreten. Wegen drohender Todesgefahr

war man zum Abschlacliten genöthigt. Sektion: Auftrei-

bung der Magen mit übelriechenden Gasen
;
Dünndarm

theilweise entzündet, ebenso nnd hochgradig Gebärmutter,

8cheide u. Mastdarm; Hyperämie der Lunge, des Gehirns

und seröser röthlicher Erguss in den Hirnkaramern. —
Zwei andere Kühe, welche ebenfalls nach Verabreichung

von Heringslake erkrankt waren, genasen.

h) Ein Fall von Vergiftung von Schweinen durch
Fingerhut-Abkochung

,

welche durch Zufall in den Futter-

trog geschüttet worden war, wird im „Veterinariao" 1872

p. 178 mitgetheilt.

Zwei kleinere Schweine hatten eine grössere Menge,

3 andere grössere eine geringere Menge des Fiogerhut-

Anfgnsses
,
und zwar mit Mehl und Spülwasser gemischt

erhalten. Bald danach erschienen dieselben sehr träge,

matt und betäubt, genossen Nichts, zeigten Brechneigung

nnd setzten Öfters kleine Mengen Koth ab, den Harn aber

nur unter bedeutender Anstrengung. Zwölf Stunden da-

nach war ein Schwein todt, ein 2. dem Tode nahe, die

andern lagen betäubt und athmeten schwer und schnar-

chend. Trotz Anwendung einer öligen Mixtnr blieb der



Zustand in den nächsten ‘2 Ta*:en fawt unverändert. Der
Harn wurde unter grosseu Beschwerden entleert, die Ex-

kremente waren auffallend gelb bei vollkommen aufge-

hobener Fresslust. Letztere kehrte erst nach! 3 Tagen
zurück, aber erst nach einer Woche waren alle Krank-
heitserscheinungen verschwunden. — Die Sektion der

Verendeten wies heftigen Magen- und Dünudariukatarrh,

sowie mäs-ige Hyperämie der Nieren nach.

i) Als Beweis für die nachtheilige Wirkung gekeimter

Kartoffeln wird iin Dresdner Bericht vom Jahre 1873 ein

Kail mitgetheilt ,
in welchem solche ungekocht, mit den

Keimen, zerkleinert und mit Häcksel vermengt, lange uud
reichlich an Kinder verfüttert worden waren. Bei allen

Thieren, besonders stark beim Jungvieh, trat darauf die

Schlämpemauke bei Kühen selbst am Euter auf. Es wurde
mit Schwefelsäure angesäuertes Wasser verabreicht, der
Ausschlag mit Weizenkleienabkochung und Kalkwasser be-

handelt, die entstandenen Schorfe wurden durch Butter

aufgeweicht. Heilung nach 3 Wochen.

k) Nach reichlichem Genuss von frischem Narcissen-

kraute erkrankte eiue Kalbe so heftig, dass sie geschlach-

tet werden musste. Die Sektion wies geringgradige Ent-

zündung des Psalters
,

aber dunkelrothe Färbung uud
Schwellung des Labmagens und Dünndarms nach. (Dresd.

Ber. v. J. 1874.)

l) Specif. Erkrankungen nach Verfütterung schimme-
ligen Rübenkrautes wurden auf einem Gute, in dem seit

wohl 20 Jahren der Milzbraud durch Futterwechsel und
Desinfektion unterdrückt worden war, nach Fütterung

mit dem fragt. Kraute bei 3 Kühen beobachtet. Diese Beob-

achtung stimmt mit der Erfahrung des Prof. Roloff über-

ein
,
dass das Rübenkraut zu den Futtermitteln gehört,

welche ain häuflg ten die Einverleibung des im Hoden
schlummernden Milzbrandmiasma vermitteln. [Rof. hat in

seinem Bezirke, der allerdings keiu Milzbrandterrain

ist, auch bei starker Rahenfütterung nie Milzbrand
beobachtet.] Durch die Tiefkultur des Rübenackers wird

die Entfaltung des Miasma begünstigt; auch Wickfutfer,

Erbsen, Raps nehmen solches auf, da sie zu Boden liegend

die Austrocknung beschränken. Es soll hier übrigens

nicht unbemerkt bleiben, da*s durch schimmelige Nah-
rungsmittel nicht selten tödtlicliu Vergiftungen verursacht

werden, die dem Milzbrände zuin Verwecbselu ähnlich

sind. Die hei der Schimmelhildung in dem Substrate,

und zwar wahrscheinlich in dessen Ei weisskörpern statt-

tindeuden Uinsetzungsproeesse
, resp. die hierdurch ent-

standenen Produkte, können im hohen Grade giftig wirken.

(Kr. -Th. Liherner in „Mittheil, aus der Praxis* v. J.

1873.)

in) Vergiftung durch verschimmeltes Brod. 1) Ueber
Nacht wareu zwei 8 Mon. alte, sonst kräftige Schweine
plötzlich erkrankt, indem sie etwa*2 8td. nach dem Nacht-
futter heftig zu husten begannen und geiferten. Das eine

Thier lag mit kalteu uud steifeu Füssen und schwerem
Athetn auf der Streu, das andere hatte sich unter dieselbe

verkrochen. Sie zeigten Brechneigung, erhoben sich, auf-

gejagt, mühsam , die Augen waren weit geöffnet und der

Blick stier. Die Magd bekannte, dass sie etwa 5 Kgrmtn.
verschimmeltes Brod am Abende mit verfüttert habe. Das
eine Thier wurde durch ein Brechmittel aus Tartar, stib.

gerettet, das andere starb. — 2) Ein Pferd hatte 3 W.
lang nicht vollkommen gegohrenes . gebackenes, schwar-
zes Commisbrod, mit Hafer gemengt, als Futter erhalten.

Das Thier erkrankte an leichter Kolik, es lag ausgestreckt
mit erhobenem Kopfe da , schauerte zeitweilig

,
athmete

sehr beschleunigt, zeigte pochenden Herzschlag, faden-

förmigen kleinen Puls
,
trockenes, heisses Maul , dunkel

gefärbte, fast schwarze Schleimhäute, verzögerten Koth-
absatz, duukelrothen Harn ,

war im Leibe aufgetrieben u.

ging mit dem Hintertheile schwankend. Ein vorgezeigtes

Stück solchen Brodes hatte einen scharfen, widerlichen

Geruch, sah wie bestäubt aus u. war roitOidium aurantia-

cum bedeckt. Die Verabreichung von 15 Grmm. Eisen-

r »ttrtdkjChlorid hatte keinen Erfolg, vielmehr

folgender Nacht.

Heim Schweine waren die Hirneneheiaiaesj

die rasche Vergiftung, beim Pferde die Ditafal
giftnng, wegen der lang einwirkenden Uruebe, h
gend (Oesterr. Vjhrschr. f. wis». Vetkde. XLs.«

n) Anhangsweise mag hier noch ein Fall vor,hj
von 95 Schafen Erwähnung finden, welche

anlasst worden ist, dass die 150 Häupter (tut.

(

nach einem Gewitterregen durchuässt in decSxJ
wurde, von dem man nun durch gämlichet Yd
Jeden Zutritt frischer Luft abschloss

Nr. 45. Die Wirkung der Malzkdm

»undheitlicher Beziehung, lu der Wckad

laudwirthach. Vereins im Grossh. Baden, Sept

wird darauf aufmerksam gemacht, dass di

Futtermittel für diu Fleisch- und Milchptoisk

ausgezeichnetem Erfolg« sei, dagegen auf da

befinden sehr uachtheilig wirke. Es wurdai

gedehnter Anwendung immer mehr k'jfj

periodische Erkrankungen der Thiere, Ja

Uber Euterentztindung
,

eeuchenhaftei hi

und rasches Hinsterben der Kälber lii,

rend diese Erscheinungen in WirtliscM

welchen diese Futtermittel nicht so reicUü

Wendung kommen
,

entweder gar hiebt

«

höchst selten Auftreten. Mau hat bei eine

Stande von öl)—80 Sttlck bei gewöhnlicher!!

in einem Zeiträume von 12 J. keine derer

Krankheiten wuhrgenomuieu, während nci«

4—5 Mon. nach Einführung dieser Kutten

mehr sich steigernde Gereiztheit der Th

kund gab und der grösste Thcil der Kühe ui

cipirte. Wenn aber auch die Geburten gut

von Statten gingen und diu Kälber sich bi

anscheinend frisch uud gesund erwiesen, i

doch scliou gewöhnlich am 3. Tage heftig

fälle mit entzündlichem Charakter auf, dal

nach wenigen Tagen wegraffte. Alle ans*

niedicinischen und diätetischen Mittel Miete

los. Erst mit Eintritt in die ausschliessSd

füttorung verminderten sicli die fragt. Krtu

und waren nach Swöchenti. Fortsetzung d

fütteruug verschwunden.

Nr. 46. Die obligatorische FleitchU

schon oft von den Aerzten , so auch bei de

deutschen Acrztctago (8. Juni 1875) dnt

fordert worden
,
uud zwar mit dem vollste^

In Folge dessen verfasste Referent (Kal

Abhandlung, die in Nr. 8 des Thür, ärztl. (

Blattes veröffentlicht worden ist, worin von

tage gefordert wird
,
dass das Gesetz für p

>

Gewerbe wieder cingeltthrt uud dass Jeder,

Fleischbank vorsteht
,
einem vom Staate *>

teo Curaus Uber Fleisch beschau und für den (

des Mikroskops beiwohnen, eine Prüfung best«

eidlich verpflichtet werden soll, von diese!

nissen den gewissenhaftesten Gebrauch zu I

oder dass er auderu Theils zu gewärtigen h

Fleiscliergewerb8betriebes verlustig zu werdd

dass die ärztl. uud thierärztl. Physikatsperso

gewiesen werden sollen, Contjole zu ilbe»>
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Abbildung der Fleischer aber nicht so weit

ist, bei jedem Schlacätstücke die Untersuchung

dunen, sondern dass sie auf ihren Bernfswegen

Stadt nnd auf dem Lande hin und wieder,

lach Umständen öfterer, die Fleischbänke in-

I. Nach des Kef. u. Anderer sehr trüben F,r-

;en ist jeder andere Weg unthunlieh, eine nur

5 halbe oder vielmehr schädliche Maassregel.

•.47. ln Bezog auf die Diagnose derLungen-
beim Rinde , namentlich in forensischer Hin-

wird in der Wchnscbr. f. Thhlkde. u. Viehz.

S. 1874) hervorgehoben, dass in der Abhand-

en Baby „das Gesetz Uber die Gewährleistung

ehveränsserungen" eine Definition der Lungen-

,
und zwar vorwiegend nach den Ansichten der

ifiDrischule zu München, gegeben wird, welche

fei von der durch Ger lach gegebenen ab-

Letzterer (Ger. Thierheilk. 2. Aufl. 1872)
Mich den Satz auf: „ unter Lungensucht muss

«sngentuberkulose verstanden werden“, wäh-

der genannten Abhandlung von K. versebie-

Hände als die Ursache der Lungensncht an-

aerden.

tun eine solche Verschiedenheit hinsichtlich

tssurig einer in forensischer Beziehung so

I und oft vorkommenden Krankheit von gros-

btheile werden kann ,
wird in der gen. Wo-

llt die Frage an die Thierarzneischule zu

gerichtet, von welchen patholog. Vcrände-

die Diagnose der Lunegusucht in forensi-

liung abhängig mache. Die Proff. Bol-
a. Hahn geben darauf (a. a. 0.) folgende

welcher Ref. nur vollkommen beistimmen

iht, Phtbisis, Schwindsucht ist von jeher

für eine Keihe chron. Kraniche! tsprocease

t deren gemeinsamer Charakter eine ver-

Iwnuflfe Zerstörung u. Funktionsunfähigkeit eines

1 4s» Lungenparenchyms bildet, sei es, indem sich

iäbabfagern, sei es, dass einzelne Luugenabschnitte
m, eiterig zerfallen, oder indem sieb Cavernen,
»Asien etc. bilden. Die häufigste Ursache ist

Lnngrntnberknlose, genau wie beim Menschen

;

lern jedoch mehrere chron. entzündl. Processe

ksneht führen können, so ist drr Ausspruch
wissenschaftlich nicht begründet und kann

als Richtschnur für sachverständige Gutachten
'liebe Entscheidungen gelten.

48. Ist das Fleisch von tuberkelkranken

» als Nahrungsmittel für Menschen zu ver-

i? Mit dieser Frage führt G.-M.-R. Ger lach,

zuerst entschieden ausgesprochen und trotz

Igeoreden und mancher negativen Versuche

et hat, das an die Stelle des Mag. f. die gcs.

e. von Gurlt u. Ucrtwig tretende Archiv

u. prakt. Thierarzneikunde (Berlin 1874,

II) ein.

Bezug auf die vorliegenden Thatsacben ist

Rheinen der Grundsatz afifzustellen, dass das

von tuberkelsüchtigen Tliieren überhaupt und

»i von perlsüchtigem Rindvieh von der

Jahrbh. Bd 161. HR. 3.

menschl. Nahrung ausgeschlossen werden muss, um
so mehr, als das Fleisch gerade vom Rinde uud

Schweine, bei denen die Tuberkulose besonders vor-

kommt
,

theilweise sehr häufig roh und halhroh ge-

nossen wird. Durch die Nichtbenutznng desselben

geht aber dem Menschen ein erheblicher Theil der

Fleischkost verloren, zumal bei der Häufigkeit, mit

welcher die Tuberkulose beim Rindvieh gegenwärtig

herrscht. Es ist deshalb durch diesen allgemeinen

Grundsatz die Sache rucksichtlich der praktischen

Lebensverhältnisse noch nicht abgethan , die Volks-

wirtschaft). Verhältnisse legen vielmehr der Wissen-

schaft erst noch die zweite Frage vor, ob das Fleisch

schon von dem ersten sichtbaren Aufkeimrn der Tu-

berkulose ab
,
oder erst in einem gewissen Stadium,

und welchem , als ungeniessbar zu betrachten sei.

ln dem Tuberkel selbst ist da» infektiöse Agens im-

mer gegeben. Vf. hat mit dem jüngsten u. zartesten

Knötchen die Tuberkelkrankheit sowohl auf dem
Wege der Impfung alB dem der Fütterung übertragen.

Es kann aber nicht in Abrede gestellt werden, dass

das Tuberkelvirua erst von einer gewissen Höhe

der Tuberkulose, von einem gewissen Stadium ab

in toto, d. b. nicht blos in der Tuberkelmasse allein,

sondern auch in anderen Körpertheiien , namentlich

in den Weichgebilden, dem Fleische gegeben ist.

Diess haben theila Versuche direkt ergeben
,

theils

ist es auch daraus zu folgern , dass der Process oft

lokal nnd immer sehr begrenzt beginnt uud die Wei-

terverbreitung auf dem .Wege der Infektion nur all-

tnälig, oft sehr langsam geschieht, wodurch ein oiiron.

Verlauf bedingt wird, der eben bei der Tuberkel-

krankheit ganz couatantist, sofern nicht besondere

Umstände, Complikatation mit akuten Krankheits-

processen, obwalten. Dennoch giebt es ein Stadium

im Anfang» der Tuberkulose, in welchem das Fleisch

noch ais unschädlich zu betrachten ist. Es entsteht

daher die äusserat schwierige Frage: wann beginnt

die Schädlichkeit des Fleisches? Sie nur da zu

sehen
, wo Abzehrung bis zur Kachexie eingetreten

ist, muss entschieden verworfen werden ,
die Abzeh-

rung bei der Tuberkulose derThiere tritt immer erst

spät ein , wenn nicht edle Organe von Anfang der

Sitz des Tuherkulosenprocesses sind
;
schon längst

vorher ist die Krankheit eine allgemeine geworden.

Das Gestatten des Genusses des FleiacheB darf von

dem ungetrübten Nährzustande nicht — wenigstens

nicht allein— abhängig gemacht werden. G. glaubt

jedoch nach seinen Versuchen folgende in dieser Hin-

sicht praktisch verwerthbare Merkmale aufstellen zu

können: 1) die ausgesprochene Miterkrankung der

Lympbdrilsen
; 2) den Eintritt des Zerfalles der Tu-

berkel, die Verkäsung; 8) die weitere Verbreitung

der Tuberkeln im Körper. Schon eins von diesen

drei Merkmalen genügt, das Fleisch für ungeniessbar

zu erklären. Am schädlichsten ist das Fleisch ganz

entschieden bei den verschiedenen käsigen Tuberkel-

herden in den Lungen. Die Miterkrankung der

Lympbdrüsen gehört bei der Tuberkulose unserer

38
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liansthiere , wenn wir von der Perlsncbt der Kinder

absehen , sogar mit zur Feststellung der Diagnose.

Wo wir käsige Herde finden, da fehlt die Miterkran-

kung der betr. Lymphdrtlsen niemals. Sollte man
in Zweifel darüber sein , ob man mit einer käsigen

Entzündung, einer käsigen Pneumonie oder mit wirk-

lichen Tuberkeln zu thun habe, so muss letzteres

angenommen werden, denn auch diese gehören zu

den Krankheiten, die das Fleisch ungeniessbar

machen.

Prof. Bollinger (Ztschr. f. Thiermed.) führt

überhaupt vom Standpunkte der Menschenmedicin Fol-

gendes gegen die grosse Gefährlichkeit des Genusees

von Fleisch und Milch tuberkulöser Thiere an

:

Die infektiöse Tuberkulose des Menschen lässt sich

in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, wie Buhl
zuerst nachgewiesen hat, auf Selbstinfektion zurfick-

filhren
,
indem man bei der Sektion fast regelmässig

irgendwo im Körper einen käsigen Herd findet, der

den Ausgangspunkt der Miliartuberkulose bildet. Bei

den übrigen Formen der menschl. Tuberkulose, den

entzündlich verlaufenden Phthisen, die allerdings die

grosse Mehrzahl bilden, beginnt der gefährliche Pro-

cess fast regelmässig in den Lungen , und zwar in

den Spitzen, verbreitet sich von hier aus weiter Uber

die Lungen nnd meist erst im spätem Stadium wer-

den Darm, Gekrösdrüsen nnd andere Organe von

dem tuberkulösen Process ergriffen. Sowohl von der

klinischen, wie pathologisch - anatom. Seite spricht

demnach die Chronologie der menschl. Tuberkulose

im Allgemeinen gegen die Infektion vom Darme aus.

Am meisten verdächtig sind noch jene Formen der

sogen. Scrofulose und akuten Miliartuberkulose der

Kinder, bei denen sich sonst keine Ursache, nament-

lich kein erbliches Moment nackweisen lässt. Solche

Fälle durften noch am ehesten den Verdacht erregen,

dass sie durch die Nahrung nnd in erster Linie durch

die Milch perlsüchtiger Kühe entstanden sind. Fer-

ner gehören hierher alle, jedoch seltenen Fälle von

primärer Unterleibstuberkulose [T. des Darms, tuber-

kulöse Peritonitis]. — Eine weitere Aufmerksamkeit

verdient vielleicht noch die Tuberkulose der Katzen

und jungen Schweine. Beide werden bekanntlich

sehr häufig mit roher Kuhmilch gefüttert nnd selbst-

verständlich auch mit Milch von perlsüchtigen Kühen.

Nr. 49. Dass Vergiftung von Menschen durch

Kalbfleisch vorkommt, die mit grosser Sicherheit

anf pyämische und septikämische Infektion der Käl-

ber zurUckzufUbren ist, wird nach Prof. Bollinger
(a. a. 0.) durch folgende Mittheilung in Zangger’s
Archiv (Bd. 24. 8. 204) bewiesen.

Im Jahre 1867 traten in 6 Familien bei 27 Personen
rum Theil sehr heftige Erscheinungen von Brechdurchfall,

verbanden mit cerebralen Storungen verschiedener Art
auf, nachdem nachweislich sämmtliche Erkrankte Fleisch

von einem 5 T. alten Kalbe genosi

einer kranken Kuh geboren war
Wasser* in den geschwollenen Gelei

Mutterthier litt an bedentender dunkler Kit

Euters , die sich bis auf die Unterhru>t tot

Kalb war schon bei der Geburt klein nnd schg

Qelenkanschwellungen an den Gliedmu»«

Das Fleisch wurde unmittelbar nach der Sek(

dem Wege des llansirens verkauft und >Ula

so dass von einer postmortalen Vcrändet

keine Rede sein konnte. Sowohl die chrm.

des Fleisches anf anorgan. Beimischungen, i

skop. auf Trichinen ergaben negative Resnltd

krankungsfälle folgten dem Genösse immer •

von 24—48 Std.
,
ja mehrere Personen »urdn

dem Genüsse der Milch der kranken Kuh v

und Durchfall befallen. Durch den Genuss!

erkrankten die einzelnen Glieder der Famila

Falle 9 Personen, in verschiedenem Grade!

Quantität des genossenen Fleisches. Haopt^]

ren Erbrechen dünnflüssiger
,
grüner Mvm

Stühle von derselben Farbe , gro-se Prostraj

längere Zeit fortdauerte; oft gingen Frösten

dem Stupor , verbunden mit Delirien , nnfr!

leerungen: in den leichteren Graden Kophchq

del. Bei einer grösseren Zahl von Krank'

morrhagien unter der allgemeinen Decke «tj

lung trat nur langsam ein
;
nach SistiruDgüf

rere Tage dauernden Brechdurchfalls bliebg

und Abmagerung zurück , bei einzelnen i

Anschwellungen, bei 12 Individuen Arbeiten

2

—

4 Wochen. In dem nach 11 tägiger Kn

verlanfenen Falle bei einem 53jähr. Manue, d

gehörig gekochter, theilweise fast roher I

Mengen genossen hatte, fanden sieb bei derS

Petechien der allgemeinen Decke , des Epitj

Nieren, des Magens, Darmes, Gehirns i

Lungenödem , im Ganzen die Veränderusi<«

tensiven Blutvergiftungen durch Organ. Kietj

und alle Erscheinungen stimmten mit fleajs

men , die man bei Vergiftung durch das >

öfters beobachtet.

Am Schlüsse erinnert B. noch an

Adelflnger Epidemie
,

bei der durch den Ui

benen* Kalbfleisches 500 Theilnehmer eines

erkrankten.

Nr. 50. Als Beweia für den Einfii

rang der Kühe mit liübenblüttern

stehung der Brechruhr der Kinder

d. Tlihlkde. (1874. lieft 3) mitgetl;

3. Quartal des J. 1871, als nach

Heuernte die Fütterung mit Blättern voi!

der begonnen hatte, die frag). Affekt»

Kindern mit sehr grosser Häufigkeit auf

Nach Aussetzung des Gebrauches der

Kühe haben sich unter Anwendung p.

tiacher Maassnahmen die diarrhoischen l

bald verloren. Kinder, welche nur mil®

einer ausschliesslich mit Heu gefütterten

wurden , blieben von der Brechrnhr vent

ein in Folge des Genusses der schädlichen

kranktes Kind wurde bei dem Genosse *j

Milch leicht und schnell wieder hergestellt.
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G. Kritiken.
Die pneumatische Behandlung der

»piratione- und Cirkulationskrankhei-

u im Anschluss an die Pneumatometrie,

nrometrie und Brustmessung , bearbeitet

a Dr. med. L. Waldenburg, e. o. Pro-

«or etc. Mit 30 Holzschnitten. Berlin 1875.

llirachwald. 8. VIII u. 470 S. (10 Mk.)

vorliegendem Werk fasst W. tn der Haupt-
eiue bereits veröffentlichten Arbeiten und die

r Ober die im TiU.1 erwähnten Gegenstände

cn, Ober die wir in diesen Jahrbüchern

. p. 169—188, p. 281—301; CLXV.
'9

; CLXVII. p. 74—80) im Zusammenhang
;ln ausführlich schon berichtet haben. Einer

i Empfehlung bedarf ein solches Werk
sn and in den Kinderjahren noch befind-

kgen wir, „physikalischen Therapie“ nicht.

i zu unterrichten
,

ist das BedUrfniss jedes

n Arztes. Wir wollen kurz den Inhalt und

ch Das referiren, worüber W. Neues sagt.

n eum atome tri e. Einleitung und Ge-
•.hes. Das Pneumatometer. Die pneuma-
hen Ergebnisse bei Gesunden. In diesem

tbscbnitt zeigt W. gleichzeitig, dass Spiro-

md Pneumatometrie weder bei Gesunden

Kranken Hand in Hand gehen , sondern

pneumatometrischen Werthe resultiren aus

traft der Respirationsmuskeln
; 2) der Be-

eil des Thorax und der Ausdehnbarkeit der

3) der Elasticität des Lungenparenchyms,

sehr muskulöse
,
gesunde Personen mit be-

za Thorax die höchsten pneumatometriseben

zeigen
,
gleicbgiltig ob sie von grossem oder

Wüchse sind. Die Werthe der Spirometrie

eteris paribus für grössere Personen grössere,

ere Personen kleinere Zahlen. Daher kommt
dass Kinder in ihrer Athemkraft sich au

igen Werthe Erwachsener anreihen. Auf-

iedrige Druckwerthe geben aus gleichen

Greise Die von W. in diesem Abschnitt

len pneumatometrischen Werthe differiren

früher (Berl. klin. Wcbnschr. VIII. 45.

- Jabrbb. CLXIII. p. 286) angegebenen

I sind jedenfalls das Resultat eines grössern

ingsmaterials. Der bei ruhiger, langsam

ler In-, resp. Exspiration gewonnene Werth

für den Inspirationszug bei Männern zwi-

— 120 Mmtr., der Exspirationsdruck zwi-

— 150 Mmtr.; die mittlern Werthe sind für

ation 60—90 Mmtr., für die Exspiration

Millimeter. Bei Frauen beträgt der In-

tug etwa 24 — 60 Mmtr., der Exspirations-

'a 30—80 Millimeter. Die forcirte Atb-

eiche W. jetzt empfiehlt und auch jetzt an-

wendet, giebt höhere Werthe (s. a. Jabrbb. a. a.O.).

— Abnorme Respirationstypen. Die Möglichkeit,

die beiden verschiedenen Phasen der Athmung (In-

und Exspiration) zu messen
,

giebt ein zuverlässiges

Mittel zur Beurtheilung krankhafter Zustände der

Lungen. Es lässt sich genau u. bis ins Minutiöseste

auf Grundlage der bei Gesunden gefundenen Zahlen

bestimmen , ob und in welchem Grade die In- oder

Exspiration oder beide zugleich insnfficient sind.

Die hieraus sich ergebenden abnormen Respirations-

typen , welche bei der Dyspnäe gestatton
,
sofort zu

bestimmen
,
ob sie eine inspiratorische oder exspira-

torische ist, zerfallen in 2 Gruppen. I. Der positive

Exspirationsdruck ist kleiner als der negative In-

spirationszug, wobei in jedem Falle lnsufficienz der

Exspiration besteht, und zwar ist a) der Inspira-

tionszng normal
, der Exspirationsdruck kleiner als

derselbe, also insufficient ; b) der Inspirationszug er-

reicht nicht das normale Minimum
,
ist gleichfalls in-

sufficient, aber der insufficiente Exspirationsdruck

bleibt noch hinter dem Inspirationszug an Grösse

zurück; c) der Inspirationszug erreicht an Grösse

die Norm , der Exspirationsdruck ist kleiner als der-

selbe. II. Die Inspiration ist insufficient; aber

das Verhättni88 zwischen Inspiration und Exspiration

entspricht der Norm ,
derart

,
dass der negative In-

spirationszng kleiner ist als der positive Exspirations-

druck. a) Der Inspirationszug erreicht nicht das

normale Minimum , ist also insufficient . der Exspira-

tionsdruck ist normal ; b) die Inspiration ist insnf-

ficient, der Exspirationsdruck ist zwar grösser als

der Inspirationszug, bleibt aber hinter dem normalen

Minimum zurück, ist also auch insufficient; c) die

Inspiration ist insufficient , die Exspiration übertrifft

die Norm. — Dieser Typus entspricht nur einer

theoretischen Annahme, er wurde noch bei keiner

Krankheit gefunden. Die drei abnormen Respira-

tionstypen der 1. Gruppe entsprechen dem Lungen-
emphysem und ebarakterisiren in ihrer Reihenfolge

gleichzeitig den Grad desselben , während die zwei

abnormen Respirationstypen der 2. Gruppe der

Phthisis pulmonum entsprechen. Das Emphysem
und die Phthisis der Lungen werden in 2 Ab-

schnitten specieller in pneumatometrischer Hinsicht,

deren Ergebnisse jene Sätze sind
,
besprochen , und

in 2 folgenden Abschnitten versucht W. diese Er-

gebnisse an Gesunden sowohl wie bei jenen beiden

Krankheiten mit Rücksicht auf die in Betracht kom-

menden physikalischen Kräfte zu erklären und

daraus für die pneumatometrische Diagnose all-

gemeine Gesichtspunkte abzuleiten. Die 3 Fak-

toren
,
deren Produkt der Inspirationszug

,
wie der

Exspirationszug ist, und von denen einzelue einen

positiven, andere einen negativen Werth haben.



nämlich 1) die Brustmaskulatur , 2) die Lungen-

elaslicilät, 3) die Widerstände von Seiten der Brust-

wand
, des Inhaltes der Brust und ihrer Umgebung,

dienen zur Berechnung, wegen deren Einzelnheiten

wir auf daB Original verweisen mUssen. Das Kr-

gebniss dereelbcn ist : dass die Pneumstometrie nicht

das Vorhandensein einer bestimmten Krankheit, son-

dern bestimmte abnorme Verhältnisse zeigt, die

wertbvolle Haltepunkte für die Differentialdisgnose

siud, und dass Emphysem und Pbthisis nicht die

einzigen Krankheiten sind, die abnorme pueumato-

metrische Respiratioustypen liefern
, sondern dass

diess auch bei den meisten Krankheiten des Respira-

tioustraktus, des Herzens, ferner einer Anzahl Atfek-

tionen des Abdomen , des Muskelapparates und viel-

leicht auch noch bei mancherlei andern Krankheiten,

über die bisher noch keine Beobachtungen vorliegen,

geschieht.

Waldenburg stellt hiernach folgende allgemeine

Gesichtspunkte für die pneumatometrische Diagnostik

auf : 1 ) Eine Verminderung derMuskelsubstanz oder

Muskelkraft setzt die pneurnalornetrischen Werthe

herab, und zwar die Inepiration und Exepiration

ziemlich gleichmäßig, wenn die Muskelerkrankung

eine allgemeine ist; dagegen allein die eine oder

die eine mehr als die andere, wenn die Erkran-

kung nur einzelne Muskelgruppen afßcirt, welche

mehr der Inspiration oder der Exspiration dienen.

Eine Vermehrung der Muskelkraft erhöht— ceteris

paribus — in gleicher Weise die pneumatometri-

schen Eruckwerthe. — 2) Eine Verminderung der

Lungenelasticilät setzt allein den Exspirations-

druck herab . wirkt dagegen erhöhend auf den In-

spirationszug- — 3) Eine Vermehrung der ln-

spiralionswiderstände setzt den Inspirationszug

herab und vermehrt den Exspirationszug , falls

nicht gleichzeitig auch Exspirationswiderslände

vorhanden sind. — Es können indessen auch Ex-

spirationswiderstände auftreten, während die Inspira-

tionswiderstände entweder gar nicht oder wenig ver-

mehrt sind. In diesen Fällen wird allein oder vor-

nehmlich der Exspirationsdruck herabgesetzt.

Das Emphysem entspricht, wie schon erwähnt,

der ad 2 genannten Bedingung, in spatem Stadien

desselben treten die Bedingungen ad 3 und theilweise

auch ad 1 compliciiend hinzu. Bei der 1‘hthisis

sind es im Anfangsstadium die unter 3 bezeichncten

Widerstände, die das pneumatometrische Ergebniss

beherrschen ; der ad 2 genannte Elasticitätsfaktor

kommt uur in geringem Grade in Betracht; bei zu-

nehmender Erkrankung sind endlich die Faktoren

ad 1 von wesentlicher Bedeutung. Aehnlich wie die

Phthisis verhalten sich auch Pleuritis und Pneu-
monie. — Verengerungen des Larynx und der

Trachea geben im Allgemeinen das Bild der reinen

Inepirations-InsufBcienz. Complikationen mit andern

Lungenkrankbeiten lassen sich sofort dabei erkennen;

so war W. im Stande, in einem Falle differentiell

zwischen Compression der Trachea (durch Struma)

und Emphysem zu entscheiden. — Bronchitis hat

eine Exspirations-lnsufficieos wie das 1.8W*
Emphysem. Da Phthisis immer Inspiration

ficienz giebt, so liegt im Pneumatometer ?
schätzbares Mittel für die Differential lia?]

Beim Ast/una nervosum besteht, wie sei«.*
|

hem Referaten (Jahrbb. CLX11I. p. 76) er

eine Exspirations-Insuflicienz.

Unter den Herzkrankheiten beobackl-> 3

Insufficienz der Mitralklappe und bei gtnw

Ostium ven. sin. grösstentheils eine Inmifai

Exspiration; in vorgeschrittenen Fälle» »a

die Inspiration insufficient, weniger jedon d

Exspiration. Rei Insufficienz der Awtna

fand W. meist normale oder annuliere: J

Werthe. Waren jedoch schon Compensitutä

gen eingetreten, so fand sich gewöhnlich Md
spirations- wie Exspirations-InsiifScietu Im

gilt vom Fettherz. Die weitern l'rssehsM

pneumatometrischen Ergebnisse kann Warf

angeben , sucht sie aber ans den ev. 4
Lungenhyperämien

, Herzvergrössernnftr.

der für die Lungen gehörende Tborairtsa

wird, aus etwa vorhandenen hämorrl-s*!

farkten , ans der durch die Cirkulstioal

herabgesetzten Kraft der Athemmuskeb ui

Gewisse Abdominal - AJfektionin, »i

schmerzhafte Processu daselbst, Tmdom

Bauchhöhle, hindern die Ei piration, Aüiia

Abdomen die Ex- und Inspirationen. — .41

Körpermuskelatrophie setzt Ex- und lt

herab. Atrophie gewisser Muskelgmppa i

Phase der Athmung beeinträchtigen, fit ‘4

atrophischen Muskeln funktioniren. Ein

Wirkung wie die Muskelatrophien mfew

mungen haben , wenn sie das Atbmn»a|

rühren. Andere Erkrankungen, u\ei

Processc, ferner Phosphorvergiftung, IW

Perls an der Leiche schon eine Vem»k

Lungcnelasticitftt fand, haben sicher Eish*

pneumatometrischen Zug- und Orurkscrtk

fernem L'ntersuehnngcn müssen weitet

Aufschlüsse geben.

Nach allen diesen Untcrsuchungei I

Pneumatometer weist W. auf die Wickfia

Um ntbehilichkeit desselben als diagnwtkk

mittel hin. — Der Vollständigkeit halber U

gewünscht, dass Riegel’s Stethograpli ($

CLX1II. p. 286), dem nnr eine kurie -Sc*

gewidmet ist
, ein besonderer Abschnitt ßf

worden wäre.

II. Spirometrie. Etwas weaeotW

wird hier nicht geboten. W. nnterwirtt '-J

die Spirometrie einer kritischen Besprecht»!-

Resultat er selbst folgendermaaasen res® 1*

Spirometer ist zwar für die allgemein W
von geringem Werth, dagegen eia

Mittel zur objektiven Begründung einer m'.t

Diagnose , zumal in Beireff des Grades *'

kung , desgleichen zur Feststellung ^
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Beobachtung des Verlaufs der Krankheit und

remlss endlich zur Constatirung der Wirkung
Wirkungslosigkeit einer bestimmten Therapie.“

II. Einige Bemerkungen über Brustmessung.

denburg stimmt mit Wintrich ttberein,

die Thorakometrie keinen Werth für die Dia*

i habe, oder, wie bei der Spirometrie, constante

ehende Normen nicht aufstellbar Bind. Wohl
ist die Bnistmessung ein sehr schätzbares Mittel,

tfolge einer Therapie zu sehen. Von denTbora-

tern wird das von Sibson beschrieben,

les W a 1 d. so modificirte
, dass eine Excursion

s 6 Ctmtr. gemessen werden kann , während

igi-ntlich S i b s o n ’ sehe nur die Excnrsionsbreite

i «gl. Zolles hat. Das Instrument ist so con-

rt, dass auf einer zifferblattartigen Scheibe, die

&ftn Centimetermaasse befestigt ist, bequem die

awnsbreite abgelesen werden kann. Dasselbe

laeh zu thener für seine Zwecke, und Wald,
lirte ein wohlfeiles nnd einfaches, wobei statt

frtallfeder nnd des Ohrwerks die elastische

«nee Gummibandes benutzt wird. Man kann

Äne Brusterweiterung bis zu 9 Ctmtr. messen.

l Die pneumatische Behandlung der Respi-

t- und Cirkidationskrankheiten. Waiden-
beschreibt hier zunächst die betreffenden Be-

ansapparate
, Uber die wir schon in diesen

U (CLXV. p. 70) unter Beifügung der Abbildun-

sferirt haben; Horace Dobell’s Apparat

acht erwähnt. Hinsichtlich des Störk’schcn
äagkessels“ weist Wald, mathematisch nach,

j wohl eine ansreichende, aber keine constante

Wirkung giebt, die Mängel des Hauke’schen
ates theilt u. nur tlieurer sei. Seinen eigenen

•at hat Wald, verbessert , indem er erstlich

kutelligte, dass derselbe bis auf 8 Ctmtr. gefüllt

»kann, während diess früher nur bis auf 20
t. möglich war, u. dann, dass er den im inuern

der im frühem Apparat bleibenden Luftraum be-

te. Ferner bespricht Wald, hier die Verwen-

Kines Apparates als Spirometer, die pneuma-
t Doppelapparate zur altemirenden Verwen-

»mprirnirter und verdünnter Luft, die Ver-

| der Luftcompression mit medikamentösen

Sonen und Erwärmung der comprimirten Luft

ibb. CLXV1I. p. 76. 77), Maassregeln zur

tag der Ansteckung bei Gebrauch der Appa-

o verschiedenen Menschen
,

die mechanische

ig des transportablen pnenmat. Apparates auf

agen und die Respiration, die mechanische

s auf das Gehörorgan , auf das Herz und die

ailation <s. Jahrbb. CLXV. p. 76). Wald,
ier noch eine Reihe von Experimenten mit,

dahin gerichtet sind , zu entscheiden , ob und

in einer elastischen Membran befindliche

Ier tropfbare Flüssigkeit auf eine Druck-

g oder Druckemiedrigung reagirt, welche

L einer andern elastischen Membran betrifft,

der erstem Membran in unmittelbarem oder

mittelbarem luftdichten Contakt steht. Alle Experi-

mente bestätigen Waldenburg ’s Voraussetzungen,

wie wir sie schon früher röferirten. Weiter beweist

Wald, seine Annahme betreffs der Wirkung ver-

dünnter u. verdichteter Luft durch eigene sphygmo-

graphische Untersuchungen und durch die Anführung

solcher anderer Autoren, besonders der von Rae-
niscb (s. Jahrbb. CLXVII. p. 76), und unter

gleichzeitiger Berufung auf dessen bestätigende

stethographische Untersuchungen in dieser Richtung.

Ueber die Indikationen für die pneumatische

Heilmethode wollen wir aus dem Werke W a Iden-

burg’ s noch kurz Folgendes anführen. Die Ex-
spiration in verdünnte Luft ist indicirt bei Em-
physem (hier ist sie das specifiache, mechanische

Antidot nach W a 1 d.) ; bei Bronchitis ,
wo sie als

Expektorans wirkt. Inspiration comprimirter Luft
ist indicirt bei Pleuritis u. Empyem; bei Lungen-

schwindsucht und Anlage zu derselben ; bei Bron-

chitis ; bei Asthma ; bei Emphysem, wo die Exspira-

tious- und Inspirationskraft leidet und wo heftige

Bronchitis damit verbunden ist; bei Stenosen der

ersten Luftwege, bei Croup des Larynx und der

Trachea ; bei Asphyxie durch Chloroform
,
Kohlen-

oxyd und andere ähnlich wirkende Gifte, desgleichen

beim Scheintod nach Ertrinken , Erhängen , Hincin-

fliessen von Blut in die Bronchien bei Operationen

u. dergl. mehr. Ueber die Indikationen, die aus der

Wirkung der comprimirten und verdünnten Luft auf

daB Herz und die Biutcirkulatiou sich ergeben , ver-

weisen wir auf unsere Mittheilung Jahrbb. CLXV.
p. 76. 77, wo wir auch der Indikationen für Inspira-

tion verdünnter und für Exspiration in comprimirte

Luft gedacht haben. Contraindicirt ist die

comprimirte Luft: 1) wo der Druck im Aorten-

system bereits hochgradig ist und Gefahren von

einer weitern Steigerung desselben zu befürchten

sind ; 2) wo Congestionen oder Blutungen in einem

ausserhalb des Brustkastens gelegenen edlen Orgaue

entweder bestehen oder Disposition dazu vorhanden

ist. Hierher gehören z. B. Atheromatose der Ge-

fäSBwandungen
, Disposition zu Gehirnhämorrhagieu,

Magenbiutungen , Nicrenblutungen
,

profuse Men-

struation, profuse Hämorrhoidalblutungen etc.

Contraindicirt ist die verdünnte Luft:

1) wo der Blutzufiusss zu den Luugen vermieden

werden muss; 2) wo der Blutdruck im Aortensystem

bereits stark unter die Norm herabgesetzt ist. Hier-

her gehören : Hämoptöc, Entzündungen des Lungen-

gewebes, alle vorgeschrittenen Schwächezustäude.

In dem Abschnitt „ Mechanische Unterstützungs-

und Ersatzmittel der pneumatischen Heilmethode“

werden zunächst als Unterstützungsmittel verschiedene

Manipulationen beschrieben, welche zu dem Zwecke
vorgenommeu werden sollen, um die comprimirte Luft

lokal wirken lassen zu könueii. Waldenburg
schlägt vor , den untern Brusttheil einzuwickeln , um
die Luft auf die Spitzen der Lungen einwirken zu

lassen, er beschreibt das v. Cu be’sche Verfahren

der Seitenlage (8. Jahrbb. CLXVII. p. 77), er schlägt



ferner vor, Es in a rcli ’ sehe Einwicklungen vorzu-

nehmen , um dann die eoroprimirte Luft — mit oder

ohne Einwicklung der Brust — einathmen zn lassen,

wodurch der Druck im Aortensystem noch höher

steigen und den Organen des Abdomens, dem Gehirn

und dem Rackenmark mehr Blut unter hohem Drucke

zugefilhrt würde, was unter Umständen, namentlich

hei Anämie des GehirnB, indicirt sein könne etc. Als

unvollkommene, bez. unberechenbare Ersatzmittel

der pneumatischen Behandlungsmethode führt Wal-
denburg tiefe Inspirationen, tiefe Exspirationen

mit offenem Munde und offener Nase oder geschlosse-

nem Munde und geschlossener Nase, die G e r h a r d t’-

sche Methode (Jahrbb. CLX1II. p. 300), den H a u k e’-

schen pneumat. Panzer (Jahrbb. CLXV. p. 79) an.

Wirkung des Doppelapparates. Während
früher W. (entgegen v. C u b e) befürchtete, dass eine

alternirende Anwendung verdichteter und verdünnter

Luft das Herz und die Langen in ihren Leistungen

zu sehr überbürdete (Jahrbb. CLXV. p. 74. 78),

wenngleich sie eine stärkere Lungenventilation als

die anderen Verfahren bewirken soll, so ist derselbe

jetzt auf Grund seiner neueren Erfahrungen vollkom-

meu umgekehrter Ansicht. Die Lungen und das Herz

werden nicht mehr in ihren Leistungen angestrengt,

als bei dem Verfahren
,
wo die comprimirte und ver-

dünnte Luft neben einander angewendet wird. Die

LungenVentilation ist sogar eine schwächere. Letz-

teres wird durch Experimente nachgewiesen. Wal-
denburg hält es flir zweckmässiger

, die compri-

mirte und verdünnte Luft nach einander als neben

einandtrr (alternirend) anzuwenden , u. auch die Kr.

ziehen die erstere Methode vor, resp. kehren zu der-

selben gern zurück.

Therapeutische Beobachtungen. Walden-
burg bespricht an dieser Stelle die Anwendung der

verdichteten und verdünnten Luft auf Grund seiner

Erfahrungen specieller. Beim Emphysem, das Altcrs-

emphysem ausgenommen, ist, wie schon erwähnt,

das pneumat. Verfahren faAt ein radikales, und nur

die schwersten Fälle erfahren blose Besserung. Per-

kussion
, Auskultation

,
Pneumatometer und Spiro-

meter, Stcthograph und Sphygmograph waren hier

die sichersten Mittel
, um Besserung zu constatiren.

Bei Emphysem empfiehlt W.
,
wenn nur eine Exspi-

rationsinsufficienz nachweisbar ist, Exspiration in

verdünnte Luft. Hochgradige Emphyseme mit gleich-

zeitiger Inspirationsinsufficienz behandelte er mit

comprimirter und verdünnter Luft der Art

,

dass er

erst mehrere Cyliuder comprimirter Luft einathmen

und dann nach einer Pause von 10— 15 Min. in ver-

dünnte Luft (mehrere Cylinderfüllungen) ausathmen

liess. Bestand Dyspnöe, so Hess er noch zum Schluss

einen Cylinder comprimirter Luft, die als „Anti-

dyspnoicum“ wirkt
,
einathmen. Bestand Dyspnöe,

dann wendete er gleichfalls verdichtete und verdünnte

Luft nach einander an. Nur bei heftiger Bronchitis

mit starker Dyspnöe verzichtete er vorerst auf Ex-

spiration in verdünnte Luft. — Bei Bronchitis ohne

Emphysem wurde, anfangR vorwiegend comprimirte

~ •raM|.»jww

Luft benutzt und, nur wenn mit demPnenmi]

Exspirationsinsufficienz nachweisbar war, j

W. damit Exspiration in verdünnte Loft. Di

günstige Erfolge von comprimirter I.nft beißt

sah W. nicht, die Mehrzahl der Er. beste

nicht, so dass noch zu der Inhalationatberapie

|

werden musste (vgl. auch Jahrbb. CLXV. p!

Bei den Fällen von Asthma
,
die W. behände

staud meistens auch Emphysem. W. lies«

freien Intervallen Exspirationen in verdat!

machen, verband aber immer damit, wena

Bronchitis vorhanden oder wenn pneumil«

der Inspiratiouszug nicht kräftig genug wsr

rationen comprimirter Luft. In den wenige)

wo Emphysem nicht vorhanden war, wurde
(

primirtc Luft gebraucht. Während der*

Anfälle und wenn der Kr. überhaupt da
f

Apparat zu gebrauchen noch fähig ist.atd

comprimirte Luft anwendbar; nur bei Vai

des Anfalles wurden Exspirationen in v«

vorgenommen.

W. wendet am häufigsten

rendruck an, beginnt am 1. Tage mit 1 —!f

ftlllungen und steigt auf 3—4

,

selten 5—

6

Die Erfolge der pneumat. Behandlung be

sind noch nicht alt genug
,
um sichere Al

machen zu können. Hinausgescboben m

Anfälle immer
, und viele Kr. blieben bi)

,

davon. Bei bronchialem Asthma scheint dt

grösser als bei Asthma nervosum. Da*

;

Asthma meist verbundene Emphysem, Ai

verbundene Bronchitis wurden geheilt,

sert.

Zu bemerken ist noch, dass Waldelb

rätb, neben der lokalpneumatischen Bebaadk

die übrige Therapie : den innerlichen GA«

Arsenik, die Inhalationen verschiedener Am

die Benutzung der pneumatischen Cabinett

nachlässigen. Zum Beleg für alle diese Anp

den 21 Fälle von Emphysem, von KmpA

Bronchitis, von Bronchitis, von bronchial«

vösem Asthma etc. specicll angeführt.

Hei Phthisis pulmonum bewegen sicht

der pneumatischen Heilmethode in weit bf«

Grenzen; dieselben werden immernursymp

niemals radikal sein. Immerhin ist der X®

Heilverfahrens noch erheblich genug, um

nutzen. Die comprimirte Luft übt bei I'

die gleiche mechanische Wirkung auf Lt

Respiration , wie sie bereits beschrieben t

mildert die Dyspnöe und den Husten ,
erls

Expectoration, erhöht die vitale Lungenca)

Athemkraft, erweitert den Kaum für die n

den Lungenpartien und schafft somit eint

pensation. Am günstigsten sind die fiebei

mit geringem Fieber verlaufenden und im

zündlichen Stadium sich befindenden Kille

primirte Luft wirkt hier durch Druck auf d

capillaren entzündungswidrig, u. W. sah i«

solchen Fällen radikale nachhaltige Wir]
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’erkusaiou und Auskultation bestätigt wurde,

ifelt jedoch selbst an der Dauer der vorläufig

ilnng. Eben so günstig sind die Fälle, wo
ire Entzündung oder selbst der ulcerative Pro-

beläufen ist, wo nur noch cirrhotische Vcr-

gen mit begleitender Bronchitis bestehen. Am
en günstig sind die subakut verlaufenden Fälle

nell vorschreitendem Ulcerationsprocess. In

wo die Kr. au das Zimmer oder an das Bett

t sind , wo ferner bereits Tuberkulose mit

i gepaart ist, muss von der pnenmat. Behand-

rer Erfolglosigkeit wegen abgesehen werden,

m phthisischen Habitus ist comprimirte und

oto Luft sicher als ein vorbeugendes Mittel

hm; der Thorax bekommt eine normalere

ad die vitale Lungencapacität und die pneu-

Kriacben Werthe wachsen bis zur Norm.
•Behandlung der Phtliisis geschieht grössten-

lit comprimirter Luft. Wo der KräftezuBtsnd

lbt und wo Hämoptoe nicht zu befürchten ist,

jiaiscbem Habitus, combinirt W. damit Inspi-

icrdünnterLuft. ZwölfFälle erläutern seblüss-

i gemachten Angaben. Die übrige Therapie

. auch bei der Plitbisis nicht zu vernachlässi-

Plextritis

,

resp. den nach ihr zurückgeblie-

Sobwarten mit theilweiser Compression von

alveolen feiert die pneumatische Therapie

> glänzende Triumphe wie beim Emphysem,
r. W.’s wurden ausnahmslos geheilt. Bei

sehen Schwarten wendet W. Inspirationen

nirter Luft in der üblichen Weise an
;
ausser-

srbindet W. bei pleuritischen Schwarten , be-

i jugendlicher Individuen, wenn die Kr. etwas

er geworden sind, gern mit der comprimirten

och Inspirationen verdünnter Lnft, um die

xmoakulatur zu kräftigen.

uch bei einem Fall von Empyem mit l'horax-

sehaflte comprimirte Lnft einen wesentlichen

h Dieter Fall wird sehr ausführlich neben an-

Fällen mit plenrit. Exsudaten beschrieben.

» Kr. mit syphilitischer Stenose des Larynx
ebenfalls mit comprimirter Luft geheilt. An-
wirkte das Verfahren nur symptomatisch,

cs aber allein möglich, eine Tracheotomie zu

n. Eine damit verbundene sekundär auftre-

Lungenverdichtuog wurde mit vorzüglichem

behandelt. Neben der pneumat. Behandlung

i Hydrarg. jod. flavum
,

Inhalationen und

rangen mit Sublimat
, Insufflationen von Ca-

n den Kehlkopf, bei heftigem Husten Morphin

|. laurocerasi angewendet.

dlich führt W. noch 7 Fälle von Milral-

Tttusufficieriz und von Stenos. ost. ven. sinistri

Heils eklatanter palliativer, theils nachhaltiger

Bit comprimirter Luft erzielt wurde.

Schluss des Werkes nnterwirft W. die pneu-

tn Cabinette nnd die transportablen Appa-
Uer vergleichenden Besprechung. Während
> Wirknng der pneumat. Cabinette nur Hypo-

thesen bestehen
,
während alle Krankheiten einseitig

und schablonenhaft in denselben behandelt werden,

bietet der transportable pneumatische Apparat, ganz

abgesehen von seiner lediglich lokalen und aus der

Druckdifferenz hervorgehenden Wirkung, eine ganz

bestimmte Reihe von bestimmten erklärbaren Wir-

kungen und gestaltet eine genaue Individuelle und

der Krankheit angepasste Verwendung und Dosirung

verdichteter und verdünnter Luft. Die Wirkung der

pneumat. Cabiuette bei den meisten der für sie em-

pfohlenen Krankheiten ist höchstens eine palliative

und nur bei Pleuritis, resp. den pleuritischen Ex-

sudaten eine kurative
; für alle. Krankheiten aber,

welche man den pneumat. Cabinctten znweist, ist

der transportable pneumat. Apparat, wie gezeigt

wurde
,
besonders bei Emphysem

,
pleuritischen Ex-

sudaten etc. auch tbeils ein radikales, theils ein meist

wirksames palliatives Heilmittel, ganz abgesehen von

seiner bequemen, Jedermann zugänglichen Verwend-

barkeit im Gegensatz zu den feststehenden
,

kost-

spieligen nnd Einzelnen zugehörigen Cabinetten.

G. Lange schlägt deshalb vor, den in der corapri-

mirten Luft sitzenden Kr. in atmosphärische Luft

ausathmen zu lassen [was auch in Meran als neu

ansgeftlhrt wurde], und glaubt auf diese Weise mit

den pneumat. transportablen Apparaten concurriren

zn können. Soll aber hier eine Druckdifferenz zur

Wirkung kommen
, so muss die Einrichtung so ge-

troffen werden , dass dieselbe nicht grösser ist , als

die für den transportablen Apparat, Denn die

Differenz bei einem Drucke, wie er gewöhnlich in

den Cabinetten zur Verwendung kommt, wird von

keinem Organismus ohne Gefährdung des Lebens er-

tragen.

In einem Nachtrag am Ende des Werkes werden

noch der F r ä n k e 1 'sehe, der T o b ol d 'sehe (siehe

Jahrbb. CLXVII. p. 75. 76) nnd der Weil 'sehe

Apparat beschrieben.

Letalerer ist gleichfalls eine Modifikation des W ai-

de n b n r g'schen Apparates. Anstatt eines grossen cyliu-

drischen Apparates benutzt Weil zwei kleine aneinander

befestigte Apparate, deren änsscre Cylinder unten mit-

einander commnniciren. Die inneren Cylinder beider

Apparate sind durch eine Schnur, welche, über zwei Rol-

len laufend , an den Centren beider Deckel befestigt ist,

miteinander verbunden. Wird nun der eine Apparat,

nachdem er aus dem Wasser gehoben ist ,
mit Gewichten

belastet, so wird die Lnft io ihm comprimirt, nnd in dem
gleichen Maasse, wie er bei offenem Hahn niedersinkt,

zieht er den Cylinder des zweiten Apparates in die Höhe,

die Lnft desselben in gleichem Maasse verdünnend. Ist

der erste Cylinder am Boden angelangt
,
so ist der zweite

bis zu seiner grössten Höhe eroporgehoben u. mit frischer

Luft gefüllt. Man braucht dann nur die Gewichte von dem
ersten Cylinder hinweg und auf den zweiten aufzulegen,

nnd dasselbe Spiel beginnt von Neuem
,
nur dass dann die

Loft im zweiten comprimirt, im erstem verdünnt ist. Eine

geeignete Hahnvorrichtung verbindet die Schläuche beider

Apparate.

Grössere Bequemlichkeit und Zeitgewinn sollen

die Vorzüge dieses Apparates sein
,
indem man nach

Verbrauch einer Cylinderftlllnng nicht nöthig hat,

die Gewichte aufzulegen oder abznnehmen , um den

Cylinder zu leeren oder zu füllen. Waldenburg
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giebt diesen Vorzug in so fern nicht zu, als die Pause,

welche durch jene Manipulationen eintritt, nöthig und

erwünscht sei. Ferner befürchtet er, dass durch die

einseitige Belastung u. durch das Laufen der Schnur

über 2 Rollen eine zu grosse Reibung, sowie eine zu

unsichere Führung beim Auf- und Absteigen des

Cylinders bewirkt werden, und dass durch die starke

Reibuug ein grosser Theil der Druck- u. Zugwirkung

verloren geben könnte. Ausserdem hat nach Wald,
der Apparat noch 2 Nachtheile. Erstlich geht fUr

jeden Cylinder die Hälfte des schon an sich kleinen

Luftraumes vollkommen verloren
,
weil, während aus

dem einen Cylinder comprimirte Luft inspirirl wird,

der Hahn des andern offen bleiben muss
,
und um-

gekehrt. Der zweite erheblichere Nachtheil ist der,

dass stets der gleiche Grad der Luftcompression und

der Luftvcrdünnung zur selben Zeit statthaben muss.

Zuletzt schlägt Wald, noch vor, Versuche damit

zu machen , dass man den Hahn des pneumatischen

Apparates mit einem Schlauch verbindet und diesen

in das Rectum einfuhrt. Damit ist man nach Wald,
im Stande, in höchst vorsichtiger Weise einen Zug

oder Druck von einer bestimmten, genau zu dosiren-

den Kraft auf einen weun auch noch bo fern liegen-

den Ort innerhalb des Darmkanales auszuüben und

somit auf einen den Darm verstopfenden Körper

direkt, sei es stossend, sei es ziehend, einzuwirken.

Hei dem Verfahren lassen sich sehr gut flüchtige

Medikamente beimischen , und das t^bfliessen von

Flüssigkeiten aus dem Darm in den Apparat lässt

sich durch Einschalten einer fFW/’schen Flasche

zwischen Hahn und Darmkann! verhüten.

Knau t he, Meran.

67. Klinik der alltäglichen goburtsbiilf-

liohen Operationen mit Einschluss der

Lehre vom Mechanismus partus; von Dr.

Heinrich Fritsch, Docent zu Halle.

Halle a. S. 1874. Lippcrt’sche Buchhandlung

(Mai Niemeyer), gr. 8. 391 S. (10 Mk.)

Vf. giebt in vorliegendem Werke eine an einzel-

nen Stellen etwas breite, aber dafür auch allenthalben

in Form uud Eintheilung sehr klare Darstellung der

operativen Geburtshülfe. Das paragraphenweise

Abhandeln mit den betreffenden Ueberschriften er-

leichtert das Orientiren ungemein. Abgesehen von

den
,
zum Theil neueren , Anschauungen über den

Geburtsmechanismus, welche, streng genommen,

nicht in das Werk geboren, berücksichtigt Vf. vor-

züglich die für den Praktiker wichtigen Seiten, wäh-

rend er die zahlreichen Hypothesen und Theorien

nur vorübergehend erwähnt, die veralteten Annahmen

aber über Bord wirft. Ganz vorzüglich werthvoll wird

das Handbuch ftlr den jungen Arzt, da es eine gute

Anleitung zum selbstständigen Operiren in den ver-

schiedensten Fällen giebt, aber zugleich wiederholt

zeigt, dass das minutiöse Einlernen der verschiedenen

Operationsmethoden und Griffe für den einzelnen

Fall unmöglich ist. Mau muss eben individualisiren I

Wir glauben, dass Vf. seine Ansicht, „mit Ver-

werfung eines genau beobachteten

Vorschläge zu machen, die, theoretisch!

vielfach erprobt und mit den jetzt gültigenl

in Vergleich gebracht, jeder GebortthJ

Nutzen der ihm Anvertrauten anweedea

Genüge erreicht.

Leider sind nicht alle Capitel gleiehJ

arbeitet
;
am meisten fühlten wir diesen !b

der Retroflexio utcri gravidi
,

während te
Prolapsus Uteri gravidi ein eigenes Capitel

|

ist. Auch Druckfehler sind nicht gsni tdl

angenehm ist z. B. p. 281, wo Taf. V.

|

Taf. V. 1 und 2. steht.

Was wir zu den einzelnen Capitelo«..

haben
,

lassen wir der Reihe nach ander;

Werkes selbst folgen. So wird die

desselben jedenfalls in das beste

werden.

Cap. I. Allgemeines über den

nismus (p. 1— 23).

Die hier niedergelegten Vorbei

Mechanismus dienen zum leichtern V<

Selben (p. 4— 7). Vfs. Bemerkungen

Neigung, -Achse und -Ebenen sind»

für die Praktiker nichts zuzufügen ist

Der erste Satz des Capitels dagegen ist
1

richtig gefasst
,
wenn Vf. den Z»'ni 1$

hülfl. Operation unter Andern dahin

Geburt da zu ermöglichen, wo sie stet®*

tiven Eingriff des Arztes unmögB iA

hört dazu : ohne Schaden für Mutt« ete

möglich ist. Ebenso gehört zu dem

I

Unvermögen von der Mutter allein na,»*

gegen sie die Therapie richten
,

in Pww
blos Kaiserschnitt

,
sondern ausser 3»

Frühgeburt (p. 1). Auch existirt wohl

gung gegen den Geburtsmoe.hanismus(p.

lichkeit nicht
, sondern es fühlt nur ei»

dem Gegenstände näher tritt, die Sch»»

der Menge der vorhandenen Hypothese*^

zelne nie zutrifft und nie zutreffen wird,

von Neuem zu bearbeiten. Ebenso hat

wenn er glaubt, die combinirte Unters«

die in der Seitenlage seien nur in der G|

aber nicht in der Geburtshülfe heimisch
(pj

verweisen nur auf die Arbeiten von Sei

(Lehrbuch d. Geburtshülfe IV. Aufl. Iw

122. 300. 308. 607. 619. 645) uud

(Volkniann’8 Sammlung Nr. 79), von deod

tere nur das beschreibt, was seit Jahrzeh«

geburtshülfl. Klinik zu Leipzig geübt *

wird — also wenigstens Eigenthum der U|

ziger Anstalt gebildeten Geburtshelfer ge*

Ob allerdings dio Untersuchung in der

„systematisch“ geübt wird
,

lassen wir *

entschieden. Er ist Anhänger der Gr

theorie uud erklärt nach ihr die vielen S

ist aber doch geuöthigt, nm sieb den Situ* 11

erklären, einen Bewegmigsmodus zu sucbd

jeder Kindslage eiue Kopflage nothweod
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er ateht also ganz richtig anf Schatz’»
Atzen, indem er die Kindsbewegungen als die

ie rar Herbeiführung der Kopflage verwendet,

ilb er aber für die ersten Monate die aner-

geringe Differenz zwischen dem spec. Ge-

ldes Kindes nnd des Fruchtwassers die Qravi-

noch anziebt , ist unklar
, da sich ans den

ttewegnngen allein eine genügende Erklärung

h. — Ob Vf. Recht hat (p. 16), den günstigen

jlf der Erstgeburt bei engem Becken auf die

od der Schwangerschaft zu Stande gekommene
isung des Kopfes zu schieben , oder ob nicht

ihr der Tiefstand des Kopfes bei Erstgeschwän-

n die Ursache hiervon abgiebt, lässt Ref. unent-

den ; die Entstehung der von ihm nach schnell

pfcoer Erstgeburt bei verengtem Becken beob-

ten tiefen Rinne an der hintern Coronarnaht ist

Ach so zu erklären, dass sie durch den Druck
wachsenden Kopfes gegen das Promontorium

iden ist. Eine Anpassung des Kopfes in der

sgerschaft ist daraus nicht ahzuleiten. — Die

Jgaweise der Wehen (p. IG— 23) wird nach

Deduktionen angemessen behandelt; nur

ftr Geburtshergang bei Erst- und Mehrgebären-

JÖwie bei normalem und verengtem Becken an

•en Stellen nicht deutlich genng getrennt gc-

. ; z. B. sagt Vf. p. 21 : „Diess ist die Zeit des

jtens des Kopfes in die obere Apertur“

;

kann aber nur für einen Theil von Mehrgebä-

I oder für ein im Eingänge verengtes Becken

I, was nicht bt-igefflgt ist.

II. Mechanismus bei Scheitelbeinlagen

£-40).
Ke erste Drehung am Beckeneingange (N a e -

*»ebe Obliquität)), die Vf. für allgemein und

ist hält, findet sich nur bei plattem Becken,

ÄMch oder sehr grossem
,

hochstehendem

ptoffe. Denn es ist bei normalem Becken nnd

•sl grossem Kindskopfe nicht möglich, dass, wie

fgt, „beim Fortschritt der Geburt der Kopf am
psforium aufgehalten wird“. Diess ist nur

f den obigen Voraussetzungen möglich ; wenn

In die Naegele’sche Obliquität in den mei-

ftlleu findet
,
so muss er eben so viele platte

p vor sich gehabt haben (vgl. Schroeder
n. 164). Das Uebereinanderschieben der

wbeine wird aber bei normalem Becken nicht

feü Promontorium, wie Vf. will
,
sondern meist

fcr vordem Kreuzbeinfläche in der Beckenenge,

* durch einen rigiden Muttermund hervorge-

k, da der Widerstand durch dieselben ein

Mich grösserer ist. Kommen nicht überhaupt

SQlbeinlagen nur unter obiger Aetiologie
,

bes.

lüttem Becken, vor? Vf. kennt diese Einwflrfe,

«io aber entschieden zurück. „Eine Andeutung

^ segele’ sehen Obliquität ist stets da, schon

t» letzten Scbwangerschaftawochen.“ — Die 2.

k , Drehung, Senkung des Hinterhsuptes und die

^ng desselben nach vorn erklärt Vf. aus der

M, Jabrbb. Bd. 167. Bft. 3.

Trichterfqrm des normalen Beckens und bespricht

eingehend die Gleitbahnen, Joerg’s Regulatoren

am seitlichen Planum der Beckenwand (hintere

Pfannengegend). Dass dag Hinterhaupt sich fast

regelmässig nach vorn dreht
,

liegt nicht allein am
Becken

, sondern auch am Anstemmen des vordem
Stirnbeins vorn oder seitlich ; man erkennt diess nach

der Geburt am untergeschobenen vordem Stirnbeine.

— Die 4. Drehung, das Passiren des Schambogens,

die 5. , die des geborenen KnpfeB, werden
,
ebenso

wiederGeburtsmechanismusdes Rumpfes, angemessen

besprochen.

Cap. 111. Vorderscheitel-, Stirn- und Gesichts-

lagen (p. 40— 66). Nach eingehender Besprechung

der Aetiologie der Vorderscheitellage berichtet Vf.

7 neue Fälle von Stirnlagen. Die Aetiologie der

Stirn- und Gesichtalagen wird kritigirend besprochen,

ohne dass Vf. unnöthige neue Hypothesen aufstellt.

Mit A h 1 f c 1 d fand Vf. die Prognose der Stirnlage

sehr gut und stets in der Zange das beste Hülfe-

mittel (gegen Hildebrandt). 8tets weist Vf. auf

die noch fraglichen Punkte des behandelten Gegen-

standes hin. Dass bei Gesichtslagen der Damm
wenig gefährdet sei (p. 66. 89), ist nicht recht er-

klärlich
,
da der längste Durchmesser des Schädels

fast ganz zwischen Schambogen und Damm durch-

tritt.

Cap. IV. Die Beckenausgangszange und der

Dammriss (p. 66— 100).

Nachdem Vf. die Gründe für die Geburtsverzöge-

rnng des im Becken stehenden Kopfes klar ausein-

andergelegt hat, verbreitet er sich über die Indika-

tionen und die Technik der Zangenanlegung. Unter

den „Vorbereitungen“ sagt er merkwürdiger Weise

(p. 78)

:

„Die Narkose ist nur bei bes. ungeberdigen

Frauen nothwendig; die Schmerzen namentlich wäh-

rend des Herausleitens des Kopfes sind so bedeutend,

dass die Kreissenden unwillkürlich still halten.“

Wir sahen öfters das Gegentheil ;
bei jeder Traktion

wälzten sich sonst und bisher ruhige Frauen so stark

auf dem Lager, dasa von einer Fortsetzung der Ope-

ration ohne Narkose nicht mehr die Rede sein

konnte. Ob auf dem Querbette der Dammschutz

eben so gnt ausführbar ist, als auf dem Längsbette

(bes. in der Seitenlage), lässt sich ebenfalls bestreiten.

Die beste Möglichkeit des Dammschutzes gewährt

überhaupt nur die Seitenlage, in welcher es möglich

ist, ohne Druck auf den Damm die Direktion des

Kopfes nach oben und vorn ausgiebig ansznfübren

nnd zu beobachten. Wir lassen daher häufig die

Frauen, nachdem der Kopf bis an den Damm mit der

Zange geboren ist, in die Seitenlage herumdreben, in

welcher dann
,

wie auch Vf. rathet
,

während der

Webenpause die Zangenextraktion vollendet, oder

besser nach Abnahme der Zange der Kopf ebenfalls

in der Pause vom Rectum aus herausgehoben wird

(Hofmann-Ritgen’s Handgrifl). Vf. beschreibt

weiter unten (p. 94) dieselbe Meihode, welche er

39
Digitized by Google



wsr wu gtuuiwiiuiu« v/pqi a uuiiBii* Tiwm,

fälschlich mit A h 1 f e 1 d die R i t g e n 'gebe nennt,

wühlend 11 o fm a u n sie angegeben bat. Die Sei-

tenlage missfallt Vf.
,

weil er in ibr nur ein Mittel,

die Schamhaftigkeit zu untersttltzen , nicht aber den

Damm zu Ubersehen, erblickt (p. 96). — Im All-

gemeinen ist die „Wirkung der Zange“ etwas breit

auseinandergesetzt.

Bei Gelegenheit der Dammverletzungen sagt Vf.,

es sei natürlich, dass die Vulva hinten einreisse, da

sie vorn durch den ttberliegenden Knochen geschützt

sei (p. 86). Peter Müller hat das Verdienst,

gezeigt zu haben, dass die Rupturen der Vulva auch

in ihrem obern Umfange häufig sein können
,
wenn-

gleich er sie ungleich öfter als Andere beobachten

konnte. Sehr treffend ist dagegen Vfg. Verfahren,

den Datum zu schonen. Da der Damm häufig reisst,

weil der vordere Theil der Vulva sich nicht genügend

Uber den Kopf nach oben zurückziebt, sondern vom
Hinterhaupte mit nach unten gezogen wird, so sucht

er dieses MissverhältuiBs stets auszugleichen
,

was

Ref. auch in den betr. Fällen stets zu thuu pflegt,

und zwar mit bestem Erfolge; aber in allen Fällen

führt diess entschieden nicht zum Ziele und man
braucht bei relativ zu engem Vulvariuge öfters seit-

liche Incisionen. — Wie der Kopf (zu Ende der Ge-

burt) in der Wehenpause „hervorsc/iiessen“ kann,

ist nicht leicht wahrscheinlich zu machen ; er wird

wohl nur hervortreten.

Cap. V. Die Beckenendlagen und ihre Be-
handlung (p. 101— 139).

Die Aetiologie enthält zum Theil „Zufälligkeiten,

die zu unbedeutend sind, um sofort eruirt werden zu

können“. Ein Theil dieser Zufälligkeiten ist doch

deutlich; wird der Fötus, wenn er, in schräger

Kopfstellung sich befindend, eine lebhafte Bewegung

ausführt
,
von der Geburtstbätigkeit überrascht

, so

wird der durch die Kindsbeweguug in die Mähe des

Beckeueingaugs gebrachte Steigs in ihm fixirt wer-

den können, und wir finden zuweilen selbst bei Erst-

gebärenden eine Steisslage, wo noch Tags zuvor eine

Kopflage genau diaguoaticirt wurde. Bei der Dia-

gnose der Beckenendlage (p. 102) übergeht Vf. das

Fas ben de r’sche Zeichen, das doch nicht zu

unterschätzen ist; nur bei Hydrocephalie ist es vor-

übergehend (p. 196) erwähnt.

Bei dem Mechanismus der Steisslagen erwähnt

Vf. (p. 108), dass ein llerabholen eines hinaufge-

schlagenen Fusses gleiche Bedeutung mit einer Wen-
dung habe ; diese mag in Betreff der Schwierigkeit

für den Arzt richtig sein, in Betreff der Prognose für

die Mutter ist aber jedenfalls ein grosser Unterschied,

da beide Operationen nur in Betreff der Möglichkeit

einer Infektion gleichwertig sind (p. 115). Da aber

Infektion überhaupt vermieden werden muss, so ist

diese Gleichartigkeit zu übergehen
; viel weniger

siud zu vermeiden bei der Wendung die Gefahren

der Uterusruptur, die bei kunstgerechtem Herabholen

des Fusses bei Steisslage nicht eintreten. Vf. ver-

wirft hiernach das prophylaktische Herabholen eines

Fusses bei Steisslage völlig, indem « J
gleichzeitigem Nabelschnnrvoifall, — die]

compression zu heben, für indicirt hält (p.

wendete dagegen in 2 Fällen (in denen Ai

wegen des bereits herabgeholten Fnasesi

nöthig gehabt hätten) den Haken in der

beuge an (p. 117). Völlig richtig wird

steller 'sehe Expression gewürdigt, *id

Ref. (Arch. f. Gynäkol. VII. 1. p. 26)

Ganz ausge/.eichnet sind die Kegeln, die VI

an der Hand der Praxis , für das Lösen

und die Extraktion des Kopfes giebt. "4
tern Falle der Veit 'sehe Handgriff

legung der Kopfzange sich nicht ausnj|

brauchen, glaubt Ref. (I. c. p. 16) hin!

wiesen zu haben. Ueberhaupt ist die jj

Schwierigkeit' der Extraktion des nid

Kopfes bei engem Becken zu vermisso, f

nur durch den vou Ref. etwas mmliticirt»

Hüter’

s

zum Eintritt in das Becknd
ist: Die eine Hand zieht nach Richtigml

Kopfes an den Füssen, während die inderf

dere Schulter möglichst tief in den Du^

mindestens halbem Querbette liegendem Kl|

drückt ; sowie der Eingang passirt ist

Füsse hoch erhoben, und die Hand, welch

ter nach hinten drückte, extrabirt den Kü|

Mundhöhle aus; bei diesem Verfahren

t

larfrakturen völlig unmöglich. — V*

ist aber immer die Mahnung Vfs., udi

der Arme nie zn stark anzuzieheu, dani

Hinterhaupt zu zeitig in das Becken «unk

wodurch der Mechanismus stets efidsw^

muss.

Cap. VI. Die Wendung (p. 139

Begriff dieser Operation dehnt Vf. auch i^|

nelle Lagerung der Kreissenden bei

Kindalage aus. Die combinirte Wend«

Hicks bei vollständig erweitertem

zufübren
, erscheint mindestens unnötbig,

bei plötzlichem Wasserabfluss sogar zn

während diess bei innerer Wendung 1

sein kann und die in den mit Frucht»'!*!

Uterus kunstgerecht eingeftlhrte Hand

Volumen desselben ausdehnt und seine

abschilfert“ (p. 148). Dass Vf. bei no^

weitertem Munde den Eingriff, der durch 1

nirte Wendung geschieht, für zu gross

folg derselben für zu unsicher hält, um d«

in jedem Falle zu versuchen, ohne das«

erheischende, Indikation vorliegt, erschein)

zutreffend
, da die Indikation zur Lagere

stets bei Querlage besteht und der combil

griff schon seiner Natur nach die Indikat)

traktion ausschtiesat. — Ob Nabelschnui

bei dilatablem Muttermunde zu reponiren b

oder überhaupt bei Querlage nicht, da

immer wieder vorfällt
,

lässt sich diskut

Placenta praevia lässt Vf. Br. Hicksr

erkennung zu Theil werden. — Durch dit
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0 Kopf (p. 151) wird es wohl Niemand ein-

n sein , den Kopf ins Becken bineinziehen zu

. Wir wenigstens lehren stets bei den Plian-

osgen , dass der Kopf nur auf den Beckenein-

der Lebenden aufgestellt werden kann. —
Vf. die Methoden von Busch und d ’ 0 u t r e -

aus der Reihe der Hlilfsmittcl gestrichen wia-

II
,
so geht er zu weit , wenn anch die Fälle

sind, wo man sie braucht, resp. wenn wir auch

zu dem Zeitpunkte hinznkommen, wo man sie

eo kann. — Dass Kreissende „bekanntlich“

enig Chloroform brauchen (p. 154), wird durch

ixis widerlegt; wir haben einige Male kolossale

» Chloroform bei Kreissenden verbraucht,

dass diese völlig anästhetisch wurden. Wir

allerdings zu, dass bei vorgängiger Morphium*

Im weniger Chloroform nöthig ist. Auch die

der Nachblutung, welche Vf. „geringer zu

bien“ , ist entschieden grösser, und man bat

eiiloroformirte Kreissende in der Nachgeburts-

streng zu überwachen. Ref. pflegt fast jede

ade , die künstlich entbunden werden muss,

rofonniren und hält sich deshalb für berech-

fade hier sein Urtheil abzugeben. — Die Be-

gen des Vf. über das Sprengen der Blase im
onnde (statt über demselben) bei der Wen
ferner die über das Ergreifen der Ftlsse und

adnng selbst, sind völlig zutreffend; die Wen-
uf das Knie, von der Vf. abrathet, bat uns

tk doch zuweilen gute Dienste geleistet

i). Etwas zu vorsichtig scheint uns Vf. in

fgeln betreffs des Anschliugens des untern

vor der Wendung auf die Füsse (p. 168);

reo, jedesmal, sobald die Wendung auf die

nach Blasensprung indicirt ist
,

den untern

nenn er noch im Uterus liegt, berauszuholen

ian anznsehlingen
;

letzteres natürlich allein,

sr bereits in der Vagina liegt,

ip. VI/. Der Nabelschnurvorfall (p. 178

—

ff. hält ihn bei weitem, normalem Becken

htdelUgi für möglich (p. 179); da hier aber

«s Uterinsegment den Kopf völlig nmschlies-

t, so ist die Aetiologie nicht einzuseben. —
lusdruck: „Der Damm ist aufwärts compri-

f, 181), muss ein Druckfehler untergelaufen

- Dass zu einer günstigen Reposition nicht

die Knieellenbogenlage nöthig ist, sondern

ie Rückenlage aasreicht, haben ans mehrere

tr Evidenz bewiesen. Vf. sagt anch selbst,

nach der Reposition die Frauen bebufs der

ttum auf den Rücken „wenigstens auf kurze

‘ (p. 182) legen lasse; diess macht aber

-j Nutzen der Knieellenbogenlage illusorisch,

h giebt es eine Stelle, an der der Kopf kei-

ständigen Abschluss zu Stande bringen kann ;

die Concavität der Krenzbeinflttgel.“ Diess

rlich ; es handelt sich aber bei Schnurvor-

1 erster Linie gar nicht um das Becken ,
son-

n den Abschluss des untern Uterinsegments

len Kopf; sonst müssten ja die Scbnnrvor-

fälle viel häufiger und bes. bei weitem Becken nicht

so selten sein. Nur wo das Becken den Abschluss

des nntern Uterinsegments durch den Kopf hindert,

ist in zweiter Linie das Becken Ursache des Schnur-

vorfalls.

Cap. VIII. Geburtsslörungen von Seilen der
Frucht (p. 186— 203).

Hydrocephalie und Hemicepha/ie werden als

Stufen eines und desselben Processes, einer exsuda-

tiven Entzündung desEpendym, betrachtet (p. 188);
bei sehr langsamer Ausbildung des Processes ent-

stehen Encepbalocele , Myelocele, Makroglossie und

Exophthalmus etc. Erblichkeit ist eine der bedeu-

tendsten Ursachen. Die Behandlung ist sehr ange-

messen besprochen. Als Geschwülste erwähnt Vf.

(p. 197) Ektopie der Leber, Struma congenita, Asci-

tes, Hydrothorax etc. Andere Geburtsstörungen er-

wachsen durch vorzeitige Verknöcherung der Kopf-

suturen, zu grosses Kind, Zwillingsgeburt
;

bes. letz-

teres Capitel wird Bich einer Beachtung empfehlen,

da Vf. für baldige Extraktion des 2. Zwillingskindes

zu dessen Vortbeil sieh verwendet. Vermisst wird

hier die Behandlung von Doppelmissbildungen.

Cap. IX. Vorlall des Uterus gravidus (p. 203
bis 209). Hier findet sich immer noch der herge-

brachte Fehler der Coufusion des Prolapsus nteri n.

der Uypertroplda (Elongatio) colli Uteri. Von einem

Prolapsus Uteri sine desceusu (Virchow) Zureden,

ist doch eigentlich ein Widerspruch ; denn es bandelt

sich utn 2 ganz verschiedene Kraukheitszustände.

Cap. X. Die Eklampsie (p. 210—223) ist

ganz vortrefflich besprochen
,

bes. macht Vf. anf die

Erfahrung der Praxis aufmerksam, dass nicht sämmt-

liclie Fälle auf eine Theorie passen ; die einen ähneln

der amtnouiämischen Form (Frericbs, Litz-
mann), andere der hydrämiseben (Traube,
Rosenstein); das verursachende Moment der An-

fälle erblickt Vf. stets in der Wehe (incl. Schwanger-

Schafts- und Nacliwehen), das Ende des einzelnen

Anfalls wird durch KohleusäureiutoxikatioD des Blntea

herbeigeführt, das Ende des Lebens durch dieselbe,

sowie durch Hirndruck, Anämie und gestörte Cirku-

lation herbeigeführte Lähmung der Ceutralorgane be-

dingt. Bei der Behandlnng stehen oben an die Nar-

kotika [Chloroform und Morphium, welches Vf. stets

subcutan, aber immer noch als M. hydrochl. anwen-

det, während Ref. schon vor langer Zeit (Monatschr.

f. Gynäkol. XXXII. 2. p. 114 flg.) das Morph.

Bnlpb. als viel haltbarer und daher zweckmäasiger

empfahl]; eine2. Stelle ist Schwitzkuren (Jacqnet)
einzuränmen, bei vollsaftigen Kreissenden Venaeaek-

tion. Leichte Operationen sind gestattet, schwere

gegen das Interesse der Kreissenden.

Cap. XI. Das enge Becken und die Behand-

lung der Geburten bei demselben (p. 223— 298).

Neu ist Vfs. Ansicht, dass jede Verengerung der

Conj. vera auf Rbachitis zurückzufllhren ist (p. 224).

Schroeder unterscheidet streng das rhachitische

platte vom nicht rhaebitiseb platten Becken. Der
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Mechanismus beim platten Becken wird nach M i -

chaelis abgehandelt. Beim Besprechen der Ein-

stellung des Kopfes könnte man glauben
,
dass Vf.

bei allen platten Becken den Kopf mit dem biparie-

talen Durchmesser durch dieConj.vera gehen lassen

will
,
was nicht der Fall ist

;
denn er kommt dabei

zu dem Resultate, dass ein Tiefertreten der Stirn

das Resultat der Wehenthätigkeit sei. Er tibergebt

also hier die Reihe von Fällen ,
die jedem Geburts-

helfer bekannt sind, in denen der bitemporale Durch-

messer die verengte Conj. vera passirt und das Hin-

terhaupt gleich von Anfang an, wie bei gleichmäs-

sig allgemein verengtem Becken (p. 251) am tief-

sten steht ; daher resultirt ja die Verschiedenheit

der Druckspuren ,
welche das Promontorium bald

mehr nach dem Tuber parietale, bald mehr nach

dem Tuber frontale hin erzeugt. Dahin ist auch die

von Vf. ganz richtig gemachte Erfahrung zu deuten,

dass zuweilen auch beim normalen Becken [und

grossen Kindskopfe] die grosse Fontanelle anfangs

sich senkt
;

cs findet dann bei schwachen Wehen

ein kurzdauerndes Schwanken des Kopfes, der mit

dem biparietalen Durchmesser die normale Conj.

vera passirt, statt, bis kräftige Wehen den Druck

auf den kurzem Hebelarm des Hinterhauptes defini-

tiv übertragen. Erst beim Besprechen der Druck-

spuren (p. 242) giebt Vf. an, dass auch der bitem-

porale Durchmesser die Conj. vera zu passiren pflegt

und dass in diesen Fällen der Kopf in primärer Ein-

stellung auf dem Eingänge [also ohne Senkung der

Stirn] tiefer tritt. Zur Erläuterung des Mechanis-

mus und der Druckspuren hat Vf. die Schädel von

den von ihm beobachteten Geburtsfällen (mit todten

Kindern) abgebildet. Es sind dem Werke 6 Tafeln

mit 36 Figuren beigefugt, welche zumTbeil sehr in-

struktive Fälle enthalten. Die Ausführung der Ta-

feln (als Federzeichnungen lithographirt) ist einfach,

aber vollkommen genügend. — Die Behandlung der

Geburt bei engem Becken (p. 259) ist fast in allen

Punkteu sachgemäss gehalten. Nur die Indikation

zur Einleitung der Frühgeburt hat zu enge Grenzen,

da Vf. sie nur nach vorgängiger Perforation einlei-

ten will ; sieht man aber Fälle, in denen mittels

Zange oder Wendung todte oder sterbende Kinder

unter grossen Schwierigkeiten stets mit Gefahr für

das mütterl. Leben geboren wurden , so ist man in

solchen nicht allein berechtigt
, sondern auch genö-

tliigt, die Frühgeburt eiuzuleiten, zumal man (wie

auch Vf.) weiss, dass die spätem Kinder grösser

werden und härtere Schädelknochen haben. Als

Termin der Operation sehen wir die Zeit an, zu

welcher sich der vorliegende Schädel nicht mehr be-

quem in den Beckeneingang eiudrücken lässt. Bei

audern Lagen hält sich die Bestimmung des Termins

nicht blos, wie Vf. will, an die Angaben der Frauen,

die sehr häutig den Beginn der Schwangerschaft ver-

gessen oder falsch angeben , sondern immer wieder

an die Grösse des Schädels: man stellt aber sehr

leicht eine Schädellage durch äussere Wendung her.

— Als beste Methode, den Blasensticb anzuführen

(p. 261), erscheint uns zu weit gegangen;

auch oft die Blase beim Krause ’icheii Y.

so wird man
,
wenn man nur statt flexibler

j

ter“ ein gleiches Bougie nimmt, den Ws,

ä

doch so verlangsamen können, dass er nicht

1 —2 Stunden“ statt hat. Dass die Gebe)

Blasensticb schneller als nach Krause’iu

erfolgt ,
ist nicht zu leugnen, aber die Pros

das Kind ist in letzterem Falle eutsclii'd <

Vf. bekundet sich als Gegner der piophyl*

Wendung bei engem Becken (p. 263), ud|

der Erfolg für die Mütter nicht gei.og m
zumal die Wendung bei stehenden Wässer

„eingreifende Operation“ bei Multiparis |

muss der Begriff der prophylaktischen Wad

festgestellt werden
;

Vf. scheint in eia«

begriffen, als sei es für die Prophylaxe fki

ob das Wasser abgeflossen oder noch .d»

wir nennen jede Wendung hei Kopflagt tu

serabfluss nicht prophylaktisch und talui

nicht gerechtfertigt, wenn sie ohne Itäktl

nommen wird. Allerdings ist lies unerklär

Vf. die Ansicht, dass die Wendung uf

Wasserabfluss leichter sei als vor detaatß

falsche nennen kann. — Dass im Allgts

exspektative Behandlung bei engem Bwb

Resultate für die Kinder, die Wendung «k

für die Mütter giebt, steht wohl fest. Hu

halb eben darauf hinwii ken
,

des Mn
künstl. Frühgeburt bei Frauen mit «S®

mehr einzubürgern ; dann wird min m« 01

mit A h 1 f e 1 d 'selten Gehurtskartcn, Mut

solche meist zu Ende der Schwangerschift

sicht erhalten , wenn die passende Za

t

1

Frühgeburt verstrichen ist — oder *k P

loren ! — Bei bereits fixirtem Kopfe »W#

die Wendung mit vollstem Rechte (p.»

allgemein gleichmässig verengtem lh*k

wir uns ebenso mit Vf. gegen Litzmul

derer, die eine Wendung für contraiMI

(p. 275). — Das enge Becken, sag*

indicire die Zange ; diess sei eine SatzMf

ren Geburtshülfe (p. 278) ; denn weder Se

noch Hueter kennen diese Fassung. 1

man mit Recht vor den „Zangen an dm h

den Kopf“, Operationen, die Vf. selbst

und Kind gefährlich nennt.— Das frübxd

weise Erheben der Zangengriffe, um de«!

den Eiugaug zu ziehen, erscheint uns zu
j

dass es empfohlen werden sollte, wenigst*

Anfänger. Starke Quetschungen, ja &
Symphyse könnten die Folge Bein. — fj

keine bestimmte Länge der Conj. vera !p

zugeben
,

bis zu welcher die Zange a«gd

darf, wohl aber eine, bei welcher sie nid

gelegt werden kann
,
und diess ist unter

hier ist die Perforation des lebenden Ku

es reif, indicirt, wenn nicht die Muttern

die Sectio caesarea wünscht; höchstens

Versuch der Wendung auf die FOss* «(
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ja aoch der nachfolgende Kopf perforirt

inte. Diese Uebersicht giebt Vf. hier

srn holt sie erst (p. 286) bei der Indika-

brforation und Kephalotripsie nach. Sehr

wir finden diese zum l.Male in geburts-

rbüchern — setzt Vf. den verschiedenen

Kephalotripsie auseinander (p. 287). —
Perforation des nachfolgenden Kopfes

zieht er die Hinterhsuptsechnppe als Ort

Ition vor; wir fanden in 2 Fallen den Weg
| Schädelbasis zwar langer, aber wegen der

Unmöglichkeit, die Mutter zu verletzen,

bfehlenswerther
;
das scheerenförmige Perfo-

tnacht den Weg bis zur Schädelbasis frei

Trepan durchbohrt den Knochen. — Zu

etzongen der Schadelknochen bei spontaner

ciental beendeter Geburt folgt in den dem
gefügten Tafeln eine reiche Illustration.

• XII. Vorzeitige Lösung der Placenta

-304). Die Diagnose ist leicht, sagt Vf.;

aber nur für die Fälle, bei denen eine

Blutung eintritt; sobald nur eine innere

|sich ansbildet, ist die Diagnose erheblich

I za stellen, kann sogar falsch gestellt wer-

sahen
,
dass der innere Bluterguss eine

larnblase vertauschte; der Irrthum wurde

erkt, nachdem der Katheter eine leere Blase

riesen hatte. Vf. scheint derartige Fälle

en Erfahrungen (p. 303) für unwahrschein-

(alten.

XIII. Die Placenta praevia (p. 305

—

völlig anerkennenswert!) beschrieben
;

wir

»in Wort an diesem Capitcl aussetzeu und

ftir das gelungenste des ganzen Werkes.

H.XIV. Die Nachblutungen (p.322—345)
I bat ebenso besprochen

;
es umfasst die Ae-

ft aber nur 2 Punkte : die Atonia Uteri und Ver-

Heo, während die nach Plac. praevia (vielleicht

Histverständlich oder weil im vorigen Capitel

0 ) nur in Anmerkung erwähnt werden. Die

Hgeflocbtene Lobeserhebung Uber den C re-

it Handgriff und dessen Empfehlung sofort

r Geburt des Kindes entsprechen vollständig

lichkeit, wenn man ftlr seine Pflegebefoh-

Ikklich gut sorgen will (p. 325). Dass aber

Bus, „wie es nicht anders sein kann“, unmit-

iuA\ der Geburt retrovertirt liegt, ist nur für

[Keil der Fälle wahr; nur bei vorhandener

des Uterus selbst und seiner Befestigungen

sich auf die Wirbelsäule und man muss

behufs der Ausführung des C r e d 6 'sehen

Ts aus dem Bauche herausheben. Ganz ans-

4 ist ferner Das, was Vf. über die normale,

Lgiscbe Parese der Placentarstelle (p. 332)

lg in dem Uteruscavum nach Ausstoasung der

at normaler Weise vorhandene Blutcoagulum

lu Betreff der Mittel zur Bekämpfung der

Klungen ex atonia, von der Vf. 8 Grade an-

, bringt er nochmals seine Regel zur An-

wendung
, doch mit deu veralteten Maassregeln zu

brechen uud nur die wirklich guten anzuwenden und

zu empfehlen (p. 338); dasselbe gilt von der akti-

ven (operativen) Behandlung der Placentarstück-

Retention u. nachfolgenden Desinfektion der Uterin-

böhle (p. 342).

Cap. XV. Der Abortus (p. 346— 368). Medi-

kamentöse Abortivmittel leugnet Vf.
;

was er von

Secale und Ergotin sagt
,

ist richtig ; ob diess auch

von Sabina etc. gilt
,

lässt sich doch bezweifeln.

Retroversio uteri wird auch hierübergangen, nur von

einer Retroflexio Uteri ist die Rede (p. 847 u. 364).

Wenn Vf. sagt; „Wie schnell würde nach den Ge-

burtsverletzungen der minimalste Theil dieser jauchi-

gen Masse (in utero) zuSeptikämie führen“ (p. 360),

so ist dieaB nicht correkt
;
wir können , selbst wenn

bereits Septikämie vorhanden ist, doch noch durch

rechtzeitige Entfernung der Jauchequelle die tödtl.

Septikämie verhüten, wie auch dann noch durch

spontanes Ausstossen der jauchenden Gewebsstücke

oder Sekrete Heilung eintritt
,
während nur bei nicht

zu entfernender Ursache der anfangs leichte Grad

durch weitere Nachschübe (Schüttelfröste) sich zu

den schwerem steigert. Wir sahen ein Abortivei der

8. Woche in der Uternshöhle verjauchen ; als wir

hinzukamen ,
war bereits eine Parametritis vorhan-

den, welche es unmöglich machte, anders als durch

desinficirende Injektionen in die Uterushöhle (Salicyl-

wasser) auf den Gang der Dinge einzuwirken
;
es

bildete sich eine metastatiache Entzündung des rech-

ten Oberarmgelenkes, aus und doch folgte, nachdem

das jauchige Ei schlüsslich nach einer Injektion aus-

gestossen worden war
,

keine tödtliche Septikämie,

sondern es trat
,
wenn auch nur langsam

,
Heilung

ein. — Besonders treffend sind die Bemerkungen

des Vfs. über den Nutzen der Laminaria behufs Er-

weiterung des Cervikalkanals bei Flexionen (p. 367).

Cap. XVI. Der geburtshülfliche Werth der

Transfusion (p. 368— 371). Mit vollkommen-

stem Rechte sagt Vf. , dass derselbe auf Täuschung

beruhe. Es ist daher nicht mehr angebracht , von

einem Erfolge der Transfusion zu sprechen
,
da sie

Gefahren involvirt
,

die den Tod nach sich ziehen

können.

Cap. XVII. Die Behandlung des Scheintodes

(p. 371— 383) wird vorzüglich nach Sch w artz
und Scbultze dargestellt. Der Katheterismus la-

ryngis in seiner 2fachen Anwendung «IsAussaugungs-

uud als Ingpirationsinstrnment wird sehr ausführlich

besprochen.

Diese ist der reiche Inhalt des Werkes
;
sind wir

auch etwaB weiter in denselben eingegangen , als es

eigentlich der Raum in diesen Blättern gestattet, so

erschien es uns doch geboten, zu zeigen, in wie relativ

untergeordneten Punkten nur unsere Meinung mit di r

des Vfs. differirt. Die Art uud Weise, mit der er an

den meisten Stellen treffend das allgemein Anerkannte

beschreibt, das Veraltete geisselt und die Neuerungen

auf ihren wahren Werth zurürkfükrt, kann nur durch
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die Lektüre des Originales kennen gelernt werden

;

sie »ird hiermit den Fachgenossen warm empfohlen.

Kor m ann.

68. Lehrbuch der Geschichte der Medicin
und der epidemischen Kranklreiten

;

von Hein-
rich Häaer, Prof, in Breslau. 3. völlig um-

gearbeitete Auflage. Geschichte der Medicin.

1. Bd. Geschichte der Medicin im Alterthum

und Mittelalter. Jena 1 87 5. Hermann Duflt.

8. XXVIII u. 875 S. (18 Mk.)

In unserem unhistorischen mediciniscben Zeitalter

ist es etwas Gewöhnliches, dass man ärztliche Pyg-

mäen zu Herkulessen erhebt und
,
um der Mode zu

fröhni'ii
,

ihnen schon dann Denkmäler setzt ,
wenn

ilire Leichen kaum kalt geworden sind, Denkmäler,

die eine spätere Generation ,
wenn eine ruhige und

objektive Erwägung einmal wieder sich Bahn ge-

brochen
,

nicht als Denkmäler der vermeintlichen

Koryphäen
,
sondern als solche des zu unserer Zeit

beinahe gänzlich abgestorbenen historischen Sinnes

betrachten wird, während man wirklich verdiente

Gelehrte heute ignorirt. Diese Gedanken kamen uus

in den Sinn, als wir uns anschickten
,

vorliegendes

Werk zu besprechen. Heinrich Häser bezeich-

net nämlich in der Reihe der zahlreichen Schrift-

steller der naturhistorischen Schule denjenigen Arzt,

der in diesem Augenblicke der letzte lebende von

ihren bekannten Schülern ist und der, als die natur-

historische Schule Uber ganz Deutschland eben so all-

mächtig herrschte, als gegenwärtig die naturwissen-

schaftliche ,
damals freilich am wenigsten genannt

wurde , der aber seine Bedeutung dadurch erlangte,

nicht, weil er dieser Schule angehörte, sondern ob-

gleich er sich dazu bekannte. Alle übrigen Natur-

historiker : die Siebert,Eisenmann, Fuchs,
Ca n statt, Jahn, Pfeuffer etc. hinterliessen

keine Besitzthümer für immer und hatten nur Bedeu-

tung für ihre Zeit, so dass die Gegenwart kaum noch

ihre Namen kennt, und selbst der Stifter dieser

Schule, Schön lein, kann, nach dem Schieds-

sprüche der Geschichte, nicht einmal auf Originalität

Anspruch machen, da er eigentlich blos die Anten -

rieth’schen Ideen mit denen Stark's zu verbinden

sachte, welche letzterer der Inauguraldissertation des

älteren Rings eis (siehe Histor.- politische Blätter,

Jugenderirnerungen von Nepomuk Ringseis,
Juli 1875) entnommen hatte. Im Gegensatz zu die-

sen wird Häser für alle Zeiten dadurch seine Be-

deutung behalten, dass es ihm gelang, über ein gan-

zes Menschenalter hindurch die Fackel der Ge-
schichte der Medicin nicht haben erlöschen zu lassen.

Vorliegendes Lehrbuch ist ein Beweis unserer

Behauptung. Wenn es auch an und für sich für

Deutschland beschämend ist, dass seit 30 Jahren

ausBer dem Häser’schen kein einziges neues Lehr-

buch der mediciniscben Universalhistorie , mit Aus-

nahme des W underlich’schen, auf den Markt ge-

bracht wurde, als es beweist, wie wenigen Acrzten

der Gegenwart daran liegt , den Enticicklungsgang

ihrer Wissenschaft und Kunst kennen u
wmn wir ferner offen anerkennen nassen,

dem besiegten Frankreich ein regem hitü

8inn sich zeigt als bei uns, indem seit einmli

dort die drei Gesrbichtswerke von Dsiei)

Frddault und Boncbut erschienen sind,

t

seit wir doch rühmend hervorbeben
,
dass Im

diesen Lehrbüchern im Entferntesten mit da

ser’schen Werke verglichen werden km i

nische Universalhistorien bringen es von -t

sich, dass sie in ihrer Totalität nicht itf(J

Studien der Vf. beruhen können , vielmetr i

ihre eigentliche Aufgabe darin
,

dass sie nt

besten Forschungen anderer Autoren Inert*

l

müssen. Da nun dio meisten Quellen d«

sehen Geschichte noch unerforscht sind, ii

jetzt noch nicht einmal eine mediciniscLw

der HauptculturvSlker Europas besitz«,«

klar
,

dass alle Universalhistorien uni

sein müssen und dürfen ,
bis jene Deifel

ben sind. Diesem Verdicte ist natHrUd i

liegendes Lehrbuch unterworfen. Ist ahrc

stab der Beurtheiluug der Güte einet

Frage , ob es dem gegenxoärtigen Zm’i

Wissenschaft entspricht, ob alle Dttalmie,

gen, welche die geachicbtl. Forschun»n !

der Zeit als bleibende Errungenschaften ja

in dasselb • aufgenommen worden sind, ul

selbe zu Gunsten des vorliegenden Wirkest

durch unterscheidet sich denn dasselbe ia f

hafter Weise von seinen drei französischst

die alle, wie die gauze Nation, die Signatur J«

ßächlichkeit an sich tragen. So ist es iiki

schon ein grosses Lob ,
dass das Buck k»

dritten Bearbeitung erscheint, w*- für*

Bches Werk, das blos auf eignen Quellst*

ruhen soll, ein Tadel wäre. Denn erlebtest

eine zweite oder gar dritte Bearbeitung, » «

solche ein Beweis, dass schon in der erstell

Sachen nicht richtig angegeben ,
das W

objektives gewesen wäre. Dass aber Hü*

buch heute nicht in dritter Auflage, sondert!

neuer Bearbeitung erscheint . beweist

,

•*

es sich hat angelegen sein lassen, Alle/, **

ersten Bearbeitung in Einzelun tersuch«M*

Gebiete der Geschichte der Medicin ersdaä

zu verwerthen.

Können wir nicht in allen Eiözelnhete 3

Urtheile des Vfs. übereinstimmen, so ,0

damit keinen Tadel attsspreeben, da « "

durchaus nicht eine Infallibilität drslrtlns

Sprüchen
,

sondern nnr die Schwierig ‘

Historiker damit andenten, die Thatsaclw “

Unheil überhaupt in Congruenz zu bringe»- -

müssen wir hervorheben ,
dass Vf. ,

®
znr ersten Auflage, die eigentliche Gesci»

Medicin nicht mit der Geschichte der Kn

vermischt behandelt, sondern diese in®^

und dritten Bande für sich beschreibt k>F*S

erlauben wir nns, einige Monita »Mubriag« .



Häser, Geschichte der Mediein. 311

dem Herrn Vf. zur Berücksichtigung bei einer

so vierten Auflage zu unterstellen. Der uns

m togemessene Raum gestattet uns freilich nur,

£
Weniges zu beschränken.

ii(t der Literatur der Hand- und Lehrbücher

Khichte der Mediein ist Frida ult angeführt;

bot, dessen Lehrbuch bei weitem besser ist

1 des Freieren , ist nicht erwähnt worden.

|ü) — Unter der Geschichte der einzelnen

(torischen Fächer findet sich iu der Rubrik

jeher Unterricht“ das Werk von Mahon:
»de la mldecine clinique. Paris 1804, citirt

wird dadurch zu dem Glauben verleitet,

m in diesem Buche sich eine Geschichte des

ben Unterrichtes fände
,
der bekanntlich

,
wie

4M nacl.ge wiesen hat, zuerst in Padua auf

gm der deutschen Nation (die Studenten

damals nach Nationen unterschieden) im J.

ater Albertino Bottoni und Marco
Angeführt wurde. Ein solcher Schluss darf

ibt gezogen werden. Mahon giebt nicht

jehichte des klinischen Unterrichts , sondern

Kein überhaupt. Ueberdiess besteht das

i&t aus 314 Seiten, wie Häser angiebt,

nur aus 314, und die von ihm angegebenen

ten beziehen sich mit auf die „Maladies sy-

es- desselben Vfs., die der Geschichte ange-

nd. — Unter der Literatur derHeilkunde der

f(8. 40) vermissen wir den ausgezeichneten

von Dr. Rehmann über chinesische Mediein

n’s und Julius’ Zeitschrift v. 1829. —
Häser, dass die Sitte der Aegypter und

% Kranke auf die Strasse zu bringen, mil-

der Vorübergebenden theilbaftig zu

keinen Einfluss auf die Förderung der

le gehabt habe. Der von ihm citirte 11 n n -

itk hat aber in einer sehr gelehrten Ab-

ig, die bis jetzt nicht widerlegt ist und die

läaaiogar für werth gehalten hat, inseine

historischer Abhandlungen aufzunebmen,

Einfluss auf die praktische Heilkunde

E

rhgeuieseu. — Die Ausdrücke „deduktiv-

d“ und „induktiv- analytisch“ (S. 5)

kaum rechtfertigen, lassen, dajeder einen

enthält. — Unter der Literatur der

lt bei den Israeliten vermissen wir ungern

Werke von Richard Mead, Michae-
ehenbacb und Frensdorf. — Wenn
I von den Griechen aussagt, die Methode,

fclier dieselben die Natur untersuchten ,
sei

Ableitung der einzelnen Erscheinungen aus

•eher festgestellten Allgemeinen , es sei die

<ier Deduktion gewesen, so lässt sich diess

kleinen nicht behaupten
,
wenn es auch für

I die meisten Philosophen gilt. Hippo-
dagegen huldigte der induktiv - deduktiven

Ä and Aristoteles war ein entschiedener

des rein induktiven Verfahrens ,
der Ba-

ll Verulam des Alterthums. Was ihm und

arn aber fehlte, war das Princip der Verifi-

It

kalion, ohne welche auch die heutigen Entdeckungen,

wenn sie selbst vermittelst des Experiments und der

Beobachtung gewonnen sind , nie Anspruch auf
Wahrheit machen können. Wenn aber mit Aris-
toteles ein Stillstand in der Naturwissenschaft ein-

trat, so lag diess nicht an seiner Methode, sondern

an seinen Nachfolgern , welche sic in ein scholasti-

sches Jargon voll von Syllogismen und verfänglichen

Thesen verwandelten. — In Bezug auf Pythago-
ras machen wir Vf. auf die gediegene und er-

schöpfende Abhandlung von Noak (Psyche, 3. Bd.

S. 1— 65) aufmerksam. — Unter der Schilderung

von Diokles vermissen wir die Thatsache
,
durch

welche er am meisten sich bervorthat ,
zuerst den

diagnostischen Unterschied zwischen Ileus und Kolik

erkannt zu haben (siebe : Caelius Aurelian us.

Ed. Amman, Morb. acut. 111. p. 237). Er wandte

bei ersterem schon Bleikugeln an : „<1 un diess treibt

durch seine Schwere und schafft das Verstopfende

weg“. — Auf S. 227 möchten wir das Lob des

Praxagoras eingeschränkt sehen, wed er schon

von den Principien des Hippokrates abwicb und

einen tu unumschränkten Gebrauch von den Brech-

mitteln machte. Auch ChrysippuB möchten wir

nicht „zu den berühmtesten Aerzten des Alterthums“

rechnen
,

weil er sich gänzlich von Hippokrates
entfernte, durch ein leeres Geschwätz alle Maximen
seiner Vorgänger umzustossen suchte und gänzlich

den Aderlass und das Abführen verwarf. — S. 238
wird von Erasistratus behauptet, dass er ein

Schüler des Met rodor us war. Diese Angabe ist

falsch, vielmehr war Chrysippus sein Lehrer.

Aus mehreren Stellen des Galen geht diess aufs

Deutlichste hervor. Wir wollen hier nur zwei citiren:

„Aut cur ergo (Edit. Proben. Tom. V. p. 1063)
Erasistratus purgantibus medicamentis utitur

ac vinum aqua frigida dilutum, tum aliis qnibusdam,

tum maxime cbolericis exbibet, Chrysippumque,
praeceptorem suum, ut qui invenerit praesidium

nulli veterum cognitum quodque et aolum cholericos

jam morti proximos restituere possit, his verbis satis

invidiose laudat“? und in demselben Bande S. 1053:

„praeterca nihil obstat quo minus es quae tum a

Erasistrato, tum a quovis alio ex Chrysippi
discipulis dicta sunt, reprehendere aggrediamur“.

Uebrigens steht diese Angabe auch mit Iläser’s

eigenen Angaben im Widerspruch, denn auf S. 78

sagt er, dass Metrodorus ein ächüler der sicilia-

nischen Pytbagoräer gewesen sei (Empedoklea
wurde 504 v. Ohr. geboren). Derselbe Me t ro-

dor us soll nun ein Schwiegersohn des Aristo-
teles gewesen sein, der von 384—322 lebte, uud

der Lehrer des Erasistratus, der 297 erst ge-

boren wurde. Wie lässt sich eine Harmonie in diese

Zahlen bringen? — S. 321 wird von Caelius
Aurelianus ausgesagt

,
dass er wahrscheinlich zu

Ende des 4. und Anfang des 5. Jahrhunderts n. Chr.

gelebt hätte. Der dafür angegebene
,
auf Reine-

sins sich stützende Grund ist aber unhaltbar. Der

Herausgeber seiner Schriften, Amman, verlegt

Jl
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das Leben von Caelins Aurelianus vor und

lc Giere nm die Zeit Galen’ s. Schon We ri-

ll o f trat der von H ä s e r vertretenen Ansicht von

R e i n e s i u s entgegen und bemerkt sehr richtig,

dass es unbegreiflich erscheint
,

dass C a e I i u s

Aurelianus, wenn er so viel später als Galen
gelebt hätte, allein diesen, den schärfsten Feind

der Methodiker
,
ungeschoren gelassen , während er

nlle Lehrbücher der Dogmatiker durchhechelt. Auch

der gelehrte Marx (Ueher das Vorkommen der

Ilundswuth, zur Ehrenrettung eines Afrikaners, S.22)

entscheidet sich dafür, dass er wahrscheinlich um
die Zeit Ga len ’s gelebt habe. — S. 328 wird als

die 2. Ausgabe von Caelius Aurelianus die

von Günther von Andernach im J. 1583 ver-

anstaltete angegeben. Es erschien aber schon 1529

eine Pariser Ausgabe, welche nur die akuten Krank-

heiten enthält, während die in demselben Jahre von

II äs er als erste citirte und zu Bafel herausgekom-

mene Ausgabe nur die chronischen Krankheiten ent-

hielt. Auch der sonst so unterrichtete 0 h oti I a

n

t

scheint diese erste Pariser Ausgabe nicht gekannt

zu haben, da er (Handbuch der Altern Bflcherkunde,

8. 117) sie nicht citirt. Die von Häscr erwähnte,

1566 erschienene und als vollständig bezeichnete

Ausgabe ist, wie schon 8 toll nachgewiesen hat

(Historie der medicinischen Gelahrtheit S. 54), nicht

in diesem Jahre, Bondern erst 1569 herausgekommen.

Le Clerc, obschon Choulant sogar 2 Auflagen

derselben anfuhrt, bezweifelt überhaupt ihre Existenz.

Vielmehr sind die ersten vollständigen Ausgaben des

Caelius Aurelianus die, weder von Häser,
noch von Choulant angezogenen

,
in Venedig bei

Aldus 1547 und in London 1597 erschienenen,

letztere von Ja k o b Da I ec h a m p herausgegeben.

In Bezug der von Häser gelieferten Analyse der

Schriften von Caelius Aurelianus scheinen

uns die Verdienste desselben nicht genug hervorge-

hoben zu sein
,

namentlich um die Hydrophobie,

lieberdiess ist seine Therapie noch heute musterhaft

;

er verwarf die Specifica und den unmässigen Ge-

brauch der Narcotica und machte den glücklichsten

Gebrauch von den Bädern, der Luft und dem
Wasser. Seine vorzüglichste Leistung aber ist die

Beschreibung der Gicht. Ihre Ursachen, Symptome

und Wirkungen sind in einer Sy d en h am ’s wür-

digen Weise geschildert; bereits Caelius Aure-
lianus lässt es sich angelegen sein, nicht die

Paroxysmen der Gicht zu heilen, sondern ihre Wie-

derkehr zn verhüten; Mässigkeit, Nüchternheit und

körperliche Bewegung sind schon die von ihm em-

pfohlenen Mittel.— Unter der Literatur über die me-

thodische Schule vermissen wir ungern die historische

Monographie von W e r 1 h o f. Auf 8. 271 i

gute allgemeine Charakteristik der

Schule gegeben und gesagt, dass der Beif«j

das methodische System errang, auf der Wed

des Natnrgemässen, durch eigene Erfahn

ten beruhe; 8. 335 wird derselben Schul

„die vollständige Vernachlässigung dtr i

Heilvorgänge
,
das unaufhörlich

t

find

einer Unzahl äusserer und innerer .Iw

Vorwurfe gemacht. Ersteres Urtheil ist r

aber durch das zweite gar zu sehr dsj

man könnte agen aufgehoben, l’ebi

durchaus nicht bewiesen werden, duil

diker durch eine Unzahl äusserer und in

auf ihre Kranken einstürmten. Gerade

theil fand statt. Deshalb sagt Catli

I i a n u s (Tardarum passion. lib. II. Cap.,

melius simplicibus atque consueüs nt

Deswegen verwarfen sie die Sperißcil

sich gegeu den uneingeschränkten Geht

führmittel. Werlhof sagt daher (Öl

Mcth. p. 20) mit Recht von ihnen: ,T|

acutis quam in chronicorum exaoerbaii

procedebant methodo. Id vero, secoril

sola peragebant dioeta et externo re«

atque oranem sedulo vitahanl in *tn<

subsidiis excessum.“ Am wenigsten i

berechtigt, S. 272 von ihnen auswsipt

wendige Folge war Po/ypharmaat, i

Bezug äusserlichcr Medikamente, mW»

zeigt
,
wie weit man von dem ffiyrM

gewichen wnr u
. — Unter der Literatur ,!

dem Stande der Laien“ (8. 835) UM

die ausgezeichnete und gediegene Abh

Stand der Aerzte“ des vortrefflid»

Historikers Hermann Baas (Uns*

11. Heft. 1875). Derselbe weist in de

dass schon im Nibelungenliede von L

Rede ist.

Diese wenigen Monita sollen nnr

liefern, mit welchen enormen Sr/uf«

verknüpft ist, ein Lehrbuch der Unitm

schreiben. Der verehrte Vf. verdient!

Dank aller deutschen und auswärtigen i

er sich dieser schweren Aufgabe in einet

solche Arbeiten gar nicht zu schätzen *

zogen hat. Dass das Buch recht hw
Bearbeitung erleben möge, wünschen wir

Herzen. Wäre diess doch ein ZeicMj

jetzt in Deutschland herrschende Ein*

Dämmerung wiche, welche man als

'

röthe einer bessern Zeit anfznfassenj

wäre. Heinriel

Digitized by Google
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rnmttiche IAleratvr, bei der keine besondere Jahreszahl angegeben ist, ist vom Jahre 1875.
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u. xjui. 3t.
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Unsere Kenntnisse von der
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40
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Strasburger, Ed., Ueber Zellbildung u. Zellthei-
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Turner, Zur vergleichenden Anatomie d. Placenta.

Lancet I. 25. 26; June p. 863. 898.
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Budge, Julius, Ueber die Funbf

tor ani mit Rücksicht anf Pathogenese,

chensehr» XII. 27.
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Dias. Königsberg. Leipzig. Kessler, t *e
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_ Bd.
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Cll p. 639.

loppe-8ey 1 er , E., Ueber die obere Temperatur-

i de« Lebens. Arch. f. Pbysiol. XI. 2 n. 3. p. 113.
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i Ir , E. , Steht das sogen. Faciaiiscentrnm in Be-

znr Speichelsekretion? Med. Centr.-Bl. XIII. 26.
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4) Missbildungen und cmgebome Bildty

anomalien.

Ablfeld,Fr., Ein zweites ScblieireaelA

neuer Fall von unabhängigen Bewegung«: it da

gebornen Sacraltumor. (Sep. - Ahdr. ». d. Aid. t
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vicula. Dnbl. Journ. LX. p. 166. [8. S. Sr. Kj|

Crigg, W. C. ,
Fall von angebomea Bjii

Ins. Obstetr. Transact. XVI. p. 245.
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nnng, Brunneneinrichtungen n. der Zwedp
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Krüse, G. , Die Pflanzen als Heilmittel. Schweiz.
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eisen». Gaz. des tldp. 89. 92.

C a s p a r i ,
Calcaria phosphorica gegen Nieren-

blutung. Deutsche Ztschr. f. prakt. Med. 28.

Chambers, Thomas, lieber Aether u. Chloro-

form. Lancet II, 8 ; Aug. p. 294.
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Chirone, Vincenzo, Ueber d. Wirkungsweise
d. Chinin auf d. Cirkulationssystem u. auf d. Muskelfasern
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Isambert, Ueber d. physiol., therapeut. u. toxische
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b) Basilar- u. allgem. Miliartuberkulose.

XX. 6. p. 247. 249.

Goltz, G. ,
Ueber d. antipyretische Mnf

Phthisiker. Deutsche Ztschr. f. prakt, Mri.ft

Liouvllle, Allgemeine Tnberkulc«: Ml
rationen; tuberkulöse Perikarditis. Bull, de bS^

3. 8. X. 1. p. 36. Janv. —Fdvr.
Thompson, Henry, Fall von tut

krankung d. Urogenitalorgane; Tod au

Med. Times and Gaz. July 10. p. 41.

8. a. V. 2. Planat. VL Ktotowk

VIII. 4. Dauphin, Peter; 5. LsmgmM
9. Volkmann. XII. 8. Roux. XIU. Walt

d) Typhus.

A r n o u 1 d , J., Ueber Aetiologie d. Typkaj

Par. 23. 27. 31.

Allen, R. G. , Ueber Typhus. Philai

surg. Reporter XXXU. 23. 24. 25. p. 441

June.
Boni, Settimo, Typhusepidemie

n

Sperimuntale XXXV. 6. p. 635.

Cornil, V., Ueber Affektion d. Milz c d

Typhus. Gaz. de Par. 28.

Domenichetti
,
Richard, Uflier

d. Typhus u. d. Scharlachfiebers. Public Hei"*!

July.

Edes, R. T., Ueber Behandl. d. Typ*»*

Bädern. Boston med. and surg. Journ. XCUI

Jnly 22 .

Griffith, G. de Gorrequer, Ueberi

d. Typhus. Brit. med. Journ. June 13. P
’

'

Lehrnbecher, Ignaz, Beitrag zur dü.«

Typhus u. zur Feststellung seiuer Incotu

W

Bayer, ärztl. Intell.-Bl. XXU. 31.

Löchner, Fr., Zur Aetiologie d. Typt»'

ärztl Intell.-Bl. XXII. 23.
'

Marohand, Felix, Infusorien imW
Virchow’s Arcb. LXIV. 2. p. 293.
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'•tos, Alexander, Typbusepidemie, durch
('dingt. Glasgow med. Jonrn. VII. 3. p. 358.

y , E. , Laryngitis ulcerosa b. Typhus. Bull, de
mat. 8. 8. X. 1. p. 89. ‘Janv.—Fdvr.
ff ner, Franz, Zum Typbus abdominalis d.

item. Ioaug. -Dias. Basel. Schweighauser 'sehe
8. 58 8.

p o ff , Leo, lieber d. Veränderungen Im Gehirn
typhus. Med. Centr.-Bl. XIII. 36.

yuaod, Nicht ulcerSse Endokarditis b. Typbus.
i Höp. 75. p. 598.

a. V. 2. Busconi. VIII. 3. e. Lotse; 3. f.

X. Wettergren. XI. Kersch.

e) Wechsel lieber.

.xety , A., Ueber intermittirendes Fieber mit Syn-
L’Cnion 82.

akslstein, Willi. , Hartnäckige Fälle von Fe-
emittena, geheilt mittels Dampfbäder. Berl. klin.

Ar. XU. 36.

sseu x , Febris intermlttens mit Leberschwellung,

i Hdp 100.

mbert, lieber Anpflanzung von Eucalyptus glo-

Fiebergegenden u. Behandlung d. Fieberanfälle

s. Gaz hebd. 2. 8. XU. 82. 23. 24. Vgl. a.

p. 375.

tze, Konrad, Fall von Febris intermittens per-

ost typhum
;
Opiumbehandlnng'; Heilung. Deutsch,

klin. Med. XV. 5 u. 6. p. 591.

tacb, lieber Anwendung d. Arsenik b. Sumpf-
Algerien. Arch. gen. 6. Ser. XXVI. p. 5. 275.

iept.

i. V. 3. Kusconi. VIII. 3. Cohn; 5. Giam-
XIX. 4. Röhr.

f) Cholera.

tu , J., Die asiatische Cholera in Berlin von 1831
Dentsche Ztschr. f. prakt. Med. 35. 36. 37.

in c , Henry, Znr Aetiologie d. Cholera. Lancet
og.

olera, Diskussion Aber dieselbe. Bull. del’Acad.

IV. 25—33. Juin 22 — Aoflt 17.

ssin i, Ueber d. Cholera zu Damascus. L'Union
63.

icaisne, E.
,
Ueber d. tellur. Theorie d. Aus-

I d. Cholera mit besond. Bezug auf Lyon , Ver-

n. Paris. Ann. d’Uyg. 2. Ser. XLIV. p. 63.

rank, Die Cholera-Prophylaxis in München. Be-
9g u. Beantwort, der Broschüre d. Hrn. t>. Peltm-

» Künftige Prophylaxis gegen Cholera nach den
igen in dem amtl. Berichte d. kün. bayer. Bez.-

Itger.-Arztes Dr. Frank.“ München. Lit.-artist.

8. IV u. 53 8. 1 Mk. 20 Pf.

etl, Frz. X. v. , Die Grundzflge meiner Lehren
olera u. Typhus. München. J. A. Finsterlin. 8.

Mk 20 Pf.

rebonllet, Ueber Cholera. Gaz. hebd. 2. Sür.

30.

rroin, A. , Die Cboleraepldemie ln Syrien.

103. 104.

denbacber, W.
, Zur Behandlnng d. Cholera-

Bayer. ärztl. Intel). -Bl. XXII. 27.

jo 1 1 , Ueber d. Genese d. Cholera. L’Union 96.

a h I e r , Die Choleraepidemie im Regiernngsbez.

g im J. 1873. Vjhrschr. f. geriebtl. Med. N. F.

I. p. 141. Juli.

t. XIX. 3. Hirsch; 4. Maydell, 8eitz.

Krankheiten des Gefässsystems. Embolie.

Thrombose.

drew, Aneurysma d. Arcus aortae ; Durchbrach

ulten Bronchus; Tod. Med. Times and Gaa.

p. 119.

Balfonr, George W., Ueber durch Bfaachitis be-

dingte abnorme Lagerung d. Aorta, Aneurysma simulirend.

Edinb. med. Journ. XXI. p. 1. [Nr. 241.] July.

Baiser, Aorteninsufflcienz mit enormer Herzhyper-

trophle. Bull, de la Soc. anat. 3. 8. X. l. p. 172. Janv.

—

Fdvr.

Cerf, Eng , Die Verwachsung d. Herzbeutels.

Inang.-Diss. Zürich. Orell, Füssli n. Co. 8. VII n. 47 8.

I Mk. 50 Pf.

Charon, Primitive Perikarditis b. einem Sjähr.

Kinde. Jonrn. de Brnx. LX. p. 309. Avril.

Chenet, Aneurysma d. Aortenbogens mit Durch-

bruch in d. Trachea. Bull, de la 8oc. anat. 3. 8. X. I.

p. 106. Janv.—FÄvr.

Cristoforis, Malachiade, Ueber Elektrolyse,

Spbygmographie u. Paralyse d. Pneumogastricus n. Recur-

rens b. Aneurysmen lm Thorax. Ann. univers. Vol. 232.

p. 37. Aprile.

Cuffer, Polyp an d. Valr. sigmoid. d. Aorta ohne
Symptome während d. Lebens. Bull, de la Soc. anat.

3. 8. X. 1. p. 81. Janv.—Füvr.
Cutler, E. Q., Embolie d. Lungenarterie. Boston

med. and surg. Journ. XCIII. 8 p. 212 . Aug. 19.

Dauphin, 8tenose des Herzens u. Affektion der

Mitralklappe b. Lungentuberkulose. Presse müd. XXVII.
34.

Erichsen, Fälle von Embolie u. Thrombose in der

Art. raesenterica. Petersb. med. Zt-chr. V. 1. p 57.

Farquharson, Robert, Fall von ungewöbnl.

rascher Herxaktion. Brit. med. Journ. June 12.

Finny, a) Dilatation d. Herzens b. Hypertrophie

dess. — b) Eingesackte Perikarditis ;
Communikation mit

der linken Pleura. Dubl. Jonrn. LX. p. 157. 163. [3. S.

Nr. 44.] Ang.
Harvey, Alexander, Ueber d. physikal. Urs. d.

praesystol. Geräusches. Lancet I. 24. 25 ; June.

Hayden, Fall von Erkrankung d. Aortenklappen.

Dubl. Journ. LIX. p. 574. [3. 8. Nr. 42 ] June.

Hayden, Fall von Herzhypertrophie. Dobl. Journ.

LX. p. 173. [3. 8. Nr. 44.] Aug.
Hirtz, E.

,
Endocarditis ulcerosa. Bull, de la Soc.

anat. 3. 8. X. 1. p. 21. Janv.—Fevr.

Holden, Edgar, Ueber Anomalien d. Herzfunk-

tion. Amer. Jonrn. N. 8. CXXX1X. p. 92. July.

Jacques, Fall von während des Lebens nicht dia-

goosticlrter Pericardltis purnlenta. Presse mdd. XXVII.
26. p 203.

Jacques, Vegetationen auf d. Valv. sigmoidea der

Aorta b. chron. Endokarditis. Presse müd. XXVII. 29.

Johnson, George, Praesystol. Mitralgeränsch n.

praesystol. Reibegeräuscb. Med. Times and Gaz. July 10.

Jones, C. Handfield, Fälle von Erweiterung d.

Lymphwege. Lancet II. 5 ;
July.

Jousset, P. , Ueber ebron. Aortitis. (Ac. des sc.)

Gaz. de Par. 26. p. 820.

Kuesmer, B., Beiträge zur Kenntniss d. acciden-

tellen Herzgeräusche. Deutsch. Arch. f. klin. Med. XVI.
I. p. 19.

Lehmann, W. L. , n. J. vanDeventer, Eigen-

thüml. Fall von Endocarditis ulcerosa. Nederl. Weekbl.

39.

Liveing, Robert, 8pontane Heilung eines A-

neurysma d. Aorta abdominalis; Tod an Urämie. Lancet

II. 6 ;
Aug. p. 206.

Lucas-Championnihre, P , Verengung der

Aorta. Bull, de la Soc. anat. 3. 8 X. I. p. 162 . Janv.

—

Fdvr.

Mc Do wall, T. W. , Aneurysma d. Art. communi-
cans anterior. Lancet II. 6 ; Aug.

Machiavelli, Paolo, Ueber Elektro-Acupunktur
als Heilmittel b. Aneurysmen d. Aorta thoracica. Gazz.

Lomb. 7. 8. II. 22. 24. 25. 26.

Moore, G. E.
,
Paracentese d. Perikardiuro; Jod-

injektionen. Brit. med. Journ. June 13 ,
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Niion, a) Dilatation d. r. Herzens. — b) Aneu-
rysma d. Aorta. Dubl. Jonrn. LX. p. 164. 165. [3. 8 .

Nr. 44 ] Aug.
Parkes, W. E. ,

Aneurysma d. Brostaorta
;
Sym-

ptome von Seiten d. Kehlkopfs
;
Besserung nach subcuta-

ner Morphinminjektion. Brit. med. Journ Jone 5.

Perreymond, Ommnnikntion d, Hersohren b. 3

mit rhachitisehen Rückgratsverkrümmnngen behafteten

Franen. L’Union 93 .

Peter, lieber d. angenommenen Antagonismus zwi-

schen Herzkrankheiten u. Lungentuberkulose. — lieber

Zerreißung der Herzklappen. Gas. des Höp. 97. 99.

Pitres, A. , a) lieber d. Struktur d. globulösen

Herzvegetationen. — b) lieber d. Struktur d. Thromben.
Bull, de la 80c. anat. 3. S. X. 1 . p. 27. 42. Janv.— Fdvr.

Po well, R. Douglas, lieber d. pbysikal. Ursache
d. praesystol. Geräuschs. Lancet II. 4; July. p. 148.

Römy, Ch., lusufflciens u. Verengung d. Hitral-

ostinm in Folge von rheumat. Erkrankung
;

Lnngenapo-
plexie. mit folgender Arterienthrombose. Bull, de la Soc.

auat. 3 . S. X. 1. p. 115. Janv.—Fdvr.

Stiller, Berthold, Zur Pathogenese d. Herz-
hypertrophie. Wien. med. Wchnsehr. XXV. 31.

Woods, Henry C., Tod in Folge von Aneurysma
in d. Ilrust. Lancet II. 9 ; Aug.

Yeo, Gerald F. ,
Insufflcienz der Aortenklappen

;

Lungeninfarkt. Dubl. Jonrn. LIX. p. 566. [3.S. Nr. 42.]
June.

S.a. VI Candelld. VIII. 2 . a. Gelpke, Little,
Willigk; 2. b. Hutchinson; 2. d. Hollister,
Raynaud, Roth; 3. a. Cowell, Paget, Ralfe,
Stewart; 3. b. Herrmann, Liouville; 3.d. Ray-
naud; 5. Darollee, Nixon; 6. Hanot, Vulpian;
7. Tempini; 8. Exchaquet; 10. Baumgarten.
IX. Ilayes, Tilt. X. Fritsch, Ilauber, Play-
fair. XI. Ili rsebsprung. XII. 5. Ueber Aneurysma-
hildtmg. XVI. W i tko w s ki. XIX. 2. Cavafy, Cor-
uil, Cronin, Kolemen, Paget, Potain, U J f a

-

lusi; 3. Lardler, Rose.

5) Krankheiten der Respirationsorgane ; Thorax-

raun1 ; Mediastina.

Barr, Thomas, Ueber Pneumonie. Glasgow med.
Journ. VII. 3. p. 344. July.

Bartels, Zur Behandl. d. Lungenschwindsucht.
Mittheil. f. d. Ver. Schlesw. -Holst. Aerzte V. p. 60.

Besnier, Ernest, Plötzl. Tod durch Synkope
während d. Thorakocentese

,
nebst Bemerkungen Ober d.

primäre gangränöse Pleuresie. L’Union 76. 78. — Qaz.
des HÖp. 75. p. 597.

B i n e t
, Du cornage broncho- trachdal et de ses rap-

ports aveclamortsubite. Paris. A. Deiahayo. 8. 2Frcs.

—

Vgl. Gaz. des Höp. 80.

Blyth, A. Wynter, Ueber infektiöse Pueumonie.
Public Health III. 30 ;

Aug.
Bonnemaison, Ueber maligne Pneumonie. L’U-

nion 77. 79. 80. 145.

Braun, E.
,
Empyem; Aseptineinspritzung; voll-

ständige Heilung. Ilygiea XXXVII. 4. 8 209.

Bucquoy, Ueber Pleuresie b. Lungenbrand. L’U-
nion 84. 86. 91. 93. 95.

Bncquoy, Ueber innere Anwendung d. Eucalyptus-

Tinktur h. d. Behandl. d. Lungengangrän. Bull, de Thdr.

LXXXIX. p. 108. Aoflt 15.

Bull, E. ,
Ueber das Cheyne-Stokes'scbe Respira-

tionsphänomen. Norsk Mag. 3. R. V. 6. p. 255.

Carlos, Domiugos, Ueber Behandl. d. Keuch-
hustens mit Carbolsäure. L’Union 91

.

C b e n e t ,
Laryngitis psendomembranacea mit allgem.

Bronchitis b. einem Erwachsenen. Bull, de la Soc. anat.

3. 8. X. I. p. 100. Janv. —Fdvr.

Daroll es. Akute Phtbisis; Lymphangltis in der
Lunge

;
Affektion in d. Aorta

;
plötzl. Tod. Bull, de la

Soc. anat. s. 8. X. I. p. 36. Janv.—Fdvr.

Davis, E. Knoz, Pleuresie mit Ergo»,

mittels Paracentese
;
rasche Genesung. Brit.

Jnne 5. p. 746.

Davis, William B., Ueber d. SteiNl

Schwindsucht nach Akten von Lebensvcrsictwag

Bemerkungen über Ursache d. Schwindsucht 1 .

hütnng. Philad. med. and snrg. Reporter X|

p. 85. July.

E g e r , J. ,
Ueber Mediastinaltumoren. Ai

Chir XVIII. 3. p. 493.

E m e r y , Pnenmonie
;
Ikterus graris

;
Fi

d. Niere. Bull, de la Soc. anat. 3. 8. X 1. p. II'

Fdvr.

Englisch, J., Nephritis acuta mit

als Complikation d. Pneumonie. Wien, med

31. 32.

Finoy, J. Magee, Ueber d. Notien

centese. Dubl. Journ LIX p. 510. 550 [l.

June.

Fiske, J. W., Pleuropneumonie mit l(

pyem. Philad. med. and surg. Reporter 1

p. 106. Aug.

Flindt, Nieolaj, Floride Phthisis,

steckung entstanden. Hosp.-Tidende 5. B.f

Galignani, Ueber Tracheotomie b. Ci

univers. Vol. 232. p. 398. Giugno.

Gerhardt, C. , Der hämorrhag. Isfi

klin. Vortr., heransgeg. von Richard i’oiMg
Innere Med. Nr. 31.] Leipzig. Breitkopf s,

18 S. 75 Pf.

Giampletro, Vitantonio, Ueber Mil

monie. Lo Sperimentale XXXV. 6. p. 6!
r

Guönean de Mussy, Keucbliustenirfi^l

nicht abhängig von Affektion d. BroschhlAt

Keuchhusten. Gaz. des Höp. 68.

GudneaudcMussy, Ueb. Keuchbsdeaj

81. 82. 83. 85.

Hall, F. de Havilland, Fälle ne

Lancet II. 3. 4; July.

Uearn, Kystes hydatiques du poumudM
Paris. A. Delabaye. 8. 4 Frcs. — Vgl. U«-dr

Hill, Berkeley, Ueber Punktion«”

Thorax. Lancet II. 3; July.

Hohenhausen, Georg, Zur Aetiolag

sehen Pneumonie. Deutsche Ztsebr. f. Cbir. Vj

Jessup, A. J , Pall von Empyem,

and sorg. Reporter XXXIII. 6. p. 106 . Aog

Lagoot, Ueber herpet. Pneumonie, Cp

Lasdgue, Purulente Pleuresie; Tbod|

Recidiv
; Empyem

;
Heilung. Arch. gen f

p. 345. Sept.

Lasdgue, Ueber rheumat. Pleurww'

Höp. 83.

Legroux, Plötzl. Tod nach d. Tkmfl

Gaz. des UÖp. 88. p. 702.

Lessdorf, Croup, Angina membrMK«
Bräune. Memorabilien XX. 6. p. 257.

L e t i ö v a n t , Empyem ;
spontane Eröft

poräre Heilung nacb Injektionen; Kccidir;

Uämorrhagie; Resektion von 2 Rippen; ®

Heilung. Bull, et mdm. de la 80c. de Chir t

Lidgey, Ueb. Behandlung d. Keucbbnite

de Brux. LX. p. 321. Avril.

Lorenzutti, Loreuzo, Fall von Eml

saus. Ann. univers. Vol. 232. p. 391. Gins!«*

Lorrain, Ueber Phthisis u. ihre Bezieh

tillsmus u. Feminismus. Gaz. de* Höp 80.

Maclaren, Fall von Empyem, behänd«

rakocentese. (Nebst Diskussion in der med.-cb

Glasgow.) Glasgow med. Journ. VH. 3 p

Malmsten, Medullarkrebs d. hinter«»

11 . d. Pleura. Hygiea XXXVII. 6. Svenska tal

förhandl. 8. 119.

Nixon, Pleureaie u. Hydropericanhn®

Dubl. Journ. LX. p. 81. [3. 8. Nr. 43.] Mf-
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almant, P. , Krebs d. Trachea
;
Corapression d.

currens. Ball, de la Soe. auat. 3.8. X. 1. p. 137.

- Fevr.
ist, Conatantin, Ueber Anwendung d. Irriga-

BehandL d. Nasenkrankheiten. Bull, de Thür.

Cf- P. 157. Aoüt 30.

«eumouie, croupöse, Diskussion über d. Actio-

?r*elben. Norsk Mag. 3. K. V. 6. 7. Ges.-Ver-

j». 72. 77. 101.

jndu u. Exchaquet, Chron. Angiua ulcerosa

;

-rung d. Bronchien ; chron. Pneumonie. Bull, de
anat. 3. 8. X. 1. p. 11. Janv.—Fövr.
va, Alberto, lieber Compression d. Thorax als

t*l b. Pleuritis. Riv. clin. 2. 8. V. 7. p. 212.

t b d e n , L. , Beiträge xor Lehre von d. chron.

oschwindsucbt. In Form einer Polemik gegen d.

ro des Dr. Brehmer za Görbersdorf. Paderborn,
äehöuingh. gr. 8. 45 8. 1 Mk. 20 Pf.

»*, J. Alexander, lieber d. Südafrikas, engl.

M als Aufenthalt f. Schwindsüchtige. Dubl. Journ.

a. 104. [Nr. 43. 44.] July, Ang.

Ihle, Was kann die öfTentl. Gesundheitspflege

fcampfung d. Lungen-Schwindsucht tbun ? Corr.-

ilederrhein. Ver. f. 5ff. Geshpfl. IV. 4. 6. p. 41.

aitb-Shand, J. W. F., lieber Geschwülste im
•aum : a) Primärer Krebs d. Lange. Brit. med.
Jane 26., Jul; 10.

litb, T. Cnrtis, lieber Anwendung d. Secale

kbeiten d. Luftwege. Philad. med. and surg. Re-
IXXXI. 23. p. 445.

kitney, William X'., lieber Empyem. Boston
id sorg. Journ. XCIII. 6. p. 153. Aug. 5.

bipbam, Thomas, Katarrh u. Pyämie als Urs.

tlkopfabscess. Brit. med. Journ. June 19.

oillec, Ueber Erbrechen b. Fhthisis. Gax. des

k
fyman, Morrill, Ueber Herbstkatarrh oder

er. Boston med. and surg. Journ. XCIII. 8. p. 209.

I.

UV. Niemeyer, Pronst. V. 2. De Castro.
matische Kurorte. VIII. 2. a. Waldenström;
'tnzoldt; 3. a. Beziehung zwischen Croup u.

rie, Brabazon, Bnchanan, Taylor; 3. c.

ttberbulose

;

3. d. Ory; 4. Parkes; 6. Vul-
8. Exchaqoet. X. Gill et. XI. Budln,
.ksprung, Smith. XII. 2. Proust; 4. Gross-
l, Laboulbüne. XIV. 2. Klemm. XIX. 2.

hold, DaCosta, Crasset, Marcuse, Kehn,
ir; 3. Kose.

'rankheiten der Schling- und Verdauungs-

Organe.

Han, James W.
,

Dyspepsie, gebessert durch
Anwendung von Holzkohle. Lancet I. 24 ;

June.

llfour, Aaswaschung d. Magens. Edinb. med.
.1X1 p. 259. [Nr. 243.] Sept.

{hier, Ueber Magenkrebs u. Magengeschwür,
s HOp. 79. 81. 82.

itler, L. C. ,
Eigenthüml. Fall von lange anhal-

Erbrechen. Philad. med. and surg. Reporter

21. p. 404. May.
itton, Holland J. ,

Ueber Auswaschung des

Edinb. med. Joarn. XXI. p. 136. [Nr. 242.]

sutrelepont, Fall von Speichelstcinbildung.

An. Wchnschr. XII. 23. p. 322.

»stein, Wilhelm, Ueber den Magenkrebs.

. klin. Vorträge, herausgeg. von Rieh. Volkmann.

Innere Med. Nr. 30.] Leipzig. Breitkopf u. Här-

8 . 35 8 75 Pf.

(berg, E. , Fälle von Dilatation n. Hypertrophie

ms, behandelt mit Ausspülung dess. (Aus UViMm-

strom's Poliklinik.) Upsala läkarefören. förbandl. X. 6.

8. 414.

Fdrdol, Schwarze Färbung d. Znuge. Gaz. des
Hdp. 75. p. 598.

Finny, Fall von Magengeschwür. Dubl. Journ.
LIX. p. 572. [3. 8. Nr. 42.] June.

Flint, Austin, Ueber akute Dysenterie. Amer.
Journ. N. 8. CXXXIX. p. 26. July.

Galentine, C. B. , Dysenterie, behandelt mittels

geeigneter Lagerung d. Körpers. Amer. Journ. N. S.
CXXXIX. p. 279. Jnly.

Gouguenheim, Fall von Speicheistein. Bull, de
la Soc. anat. 3. 8. X. 1. p. 95. Janv.— Fevr.

H a n o t , V. , Varices im Oesophagus ; Zerreissung
;

Tod. Ball, de la Soc. anat. 3. 8. X. 1. p. 147. Janv.

—

Fevr.

Hooper, Wm. Ü. , Darmverstopfung von 12täg.

Dauer, beseitigt durch Adspiration. The Clinic IX. 4;
July. p. 48.

Jackson u. J. L. Bennett, Ausgedehnte Scir-

rhus- Erkrankung d. Magens. Boston med. and surg.

Journ. XC1I. 20. p. 593. May 20.

Jean, A., Myom d. Magens. Bull, de la Soc. anat.

3. 8. X. 1. p. 20. Janv.—Fcvr.

Jean, A. , Carcioom d. Rectum u. d. Haupteinge-
weide; Nierenstein. Bnll. de la Soc. anat. 3. 8. X. 1.

p. 14o. Janv.—Fdvr.
Johnson, Magengeschwür

.;
Haematemese mit

tödtlichem Ausgange. Med. Times and Gaz. Sept. 4.

p. 266.

Jones, C. Handfield, Fälle von chron. Dysente-
rie. Med. Times and Gax. June 19.

Knecht, Ausgebreitete Uleerationen im Dick- u.

Dünndarm mit Perforation d. vordem Bauchwand. Arcb.
d. Heilk. XVI. 5 u. 6. p. 539.

Kobryner, Ueber einige durch Constipation be-

dingte schwere Symptome. Bull, de Thör. LXXX1X.
p. 179. Aoüt 30.

Külz, Eduard, Ueber die Methode Leube’s
,

bei

Dyspepsie die Magenverdanung zu bcurtheilen u. xn ver-

bessern. Deutsche Ztscbr. f. prakt. Med. 27.

Malmsten, Fall von Krebs d. Colon. Hygiea
XXXVII. 5. Sveuska läkaresällsk. förbandl. S. 98.

Marcet, Fall von Glossitis papillaris. Gaz. des

Höp. 75.

Mears, J. Ewing, Eingesackter Hydrops d. Peri-

tonäalhöhle. Phiiad. med. and surg. Reporter XXXIU.
8. p. 147. Aug.

M c h u
, C. ,

Analyse von DarmBteinen. Journ. de
l’Anat. et de la Physiol. XI. -3. p. 324. Mai—Juin.

Padova, Carlo, Oesophagitis phlegmonosa, Ab-
scessbildung; Heilung. Ann. univers. Vol. 232. p. 17.

Aprile.

Paquet, F.
,

Fall von Steinbildung im Ductus Ste-

nonianus. Bull, et möm. de la Soc. de Chir. I. 7. p. 611.

Peter, 8pasmod. Verengung d. Oesophagus. Gax.
des Höp. 85.

Riga), Eigenthüml. Art von Angina. Gax. desUÖp.
83.

Ruhr-Epidemie im Amtsbezirke Oberkirch.

Aerztl. Mittbeil. a. Baden XXIX. 12.

Smith, Henry H. ,
Fall von Striktur d. Oesopha-

gus. Amer. Journ. N. S. CXXXIX. p. 122. July.

Smith, A. Wood, Epithelialkrebs d. Magens.
Glasgow med. Journ. VH. 3. p. 406. July.

Sommerbrodt, Julius, Ueber seltene Deglu-

titionshindernisae, mit Bemerk, über d. granulöse Erkran-

kung des Schlundkopfes. Berl. klin. Wchnschr. XH.
24. 25.

Studsgaard, C., Fälle von Oesophagusstriktur.

Hosp.-Tidende 2. R. II. 20.

V u 1 p i a n
,

Perityphlitis suppurativa
;
Abgang von

Spulwürmern mit d. Stuhlgange; Endocarditis acuta;

Gelenkrheumatismus
;

Uydropneumothorax
;

purulente

Pleuresie; Tod. Arch. gen. 6. Sör. XXVI. p. 225. Aoüt
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Weichselbaum, A., Seltene Gesehwulstform d,

Mesenterium (Chylangioma cavernosum). Virchow’» Arch.

LX1V. 2. p. 145.

Weinlechner, Ueber Divertikel d. Speiseröhre.

Wien. med. Presse XVI. 23. p. 519.

Yeo, Gerald, Fall von Mycosis intestinalis. Dnbl.

Journ. LX. p. 256. [3. S Nr. 45.] Sept.

Ziembicki, Epitheliom d. Oesophagus; Drüsen-

entartung; Tracheotomie; Tod. Bull, de la Soc. anat.

3. S. X. I. p. 169. Janv.—Fövr.
S. a. VIII. 2. o. Robinson; 3. a. Paget; 8. Le-

tulle; 10. Pageilo, Schuster. IX. Johannov-
sky, Waldenström. X. Copeman. XI. Davis,
IlawBon, Ui rech sp ru ng , Kling, Oliver, Par-
rot. XII. 4. Godlee, Strüturen da Oesophagus ; 5.

Hämorrhoiden

;

6 . innere Einklemmung ,
Ileus ; 1 1 . F i n n y,

Salzer. XIX. 2. Laboulbene, Leven.

7) Krankheiten des Milz - Leber - Systems ; de*

Pankrea*.

Block, C. 0., Primäres melanot. Endotbellom d.

Leber. Arch. d. Hellk. XVI. 5 n. 6. p. 413.

Brouson, Fall von Gallensteinen. Bull, et möm.
de la 8oc. de Chlr. I. 7. p. 608.

Bussard, Hydatidencyste d. Leber
;
Heilung nach

einer einzigen Punktion mit Adspiration. Gaz. des Höp.

93.

Coats, Joseph, Fall von aknter gelber Leber-

atrophie; Tod. Brit. med. Journ. June 26. p. 847.

Desnos, Ueber Behänd), d. Hydatidencysten der

Leber, bes. über Punktion n. Adspiration. Bull, de Thör.

LXXXIX. p. 14. 60. Juillet 15. 30.

Fanlkner, George, Ueber Ikterus. Boston med.
and surg. Journ. XCII. 22. p. 653. Jane 3.

Hayden, Amyloidentartung d. Leber. Dnbl. Journ.

LX. p. 254. [3. S. Nr. 45.] Sept.

Uirtz, E. Fall von Lcberabscess. Bull, de la Soc.

anat. 3. 8. X. 1. p. 133. Janv.— Fövr.

Martineau, Seltene Form von Lebercirrhose.

Gaz. des Uöp. 75. p. 597.

Risel, Heilung eines Echinococcus d. Leber durch
Incision. Berl. klin. Wchnschr. XII. 28.

Scolosabolf, Ueber d. Bezieh, d. Ikterus za d.

Affektionen d. Intra- u. interlobularcn mikroskop. Gallen-

kanälchen. (Soc. de biol.) Gaz. de Par. 31. p. 389.

Smith, W. G. , Cirrhose d. Leber; Brigbt'sche

Krankheit; Nierensteine; Pyelitis. Dnbl. Journ. LX.
p. 283. [3. S. Nr. 45.] Sept.

Soyka, Akute gelbe Leberatrophie. Böhm. Corr.-

Bl. III. p. 214. [Nr 28 ] Juli.

Tempini, Gerolaroo, Fall von wandernder Leber
mit doppeltem Organ. Herzfehler. Gazz. Lomb. 7. S. II.

30. 31. 32.

Whittaker, Leberabsceas ; Adspiration. The Cll-

nic IX. 2 ; July.

S. a. V. 2. Vinson. VIII. 10. Thompson. IX.

Liveing. XII. 3. Bärensprung, Isham; 1. La-
boulböne. XIX. 2. Cornil, Feltz.

8) Krankheiten der Ham - und männlichen

Geschlecht*- Werkzeuge.

Arnouldn. Carpentier, Pyelitis calculosa
;
con-

sekutive Nierenabscesse. Presse möd. XXVII. 27. 28.

Vgl. a. V1U. 6. Jean; 7. Smith.

Avezou, Gangrän d. linken Niere neben linkseit.

Pneumonie. Bull, de la Soc. anat. 3. S. X. I. p. 168.

Janv.—Fövr.
Baiser; Bright’scbe Krankheit; Meningealblutung.

Bull, de la Soc. anat. 3. 8. X. 1. p 123. Janv.— Fövr.

Danphin, Nierensteine; Pyelitis suppurativa.

Presse möd. XXVII. 29.

DeSaint-Moulin, Fall von Addison’scher Krank-
heit. Presse inöd. XXVII. 28. p. 219.

Dujardin • Beaumetz, Fall vo> V,J
Niere. Bull, de Tbör. LXXXIX. p. 80. Jsillet

Empia, Fall von Addison'scher KrzskkJ
des HÖp. 71.

Eppinger, Znr Lehre vom .Morbus id
Böhm. Corr.-Bl. III. p. 259. [Nr. 29 ] Aug.

Exchaquet, Interstitielle Nephritis
: R*

akute Perikarditis; Mangel d. Niere, d. Taing
rinm auf d. linken Seite. Bull, de la Soc. uz :

4. p. 18 Janv.—Fövr.
Fournier, Ueber bewegliche Niere i. ha

handlung. Bull, de Thdr. LXXXVIII. p. 4!Ua
Greenhow, E. Headlam, Ueber K: e

Krankheit. Med. Times and Gaz. June li.

Orünfeld, J., Ueber d. praktische Vai

d. Endoskops b. Erkrankungen d. Harartta.

med. Presse XVI. 26. p. 590.

Heitler, M. , Krebs der rechten Netem^
gnoetidrt als Bchinococcus d. Leber. Win s-Tj

XVI. 36.

Johnson, George, Ueber OranDlvtshd

Niere, mit Bezug auf d. Theorie d. arlerioqä^

brose. Brit. med. Journ. June 5.

Knaggs, U. G. , Ueber d. Anweod. tl

Orchitis. Brit. med. Journ. July 17. p. 71.

Letulle, Vaginalitis suppurativa;

Peritonitis. Bull, de la Soc. anat. 3. S. I.

Janv.— Fövr.

Maclagan, T. J., Zur Pathologie L|

Nierenschrumpfung. Brit. Rev. LVI. (111.) p.— Edinb. med. Journ. XXI. p. 75. [Nr. 141.]

Mancini, Fälle von Nierenstein mit

!

Ausgange. Lo Sperlmentale XXXV. 6. p. CIL

Mou ta rd- Martin
, Atrophie d. twi»

Urämie. Bull, de la Soc. anat. 3.S. X. i. p. so."

Fövr.

Netolicky, Hämaturie in Folgern
Böhm. Corr.-Bl. III. p. 272. [Nr. 30.] Sept

Purjesz Jun., Ueber Nephritis cuwu
med.-ebir. Presse XI. 27. p. 425.

Seligsohn, Max, Zur Casuisük s. 3a|

oxalsauren Conkrementbildungen. Vircbovti«

3. p. 327.

Swayze, G. B. H., Ueber Spennatori»

med. and sorg. Reporter XXXUI. 4. p 61 ig

Tartivel, A., Purulenter Blasenkstafei

Pyelonephritis ; Heilung durch Hydrotbenpr
'

71. 72.

Trendelenburg, Fall von linkseitifsh(J

chisinus. Berl. klin. Wchnschr. XII. 30. p dt

Wiltshire, Alfred, Paroxysmen»fi*r

oder Hämatolysis. Med. Times aud Gaz JoGii

8. a. I. Untersuchung des Harns. V. 1.®

Orr, Vinson. VIII. 2. b. Beardsley;!
mond, Shreve; 3. b. Carpentier, Ti«

5. Emery, Englisch; 6. Jean; 7. Sm tk

Fürst. X. Smith. XI. Kersch. XII. 5 Jj

lomon, Sutherland. XVII. 1. Schlemmt
Caldewell, Potain.

9) Hautkrankheiten und Vacdtt<ü»|

Bay
, N. H. , Fälle von Oesicbtsrose bei

Aetherdusche. Hosp.-Tidende 2. B II. *"
.

_
Böhier, Ueber durch gewerbl.

dingtes Ekzem. Gaz. des HÖp. 63..
.
J

Boeckel, Ueber subcutane Injektion «i «j

säure gegen Erysipelas. (Gaz. möd. deStrzib

Mittheil, aus Baden XXIX. 12.

Bram well, J. P.. Ueber Bebsndl. ä i'"

Scharlach. Edinb. med. Journ. XXI. P-
34

July. j
v. Bnlmerlncq, Ueber Zwang-rev»«™!

Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Heilk. tu Dre»«* 1

p. 76.
i Good
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sr Tsolirnns d. Variolakranken.

Is A. , Full von Acne rosacea.

Reporter XXXIII. 7. p. 128. Aug.
Edwin, Ucb^r Behandlung des

i äosserl. Anwendung von kaltem

0; Sept.

'iy, lieber Pityriasis rubra. Arcli. of

\f.
296 July.

Kall von Pityriasis rnbra acuta. Glas-

. VII. 3. p. 407. July.

E. , Ueber Klassifikation d Hautkrank-
m anatom. Charakter. Gas. des Ilöp. 66.

jt, E.. Ueber Eksem. Gas. des Nöp. 94.

jt, Ueber Hautaffeklionen b. Scrofulose u.

LTnion 104.

^Thomas, Scharlachepidemie im Mater-

Spital zu Dublin. Dubl. Journ. LIX.
Nr. 42.] Jnne.

Fall von Elephantiasis Graecorum (Lepra).

t XVI. 33.

ira M. , Ueber Scharlachfieber. New
i X. 25. June.

Theodore H. , Erfolgreiche Bebandl.
thrrit. Scharlach. Philad. med. and sarg.

. 5. p. 88. July.

Ueber Gebirnaffektionen b. Pocken.

d
;An*‘

llacnaugh ton, u. RingroseAt-
mikroskop. Untersuchung in einem

rAlopecie. Dubl. Journ. LX. p. 200.

I, Zweites n. 3. Recidiv (3. u. 4. Aus-

»»ter brachialis gangraenosos dexter,

dlschr. XXV. 22. 33.

Die Pockenepidemie zu Düren. Corr.-

Ver. f. öff. Geshpfi. IV. 4—6. p. 44.

T., Fall von Lepra tnberculosa. Edinb.

• p. 205. [Nr. 243.] Sept.

Psoriasis guttata
,

geheilt durch Anwen-
len Gewebes. Presse med. XXVII.

Ober Sycosis parasitaria. Berl. klin.

,
W p. 408.

Fall von Morbilli. (Aus d. Poliklin. d.

|Berl. klin. Wchnschr. XII. 36.

B. A.
,

Variola, durch Lampen fiber-

med. and sorg. Journ. XCII. 22. p. 647.

-iebongen zum Carcinom. Diskussion.

•) Berl. klin. Wchnschr. XII. 24. p. 377.

Ueber d. Unterscheidung d. Gefühls,
d. Hitze in d. sensitiven Nerven b. Lepra.
Gax. July 31.

Gavin, Ueber Contaglositat d. Leprose.
Gai. June 19., July 17.

John. Fall von Elephantiasis Arabnm.
* 3. CXXXIX. p. 114. 277. July.

*7i John A.
, Fall von Molluscum sim-

* Dermatol. I. 4. p. 300. July.

von Acne frontalis. Norsk Mag. 3. R.
pttadl. p. 95.

^rih., Ueber eine Variola-Epidemie.
6 Ul. p 219. [Nr. 28 ] Juli.

Athenry im J. 1875. Sanitary Record

iC. D., Ueber 2 Pockenepidemien. Dnbl.
1 WL [3. S. Nr. 42.] Jnne.

Statistische Tabelle über die 1872

—

ahospital d. Prinzen von Oldenburg behan-
waaken. Petersb. med. Ztscbr. V. 1. p. 53.

Bd. 167 Hft 3

Riemer, B.

,

Fall von Argyrie. Arch. d. Heilk.

XVI. 5 n. 6. p. 385.

Schmidt, Wolfgang, Beobachtungen über die

Blattern. Deutsch. Arch. f. klin. Med. XVI. 1. p. 28.

Stansbnry, John T., Ueber Behandlung d. Pso-

riasis. Arch. of Dermatol. 1. 4. p. 305. July.

8to wers, James H., Ueber Wesen u. Behandlung
d. Alopecia areata (Area Celsi). Brit. med. Journ.
Ang. 21.

Tarchanoff, Ueber d. Wirkung einiger erhitzter

Flüssigkeiten auf d. Haut. (Hoc. de biol.) Gaz. de Par.

27. p. 334.

Torday, Franz, Ueber d. Irapferysipel. Pester

med.-chir. Presse XI. 23. 24.

Vaccination, animale, Hchntzkraft gegen die

Pocken. (Ball, de la Hoc. de med. de Gand.) Journ. de
Brux. LX. p. 540. Juin.

V i d a I , E. ,
Lepra nostras tnberculosa. Gaz. des

Höp. 87. — L’Union 87.

Vidal, Idiopath. Hautsarkome. (Soc. de biol.) Gaz.
de Par. 33. p. 413.

Volkmann, Richard, Lupns n. Tuberkulose.

Berl. klin. Wchnschr. XII. 30.

Vroesom de Haan, J., Ueber d. Wirksamkeit d.

Gesellschaft zur Beförderung d. Pockenimpfung zu Rotter-

dam im J. 1874. Nederl. Weekbl. 25.

Weigert, Carl, Anatom. Beiträge zur Lehre von
d. Pocken. II. Theil: Ueber pockenähnl. Gebilde in

parenchymatösen Organen u. deren Bezieh, zu Bakterien-

colonien. Breslau. Max Cohen u. Weigert. 8. 46 S. 1 Mk.
80 Pf,

Wheeler, Fall von Elephantiasis Arabnm. Dubl.

Journ. LX. p. 82. (3. 8. Nr. 43.] July.

White, James C., Fälle von 8kIerodermie. Arch.

of Dermatol. I. 4. p. 289. July.

Wiehen, Ungleichzeit. Entwicklung gleichzeit. ge-

impfter Kubpocken. Virchow’s Arch. LXIV. 2. p. 294.

8. a. VII. Lombroso, Lussana. VIII. 2. a.

Langban 8; 2. d. Chvostek, Raynaud; 3. a. Bo-
r i us ,

Brakenbridge, Jones, Paget, über Car-

bunkel; 3. b. Langenbeck; 3. d. Domcnichetti.
IX. Brandt, Chadwick. X. Martin. XI. Kersch,
Par rot. XIV. 1. Gr über. XVII. 1. Impjgesetz.

XIX. 4. Maydell.

10) Syphilis und Tripper.

Auer, L.

,

Syphilitisch oder Nichtsyphili tiscli ?

Bayer, ärztl. Int. -Bl. XXII. 29.

Banmgarten, Paul, Zur Syphilis d . Hirnarterien

(nebst einer Bemerkung von 0. Ueubner). Arcb. d. Heilk.

XVI. 5 u. 6. p. 452. 538.

Cheron, Jules, Ueber die Behandlung der hyper-

troph. papulösen Syphilide durch Kauterisation mitArgent.

nitr. u. raetall. Zink u. über die Wirkungsweise solcher

Kauterisationen. Gaz. de Par. 31.

Cuffer, Syphilis der Eingeweide. Bull, de la Soc.

anat. 3. 8. X. I. p. 78. Janv. —F6vr.

Foster, Fall von syphil. Erkrankung des Nerven-
systems. Lancet II. 4 ; July p. 129.

Fonrestiö, U.

,

Ueber eine Form des Triperrheu-

matismns. Gaz. de Par. 27. 28. 32. 33.

Horteloup, Ueber Behandlung der Syphilis mit

Quecksilberräuchernngen. Gaz. des Höp. 89. 91. 92.

• p. 709. 726. 734.

Jackson, J. Hughlings, Ueber syphil. Affekt,

des Nervensystems. Journ. of mental Sc. XXI. p. 207.

[N. 8. Nr. 58.] July.

Kunze, C. F. ,
Syphilidologische Beiträge. Deutsche

Ztscbr. f. prakt. Med. 34.

Lagneau, Gustave, Uebertragung der Syphilis

von einem Säugling* auf seine Amme. Ann. d’Hyg. 2. S.

XL1V. p. 161. Juillet

42
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Lee, Henry, Ueber Syphilis u. einige Lokalaflfek-

tionen der Zeugungsorgane. Lancet 1. 23. 24; June.

11. 4. 5. 7. 8; July, Äug. — Brit. med. Joum. Jane 5.

12. 24.

Lewtas, John, Fall von progressiver Paralyse d.

Gehirnnerven in Folge von Syphilis. Med. Times and

Ga*. July 3.

Lorrain, Ueber Tripperrheumatismus. Gas. des

Hop. 89.

Mauriac, Ueber Abnahme der vener. Krankheiten

in Paris seit dem Kriege 1870/71. Gas. des Hop. 87.88.

93. 96. 99. 102. 103.

Olioli, Antonio, Ueber Anwendung des Queck-
silberprotojoduret b. Behandl. d. Syphilis. Ann. univers.

Vol. 232. p. 418. Giugno.

Pagello, Pietro, Syphil. Epitheliom der Zunge,

geheilt durch hypodermat. Calomelinjektionen. Gazz.

Lomb. 7. S. II. 25.

Par rot, Ueber Knochensyphilis bei Neugebornen.
Bull, de la Soc. anat. 3. S. X. 1. p. 156. Jauv.—Fövr.

Pierantoni, Giovanni, Ueber Gehirnsyphilis.

II Raccoglitore med. XXXVIII. 18. p. 561. Giugno.

Quinqnaud, Ueber rheumatoide Erscheinungen b.

Tripper. Gaz. des Höp. 92. 95. 96. 98. 99.

Qnist, C. , Ueber das erste Auftreten der Syphilis

im 15. Jahrh. Virch. Arch. LXIV. 3. p. 307.

Schuster, Die Epitheltrübungen der Mundschleim-

haut bei Syphilitischen. Arcb. d. Heilk. XVI. 5 u. 6.

p. 433.

Sperk, Ueber statist. Verhältnisse in Bezug auf

körperliche Zustände der Prostituirten. Petersb. med.
Ztschr. V. 1. p 64. — Vgl. a. Ann. d’Hyg. 2 . 8. XLIV.
p. 42. Juillet.

Thiry. Ueber die verschied. Perioden der Syphilis.

Presse inöd. XXVII. 32.

Thiry, Ueber Anwendung des Quecksilbers bei Be-
handlung der Syphilis ; mit Bezug auf die Behauptung von
Hermann in Wien. Presse raöd. XXVII. 37.

Thompson, Henry, Syphil. Erkrankung d. Le-
ber mit eigenthüml. pbysikal. Symptomen am Unterleib.

Lancet II. 9 ;
Aug.

Thomson, Fall von syphil. Knochenerkrankung.

Dubl. Journ. LX. p. 259. [3. S. Nr. 45.] Sept.

Zeller, R., Notizen aus syphil. Praxis: Behandlung
des Trippers bei Männern u. Weibern, d. gouorrb. Augen-
entzündung, d. Tripperrheumatismus. Memorabilien XX.
5. p. 212.

S. a. VIII. 2 . a. Bramwell. IX. Kahler. XVII.
2. Ambrose.

11) Endo - u. EpizoSn; Endo - u, Epiphyten.

Cobbold, T. Spencer, Ueber durch Hydatiden
bedingte Erkrankungen. Lancet I. 25 ; June.

Mac Swiney, Extraktion einer Ascaris lumbricoides

aus einer Nabelfistel. Dubl. Journ. LX. p. 168. [3. S.

Nr. 44.] Aug.

M c C o n n e 1 1 , J. F. P. , Ueber Anatomie u. pathol.

Beziehungen einer neuen Art von Leberegel. Lancet II.

8 ; Aug.

Anderson, Elizabeth Qarrett,
Verschwinden von ascitischer Flüssigkeit bei eia

Obstetr. Journ. III. p. 309. [Nr. 29.] Aog.

Anderson
, James W. , Ueber die Aet

Hysterie. Brit. med. Journ. June 26.

Aveling, J. H., Ueber den Eindoss der

K

auf Frauen. Obstetr. Journ. III. p. 145. [Xr.|

Banga, Heinr.
,

Die Kolpoperinaeopl

Bischoff,
ein neues Verfahren zu operat. Mi

Gebärmuttervorfalles. Basel. Kiehm. 8. 39 S]

gedr. Holzschn. I Mk. 60 Pf.

Bariö, E., Interstitielle Cyste des Lig lata

de Par. 30.

Barnes, Robert, Ueber d. Rectum u. I

ihren Beziehungen zu den Krankheiten derO?ari

Uterus u. seiner Umgebung. Lancet II. 4; Jn

v. Bischoff, Ueber Ovulation und Ms®

Wien. med. Wchnschr. XXV. 22—24.

Bizzozero, G., Fall von PerivaginitiipMj

dissecans ; Heilung. Gaz. de Par. 24. p.

Blessich, Tomraaso, Hyaterotasef

version des Uterus. II Raccoglitore med. QT
e 16. p. 449. Maggio e Giugno.

Boinet, Zweimalige Ovariotomie au denÄ

Bull, et möm. de la Soc. de Chir. I. 7. p.

Brandt, Fall von akutem Ekzem io ad

einander folgenden Schwangerschaften. Pete

Ztschr. V. I. p. 78.

Braun- Fernwald, Karlv., Ueber ft

Uterus. Wien. med. Wchnschr. XXV. 27. &
Bruns, P., Zur Simor.’schen Methode 4*

Erweiterung der weibl. Harnröhre, (äir* l

II. 33.

B u rd , E., Vesico-Vaginal-Fiatel nach ad

ler Entbindung eines hydrocephal. Kinde*, ftt

and surg. Reporter XXXIII. 8. p. 1 46. Aag

Byford, W. H. , Ueber Behandln^ der t

schwülste mit Secale. Philad. med. »1

XXXII. 25. p.' 490. June.

C a m e r o n , Cyste der Brustdrüse mit 0*

im Innern. Glasgow, med. Journ. VII. 3- M
Campbell, Henry Fraser, RösuaW

on position, pneumatic pressure and mechaati

in uterine displacements. Atlanta, Georgia. !

Dickinson. 8. 18 pp.
Chadwick, Jam es R., Ueber OvariotH
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.
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;
Eiterdurch-

Memorabilien XX. 6. p. 244.
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Johannovsky, V., Ueber entzündl. Affektionen
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Untersuchung der Milch von Fraueu
während der luunktionskur. Prag. Vjhrschr. CXXXVII.
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Kapteyo, H. P., Colloidcysto d. rechten Ovarium;
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Keith, T.
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Fälle v. Ovariotomie. Brit. med. Journ.
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King, A. F. A.
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Zur Pathologie der Gebärmutter-
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Koller, Brüder, Die Excisioo eines Gebärmutter-

Polypen. Wien. med. Presse XVI. 32.
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Landau, Leopold, Ueber Echinokokken an u. in

der weibl. Brust. Arch. f. Gynäkol. VIII. 2. p. 350.
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X. Geburtshaüe

*Ahlfeld, Ueber unzeitig oder sehr ft
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Amer. Journ. N. S. CXXXIX. p. 284. July.

Gervis, Henry, Fälle von Retroveraio uteri gra-

vidi. Obstetr. Transact. XVI. p. 232. 255.
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Grosholz, F. H.V., Ueber Puerperalfieber. Obstetr.
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Mason, Francis, Vereiternde Hydatidei

Schenkel ; Tod. Laucet I 23; June.

M’Donnell, Robert, a) RiesnueUai

Unterkiefer. — b) Sarkom an der Tibi». Ol

LX. p. 155. 160. [3. S. Nr. 44.] Aug.

Mitchell, Middleton, (Jancroid o4a’

der Unterlippe; Abtragung; Heilung. AmerÄ|

CXXXIX. p. 287. July.

Oert el, M. , Ueber Geschwülste im Kt

deren Operation auf endolaryngealem Weg*

Arcb. f. klin. Med. XV. 5 u. 6. p. 502.

O’G rady, Edward 8tara er, IÜle»«Ä

exstirpation. Dubl. Journ. LX. p. 20. (3.8>

July.

Ohlemann, Beitrag zur Statistik der

0

geschwülste. Arch. f. klin. Chir. XVllLkfr

Proust, Cyste der Schilddrüse

;

Diagnose ;
Lungeupbthisis ;

Tod. Arcb.gdi.

p. 233. Aodt.

Rondot, Edouard, Sarkom de

Gaz. de Par. 26.

Santessoo, Carl, FettgesehwuMWj
des Inguinalkanals

,
mit dem Anscheine tag

|
Geschwulst. Hygiea XXXVII. 6. 8. 318.

|Schweninger, Ernst, Beitrau ta l

Enchondrom. Bayer, ärztl. Intell.-BI. XIHJ
Spence, James, Fall von recurrhi

schwulst. Edinb. med. Journ. XXI. P

242.] Aug.

S. a. VIII. 2. d. Raynaud, Rotb;
8.J

schwülste. IX. Geschwülste u. Polypen der ‘

schlechtsorgane, Uoamer. XII. 3. Pirol 1*1

geschwülste ; 8. Knochengeschwülste-, 9. Gu*f

Prestat, Renaut; 12. Holderness-

3) Wunden ,
Brand ,

VerbremI

Erfrierungen ,

Adams, Fall von traumat. Empbpe»

»tzung d. Brustwand. Lancet II. 4; July P-

Bären sprung, C., Der Leberabsce«

erletztingen. Arch. f. klin. Cbir. XVIII 3
|

Bell, Joseph, Ausgedehnte Verbiss

ntem Extremitäten. Lancet II. 7 ;
Aug

P-J

Blacher, E. , Zerreissung d. Ligam. P*

es Höp. 71— 74.

Bourgougnon, Wiederaoheilong *

Ingerstücke. Gaz. des Höp. 95.

Buchanan, George, Fall von Dann

Glasgow med. Journ. VII. 3. p. 416. July-

Cbiene, John, Ueber Heilung d. Ws

Hut. Lancet II. 2 ; July.

Foote, Gustavus, Seltene VerleUmi

:rgelenks. Brit. med. Journ. Aug. *1-

Forget, Verletzung d. Afters u. d.

dnführung eines Holzstücks. Gaz. des Hop
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% amilton, Fall von Zerreißung d. Leber. Dubl.

f
LJX. p. 564. [3. S. Nr. 42.] June,

i «rvieux,E., Penetrirende Brustwunde
;
diagnost.

Irrigkeiten; Heilung. Bull, de l’Acad. 2. Sör. IV.

902. Julllet 27.

1 ord, A., Ueber Heilung d. Wunden. The Clinic

326 ; June.

f otchinson, Jonathan, Ueber Kopfverletzun-

Med. Times and Gaz. July 17 ;
Sept. 4.

^hano, A B., Penetrirende Schnittwunde d. Thorax
Oeber; grosser Leberabscess mit Eröffnung d. rech-

euraböble
;
operative Entleerung ; Heilung. Amor.

. N. 8. CXXX1X. p. 146. July.

«in gen, Fälle von Nosocomialgangrän. Peterab.

Ztschr. V. 1. p. 48.

Ucleod, M. D., Fall von Halsabschneiden ;
Ernäh-

1 Kr durch Klystire; Heilung. Journ. of mental

XI. p. 277. [N. S. Nr. 58 ] July

Marebant, G., Erfrierung d. Zehen; Brand. Bull.

6oc. anat. 3. 8. X. 1. p. 73. Janv.—Fövr.

Pfotta, Ueber Behandl. d. Contuaion d. Perinäum
fefretseung d. Urethra u. Harnretention. Bull, et

de !a Soc. de Chlr. I. 5. p. 448 ;
6. p. 457. — Gaz.

Jp. 63. p. 502.

. Nussbaum, Ueber den Hoapi talbrand. Arch.

. Chlr. XVIII. 4. p. 706.

irotaia, Ueber Hämatom d. Schenkels. Gaz.

>p. 100.

ODcet, Schass unter d. rechte Clavicula
;
Muskel-

le ara rechten u. linken Arm u. am Rumpf. Gaz.

.25.

ose , E., Ueber Stichwunden d. Oberschenkel-

i b. ihre sicherste Behandlung. [Sammlung klin.

fp, herausgeg. von Rieh. Volkmann. Nr. 92. Chlr.

0 Leipzig. Breitkopf u. Härtel, gr. 8. 27 S. 75 Pt.

todegaard, C. ,
Stichverletzung d. Kniegelenks

;

. langes Zurückbleiben eines fremden Körpers.

Tidende 2. R. II. 20.

tagi , Luigi, Durchschneidung d. Trachea; Hel-

Lo Sperimentale XXXV. 6. p. 632.

jrmpsou, T., Verbrennung d. Glottis; Heilung

tacheotomie. Brit. med. Journ. June 19.

tpretu. Cbenet, Abreisaung d. untern Femur*

m. Ball, de la Soc. anat. 3. S. X. 1. p. 25.

-F6vt.
'Kaden, A. v., Ueber Wirbelverletzungen. Arch.

i- Chlr. XVIII. 3. p. 425.

rfcompaon, L. M., Fall von Schusaverletzung d.

». Philad. med. and surg. Reporter XXXI11. 2 .

Jaljr.

reliowleea, Fall von Darmzerreissung. Glasgow

Journ. VII. 3. p. 415. July.

onng, R., Kopfverletzung; Abfluss von Cerebro-

lüssigkeit
;
Heilung. Med. Times and Gaz. Sept. 4.

k

. a. VIII. 2. a. Kade, Macewer, Riebet.

. C r a s , Verletzung d Blutgefässe ; 7. a. Schädel-

•en

;

8 . Knochen- u. Gelenkverletzungen

;

9 . Berg-
Giacchi; 12. Holderneaa. XVI. Fraenkel.
1. Bittner; 2. Heinzei.

hlegmonen , Abscesse , Geschwüre , Fisteln,

tenosen , abnorme Trennungen u, Ver-

wachsungen.

ellam y , Edward, Ueber eine Modifikation d.

ion zum Verschluss von Fissuren im weichen Qan-

Brit. med. Journ. 12. p. 772.

ouchut, Abscess d. Sinus maxillaris; Cariea d.

i; Heilung. Gaz. des Höp. 74.

oyland, George Halated, Ueber Malura per-

pedii». Philad. med. and surg. Reporter XXXII.

407. May.
L Jahrbb. Bd. 167. Hft. 3.

Bruns, Paul, Ueber d. »Mal perforant du pied*.

Berl. klin. Wchnschr. XII. 30—32.

Conner, P. S., Ueber Syndaktylie. The Clinic

IX. 3 ; July.

Dentz, Th., Ueber d. .Suirsen’schen Obturator f.

Gaumendefekte. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Afd.
2. Aflev. p. 277.

Edis, Arthur, Fälle von Afterflssur. Lancet II.

9 ; Aug. p. 311.

Foster, Philip, Ueber Operation d. Syndaktylie.
Med. Times and Gaz. July 24.

Godlee, Rick man J., Fall von traumat. Striktur

des Oesophagus bei einem 4jähr. Kinde. Lancet I. 25

;

June.

Grossroann, Michael, Ueber d. Behandlung d.

Larynxstenose. Berl. klin. Wchnschr. XII. 26.

Jacobson, Alex., Ueber d. Vorkommen von cen-

traler Ueberhäutung an carcinomatösen Geschwüren. Berl.

klin. Wchnschr. XII. 27.

Köster, E., Ueber Anus fistulosns congenitus u.

dessen operative Behandlung. Berl. klin. Wchnschr.
XII. 33.

Labonlböne, A., Ueber eine besondere Art von
Galh nflstel (Leber-Bronchialflstel). L’Union 99. 101.

Laroyenne, Hydrorrhachis, geheilt mittels elast.

Ligatur. Bull, et mem. de la Soc. de Chir. I. 5. p. 434.

Löri, Eduard, Ueber Stenose d. Larynx n. d.

Trachea. Pester med. -chir. Presse XI. 20.

Massot, Ulceration and. Augenbraue (Lupus), Ge-
schwulst am Pharynx (wahrscheinlich Krebs). Bull, de
la Soc. anat. 3. S. X. 1. p. 141. Janv.—Fövr.

Melchior], Giov., Ueber Anus vulvaris. Ann.
nnivers. Vol. 232. p. 3. Aprile.

Moritz, E, Ueber Plantargeschwüre. Petersb.

med. Ztschr. N. F. V. 1. p. 1.

Overhiser, E. A., Fall von Phlegmasia dolens mit
Ausgang in Gangrän d. Fußes; Amputation; Heilung.

Philad. med. and surg. Reporter XXXIII. 7. p. 127. Aug.

P o 1 a i 1 1 o n , Operation bei Anus imperforatus. Bull,

et möm. de la Soc. de Chir. I. 7. p. 613 — Gaz. des

Höp. 83. p. 661.

Post, Alfred C. t
Fälle von Anus imperforatus.

Araer. Journ. of Obstetr. VIII. I. p. 164.

Ranke, H., Fälle von angeborner Aftersperre mit

könstlicber Afterbildung in d. Leistengegend. Jahrb. f.

Kinderheilk. N. F. IX. 1. p. 81.

Rivington, Walter, Ueber Anwendung d. elast.

Ligatur bei Behandlung d. Aftertlsteln. Lancet I. 26

;

June p. 910.

Scheff, Julius, Ueber Zahnfleisch- n. Wangen-
oder Backenfiäteln. Wien. med. Presse XVI. 32.

Sidlo, Th., Ueber einen seltenen Fall von Glottis-

stenose. Wien. med. Wchnschr. XXV. 26 . 27. 29.

Stewart, T. Grainger, Ueb. Abdominalabscess.

Med. Times and Gaz. July 31.

Studsgaard, C., Angeborne Kloake
;
Afterbildung

im Perinäum
;

bleibende Fistula recto-urethralis
; Opera-

tion ;
Heilung,. Ilpsp.-Tidende 2. R. II. 21.

Voigt, Karl, Therapeut. Erfolge bei chron. Ge-
schwüren durch d. Auslöffelungsmethode. Böhm. Corr.«

Bl. UL p. 275. [Nr. 30.J 8ept.

Weinlechner, Ueber d. Fistula colli congenita.

Wien. med. Presse XVI. 23. p. 518.

Wilkes, William D., Fall von Anus imperforatus

mit Communikation zwischen Darm u. Urethra. Med.
Times and Gaz. July 24.

Will, J. C. Ogilvie, Fistula ani, mit elast. Li-

gatur behandelt. Lancet II. 6 ; Aug.

Wulff, Ueber akute u. chron. Lymphdrüsenentzün-
dung. Petersb. med. Ztschr. V. 1. p. 43.

S. a. VIII. 3. a. Cbevalet, Möplain, Ralfe;
6. Padova, Peter, Smith, Studsgaard; 7.

Hirtz, Whittaker; 8.Arnould; M.MacSwiney.
4 3

Diginzod by Google
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IX. Fisteln an den weibl. Sexualorganen, Dammriss. XI.

Hirscbsprung. XIJ. 3. Bärensprung, Iflham;

6. Roser; 9. Thiry, Hamabscesse , Hamfisteln; 12.

Pirotais. XIX. 2. H.

5) Gefässkrankheiten und Aneurysmen,

Alcock, Kat ha nie), Poplitaealaneurysma
,
ge-

heilt durch Druck. Lancet II. 8; Aug.

Buch an an, George, Ueber Naevus. Brit. med.
Journ. June 26.

Cras, a) Aneurysma, geheilt durch Druck. —
b) Arterienverletzung. Bull, et möm. de la Soc. de Chir.

I. 7. p. 625. — Gaz. des Hdp. 86. p. 684.

De Beauvais, Traumat. Varices au d. Bauch-

Wandungen. Gaz. des Höp. 66. 70.

Deffauz u.Monod, Fall von subcutanem Angiom.
Bull, de la Soc. anat. 3. S. X. I. p. 85. Janv.—Fövr.

Dom vi Ile, Edward J., Fälle von Aneurysmen,
behandelt mit Digitalcompression. Lancet II. 9 ; Aug.

p. 311.

Ensor, Frederick, Fall von Aneurysma d. Art.

innnminata; Ligatur d. linken Carotis communis wegen
eines Aneurysma an ihrer Bifurkation. Lancet II. S

;

July.

Hansen, Spontane Heilung weit verbreiteter Tele-

angiektasien. Mittheil. f. d. Ver. Schleswig-Holst. Aerzte.

V. p. 44.

Köster, Ueber d. Entstehung d. spontanen Aneu-
rysmen u. d. cbron. Mesarteriitis. Berl. klin. Wchnschr.
XII. 23. p. 322.

Lane, James R., Ueber Behandlung d. Hämor-
rhoiden. Lancet II. 5; July.

Lucas, R. Clement, Plötzlicher Tod nach In-

jektion von Eisenchlorid in einen Naevus. Brit. med.
Journ. July 10. p. 43.

Mau n der, C. F., Ueber Chirurgie d. Arterien.

Lancet II. 1.2 ; Jnly.

Nicoladoni, C., Phlebarteriectasia spontanen

pedis. Arch. f. klin. Chir. XVIII. 4. p. 711.

Porter, J. H., Fälle von Aneurysma d. Femoralis
u. Poplitaea. Dubl. Journ. LX. p. 193. (3. 8. Nr. 45.]

Sept.

Rigaud, Ueber Behandlung d. oberflächlichen

varikösen VenenerWeiterungen an d. Gliedern u. d. Cirso-

cele durch einfache Isolirung einzelner Punkte im Ver-
laufe d. Gefässes. Bull, et möm. de la Soc. de Chir. I.

6. p. 464. — Gaz. des Höp. 63. p. 501.

Smith, Henry, Ueber Behandl. d. Hämorrhoiden
u. d. Prolapsus ani mittels Klammern u. Kauterinm.
Lancet II. 3. 4 ,

July, 6 ; Aug. p. 228.

Tadlock, A. B. , Lufteintritt in d. durchtrennte

innere Jugularvene; Ligatur; Heilung. Amer. Journ.

N. S. CXXXIX. p. 280. July.

Turnbull, Alex., Fall von Aneurysma d. Popli-

taea, behandelt mit Druck. Lancet II. 10; Sept.

V e r n e u i 1 , Ueber Forcipressur. Bull, et möm. de

la Soc. de Chir. I. 6. p. 522; 7. p. 537.

8. a. VIII. 4. Aneurysmabildung
; 6. Hanot. XII.

3. Rose; 7. Gefässaffektionen b. Frakturen u. Luxatio-

nen
;
9. Ravoth. XVII. 1. Trdlat.

6) Hernien
, innere Einklemmungen (Ileus),

Vorfälle„

Allen, U. R., Ueber Behandlung d. eingeklemmten
Hernien mittels eines Dilatators, ohne Herniotomie.
Philad. med. and surg. Reporter XXXIII. 2. p. 21. July.

Arigo, Salvatore, Vollständige Darmocclusion,

durch manuelle Operation geheilt. Ann. univers. Vol.

232. p. 407. Giugno.

Arnison, W. C., Elingeklemmte Umbilicalhernie.

Lancet II. 4 ;
July.

Banks, Fall von Innerer Eroktanroggl

Journ. LX. p. 159. [3. S. Nr. 44.] Aog.
I

Cazin, Anus praeternaturalis mit ItrJ

Bull, et möm. de la Soc. de Chir I. 5. p. 419. f
Cushiug, Geo. W., Fall von ehwklj

guinalhernie ; Operation ; Heilung. PhiUd

surg. Reporter XXXIII. 6. p. 101. Aug.

Desprös, Ueber Diagnose n. Behänd!

cele u. d. eingeklemmten Entero-Epiplocefc

Höp. 75. 76.

Gattermann, Zur Casuistik d. innert

J

klemraung. Memorabilien XX. 3. p. 101.

Gilde, Ueber d. Nutzen d. Insafflaboo |

invagination. Gaz. des HÖp. 97. 98.

II rat h. C., u. Beck, E'älle von ein^tll

bei alten Leuten. Brit. med. Journ. Sept. 4 d
Hermann, Frdr., Ueber ComplikiS

Hernia fnniculi umbilicalis mit besond. Bema
d. Atresia ani. Inang.-Diss. Würzburg. Flebdj|

Bucbdr. 8. 29 S. mit 1 Tafel.

Keen, W. W., Fall von eingeklemnteJI

hernle
;
Adspiration ; Operation ;

Tod. Pfciiil|

sorg. Reporter XXXII. 22. p. 423. May.

Kilpatrick, A. K., Incarceration ij

Philad. med. and surg. Reporter XXXIIL i
\

Kirmisson, Alter Nabelbrach; ei

Hernie in d. Linea alba; Debrideraeot; Tod.

8oc. anat. 3. 8. X. 1. p. 150. Janv.—Wvr.

Leger, Heilung einer Hernie durch Adfl

Epiploon. Bull, de la Soc. anat. 3. 6. Vf
Janv.—Fdvr.

L i d g e a r d , Eingeklemmte Cruralbernie ;

I

in extremis ; Heilung. Gaz. des Höp. 94.

Longbotham, Eingeklemmte IngoimOHfl

spiration
;
Heilung. Lancet II. 8 ;

Aug. p. i’\|

Macleod, Hernia inguinalisobliqaa. Gat

Jonrn. VII. 8. p. 414. July.

Madge, Henry M , Ueocoecal loto^a^
einem Kinde von 8 Monaten. Obstetr.Transaci I

Martinet, F., Verengung d. mittlmj

Diekdarms, Erscheinungen innerer Einklet

Bull, de la Soc. anat. 3. 8. X. 1. p. 1 14. Jcrfl

Model, A., Hernia ingu. ext. fuoicic^

bei einem Kinde von 28 Wochen. Heilungli

schnitt. Bayer, ärztl. Int. -Bl. XXII. 30.

Motte, Ueber Bnicheinklemmnng n. s|

d. Einfluss d. Gase auf ihre Entstehung.

LX. p. 293. 416. 522. Avril—Join.

Nicoladoni, C., Periherniöse Pblegm«n(

trag zur Lehre von dem entzündeten Bruch« »

Wchnschr. XXV. 3.

O’ Leary, Charles, Umbilicalhernie;

I

d. Geschwulst durch einen Fall. Boston msd.j

Journ. XCIII. 7. p. 182. Aug. 12.

Perier, Eingeklemmte Inguino-ScroUlH

duktion durch Taxis b. besonderer Lagerongd
J|

Gaz. hebd. 2. 8. XU. 23.

P o u I e t , V. , Eingeklemmte Inguinalb«m«J

rednktion
;
Operation durch Incision durch d. Hm

Gangrän d. Darms; Anus praeternaturalis; Tod^

nach d. Kelotomie. Gaz. des Höp. 23.

Ranke, H. R., Zar Lehre von d. Bnidl

tnung. Chir. Centr.-Bl. II. 32.

Rigaud, Ueber Operation d. Henri«,

möm. de la Soc. de Chir. I. 6. p. 489. — Gat *

68. p. 540.

Roser, Ueb. klappenförmige Darmstenos« |

gress d. deutschen Ges. f. Chir.) Berl. kto.

»

sehr. XII. 26. p. 365. 28. p. 392. ^

Thornton, J. H., Ueber Behandlung d H

durch Inversioo. Lancet II- 7 ;
Ang. -

Wertner, Moritz, Beitrag zur Lehre t«

Wien. med. Presse XVI. 28.

8. a. XI. Hüttenbrenner. XII. 1* Bl*!

9. Bryant.
Digitized by L.oogfe
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K- 7) Frakturen und Luxationen.

a) Frakturen.

Ift 1, Joseph, Complicirte Comminutivfraktur d.

» *>rs ; drohende Spinalmeningitis
;
Heilung. Lancet

Ijp 169.

xrsnett,E. H., Fälle von Schädelfraktur. Dubl.

f—1* p. 570. [3. S. Nr. 42.] June.
»nnett.E, H., Frakturd. Os calcis. Dubl. Journ.

las. [3. 8. Sr. 43 ] July.

Duett, E. H., Unvereinigte Fraktur d. Unter-

l-s Dubl. Journ. LX. p. 26t. [3. S. Nr. 45.]

Toardo, Antigonlo, Scblüssbeinbrnch
;
Gips-

Gas. hebd. 2. S. XII. 22.

xxrguet, Schädelfraktur; rechtseit. Facialpara-

%nsts d. rechten obern Augenlids ;
Strabismus eon-

» ; AusSuss von Cerebrospinalflüssigkeit aus d.

Jirflax. des nöp. 10 t.

*ark . H. A., Fraktur d. Wirbelsäule ;
Compression

fcrnmark.s. The Clinic VIII. 26; June p. 270.

^fjtorgan, Schädelfraktur; Kippenfraktur; Tod.
«es and Gaz. Aug. 21. p. 217.

ib eau , Ueber Anwendung d. Knochennaht bei

«Dg d. Psendarthrose d. Humerus. Bull, de Th6r.

Cp. 1. Juillet 15.

eenaroyer, J. D. t Fall von Fraktur d. Os inno-

*. Philad. med. and surg. Reporter XXXIII. 3.

I F*sod, Addinell, Ueber Apparate zur Be-

|d. Frakturen an d. untern Extremitäten. Philad.

|
jturg. Eeporter XXXII. 24. p. 467. June.

[
fd , Fall von Fraktur d. llalswirbelsäule. Med.

|

m Gas. July 10. -

Iriar, Spiroide Fraktur d. Femur. Bull, de la
"£ 3 . S. X. 1. p. 95. Janv.—Fövr.

tewen, William, Fälle von Schädelfraktur.

[
fad. Journ. XXI. p. 120. [Nr. 242.] Aug.

- cleod, Fraktur d. Wirbelsäule. Glasgow med.

II. 3. p. 416. July.

rcano, G., Mehrfache Schädelfraktur
;
Austritt

^Bnubstanz durch d. Ohr; Tod. Bull, de la Soc.

;8. X. 1. p. 58. Janv.—Fövr.

irehant, Fraktur d. Fibula; llodengeschwulst.

,
llaSoc. anat. 3. 8. X. 1. p. 88. Janv.—Fövr.
aitkall, John, Schädelfraktur; Trepanation;

»emtoi; Tod. Lancet 11. 6; Aug. p. 206.

| jlgaot, Ueber d. Stellung d. Fragmente bei Arm-
ihrfichi-D. Gaz. bebd. 2. 8. XII. 22.

. epreu, Des lösions vasculairus dans les fractures

b. [Bull, et raöm. de laSoc. de chir. I. 5. p. 365.]

B. Masson et Als. 8. 48 pp.

kekard, John U ,
Fälle von unvereinigleu Frak-

Operation ; Heilung. Amer. Journ. N. S. CXXXIX.
I fialy.

»tit, Fraktur d. Wirbelsäule, d. Schädelbasis u.

nnm Bull, de la Soc. anat. 3. 8. X. 1. p. 62.

EKrr.
«Dton, J. Crawford, Complicirte Comminutiv-
• d. r. Os parietale. Edinb. med. Jonrn. XXI.
[Sr. 241.] July.

Ichet, Ueber d. Frakturen d. Unterschenkels,

m 66. 69. 74. 88. 96. 102. 103.

2*se, Complicirte Beckenfraktur mit ZerreiBsung

Brnröhre. Schweiz. Corr.-Bl. V. 14. p. 405.

kalter, A. G., Ueber Fraktur d. Femur. Philad.

tend surg. Reporter XXXUI. 4. p. 67. July.

fc. a. XII. 3. Tapret; 7. b. Benfield.

b) Luxationen.

benfield, Dislokation d. 6. Halswirbels nach vorn

Fraktur d. r. Proc. transv. n. d. Spitze d. 1. Proc.

|p„: Fraktur beider Laminae; Tod am 7. Tage.K U. 10 ;
Sept. p. 346.

D e s p r 6 s , Luxation d. Metacarpus. Bull, et mem
de la Soc. de Chir. I. 5 p. 412.

Petersen, Ferd., Ueber Dorsalluxation d. ersten

Daumenphalanx. Mittheil. f. d. Ver. Schlesw. -Holst.

Aerzte V. p. 49.

Puky, A. v., Complicirte dorsale Luxation im Meta-

carpo-Phalangealgelenke d. Zeigefingers mit Sehneninter-

position. Wien. med. Wchnschr. XXV. 27. 28.

Kigal, A., Vollständige Luxation d. Astragalus

ohne Wunde. Gaz. hebd. 2. S. XII. 25.

Tillaux, Unvollständ. Luxation d. 4 letzten Meta-

carpalknochen nach vorn. Bull, et rndm. de la Soc. de
Cbir. I. 5. p. 415.

Vigoureux, Alte Luxation d. letzten Metacarpal-

knochen d. linken Hand, durch Explosion eines Gewehrs
bedingt. Bull, et mdm. de la Soc. de Chir. I. 5. p. 363.

S. a. XII. 8. Gassner.

8) Knochen- ,
Knorpel-

,
Sehnen-

,
Mwkel-

und Gelenk- Krankheiten.

Attenbnrrow, H. C., Ueber Behänd!, d. Krank-

heiten d. Hüftgelenks. Lancet II. 7 ; Aug.

Bell, Joseph, Akute Nekrose d. Ulna
;
Abtragung

d. ganzen Schaftes; rasche Wiedererzeugung; Heilung.

Lancet II. 2; July p. 169.

Bell, Joseph; W. J. Williams, Entfernung

loser Knorpel aus d. Kniegelenk unter Anwendung d. anti-

sept. Methode. Lancet II. 9, Aug. p. 311. 312.

B e r n u t z , Noch unbeschriebene Art von Exostosen.

Gaz des Höp. 86.

Bidder, Alfred, Ueber d. Bedingungen d. krank-

haften Längenwacbsthums von Röhrenknochen, nebst Be-

merk. über Knochenbildung. Arch. f. klln. Chir. XVHI.
4. p. 603.

Binet, Nekrose d. Femur bei einem an chron.

Bleivergiftung Leidenden. Bull, de la Soc. anat. 3 . S.

X. 1. p. 166. Janv.— Fövr.

De Saint- Germain, Periostitis phlegmonosa

;

Resektion d. Fibula. Gaz. des Höp. 66.

Gassuer, Erfolge d. Massage bei Gelenk-Contusio-

nen u. Distorsionen. Bayer, ärztl. Iutell.-Bl. XXU. 35.

(Jahrbb. CLXVII. p. 271.)

Gay, George W., Ueber Trennung d. Achilles-

sehne bei gewissen Verletzungen am Fnssgelenk. Boston

med. and surg. Journ. XCII. 21. p. 611. May 27.

Gussenbauer, Carl, Die Knochunentzündungen

d. Perlmutterdrechsler. Arch. f. klin. Chir. XVHI. 4.

p. 630.

Helleday, Fall von chron. Arthritis, erfolgreich

behandelt mittels Massage. Hygiea XXXVII. 5. Svenska

läkaresällsk. förhandl. 8. 104.

Iversen, Axel, Fälle von freier Excision von Ge-

lenkmäusen unter Anwendung d. antisept. Methode.

IIosp.-Tidende 2. R. II. 22.

MacCormac, Fälle von Erkrankung d. Hüft- u.

Kniegelenks. Med. Times and Gaz. June 12. p. 634.

Miller, Fälle von Erkranknng d. Kniegelenks, be-

handelt mit d. Sayre’schen Schiene. Edinb. med Journ.

XX. p. 1134. [Nr. 240.] June.

Roux, J., De 1’arthrite tuberculeuse. Demonstra-

tion de l'existence de cette affectiou par inoculation de

produits synoviaux. Paris. J. B. Bailliöre et fils. 8.

1 >/, Frcs. — Vgl. Gaz. des Höp. 76.

Sonrier, Nekrose d. Unterkiefers
;
Knochenregene-

ration Gaz. des Höp. 82.

Stokes, Nekrose d. Fibula u. Tibia. Dubl. Journ.

LX. p. 254. [3. S. Nr. 45.] Sept.

Tapretu.Chenet, Invaginirte Knochensequoster.

Bull, de la Soc. anat. 3. 8. X. 1. p. 26. Janv.—Fövr.
Thierfelder, Alb., Ueber d. Bedeutung d. pro-

visor. Knorpelverkalkung. Arch. d. Heilk. XVI. 5. u. 6.

p. 441.

Viertel, Ueber Knocben-Eebinokokken. (Cbir.

Klinik zu Breslau.) Arcb. f. klin. Chir. XV11I. 3. p. 476.

Ile
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Wahl, Fall von Osteosarkom d. Femur. Petersb.

med. Ztschr. N. F. V. 1. p. 41.

W right, Strethill, Synovitls d. Fussgelenks.

Glasgow med. Journ. VII. 3. p. 421. July.

8. a. III. 3. Haab, Strelzoff, Vogt, Wolff.
VIII. 2. c. Erb; 2. d. Richter; 3. a. Co well, über

Rhachitis. 4. B a 1 fo u r, Pe r r eym on d. XI. Kersch,
Moldenhauer. XII. 3. Blacher, Foote, Studs-
gaard; 4. Bouchut. XIX. 2. Thompson.

9) Krankheiten der Ham- und männlichen

Geschlechtswerkzeuge.

Annandale, Thomas, Ueber Behandlung ge*

wisser Fälle von IIarnröhren6triktur mittels combinirter

innerer u. äusserer Einschnitte. Edinb. med. Journ. XX.
p. 1094. [Nr. 240.] June.

Barwell, Richard, Ueber Varicocele u. deren

Behandlung mittels subcutaner Umschlingung mit Draht.

Lancet I. 24 ; June.

Ben nett, E. H., Traumat. Striktur d. Urethra.

Dubl. Journ. LX. p. 173. [3. 8. Nr. 44 ] Aug.
Berg wall, J. E., Fall von Zerreissung d. Harn-

blase. Hygiea XXXVII. 6. S. 319.
Bryant, Medullarsarkom des Samenstrangs u.

Beckens; Darmverschlingung; temporäre Besserung;
Tod. Lancet II. 4 ;

July p. 128.

Bryant, Fälle von Blasenstein. Med. Times and
Gaz. July 17. p. 67 ; Aug. 28. p. 235.

Buchanan, George, Fall von Blasensteinen aus
harns. Ammoniak. Glasgow med. Journ. VII. 3. p. 416.
July.

Cauvy, Fälle vou Cystotomie. Bull, et möm. de
la Soc. de Chir. I. 5. p. 439.

v. C h e 1 i u s ,
Ueber chir. Behandlung d. Steinkrank-

heit. Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Heilk. zu Dresden
1874/75. p. 19.

Cianciosi.Angelo, Zur Anatomie , Physiol. u.

Pathol. d. Harnröhre u. Harnblase. II Raccoglitore med.
XXXVIII. 20—21 22. p. 49. 81. Luglio, Agosto.

Coulson, Walter, Fall von Perinäalschnitt mit
folgender Operation nach Otis zur Heilung d. Perinäal-

flstel. Lancet II. 9; Aug.
Desprös, A., Alveolar-Sarkom in einem nicht

herabgestiegenen Hoden. Bull, de la Soc. auat. 3. S.

X. 1. p. 172. Janv.— Fövr.
Dittel, Beiträge zur Operation d. Blasensteins.

Wien. med. Wchnschr. XXV. 24. 25.

DulleB, Charles Winslow, Lithotomia supra-
pubica. Amer. Journ. N. 8. CXXXIX. p. 39. July.

Fowler, George R., Fall von Median-Lithotomie.
New York med. Record X. 35 ;

Aug.
Giacchi, Oscar, Beiderseit. Krebs d. Hodens

mit Gangrän d. Scrotum; Operation. 11 Raccoglitore med.
XXXVIII. 15 e 16. p. 463. Maggio e Giugno.

Gussenbauer, Carl, Exstirpation einer Ge-
schwulst in d. Harnblase

; aus Prof. BiUroth's Klinik in

Wien. Boston med. and surg. Journ. XCIII. 2. p. 29.

July 8.

Heath, G., Fälle von Lithotomie. Lancet I. 23;
June.

Hirschberg, M., Operation einer Blasenektopie
bei einem #/Jähr. Knaben. Arch. f. klin. Chir. XVIII.
4. p. 727.

Holden, Blasenstein bei einem 8 J. alten Knaben

;

Laterallithotoroie. Lancet U. 9; Aug. p. 310.
Jaesche, Zur Aetiologie d. akuten eiterigen Zell-

gewebe-Infiltration nach dem Steinschnitte. Arch. f. klin.

Cbir. XVIII. 4. p. 698.

M’Donnell, Rob., Striktur d. Urethra ; Mangel
d. Hoden. Dubl. Journ. LX. p. 156. [3. 8. Nr. 44.]
Aug.

Pr es tat, Abtragung einer Hodengeschwulst. Bull,

et roem. de la Soc. de Chir. I. 5. p. 426.

Rabitsch, Jos., Prof, ßom'nfitbennosatai

Inciso-Kauterisator bei d. Behandlung d. Proitaäj

trophien. Wien. med. Wchnschr. XXV. 81.
j

R a v o t h , Ueber Drtickbehandloog d. Yuhj
Reizzustände im Genital-Apparat, aowie d. Phi

an den Extremitäten. Berl. klin. Wchnachr. 3

Ren aut, J., Lympbadenom d. Hoden

la Soc. anat. 3. S. X. 1. p. 122. Janv.—Fevr.
Renton, J. Crawford, a) Fall von ül

suprapubica. — b) Operation nach UamrÖhreufil

Edinb. med. Journ. XXI. p. 35. [Nr. 241.] Jora

So ein, Ueber Symptome u. Behänd), d. I
hypertrophie. Schweiz. Corr.-Bl. V. 15. p. 45o|

Sommerville, Robert, Ueber d. u
Verhältnisse d. Katheters u. eine neue Fora

med. Journ. XXI p. 127. [Nr. 242.] Aug.

T e e v a n , Harnretention bei Harnröhren:«!

Lancet II. 8 ;
Aug. p. 277.

Thaden, A. v., a) Sektionsbefand in

von spontaner peripherischer HarnsteinzertrünaJ

b) Steine in d. Prostata u. Harnblase.

Chir. XVIII. 3. p 595.

Thier sch, Ueber einen operativ

von Epispad^e mit Blasen« palte. (4. Coogmi4£
Ges. f. Cbir.). Berl. klin. Wchnschr. XII.

T h i r y , Gangränöse Phlegmone d. Pr

Penis u. d. Scrotum; Pneumonie; Beilang.

XXVII. 30.

Thompson, Henry, UntersnchangeaS

1—2 Jahre nach ausgeführter Lithotritio. Li«

July.

Thompson, 8triktur d. Urethra; insa

tomie. Dubl. Journ. LX. p. 171. [S. 8. Sr,

Weigmann, A. , Ueber Steioi

Klinik zu Breslau.) Arch. f. klin. Chir.

S. a. VIII. 2. b. Beardsley; 8.

Fronraüller, Fürst, Lewis, Sin»*

naise. XI. Holden. XII. 2. Santen«**
5. Rigaud; 6. Model; 7. a. M archani

11. Bisshopp, Catneron.

1 0) Orthopädik.

Annandale, Thomas, Operation i

Stellung im Kniegelenk. Edinb. med. Jours.

[Nr. 241.] July.

Cunuinghara, D. J. ,
Seit!. Krümrruaf

«

säule mit Hypertrophie d. sympath. NervewJ

Lumbal- u. Sacralgegend. Journ. of Anat.

IX. p. 306. [2. 8. Nr. XVI.] May.
Renton, J. Crawford, Ueber iflj

dessen Behandlung. Edinb. med. Journ.

[Nr. 241.] July.

8. a. XII. 12. Trendelenburg, Nep'

1 1) Fremde Körper.

Bisshopp, J., Fremder Körper in M
Entfernung mittels Allarton’s Operation ;

rasch*

Brit. med. Journ. June 5. p. 747.

Bompart, E., Fremder Körper im oben

Speiseröhre. L’Union 88.

Caroeron, Abgang eines verschlacktes

kerns durch d. Harnröhre. Glasgow med.

p. 426. July.

Finny, Peritonitis u. Darmperforation

schlucken einer Nadel. Dubl. Journ. LX- P 1

Nr. 45.] 8ept.

Grossmann, Zur Casuistik fremder Ki

Harnröhre. Wien. med. Presse XVI. 89.

Grünblatt, Fremder Körper im Mastda

med. Presse XVI. 25.

Hoppe, J., Die Kupfersalbe bei fremd

unter der Haut. Memorabilien XX. 5. p. i° s *
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ie, Einkeilung eines in selbstmörderischer Ab-
cMnckten Holzknopfes in d. Oesophagus; Oeso-

ie: Tod. Journ. of mental 8oc. XXI. p. 283.

. 58. } Jnly.

ier. Fr., Eindringen eines Henrnpfers in d.

1 eines 13jähr. Mädchens; manuelle Entfernung;

tt in d. Bauchhöhle; Peritonitis; Heilung. Berl.

inschr. XII. 33.

rance, Robert, Entfernung eines eingekeilten

tücks aus d. Oesophagus mittels Bleidraht. Brit.

rn. June 19. p. 810.

XII. 3. Forget, Studsgaard; 8. Iversen.

Operationen. Instrumente. Verbandlehre.

putations.a. Xll. 2. Bergstrand; 4. Overhiser.

aurst, John, Ueher Excision d. Ellenbogen-

Philad. med. and snrg. Reporter XXXII. 21.

May.

eeiel, Engen, Osteopiast. Amputation d.

ach Le ForVs Methode; Heilung. Bull et mdra.

I. de Chir. I. 7. p. 619.

ggraeve, Ueber d. Watteverband. Bull, de

. Sir. IV. 34. p. 1029. Aoflt 24.

ad ec, Th.. Ueber Amputation d. Oberschen-

aittlern Drittel, Amputation unter d. Malleolen

e d. Wahl. Ga*, des Höp. 79. 81.

u v e 1 , J., Ueber Anwendung d. temporären
bei Operationen. Arch. gön. 6. S6r. XXV.
in, XXVI. p. 77. 150. Juillet, Aoflt.

selti.Luigi, Ueber elast. Haarseile. Ann.
ol. 232. p. 32. Aprile.

k, H. II ,
Excision d.Clavicuia wegen Nekrose;

2 von Knochen. Philad. med. and surg. Re-

fill. 6. p. 102. Aug.

,ner, P. S., Resektion d. Metatarsus, d. vordem
i. einzelner Theile d. Astragalus u. Os caicis.

iura. N. S. CXXXIX. p. 86. July. — The Ciinic

«*•

tinage s. VIII. 5. Rill, Letievant. VX.Kapteyn.
• tische Ligatur s. X. Bayles. XII. 4. La-

Rirington, Will; 12. Ciniselli.

(lisch, Jos., Zur Tamponade d. Nasenhöhle,

cd. Presse XVI. 23. 24. 26.

trin, Aiphonse, Ueber eine Ursache d. De-
in 4. Stumpfes nach Amputation im Metatarsus.

tChir.) Gax. des Höp. 95. p. 758.

igedorn, Ueber eine galvanokaust. Schncide-

, welche hei der Operation eine sichere Blutstillung

ht. Arch. f. klm. Chir. XVIII. 4. p. 737.

Isen, Fall von Resektion d. Eilenbogengelenks

;

izeh 5 Jahren. Mittheil. f. d. Ver. Schleswig-

inte. V. p. 42.

’es
, Excision d. Kniegelenks. Dubl. Journ.

>68. [3. 8. Nr. 42.] June,
kl, Ueber d. Transplantation gänzlich abge-

Hautstficke. Wien. med. Wchnschr. XXV. 31.

ik, Conrad, Ueber d. Wasserglasverband.

XXVU. 4. 8. 193.

derness, Epitheliom am Arme, auf einer Ver-

rsnarbe
;

Amputation
;

erfolglose Anwendung d.

sehen Blutsparung. Lancet II. 6; Aug. p. 207.

tebinson, Jonathan, Ueber eine antiphlo-

rbandmethode I. Operationswunden. Lancet I.

t.

ah
, J. C., Ueber Abtragung d. Os coccygis

Coccygodynie. Boston med. and surg. Journ.

l. p. 613. May 27.

Qgeobeck, B. v., Totalexstirpation d. Kehl-

td. Zungenbein, einem Theil der Zunge, d. Pha-

Oesopbagus. Berl. klin. Wchnschr. XII. 33.

CLXVII. p. 270.)

rcacci, Giosui, Fälle von modiflrirter Piro-

x Amputation. Lo Sperimentale XXXV. 5. p. 475.

Mau oder, Excision d. Kniegelenks. Med. Times
and Gaz. June 12. p. 634.

Menzel, Arthur, Ueber Laryogoflsslon. Riv.

clin. 2. 8. V. 5. p. 142.

Milliot, B., Ueber Anwendung aufgeblasener

Kautschukballons als Hülfsmittel bei gewissen Operatio-

nen. Gaz. de Par. 34.

v. Mosengeil, Ueber einen magnet.-elektr. Ro-
tationsapparat zu galvanokaust. Zwecken. Arch. f. klin.

Chir. XVIII. 4. p. 734.

Müller, Max, Oberkieferresektion am hängenden
Kopf (nach Edm. Rose), gefolgt von akuter Anämie;
arterielle Transfusion, Heilung. Arch. f. klin. Cbir.

XVU. 3. p. 598.

Müller, Rieh.', Aklurgische Vorträge. Berlin.

Gutmann. 8. IV u. 248 8. 4 Mk.
Nairne, G. J. 8., u. Alex. Nairne, Excision d.

3. Metatarsalknochens ;
Anästhesirnng mittels Chloral-

hydrat. Brit. med. Journ. June 26.

Nepveu, Ueber Osteoklasie n. Osteotomie mit Be-

zug auf Orthopädie. Arch. gen. 6. Sör. XXVI. p. 332.

Sept.

Nerven, Operationen an solchen s. VIII. 2. d.

Arlomg, Callender, Ori, Savory, Szeparowicz.

O’Sulllvan, 8., Epithelialkrebs an d. Hand: Am-
putation d. Vorderarms. Dubl. Journ. LX. p. 76. [3. 8.

Nr. 43.] July.

Paci, Agostino, Fälle von Hauttransplantation.

Lo Sperimentale XXXVI. 7. p. 36.

Paracentese d. Perikardium. VIIL 4. Moore.
— des Thorax s. Thorakocentese.

Pingaud-, E., Ueber Amputation d. Unterschenkels

nach Sidülots Verfahren. Gaz. hebd. 2. Sör. XII. 28.

Pirotais, Ueber Operation d. complicirten Hasen-

scharte. Gaz. des IIöp. 102.

Renton, J. Crawford, Fälle von Amputationen

n. Resektionen. Edinb. med. Journ. XXI. p.32. [Nr. 241.]

July.

Ri g and, Ueber Exstirpation d. ganzen Calcaneus.

(Soc. de chir.) Gaz. des Höp. 89. p. 708.

Schrauth, Carl, Die unverrückbaren Verbände

d. neuern Chirurgie. München. J. A. Finsterlin. 8. 54 8.

1 Mk. 20 Pf.

Stokes, William, Ueber Amputation d. Ober-

schenkels oberhalb d. Condylen. Dubl. Journ. LX. p. 97.

[3. 8. Nr. 44 ] Aug.

Thorakocentese s. VIH. 5. Besnier, Davis,

Finny, HiU, Lasegut, Legroux, Maclaren.

Tracheotomie s. VIII. 3. a. Buchanan, Richard-

son; 5. Galignani; 6. Ziembicki. XII. 3. Sympson.

Trepanation s. XII. 7. a. Marshall.

Trendelenburg, a) Exarticuiatio femoris dextri

wegen alter eitriger Coxitis ;
— b) Osteotomie der Tibia

einen Finger breit unterhalb der Spinae tibiae wegen
hochgrad. Genu varum. Berl. klin. Wchnschr. XII. 31.

p. 433.

Wahl, Ueber Kniegelenk-Resektion. Petersb. med.

Ztschr. V. 1. p. 52.

8. a. VIII. 2 . d. Savory; 3. b. Spence; 5. Le-
tievant. IX. Hosmer. XII. 2. Duplouy, 11.

Rorie. XVII. 2. Neudörfer.
Vgl. a. V. 3. Galvanokaustik

.

VIH. 3. b. Opera-

tionen wegen Krebs. IX. Amputation der Brust
,

Fistel-

operationen, Perinäorrhaphie ,
Operationen bei Verschluss

der Vagina u. Vorfall der Gebärmutter, Ovariotomie.

X. Gastrotomie, Kaiserschnitt. XII. 2.— 11. Operationen

wegen den einzelnen Abschnitten angehöriger Krankheiten.

XIX. 3. Adspiration, Transfusion.

XH1. Augenheilkunde.

Abrahamsz, Th., Ueber d. Ophthalmologie an d.

Westküste von Borneo. Nederl. Weekbl. 22.

Adler» Hans, Fall von Diphtberitis conjunctivae.

Wien. med. Presse XVI. 36.



Arlt, Ferd. v. f Zur Aetiologie u. Therapie d.

Bindehautblennorrhöe. Mittheil. d. Ver. d. Aerzte in

Niedersten1

. I. 2—5.
Bezold, Bericht aus d. Heilanstalt f. Augen* u.

Ohrenkranke in München. Bayer, ärztl. Inteil. -Bl. XXII.
26. 27.

Bresgen. Heinr., Fall von partiellem Schicht-

staar nach Verletsung d. Linse. Wien. med. Wchnschr.
XXV. 33.

Briöre, Spontane u. rasche Heilung einer traumat.

Katarakte. Gaz. des HSp. 84.

Briöre, Blindheit auf beiden Angen, auf d. einen

Seite bedingt durch Leukoiu nach Verletzung, auf der
andern durch sympath. Katarakte mit glaukomatösen Er-

scheinungen; Wiederherstellung d. Sehvermögens auf

beiden Augen. Gaz. des Höp. 90.

Bull, Charles S., a) Ueber Affektion d. Sehnerven
u. d. Pupille bei gewissen Rückenroarkskrank beiten. —
b) Anwendung d. Bromkalium b. d. Amblyopia potatorum.

Aroer. Journ. N. S. CXXXIX. p. 60. 129. July.

Call an, Peter A., Ueber Cysten d. Iris. Boston
med. and surg. Journ. XCIII. 3. p. 63. July 15.

Cohn, Hermann, Einige äugen ärztl. Bemerk, su
dem Berichte d. Commission einer Reichs-Medicinal-Sta-

tistik. Mon.-Bl. f. Augenheilk. XIII. p. 184. Mai—Juni.

Dezanneau, Ueber Iridektomie bei Katarakt-
extraktion. Bull, de Thdr. LXXXVIII. p. 445. Mai 30.

Dianoux, E., Du scotome sein tilian t ou amaurose
partielle temporaire. Paris. A. Delahaye. 8. 1 */* Fr.
— Vgl. Gaz. des Höp. 75.

Donders, F. C., Ueber d. Gesetz d. Lage d.

Netzhaut in Beziehung zu der der Blickebene. Arch. f.

Ophthalmol. XXI. 1. p. 125.

Feuer, N., Ueber d. künstl. Verödung d. Bulbus.

Wien. med. Presse XVI. 25—28.
Flarer, Giulio, I Üffuse parenchymatöse Keratitis

bei Paralyse d. Halssympathicus. Ann. univers. Vol. 232.

p. 404. Giugno.
Gayet, A., u. F. Poncet, Ueber Glioma retinae.

Arch. de Physiol. VII. [2. Sdr. II.] 3 et 4. p. 303. Mai

—

Juillet.

G radle, H., Ueber d. Bewegungen u. d. Innerva-
tion d. Iris. Chicago Journ. of nerv, and ment. dis. II.

2. p. 192.

Gross mann, L., Zur Iridotomie. Mon.-Bl. f.

Augenheilk. XIU. p. 101. April.

Hänel, G., Ueber musculare Sehschwache u. Kurz-
sichtigkeit. Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Heilk. zu
Dresden 1874/75. p. 37.

Handbuch d. gesammten Augenheilkunde, red.

von Proff. Alfr, Graefe u. Thdr. Saemisch. 6. Bd. 1. Hälfte.

Pathologie u. Therapie 4.Thl. 1. Hälfte. Leipzig. Engel-
mann. 8. 256 S. mit eiogedr. Fig. in Holzschn. 7 Mk.

Uasner, Zur Theorie d. Sehempfindung. Arch. f.

Ophthalmol. XXI. 1 . p. 43.

,
Ueiberg, Jacob, Transplantation von Kaninchen-

bindehaut auf d. menscbl. Auge. Norsk Mag. 3. R. V. 6.

Ges.-Verhandl. p. 93.

Heidenreich, Geschwulst am Augapfel. Bull,

de la Soc. anat. 3. 8. X. 1. p. 131. Janv.— Fövr.

Herzog, W., Fall von Stauungspapille bei Gehirn-
tumor nebst makro- u. mikroskop. Befunde. Mon.-Bl. f.

Augenheilk. XIII. p. 263. Juli.

Hirschberg, J., Ueber d. Bedeutung d. Uornhaut-
flecke f. d. Entstehung d. Schielens. Med. Centr.-Bi.

XIII. 36.

Hirscbberg, J., a) Eine Beobachtungsreihe zur
empiristischen Theorie d. Sehens. — b) Ueber angi borne
Spaltbildung iin menschl. Auge. Arch. f. Ophthalmol.
XXXI. 1. p. 23. 179.

Hogg, Jabez, Fälle von Augenverletzuugen. Brit.

med. Journ. Sept. 4. p. 298.

Iblo, Rieh., Ein Fall von Cysticercus cellulosae

Bubretinalis. Inaug.-Diss. Königsberg. Leipzig. Kessler.

8. 32 S. 1 Mk. 20 Pf.

Klein, 8., Zur Casuistik d. Nearoreßiitti,

von Orbitaltumoren. Wien. med. Presse XVI

Klug, Ferd., Ueber FarhenempflndwjW

tem Sehen. Arch. f. Ophthalmol. XXI. l.p. is

Krause, W., Die Nerven d. Art. e^ntr.

!

sowie über eine Fovea centr. beim Frosch. Aid

thalmol. XXI. I. p. 296.

L a n d o 1 1 ,
E , Ein Pnpillometer. Mrö :*j

XIII. 34.

Lansdown, F. Poole, Ueber

Orbita Brit. med. Journ. June 5. 26. p.

Lederer, Panophthalmitis. Wies. n*i|

XVI. 26.

Long worth, L. R., Ueber d. Endkoit*i(

Junctiva. Arch. f. mikroskop. Anat. XI. 4.
p ^

Magni, Augusto, Fall von linkseit

internus bei Hypermetropie. Riv. din. 2. 8. V.i,

Magnus, Beiderseitiger Mangel d. asten

punkte. Mon.-Bl. f. Augenheilk. XIII. p. )t

Juni.

Mannbardt, F., Fälle von Roptor d.

Mon.-Bl. f. Angenheilk. XIII. p. 132. April.

M a s s i e , G. , Des ddplacements da cri

conjonctive. Paris. A. Delabaye. 8. P/iNJ
Gaz. des Höp. 78.

Mazzei, Ernesto, Fall von Gliomi

Clin. 2. S. V. 7. p. 208.

Meighan, T. S.
t

Fall von Retinitis aS

Glasgow med. Journ. VII. 3. p. 418. July.

Meyer, Eduard, Handbuch d. Ab?*

Ins Deutsche übertragen u. bearbeitet voo Dr. ^
Berlin. H. Peters, gr. 8. VI u. 562 S. mit

sehn. 10 Mk.
Meyerowitz, Thdr., Mikroskop. UitAj

normalen Hornhautzellen u. deren Verind

traumat. Keratitis. Inaug.-Diss. Königsberg.

Kessler. 8. 60 S. 4 Mk. — Arch. f. experinat

u. Pharmakol. IV. 1 u. 2. p. 154.

M ul der, M. E., Ueber parallele Roll

Augen. Arch. f. Ophthalmol. XXI. 1. p. 6i

Nettleship. Edward, Fälle t«

lctzung. Lancet II. 8 ;
Aug. p. 277.

Noyes, Henry D., Cases of diseast»

New York. G. P. Putnam’s sons. 8. 20 pp.

Pauli, Richard, Beiträge zur I/fe

sichtsfelde. München. J. A. Finsterlin. p i

13 Taf. 2 Mk.
Pereyra, E., Bericht über Dr. M<

heilau=talt in Florenz. Lo Sperimentak

p. 185.

Pflüger, a) Schwankungen d.ßetakt

Falle von Iritis serosa; — b) Fälle von ptö

dener Myopie in Folge traumatischer Lio

c) beiderseitiges chron. Glaukom bei 2 Brüden

20 Jahren. Mon.-Bl. f. Augenheilk. XIII P

April.

Pidchaud, Ad., Akutes Glaukom oaci

chron. Glaukom. Gaz. des Höp. 69. 72.

Power, Fälle von Glaukom. Lancet U I

p. 345.

Raab, Fritz, Ueber spontane Dislokati*

u. Ihre Folgen. Arch. f. Ophthalmol. XXI. I -P-

Raab, Fritz, Geschwulstbildnng » ä

Cborioidea nebst Bemerk, über »Iris-EinsenkBag*

Bl. f. Augenheilk. XIII. p. 239. Juli.

Reich, M., Zur Histologie d. Conj«>ctlTa *

sehen. Arch. f. Ophthalmol. XXI. l.p. 1*

Reid, a) Fälle von sympathischer Opb

b) Dia l -et. Katarakt. Glasgow med. Jooro. VIL5-

424. July.

Ritzmann
,
E., Ueber d .

Verwendoa?
«J

bewegungen bei d. gewöhnt. BUckbewegange“

Opltthalmol. XXI. 1. p. 131.

Digitized by Good
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risgton, Walter, Ueber Orbitalan« urysmen.
8d. Journ. Jane 12.

iS co ui, Ulrico, Fall von vollständiger Ver-

na? d. Linse. Gazz. Lomb. 7. 8. II. 29.

melsohn, J., Zur Pathogenese d. fulminanten

sogen nach Blutverlusten. Arcb. f. Ophthaltnol.

p. 150.

hfnkl, A. , Ueber Simulation der einseitigen

•e. Böhm. Corr.-Bl. UI. p. 205. [Nr. 28.] Juli.

hiess-Gemuseus, Bericht über 200 Sklerai-

onen. Arch. f. Ophthulmol. XXL 1. p. 47.

hiess-Gemuseus, Retinitis pigmentosa
;
Bes-

d. centralen Sehschärfe u. d. Gesichtsfeldes.

. f. Augenbeilk. XIIL p. 200. Mai —Juni,
höler, Zur Behandlung Schielender. Berl. klin.

hr. XII. 24 p. 336.

krank, J , Fall von Hornhautabscess mit Aus-
Paoophthalmitis. Memorabilien XX. 3. p. 97.

seif, W. W., Ueber Verletzung d. Cornea u.

The Clinic IX. 4 ; July.

efcel. Fall von Blepharoplastik. Bull, et möm.
«. de Chir. I. 7. p. 586.

tomon, James Vose, Ueber Behandlung d.

e. Lancet II. 5 ;
July.

Hing, J., Ueber Ophthalmoskop. Refraktions-

ug. Mon. -Bl. f. Augenbeilk. XIII. p. 143.

li.

•ko, Joseph, Fälle von congen. Coloboma
stn

;
congen. Trübung d. rechten Cornea ; Mela-

idis partialis ; Albinismus u. Leucosis ocutorum
;

ts u. Theiluogeo d. Iris u. Chorioidea. Mon.-
fenheilk. XIII. p. 202. Mai—Juni

flor, Charles Bell, Ueber Nystagmus bei

m. Lancet 1. 24 ; June.

flor, Charles Bell, Fälle von andauernder

;
Wiederherstellung d. Sehvermögens. Med.

•d Gaz. Aug. 21.

n , G., Ueber d. Bau d. Bornhaut. Virchow’s
XIV. 1. p. 136.

«ry, Ueber Retinitis. Presse möd. XXVII.

lb, Heinrich, Ueber d. traumat. Hornhaut-
ag. Virchow's Archiv LXIV. 1. p. 113.

Ib, Heioricb, Ueber periodische Ermüdung
I. Mon. -Bl. f. Angenheilk. XIII

.
p. 195. Mai

—

klb, Heinrich, Ueber Tuberkulose d. Con-
k Mon.-Bl. f. Angenheilk. XIII. p. 257. Juli.

*t»oa, W. Spencer, Ueber Obstruktionen d.

sackfl n. d. Ductus nasalis. Med. Times and
»5.
cker, L. v., Ueber Kataraktoperation. Gas.
I«. — Gaz. hebd. 2. S. XII. 26.

drychowski, Chron. Iridochorioideitis nach
tg ; Enucleation d. Augapfels; fremder Körper
itern Kammer seit 27 Jahren. Bull, de la Soc.

5 X. 1. p. 157. Janv.—Fövr.

iss, L., a) Fall von Sehuervenblutung ; b) Fall

nbarer Myopie. Mon.-Bl. f. Augenbeilk. XIII.
'. April.

son, Cholestearincyste im Innern d. Auges,
irn. LIX. p. 563. [3. S. Nr. 42.] June,
son, Knochenbildung im Auge. Dubl. Jonrn.
?0

. [3. 8. Nr. 44.] Aug.
now, M., Beiträge zur Farbenlehre. Arch. f.

•ol. XXI. 1. p. 223.

ke, GUosarkom d. Augapfels. The Clinic IX.
»• 87.

III. 3. Mihalkowicz, Pflüger. VIII. 2. a.

t, Bramwell, Panas; 2. d. Raynaud,
1. a. Boucbut, Hogg; 10 . Zeller. IX.

de. XII. 7. a. Bourguet. XVII. 1.

Mt, Vincent; 2. Emmert, Giraud-
XIX. 2. Berthold.

XIV. Gehör- und Sprachheilkunde.

1) Ohrenkrankheiten.

Bacot, Ueber Behandlung d. Meni&re’schen Krank-
heit mit Chinin. Gaz. des Ilöp 98.

Bartholow, Roberts, Ueber Meniöre'sche Krank-
heit. The Clinic IX. 5 ;

July.

Bar ton, Encephalitis in Folge von Erkrankung d.

Ohrs. Dubl. Journ. LX. p. 90. [3. 8. Nr. 43 ] July.

Benedict, Casuistik zu den Erkrankungen des
8. Gehirnnerven. Mon. -Sehr. f. Ohrenheilk. IX. 6. 7.

Berlin, J. , Fremde Körper ira äussern Gehörgange,
f. Polypen gehalten; Extraktion. L’Union 79.

Besold, Friedrich, Die Salicylsäure in d.

Ohrenheilkunde. Mon. -Sehr. f. Ohrenheilk. IX. 8.

C har cot, Heilung d. Meniöre’schen Krankheit
durch Chinio. Gaz. des Höp. 95.

Chisolm, Ueber Anwendung d. Salicylsäure bei

Ohrenflüssen. Philad. med. and surg. Reporter XXXIII.
p. 103. Aug.

Daroll es, Otitis roedia acuta; Facialparalyse

;

akute Meningitis. Bull, de la Soc. anat. 3.8. X. 1 . p. 81 .

Janv.— Fövr.

Delpeuch, Ern., Extraktion fremder Körper aus
d. Obre. L’Union 69. p. 871.

Field, George, Eine nene Form von künstl.

Trommelfell. Brit. med. Journ. June 19.

Flemming, W., Notiz zur Beurtheiiung d. nor-

malen Situs d. Eustachischen Röhre. Mon. -Sehr. f.

Ohrenheilk. IX. 6.

Gruber, Jos., Die Bläschenflechte am Obre. Mon.-
Sehr. f. Ohrenheilk. IX. 6.

llagen, R., Subcut. Injektionen von Strychn. nitr.

gegen nervöse Schwerhörigkeit u. Innervatiousstörungen

d. Binnenmuskeln d. Mittelohrs. Med. Centr.-Bl. XIII. 36.
Horbaczewski, Job., Ueb. d. Nervus vestibuli.

(Sitz.-Ber. d. k. Akad. d. Wies.) Wien. Gerold’s Sohn.
Lex. -8. 9 8. mit Taf. 40 Pf.

Jackson, J. Hnghlings, Fast vollstäod. Taub-
heit auf einem Obre nach Apoplexie. Med. Times and
Oaz. Jnly 31.

Lucae, August, nist. Notiz über ein einfaches

Verfahren, mehreren Beobachtern gleichzeitig die Unters,

d. Trommelfells zu ermöglichen. Berl. klin. Wcbnschr.
XU. 31.

Meniöre's Krankheit, Fälle von solch. Med.
Times and Gaz. Aug. 7.

Michel, Ueber d. Verhältnis d. Nasenrachenraumes
zum Mittelohr. Berl. klin. Wchnschr. XII. 25. p 355.

Mori, G., Ueber einige angeborne Veränderungen
am Gehörorgan. Ann. nnivers. Vol. 232. p. 24. 250.
Aprile, Maggio.

Nicoladoni, Carl, Beobachtung am Lebenden
über d. Bewegung d. Tuba ßustaebii. Mon. -Sehr. f.

Ohrenheilk. IX. 8.

Hammel, Ueber d. Erkrankungend. Ohrlabyrinthes.

Allg. mil.-ärztl. Ztg. 30 u. 31. 33.

Robertson, Alexander, Ueber Haematoma
aiiris. Glasgow med. Journ. VI. 3. p. 308. Jnly.

Rossi, E. de, Zur Ohrenheilkunde (Polypen;
Caries u. Nekrose d. Gehörknöchelchen u. d. Schläfen-
beins

;
Cholesteatom«; u. Perlgeschwülste). Ann. univers.

Vol. 232. p. 420. Glugno.

Rüdinger, Ueber einen Apparat zur photogr. Auf-
nahme von Präparaten d. Gehörorgans. Mon.-Sehr. f.

Ohrenheilk. IX. 8.

Schell, H. S., Einflüssen von geschmolzenem Blei

in d. Ohr. Amer. Jonrn. N. S. CXXX1X. p 135. July.

Schwartze, H., Casuistik zur Chirurg. Eröffnung
d. Warzenfortsatzes. Arch. f. Ohrenheilk. X. 1. p. 23.

Snell, Simeon, Zerreissong d. Trommelfells
durch Schläge an d. Ohr. Lancet U. 8 ;

Aug.
Trautmann, F., Die Lichtreflexe d. Trommelfells.

Arch f. Ohrenheilk. X. I. p. 10.
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Turnbull, Laureuce, Ueber chron. Eiterung

im Ohr. Pbilad. med. and eorg. Reporter XXXIII. 5.

p. 81. July.

Urban tschitsch, Victor, Fall von alterniren-

der Schwerhörigkeit. Wien. med. Presse XVI. 27—39.

Urbantscbitsch, Victor, Ueber eine Eigen-

tbümlichki-it d. Schallempöndungen geringster Intensität.

Mod. Centr.-Bl. XIII. 37.

Urbantscbitsch, Victor, a) Anat. Bemerk,

über d. Gestalt n. Lage d. Ostium pharyngeum tubae beim

Menscben ;
— b) Ueber eine eigenthüml. Form von Epi-

tbelialanflagerung am Trommelfell u. im äussern Gehör-

gang. Arcb. f. Ohrenheilk. X. 1. p. I flg.

Voltolini, K-, Zur Diagnostik d. Krankheiten d.

Paukenhöhle. Mon.-Schr. f. Ohrenheilk. IX. 5. 7.

Zaufal, E., Die normalen Bewegungen d. Pharyn-

gealmündung d. Eustachischen Röhre. Archiv f. Ohren-

heilk. X. 1. p. 19.

Zaufal, Patholog. Zustände im Cavum pharyngo-

nasale. Böhm. Corr.-Bl. III. p. 213. [Nr. 28.] Juli.

8. a. III. 3. Stefani. VIII. 2. a. Herpin,
Little, Marchant. XII. 2. Bondot. XIII. Besold.

XVII. 1. Bnrchardt. XIX. 2. Borthold.

2) Sprachfehler.

Klemm, Ueber d. Verhalten d. Heiserkeit zur ana-

tom. Ursache bei Stimmbandkatarrh u. seine Prognose.

Arcb. d. Hcilk. XVI. 5 u. 6. p. 423.

Cella, Ueber d. Schädcimaasse u. d. Sensibilität bei

Taubstummen. Riv. sperim. di freniatr. e di med. leg. I.

4 e 5. p. 332. Luglio-Sett.

S. a. III. 3. Diese. VIII. 2. a. Aphasie; 2. b.

Peneoldt. XII. 2. Fourniö, Oertel; 4. Gross-
mann, Löri. XIX. 2. Bert hold.

XV. Zahnheilkunde.

Cordes, Ueber Entwicklung von Zähnen vor d. Ge-

burt. L’Union 77. p. 6.

Dumas, Adolphe, Entwicklung von Zähnen vor

d. Geburt ; Ulceration d. Zunge ;
Extraktion d. Zähne.

L'Union 86.

Magitot, E. ,
Anomalien d. Zahnstruktur b. den

Säugethieren. Journ. de l’Anat. et de la Physiol. XI. 3.

p. 260. Mai—Juin.

Matt ei, A., Ueber Entwicklung von Zähnen vor d.

Geburt. L’Union 69.

Scheff, Julius, Periostitis dentalis. Wien. med.

Presse XVI. 25.

Stocks, A. W. , Zahnhaltige Cyste im Oberkiefer.

Brit. med. Journ. July 10.

Vierteljahrschrift, deutsche, t. Zahnheilkunde,

herausgeg. von Hob. Baume. XV. 3; Juli. Inhalt: Hagel-

berg, über horizontale Einschnitte an d. Zahnhälsen. —
Rob, Baume, Bemerk, über d. Entwicklung u. d. Bau d.

Sängethiersahnes — Wladutaw Zidimki, Dysmenorrhoea

geheilt durch Zahnextraktion. — Friede. Schneider. Pyor-

rhöe d. Alveolen. — Schneider, neue Behandlungsart der

Zahnfleischflsteln. — Dctzner, der chron. Alveolarabscess

;

die Zahnfleischflstel j
Pulpaneubildung, Pulpapolyp, Hyper-

trophie d. Pulpa. — Machwürth, über Vernicklung in

ihrer Bedeutung für d. zahnärztl. Praxis.

Winderling, Ueber Stickstoffprotoxyd als An-

ästhetikum b. Zahnextraktion. Gasz. Lomb. 7. S. II. 31.

S. a. XI. Kersch. XII. 4. Scheff.

XVI.

Atkins, Ringrose, Ueber d. Verls«

Blutgefässe im Gehirn b. Geisteskrankes. Dsjj

LIX. p. 489. [3. S. Nr. 42.] June.

Atkins. Ringrose, Akute Gei&trsdaj

tödtl. Ausgange in 1 Woche; SektioDsbcfuud.

mental Sc XXI. p. 279. [N. S. Nr. 58.] July,

Bradley, S. Messenger, Ueberau

wortlichkeit. Jonrn. of mental Sc. XXI. p. 1

Nr- 08.] July.

Clo us ton, Befund am Gehirn b. allffa|

Edinb. med. Journ. XX. p. 1131. [Nr. 240.]l|

C u 1 1 e r r e
,
Ueb. Alkoholismus n. VerfolB

Ann. radd.-psychol. 5. Sdr. XIII. p. 398. Mii.

Dubiau, Geistesstörung in Folge eio«|

Unfalls. Ann. med. psychol. 5. Sör. XIV. p.

F 1 e ro m i n g ,
Aufgaben u. Bestrebung«*

Psychiatrie. Allg. Ztschr. f. Psycbiatr. XXfi

p. *49 -

Fothergill, J. Milner, Ueber Rebfl

lirium. Chigaco Journ. of nerv. and m«aL i

p. 39.

Fovillejun.. Ach., Ueber Lypenafl

zum Herumschweifen. Anu. raöd.-psychd.

p. 5. Juillet.

Fraenkel, M. , Ueber EntweichnupJ

rische Entlassungen aus Irrenanstalten.

XVII. 4.

Fraenkel, M., Reproduktionskraft

b

-

9

Paralytiker. Irrenfreund XVII. 5.

U a u s t e r ,
Moritz, Zur lrrenstatilÄti

Allg. Ztschr. f. Psychiatrie XXXII. 3 o. 4. I

Geisteskranke, Das Entmündigof

solchen. Wörtemb. Corr.-Bl. XLV. 21.

Hoestermanu, C. E., Uebersetaj

Paralyse. Allgem. Ztschr. f. Psychiatrie 1$

p. 333. t

Hurel, A. , Ueber „Folie pW»*
möd.-psychol. 5. Sör. XIII. p. 374. HA

Jensen, Julius, Ueber d. BeoekMI

Grosshirn u. Geistesstörung. Arch. I fl

Nervenkrankb. V. 3. p. 587.

Ireland, W. W., Ueber MikrocepM

mus. Edinb. med. Journ. XXI. p. 109.

p. 214. [Nr. 243.] Sept.

Irrenanstalten: .Stepbansfeld b. SW

d. Berichte des Dr. Pelman f. d. J. 1^

1874. R. Schultz u. Co.). — Pröfargier im

chatel (nach d. Bericht über die ersten S

Stehens, von Dr. Chalelain). Irrenfreund X

Kelp, Rheumatische Psychose. De«

klin. Med. XV. 5 u. 6. p. 599.

Klebe, Edw., Ueber d. Verbreitung!

in Böhmen. Böhm. Corr.-Bl. III. P-

»

Kollinann, Paul, Die geisteskrank«

im Grossh. Oldenburg nach den Ergebnis»

zäbluug vom 1. Dec. 1871. Allg. Ztschr . I

XXXII. 2. p. 168.

L a e h r , Der Einfluss d. Schule auf ®j

Verhinderung von psychischen Krankheiten I

f. Psycbiatr. XXXII. 2. p. 216. .

Landwirthschaft, Werth ders- f. In

Irrenfreund XVII. 6.

Laycock, T. ,
Ueber einige orgao Gj

Medicinische Psychologie und
Psychiatrik.

däcbtnisses. Journ. of mental Sc. XXI

Nr. 58.] July. _

Livi, Carlo, Ueber progressive i*

sperim. di freniatr. e di med. leg. I* 3- P*

4 e 5. p. 289. Luglio— Sett.

Lowe, William H., Ueber d.

>0 ;nan fUrit Aaann \ Hrit mtd. J

Andel, A. H. van, Ueber d. hypodermat. Anwen-

dung d. Ergotin b. akuter Manie. Allg. Ztschr. f. Psy-

ehiatr. XXXII. 2. p. 141. (Jahrbb. CLXV. p. 59.)

gemeinen. (Brit. med. Assoc.) Brit. med

Ludwig, Tabellenformulare f. d. Stai

ptome d. Geisteskrankheiten. Allg- Ztschr

XXXII. 2. p. 214.
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\ John, Ueber d Diagnose d. Geiatesatö-

'ntersnchangsmethode b. derselben. Brit.

Jane 19.

( Eigenthüml Fall von ähnl. Geistesstörung

en. Ann. möd.-paycbol. 5. 8er. XIV. p. 46.

jrnert, Tabellen zum Studium d. Semiotik der

-ankheiten. Allg. Ztschr. f. Psychiatr. XXXII.

rzejewski, J., Ueber d. Affektion d. Gehirns

i. Paralyse. Bull, de la Soc. anat. 3. S. X. 1 .

nv.—Fövr.

ring, Ueber fixe Ideen. (Beitrag zur Pathologie

. Beortbeil. zweifelhafter Scelenzustände.) Wien,
•ee XVI. 36.

tse, Ueber d. method. Opitimknr b. Psychosen,

«ehr. (. Psychiatrie XXXII. 3 u. 4. p. 40b.

hecke , Bericht Ober d. Wirksamkeit d. Heil- u.

Mfett f. Nervenkranke zu Endenich b. Bonn wäh-

lt 1873. Irrenfreund XVII. 5. 6.

fe r W., Aerztl. Bericht über d. Irrenanstalt

ifeerg u Irrenstation d. allgem. Krankenhäuser
irg vom J. 1874. Referat von Dr. Kelp in Weh-
snfrennd XVII. 4.

pi n g , Cystoide Entartung d. II im rinde b. einein

geisteskranken. Allgem. Ztschr. f. Psychiatrie

d. 4. p. 422.

ige, George H., Ueberanstrengung als Urs.

»Störung. Lancet II. 4 ;
July.

ige, George H. , Ueber religiöse Geistessto-

lacet II. 9 ; Aug.

ix l, Ueber d. AUgemein-Gefühl u. dessen Stö-

Melancbolie. Ann. möd.-psychol. 5. Sör. XIII.

U. XIV. p. 48. Juillet.

imoo, Ueber Irresein nach Onanie. Irrenfreund

e, David, Ueber Geistesstörung. Journ. of

XXI. p. 188. [N. S. Nr. 58.J Joly.

teczka, Fall von zweifelhaftem Gemütbszu-
lae Hesselt). Berl. klin. Wchnschr. XII. 28.

i\6T, Moritz, Bemerkungen zum Neubau einer

alt in Böhmen. Prag. Vjhrschr. CXXVII. [323]
l.Bril. p. 1.

iTk,Carl, Mikrocephalie ; fötale Encephalitis u.

e Entartung d. Gehirns. Allg. Ztschr. f. Psy-
xnn. SU. 4. p. 260.

Sufi«, Fälle von Dementia paralylica mit be-

ll Remissionen d. psych. Symptome. Irrenfrennd

i e r I a n d , H
. , Geistesstörung , indirekt durch

bedingt. Brit. med. Journ. Jone 26. p. 846.

ipel, Ueber d. Irrenkolonic Zschadras b. Col-

lg. Ztschr. f. Psychiatrie XXXII. 3 u. 4. p. 378.

Iter, Znr Verhütung des Irreseins. Irrenfrennd

kowski, L., Ueber Uerzleiden b. Geisteskran-

g. Ztschr. f. Psychiatrie XXXII. 3 u. 4. p. 347.

ts, William, Ueber Behandlung d. Geistes-

Edinb. med. Journ. XXI. p. 21. [Nr. 241.]

ker, Wiib., Ein Wort über d. Wahnbildung,
id XVII 5.

io, Ginseppe, Ueber gerichtl. Psychiatrie,

im. di freniatr. e di med. leg. I. 3. p. 200 .

III. 3. üher Bau u. Funktionen den Gehirns;

aet. V. 2. Tebaldi. VIII. 2. a. Johnson,
’iner; 2. b. Paralysis. XIV. 1. Robertson.
Carrara, Kecskemdti, Leoour, Livi,
•a, Petrncci. XIX. 2. Pelmann.
Uhrbb. Bd. 167. Uft. 3.

XVII. Staatsarzneikunde.

1) Im Allgemeinen.

Bischoff, Th. L. W., Znr Revision d. Reglements
f. d. Prüfung d. Aerzte vom 25. Sept. 1869. Gutachten
d. kön. med. Fakultät zu München. München. Lit.-artist.

Anstalt. 8. 54 8. I Mk. 50 Pf.

Bitte er, Zur Casnistik d. Leberrnpturen b. Neu-
gehornen. Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F. XXIII. 1.

p. 33. Juli.

Blumenstock, Zerstückelter Rumpf
;
Tod durch

Verblutung. Wien. med. Wchnschr. XXV. 22.

Bowditch, Henry J. , Ueber Asyle f. Trunksüch-
tige. Sanitary Record III. 61 ; Aug.

Bnrchardt, Max, Prakt. Diagnostik d. Simula-
tion von Gefuhlslähmtmg, von Schwerhörigkeit u. von
Schwachsichtigkeit. Hierbei 1 Stereoskop nebst Vorlagen
zum Nachweis d. Simulation einseif. Blindheit. Berlin.

Gutmann, schmal 16. 36 S. M Mk.

Carrara, F., Ueber gerichtl. Begutachtung Geistes-

kranker. Riv. sperim. di freniatr. e di med. leg. I. 4 e 5.

p. 320. Luglio— Sett.

Cauvet, D. , Ueber Blut- u. Samenflecke. Ann.
d'Hyg. 2 . Sör. XLIV. p. 117. Juillet.

Christison, Robert, Ueber d. med. Unterricht.

(Brit. med. Assoc.) Brit. med. Journ. Aug. 7. — Med.
Times and Gaz. Aug. 7.

Cloetta, Ueber Leichenverbrennung. 8chweiz.
Corr.-B). V. 15. p. 453.

Dell’ Acqua, Felice, Ueb. Leichenverbrennung.
Gazz. Lomb. 7. S. II. 30—33. 35.

De Witt, W. H.
,
Chloroform, als Hülfsraittel bei

Diebstahl angeweudet. Amer. Journ. N. S. CXXXIX.
p. 144. July.

Eastwood, J. W., Ueber Behandl. d. habituellen

Trunksucht. Brit. med. Jouru. July 3.

Falk, Friedrich, a) Fälle von Mord. — b) Fall

von Ertrinkungstod. Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F.
XXIII. 1. p. 21. 25. 30. Juli.

Falke, Die obligatorische Fleischbeschau. Thüring.
Corr.-Bl. IV. 8.

Frauen, Zulassung solch, zur med. Praxis. Brit.

med. Journ. July 3. p. 9.

Friedberg, Herrn., Gericbtsärztl. Gutachten.
1 . Reihe. Braunachweig. Vieweg u. Sohn. 8. XII u. 332 8.

6 Mk. 40 Pf.

Friedberg, H., Tödtliche Verbrennung eines neu-
gebornen Kindes durch d. erste Bad. Wien. med. Presse
XVI. 35. 36.

GolI, Ueber d. Opportunität d. Einführung d. Lei-

chenverbrennung. Schweiz. Corr.-Bl. V. 14. p. 407.

Iiettich, Ueber amtliche Taxe für privatärztl.

Verrichtungen. Würtemb. Corr.-Bl. XLV. 18.

Hoffmann, Der 3. deutsche Aerztevereinstag.

Aerztl. Mittheil, aus Baden XXIX. 11.

Hofinann, Eduard, Fragt. Kindesroord; Fort-

dauer d. Menstruation während d. Schwangerschaft.

Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F. XXIII. I. p. 1. Juli.

Hoppe, J., Schattenseite d. Spitäler u. über d. Er-
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bilien XX. 4. p. 145.

Horstmann, Körperverletzung mit nachfolgendem

Tode. Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F. XXIII. I. p. 61.
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Lion seo., A. , Bandb. d. Medicinal- n. Sanitäts-

polizei. 3. (II. Sappl.-) Band. Gesetze n. Verordnungen
von 1869—1874. Iserlohn. J. Bädeker. 8. VII u. 263 8.

4 Hk.
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zum Publikum. Boston med. and sorg. Jonrn. XCII. 23.
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Morselli, Enrico, Ueber Selbstmord b. Ver-

brechern. Riv. sperim. di freniatr. e dl med. leg. I. 3.

p. 236. Maggio.

Muscroft, C. 8.. Fall von simnlirtem Tetanus.
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Nenmann, Heinr., Der Process Kullmann. Ge-
richtsärztl. Reflexionen. Berlin. Uirschwald. 8. 47 S.

1 Mk.
Nicolson, David, Ueber patholog. Psychologie

d. Verbrecher. Journ. of mental Sc. XXI. p. 225. [N. S.

Nr. 58.] July.

Peddie, A. ; G. F. Bodington, Ueber Behandl.

d. Trunksucht. Brit. med. Journ. Aug. 28.

Petrucci, Ueber d. Geisteszustand eines wegen
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Playfair, Lyon, Ueber d. Beziehung d. Aerzte
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Reich, Eduard, Ueber d. Selbstmord. Athenaeura
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XLIV. p- 100 . Juillet.

Schaal, Principlen d. Strafrechtspflege rs

f. ger. Med. N. F. XXIII. 1. p. 66. Jnii.

"

Schlemmer, A., Das Zcngungtrernägu
: 1

1

Geschlechtern, mit Bezug auf den § 60 d. Wr*«|.j

buchs. Wien. med. Presse XVI. 24. 26.

Schnchardt, B., Ueber Reichs-Mrdici«!^

Thür. Corr.-Bl. IV. 6.

Schumacher, SchwurgerichtsTerbudksf

Brandlegung n. wegen Verleitung hierzu. KW
Wchnschr. XXV. 30.

Semal, Ueber Stigmatisation. Arth jn.

XXVI. p. 31. Juillet.

Sizaret, Ueber d. Geisteszustand mn {_
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5. Sir. XIV. p. 90. Juillet.

8pieas, Alexander, a) Die IntrnnM
titsconferenz in Wien vom t. Juli bia 1 . Asg ll

b) Die obligatorische Leichenschau vor 1

Reichstage u. vor d. Commission f. Reiche
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Trilat, Ulysse, Tödtung durch
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Varrentrapp, G., Eiserne Schsltäski
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tionen f. Ertrunkene ln Paris. Ann.d'Hjj ! äf
p. 126 . Juillet

Watsou, P. H. , Med. Bericht über

Mord. Edinb. med. Journ. XX. p. IIS.

June.

Winkler, Ueber Chloroformirani

leichterer Verübung von Verbrechen. VjWf
Med. N. F. XXIII. 1. p. 98. Jnii.

Veld, Henry J. , Ueber d. Stasi
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Aug.
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3. d. Maassiegein gegen epidem. Typhus; 3-

regeln gegen Cholera; 9. Vaccination,
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2) Militärärztliche Wissen/chojl

Alfödl, Usor, VeeMonal a
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Bemerkungen über dies. u.

ivhtnngen. Atbenänm I. 2 . p. 88.

ers, T. D. , Zur Militär- Hygieine n. -Cbirnr-

d. med. and sarg. Reporter XXXIU. 7. p. 121.
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Mittler n. Rohn. gr. 8. V u. 125 8. mit 2 Plänen,
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mert, Emil, Ophthalmiatr. Aphorismen zur
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ichtigen* vom 24 . Febr. 1875. Schweiz. Corr.-

tlieh, H., Mililärärztlicher Blick in das morgen-
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res o. bes des Sanitätspersonals. Vjhrschr. f.
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ion bei penetrirenden Schusswunden des Knie-

>. Deutsche mil.-ärztl. Ztschr. IV. 6. p. 305 ff.
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m. Allg. mil.-ärztl. Ztg. 25— 28.

ilitärbeilanstalten, Ueber d. Krankenpflege
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Mm. Allg. mil.-äiztl. Ztg. 23 u. 24.

inOltfer, Die Qebirgstrage. Allg. mil.-ärztl.
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*4.

?erres, Arthur, Ueber die Verwend. von Güter-

m» tarn Verwundetentrausport. Militärarzt. IX. 13.

»— Allg. mil.-ärztl. Ztg. 33.

tepert on the Hygiene of the United States Army,
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(nt printing Office, gr. 4. LIV and 867 pp. with
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Iheitspfiege. 2. Bd. 2. Lfrg. Berlin. Hirschwald.
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9- 77.

- h n y d e r , Ueber Fnssbekleidnng beim Militär.
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mord, Hinrichtung n. Trunksucht im Heere n. in d.
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I r y , C., Ueber die Qnartirung der Soldaten. Gaz.

k . S. XXI. 33—35.
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j

antiseptische Behandlung

;
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;

7. b.

Vigonreux. XIII. Schenkl. XVII. 1. Bnrcbardt.
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XVIIL Thierheilkunde u. Veterinär-

Wesen.
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bei einer Knh. Gaz. de Par. 30. p. 376.

Barbier, Hernia diaphragmatica nach Rippenfrak-
tnr bei einem Pferde. Gaz. de Par. 31. p. 390.

U e a c h , Fall von Doppelmiasbildung beim Lamme.
Boston med. and sarg. Journ. XCII. 20. p. 595. May 20.

Dieckerhoff, W., Dio Pathologie u. Therapie d.

Spates der Pferde. Berlin. Hirschwald. 8. XII n. 234 S.

mit 2 Taf. 6 Mk.
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Larcher, O., Ueber Affektionen der Bewegungs-
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Weiske, H., Xanthin u. Harnsäure im Harn einen

kranken .Schafbockes. Ztschr. f. Biol. XI. 2. p. 254.

Witlacil,A., Zur Hundswuthfrage. Wien. med.
Wcboschr. XXV. 24.

S. a. XV. Magi tot. XIX. I. Jahresbericht ( B o 1
-

1 i n g e r).

XIX. Medicin im Allgemeinen.

1) Allgemeine», Sammelwerke, Volksschriften.

Jahreaberichtüberdle Leistungen u. Fortschritte

der gesaramten Medicin. neransgeg. v. Rud. Virchow n.

A. Hirsch, unter Specialredakt. v. E. Gvrlt u. A. Hirsch.

Berlin. A. Hirecliwald. gr. 4 Berioht für daa J. 1874.

1.

Bd. l.Abth. Rüdinger, Descrlpt. Anatomie
; Waldeyer,

Histologie u. Entwicklungsgeschichte; E. Salkouski, pby-

siolog. Chemie; Rosenthal, allgem. Physiologie, allgem.

Muskel- n Nervenphyeiol. , Physik der Sinne , Stimme n.

Sprache, thierische Wärme, Athmong; v. Wittich u.

Goltz, Hämodynamik u. speoielle Nerven-Physiologie. —
2 . Abtb. Grolle, pathol. Anatomie, Teratologie u. Onko-

logie; Ponfik, pflanzliche u. thierische Parasiten; Acker-

mann
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allgem. Pathologie; Alb Eulenburg, allgem. The-

rapie; Romeo Seligmann, Geschichte der Medicin u. der

Krankheiten; A. Hirsch, Geographie u. Statistik, endem.

Krankheiten. — 3. Abth. Theod. Husemann, Pharmakol

u. Toxikologie
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W. Erb ,

Elektrotherapie ; L. Lehmann,
Klimatotherapie u. Balneotherapie; Liman, Gerichtsarznei

künde
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Skrzeezka, Sanitätspolizei u. Zoonosen ; W. Roth,

Militäraanitätswesen ;
Bollinger, Thierkrankheiten.

Medicinal -Kalender, österreichischer, f. das

Schalt). 1876. 31. Jahrg., herausg. von Dr. Jos. Hader.

Wien. Fromme. 16. 343 S. mit Portrait des Prof. Dr.

Jos. Späth. 3 Mk. 20 Pf.
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Caldwell, Ino. L. , Ueber Potenz n. Impotenz.
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Cavafy, John, Ungewohnt, schnelle Herzaktion.

Brit. med. Journ. Sept. 4.
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;

Anämie; Appetitlosigkeit u. Erbrechen; eigentümliche

Art d. Respiration
;
Synkope u. Krampfanfälle. Autopsie

:

Emphysem
;
Altersveränderungen ; Fettentartung des Her-

zens u. des Pankreas. Gaz. de Par. 24. , vgl. a. p. 298
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Empis , Eppinger, Greenhow
;
9. Riemer. XIU «

P i 1 z b i 1 d u n g als Krankheitsursache s. TUM

XII. 1. Nepveu.

Piorry, Ueber Diagnose u. Behandlung M

durch Bronchialschaum u. „Hypoxerale aproäflM
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|

sehen u. der Thiere. Deutsch. Arch. f. klin.
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G illespie, J. D., Med. Bemerkungen üb. Shakes-

peare u. seine Zeit. Edinb. med. Journ. XX. p. 1061 .

[Nr. 240.] June.

Godefroi, M J., Ueber das Leben von Jan hujen-

Housz ,
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(ov. rabers auf dem Dresdner 8chlachtviehroarkte

ikanfe angeführten Vieh , namentlich unter den
Uenbarg über Berlin gebrachten Schweinen, viele

langen Maul - u. Klauenseuche behaftete Thiere.

«Iben Eisenbahnwagen mit Schweinen tran-*por-

ter und Schafe zeigten sich sehr bald gleichfalls

Krankheit ergriffen. Die Zahl der an jedem
6 von der Seuche ergriffenen Stücke belief sich

wr Qnndert. Um die Verschleppung der Seuche
idem , mussten alle verseuchten Viehstücke im
ofe geschlachtet werden

; nur sorgfältig nnter-

lad gesund befundenem Vieh wurde der Weiter-
gestattet, und zwar auf Wagen. Trotz alledem
eache schon Anfang December in einigen

, mit
fiehständen versehenen und mehr oder weniger
den entfernt gelegenen Gütern auf. An alle

I war kein Stück aus dem Schlachthofe einge-

irden, wohl aber hatten Fleischer und Händler,

if dem Schlachthofe ihr Geschäft haben, dort

und jeder Viehbesitzer sprach sich , nachdem
e unter seinem Viehbestände ausgebrochen war,

-0 ans, dass die Seuche aus dem .Schlachtviehhof

lehöft eingeschleppt worden sei. Andrerseits

b nicht in Abrede gestellt werden , dass schon
aber zur Zeit noch gesund erscheinendes Vieh

rärts gegangen sein konnte. Bei einem Verkehr,
dem Dresdner Schlachtviebhofe stattfindet, wo
Ch 2 Märkte abgehalten werden, an welchen im-

« ca. 350 Bindern und 1000— 1200 Schafen,
-900 Schweine und Kälber zur Aufstellung ge-

wo stets ein Bestand von einem Markttage
dem surückbleibt, ist das Aufbalten der fragl.

st sin Ding der Unmöglichkeit. Wenn man alle

rmd Viehhändler saramt ihrem gesund scheinen-

keim Austritt aus dem Schlachthofe desinfleirte,

doch die Seuche nach auswärts verschleppt wer-

m es nicht zu vermeiden, dass die Thicre, die

»ohl noch als gesund anspassiren, doch schon

Kl. Weiter einzuschlagende Maassregeln müss-
regeln gegen die Rinderpest noch übertreffen,

der ganze Schlachtviehmarkt aufgehoben wer-

uicht in der Art, dass in dem und dem benach-

«e ein anderer Markt eingerichtet würde, son-

tüaste überhaupt aller Viehverkehr anfhöreu.

Gesetz vorgeschriebenen , gegen die Wciterver-

iieaer Seuche gerichteten Maassregeln sind bis

es Quartals aufrecht erhalten worden
,
die Kr-

ti aber gelehrt, dass es nichts genützt hat

!

2 .

ie Hundsumth. (Nachtrag zu S. 290.)

resdner Vet.*Ber. vom J. 1874 wird folgender,

«potizeil. Hinsicht sehr bemerkenswerther Fall

V Ein wuthverdächtiger Hund hatte sich von

egteo Kette losgerisaeu, und schon nach einer

.rea von einer entgegengesetzten öeite der Stadt

no paar Hunde zur Tbierarzneischule gebracht

ie von ihm gebissen worden waren. Zwei Stuo-

? waren mehrere Hunde in einem ca. 3 Stunden

von Dresden entfernten Orte demselben Loose verfallen

:

am andern Morgen war der Hund in einer Mühle im ober

n

Erzgebirge, 14 Stunden von Dresden entfernt, eingetrol-

fen. Die Nahrung verschmähte derselbe, war sehr un-

ruhig, riss sich während der Nacht von der Kette los, und
tauchte an selbigem Tage in Böhmen anf, lief wieder nach
Sachsen zurück und wurde in Sayda getödtet.

3.

Dr. Schneider hat in der med. Gesellschaft zu

Basel (Schweizer Corr.-Bl. IV. 14. p. 404. 1874) die Frag**

aufgeworfen, ob es nicht eine lohnenswerthe Aufgabe der

Aerzte wäre , hei den Leuten über 60 J . nachzuforschen ,

ob sie mit Muttermilch ernährt worden seien oder nicht.

Das Stillen nimmt immer mehr ab und entsprechend steigt

die Kindersterblichkeit.

Während Dr. Fischer die Anregung mit Freuden
begrÜBste, machten Proff. Socin und Hagenbach
mehrfache Bedenken geltend. Der Werth der Mutter-

milch sei ohnediess über allen Zweifel erhaben : bis znm
60. Lebensjahre spielen ausserdem eine Menge anderer

Faktoren mit, die das Resultat trüben und zu Trugschlüs-

sen verleiten könnten. Besser sei es, bei Ijähr. Kindern
zu bleiben und auf den Todtenscheioen zn bemerkeu , ob
künstliche Ernährung stattfand oder nicht. Prof. H a •

gen hach glaubt nicht, dass man in einer Fabrikstadt

das Selbststillen einführen könne; übrigens tragen daran
weniger die Fabrikherren als die Arbeiter selbst Schuld,

die Leute wollen das Stillen nicht, sie benutzen auch die

Krippen nicht. — Prof. Schi ess glanbt, dass viele Leute
über 60 J. darüber gar keine Ansknnft mehr geben könn-

ten. [Trotz den gewiss sehr berechtigten Einwürfen gegen

Dr. Schneider* s Vorschlag halten wir denselben der

Beachtung doch für sehr werth
,

in einer nicht geringen

Anzahl von Fällen würde sichere Auskunft gewiss erzielt

werden können. Wr.]

lieber die Constitution und Darstellung des Musca in.

Prof. O. Scbmiedeherg und Dr. E. Harnack
in Strassburg (Med. Centr. -Bl. XIII. 36. 1875) machen
die vorlänfige, höchst interessante Mittheilung, dass ihnen

die Synthese des im Fliegenpilze fertig gebildet verkom-
menden Muscarin ans Hühnereiern gelungen ist. Har-
nack wies nach, dass das Muscarin demBetatn oder Oxy-
neurin isomer ist. von letzterem aber sich, abgesehen von
den durch Schmiedeberg und Koppe studirten Wir-

kungen anf Thiere, durch seine stark alkalische Reaktion

unterscheidet. Neben dem Mnscarin enthält der Fliegen-

Bchwamm eine zweite, nicht giftige mit dem Cholin oder

Ncurin (Hydroxäthylentrimethylnmmoninmhydrat) isomer.*

Basis, welche wie dieses beim Erhitzen Trimethylamin

liefert. Beide Basen zind nicht, wie bisher angenommen
warde, identisch, sondern darin verschieden, dass die letz-

tere, von Vff. Amanitin genannt, hei der Oxydation mit

Salpetersäure nicht wie das Cholin in Betain, sond.rn in

Mnscarin übergeht. In beiden isomeren Baten ist eine

verschiedene Stellung des Sauerstoffs innerhalb desselben

Kohlenwasserstoffs anzunehmen. Das Amanitin ist als

Hydroxätbylidentrimethylamntoninmhasis

:

i (CHS) 3

(N
\
CHÜH—CHj)

* OH Digitized by Google
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t (CHa)3
u. das Muscarin als nach der Formel N < CHOH—CHÜ

<OH
zusammengesetzt za denken. Die Oxydation verläuft hier-

bei der bei der Bildung des Betalns aus der isomeren Ae-

thylenbasis stattfindender. durchaus analog. Die aus Eier-

lecithin gewonnene Basis ist mit dem Amanitin identisch

und geht wie dieses durch Oxydation mit Salpetersäure

in Muscarin über. Zar Darstellung des letztem wird das

nach Hoppe-Seyler's Vorschrift erhaltene [bisher

salzsaures Neurin genannte] salzs. Amanitin durch Silber-

oxyd von der Chlorwasserstoffsäure befreit, die Basis mit

Salpetersäure neutralisirt und bei Wasserbadtemperatnr

unter Zusatz von Salpetersäure so lange eingedampft, bis

die Entwicklung von salpetriger Säure aufgehört hat. Nach
dem Neutralisiren mit Natron. Eindampfen zur Trockne
und Extrahiren mit absolutem Alkohol erhält man das

rohe salpeters. Muscarin, aus welchem durch Ueberfuhren

in das Goldsalz das Muscarin, welches alle toxischen Wir-

kungen des aus Fliegenpilz dargestellten zeigt, leicht völ-

lig rein gewonnen werden kann. Durch Behandlung des

Trimethylamins mit käuflichem Isoamyienbromid gelang

Vff. ausserdem die Darstellung eines kohlenstoffreichern

Muscarins, welches alle Wirkungen des Fliegenpilzmusca-

rins äussert, jedoch keine Pnpillonverengernog zu Stande

bringt. Amanitin synthetisch zu erhalten, gelang bisher

nicht. Die Wichtigkeit der Synthese eines wahren, sonst

nur in Pflanzen bekannten Alkaloides, braucht wohl nicht

besonders hervorgehoben zu werden.

5 .

Compressionspressefür voluminöse Arzneimittel.

Prof. Rosen thal in Erlangen (Berl. klin. Wchnschr.

XI. 34. 1874) schlägt vor, voluminöse Arzneimittel, z. B.

Flores Kusso, durch starke Compression bis auf ’/s ihres

ursprünglichen Volumens ohne Wasserzusatz oder Binde-

mittel in Tablettenform zu bringen, so, dass das Gewicht

1—2 Gnuni. beträgt. Diese Tabletten, welche auch mit

Gelatine überzogen werden können, sind — selbst von

Kindern — leichter als Pillen in nehmen and e«i

möglich, selbst die grosse Meng« von 36 Grwra

ohne Beschwerden auf einmal briznbringeu Zur

lung der Rosenthal ’schen Tabletten dient ei«

Schraubenpresse, welche auf zwei fest auf <kn

Tisch angeschranbten rechteckigen firuodbrette \

den Klötzen ruht. Das eiserne, die eigentlich

tragende Lager ist io der Mitte durchbohrt u m
falls durchbohrte, mit einem Ringe als Handln

sehene Eisenplatte deckt die Oeffnüng des US
lässt, am Ringe hervorgezogen, dieselbe frei. A

1

verschiebbare, vom Arbeiter am Ringe vorzirhh»

kommt ein Hohlcylinder mit Einsatzformen, :

welche mittels eines Kartenblattes die abgewogen»

mengen eingebracht werden, zn stehen. U)
Füllung [3—4 kleine oder 2 grosse Portionen] di(

form eingefügt, so wird die Platte mit Cylioder |g

geschoben, dass beide unter die Schraube za steh

men, worauf man die Presse kräftig, aber obneij

übermässiger Gewalt
,
wirken lässt, lat die Ga

des Pulvers vollendet, so schraubt man eiiil

zurück, zieht die Platte, während der CylüAr,

uuuinehv frei werdenden Loche, in der die FM

den Platte zu stehen kommt, vor u. presstfc

Tabletten durch abermaliges Wirkeulasseo ll

durch untere Cylinder- und Plattenöffnung ben»

dieselben auf das Giundbret oder in die uottrj

Hand fallen. Von Zeit zu Zeit muss die Sekfl*

geölt und der Cylinder mit einer ruudeu Bünto

werden. Die so geformten Tabletten künnet#

res verabfolgt, oder zuvor mit Gelatine überMfei

Ausser Kusso hat Vf. auch Pulv. liqnirit

Zucker, so dass die Tabletten das Doppelte iaS<M

enthalten, Digitalis, Calomel mit Jalappe.8tk.ki

Tart. stib. mit Ipecacuannha, Chinin, Muttertag

andere gangbare Medikamente unter Zmiö Wi

Pulver in Tablettenform bringen lassen. DklUlf

sehen Substanzen macheu hierbei unrotoArt

auch nicht unüberwindliche Schwierigste#.

I

Sach - Register.
(Die Zahlen beziehen sich auf die Seite.)

I

Abdominalschwangerschaft s. Bauchschwanger-
schaft.

A b o r t u s ,
Pathologie 309.

Abscess, im Mediastinum nach Durchbruch eines frem-

den Körpers durch d. Oesophagus 153. — , d. Leber,

in Folge von Verletzung. 64. —
,

im periurethralen

Zellgewebe b. Weibe 137. — 8. a. Psoasabscess.

Accommodation, Beziehung angestrengter zur Ent-

stehung d. Kurzsichtigkeit 167.

Accommodationskrampf, typischer 166. — , klo-

nischer 167.

Achsencylinder, Beschaffenheit 82.

Acidum 8. Benzoe-, Carbol-, Essig-, schweflige Säure.

Aderhaut s. Chorioidea.

Aerzte, Statistik ders. im K. Sachsen 218. — S. a.

Heilpersonal.

Aetzung d. Augenlider u. d. Augapfels 71.

Afrika, Vorkommen d. Lepra 191.

After, Haut u. Schleimhaut au solch. 227. —
,
Sphinkter

dess. 229. — , angeborner Verschluss, künstl. Bildung

in d. Leistengegend 264.

Alter s. Lebensdauer.

Altersveränderung, Obliteration d. Centralkanals

d. Rückenmarks 225.

Alterthum, Geschichte d. Medicin in solch. 310.
Amanitin 351.

Amenorrhoe s. Menstruation-

Amerika, Vorkommen d. Lepra 190 i

Ammoniak, kohlensaures, Katzen b. HeoWj

Amputation, b. spontaner Gangrän

Oberschenkels wegen Nekrose nach VenM

Knies 65. — , im Kniegelenk nach Gritti

d. invertirten Uterus 147. 262. — ,
d. ln®

wegen Elephantiasis 180.

A m y 1 n i t r i t ,
Einathmung als Urs. von Chart

Anämie, pernieiöse 174. — , b. Bleivergiftung

Anästhesie s. Ilemiauästhesie.

Anatomie, Beiträge zu solch. 81.

Anatomische Präparate, mittels d. w

methode dargestellt 175.

Aneurysma, durch Erweiterung der 3
«j

Häute gebildet 2 1 . — , im Thoraxranme J

Drucks auf Nerven u. Gefäsae 28. —

,

roosum, Ligatur d. Carotis externa 69.

Aneurysma, d. Aorta, Emporsteigen d. Art

als Kennzeichen 22. — ,
Verschiebung d-

—
,
Respirationsstörung 23. — ,

ohne phvsik!

nungen 23. — , Aetiologie (Verletzung) M
25. — ,

Druck auf d. Trachea »lsTodesowj|

Durchbruch (in einen Bronchns) 24. (in d. 0

24.30. (in d. Lungenarterie) 30. — ,
Folgen

auf Qefässe u. Nerven im Thorax 28. —.
8
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igttt b. solch. 29. — , Behandlung, Nutzen d. Jod-

n 32. — d. Aorta doqcendens abdominalis 31. —

,

f,
frnommata, Stimmbandlähmung b. solch. 29. —

,

TO&9 externa oder ihrer Zweige, operative Behänd-
\9 -

n * n e Bildungsfehler s. After
;
Auge

; Hals-
fris.

orne Krankheiten s. Elephantiasis Arabern;

D ; Struma.

i catarrbosa, epizoot. b. Pferden 288.

n » sanguinemn in d. Harnröhre b. Weibe 136.

>^irang d. Steissbeins 12.

econdo di Clinica Chirurgie» nella Reale Univer-

i Roma (di CostanzoMazzoni, Rec.) 199.
«ich er, Bleivergiftung b. solch. 239.
ofkiaimiK d. Arzneimittel s. Atropin; Calabar;

a \ CWoral ; Cocain
; Guaranin ;

Kaffee
; Morphin

;

iari»; Physostigmin ; Strychnin; Thee.
eftizehe Behandlung, Wirkung u. Technik

f
üster) 161. (mittels Theer) 162.

che Incisionen zur chir. Diagnose 159.
»rnaturalia, Anlegung in d. Leistengegend
a. After.

Aneurysma 21 flg. — , Kndarteritis villosa d. Bul-
Pferde 278. — , thoracica, Aneurysma 2 1 flg. —

,

toalis, Aneurysma 31. — S. a. Thorax.
6 , nach Schädelverletzung 60 .

», d. wcibl. Genitalorganc b. Chlorose 43.

•ph in , Collapsus durch solch, bedingt 18.

ke s. Feldapotheke.
ker wesen im K. Sachsen 218.

te, zur Beförderung d. Respiration u. zur pneu-
ehandlung 74. 301. 303.

efSssnerven an solch. 114. — 8. a. Brachial-

pe.
c, b. FowleFscbe Lösung.
. femoralis, Unterbindung b. Elephantiasis d.

xtremität 181. 182. — , pulmonalis s. Lungen-—, subclavia, Emporsteigen b. Aortenaneurys-
•- — S. a. Aneurysma; Aorta; Carotis.

, partielle Erweiterung d. 3 unverletzten Häote

, Unterbindung d. zuföhrenden b. Elephantiasis

i 181. 182. —, Nutzen d. inechan. Compression
hantiasis 182. — 8. a. Aneurysma; Endarte-

nittel, Antagonismus zwischen solch. 15 flg.

NVrkang ders. auf d. Fötus n. d. Säugling nach
treichung an d. Mutter 118. — , Wirkung auf Ge-
aas bleihaltigem Zinn 240. —, Compression volu-

n 352.
Vorkommen d. Lepra 191.

I» ti o n d. starkehalt. Speise b. Neugebornen 53.

t, nervoHum b. Pferden, Nutzen d. Tinct. Lobe-
Utae 279. —

, pneumat. Behandlung 302. — 8. a.

’ollenasthma.

na molluscum 186.

gsorgane s. Respiration,

ani, angeborne, kunstl. Afterbildung in d. Lefoten-

264.

ie d. Muskeln, b. Lepra anaestbetica 193. —

,

/ne, Einwirkung auf d. Respiration 300.

i, pbysiolog. Wirkung 13. — , Antagonismus

ilabar 17. Morphin 16. Pilsen 17.

»1, plötzl. Zusammendrückung u. Erschütterung

Verletzung in gerichtsarztl. Beziehung 70. —

,

inung 71. —
,
Schnittwunde 72. — , fremde Kör-

olcb. 72. — , 8arkom in dems.
,
Aetiologie u.

« 165.
Verletzung in gerichtsarztl. Beziehung 69. —

,

erzeugte oder simulirte Affektionen 71. —, Ver-

mit Hinterlassung fremder Körper 71. — , Ka-

. lleutlober 132. — , syphilit. Erkrankung 165.

geborne Spaltbildungen in solch. 271. — 8. a.

iodationskram pf
;
Sehorgan,

lahrbb. Bd. 168 Hft. 1.

A u g e n e n t z ü n d ii n g , sympathische 73.

Augenhöhle, Cyste in ders. 163. — , Gliosarkom in

ders. 163. —
,
Sarkom in dors. nach Verletzung 165.

Augenlid, isolirte Verbrennung 71. — , Sarkom an
solch. 162. — , Krebs, Operation 163. — S. a. Ektro-
pium.

Augenmuskel, Verletzung 73.

Australien, Vorkommend. Lepra 191.

Bad, kaltes, Nutzen b. akutem Gelenkrheumatismus
247.

Batteriestrom s. Galvanisation.

Bauchfell s. Peritonäum.

Bauchhöhle, Lympherguss in solche b. einem Kinde
152.

Bauch Schwangerschaft, neben Schwangerschaft
innerhalb d. Gebärmutter b. einer San 276.

Becken, Seitenlagerung b. querverengtem 49. — , seit).

Einstellung d. Kindeskopfes in d. Eingang b. partiell

verengtem 207. — , Blutung in solch, in d. Umgebung
d. Gebärmutter 259. — , Entbindung b. verengtem 307.

Beckenendlage, Verletzung d. Kindes durch d. Ex-
traktion 51. — , Behandlung 306.

Begräbnissplätze, hygiein. Verhältnisse 212 . —

,

Drainirung 218.

Beingeschwür, syphilitisches, epilept. Anfälle durch
solch, bedingt 2C9.

Beiträge zur Anatomie u. Physiologie, als Festgabe
Carl Ludwig gewidmet (Rec.) 81.

Benzoesäure, Bezieh, zur Entstehung d. Heuflebers

126. 130.

Berge, Pollengehalt d. Luft auf solch. 127.

Bericht, d. Edinburger Commission über d. Antagonis-

mus von Arzneimitteln 15.

Beschäftigung, Einfl. auf d. Sterblichkeit an Pocken
109. — S. a. Anstreicher; Blei.

Bettwäsche, Desinfektion b. Variola 110.

Bewusstsein, materialist. Anschauungen (von J. C.

Fischer, Rec.) 1 10.

Biedert’ s Rahmgemenge, Ernährung d. Kinder mit-

tels solch. 264.

Bienenstiche, Vergiftung durch solche b. Pferden
295.

Bilirnbinkrystalle b. Neugebornen u. Erwachsenen
53.

Bindehaut s. Conjunctiva.

Bläschen auss ch lag d. Genitalien b. Pferde 286 .

Blei, Vergiftung (Lähmung) 122. (Vorkommen u. Er-

scheinungen) 236. (Beschaffenheit d. Blutes) 237. (An-
ämie) 237. (Gehirnaffektion) 237. (Gesichts- u. Gehörs-
hallncioationen) 238. (Muskelzittern in Folge von Ge-
werbebetrieb) 238. (Aetiologie) 238. (durch Gewerbe
bedingt) 238. 239. (b. Rindern) 295. —

, in Zinn u. an-

dern Legirungen 240.

Bleiplatten, Anwendung zu Druckverbänden 69.

Bleiröhren, Verwendung b. Wasserleitungen 240.

Bleiweissfabrikation, Bleivergiftung durch solche

bedingt 239.

Blitzschlag, Hemiplegie durch solch, bedingt 239.

Blot, Bilirubinkrystalle in solch, b. Neugebornen 53.

— , Veränderung b. Lepra 194, —
,
Beschaffenheit b.

Bleivergiftung 237.

Blotcirkulation, Verhalten b. akuten u. chron.

Krankheiten 74. —
,
Beobachtung ders. in d. Froacb-

lunge 82 .

Blutdruck, Einfl. d. Bauchvagus 14. —
,
Einfl. auf d.

Häufigkeit d. Herzschläge 84. — ,
Wirkung d. Lobelin

n. Thebain auf dens. 119.

Blutegel, in d. Glottis 152. —
,
Ansetzen an d. Cervix

nteri b. Leukorrhoe 256.

Bluterguss in d. breiten Mutterbänder u. das d. Uterus

umgebende Gewebe 46. —
, b. Kinde in Folge d. Ex-

traktion b. Beckenendlage 52. — , unter d. Conjunctiva,

in gerichts&rztl. Bezieh. 70. — 8. a. Blutung.
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Blutfleckenkrankheit s. Werlhofsche Krankheit.

Blutgefässe, Affektion b. Rheumatismus 175.

ßlntgeschwulst s. Haematoceie.
Blutkörperchen, rothe (Extravasation b. d. Werl-

hofschen Krankheit) 34. (Verminderung d. Menge b.

Bleivergiftung) 237. — , weisse, Thrombosirnng der

Lympbgefässe b. Elephantiasis Arabum mit solch. 179.

Blutsparnng, nach Emarch’» Methode (b. d. Ampu-
tation d. Oberschenkels) 65. (Anwend. u. Wirkung) 103.

Blutstillung, Verwendung von Pincetten zu solch, b.

cbir. Operationen 158.

Blutung, mehrfache unter d. Haut n. d. Sehleimhäuten
33. —, capillare an d. Kopfhaut 34. — , im Oehirn d.

Kindes nach d. Extraktion 52. —, sekundäre nach Ver-

letzung 59. — , in Folge von Verletzung d. Oesophagus
62. —, in d. Lunge b. Gehirnleiden 125. — , im Darme
nach Contueion d. Unterleibes 134. —

, im Beckenranme
ln d. Umgebung d. Gebärmutter 259. — , aus Varices

im Cervix Uteri b. d. Entbindung 260. — S. a. Blut-

erguss.

Boden s. Erdboden.
Bodenluft, Zusammensetznng 210.

Borken, an d. Mamma während d. Wochenbetts 149.

Brachialneuralgie, Nutzen d. Uelsemium semper-
virens 235.

Brand s. Gangrän.
Brechdurchfall, Epidemie 221. — , b. Kindern,

durch Milch von mit RSbenblättern gefütterten Kühen
bedingt 298.

Bremen, Jahresbericht über d. Sffentl. Gesundheitszu-
stand u. d. Verwaltung d. öffentl. Gesundheitspflege im
J. 1873 (von E. Lorent, Bec.) 220. — , Sterblich-

keits- u. Krankheitsverhältnisse im J. 1873 221.

Brod, verschimmeltes, Vergiftung durch solches bei

Schweinen 296.

Bromeisen, Nutzen b. Chorea 246.

Bromkalium gegen Tetanus b. Thieren 277.

Bronchien, Durchbruch eines Aortenaneurysma in

solche 24. — , Katarrh b. Heufieber 132.

Bronchitis, pneumat. Behandlung 302.

Brunnenwasser, Zusammensetzung an Begräbniss-

plätzen 212.

Brust s. Mamma.
Brustdrüse, Entzündung während d. Wochenbetts 149.

Brustmessung, Bedeutung f. d. Diagnose d. Respira-

tionskrankheiten 300.

Brustwarze, Erkrankung während d. Wochenbetts
149. 150.

Brustwirbel, Varietäten b. Menschen 10 .

Bursa mucosa, retrocalcanea , Entzündung 156. —

,

trochanterica, Hygrom 55.

V a b i n e t zur pneumat. Behandlung 303.

Calabar, Antagonismus mit: Atropin 16. Cbioralhydrat

16 . Morphin 16. — 8. a. Physostigmin.

CalcaneuB, Entzündung d. Schleimbeutels hinter dems.
156.

Calcaria phosphorica, Nutzen gegen Lepra 195.

Carbolsänre, Einatbmung in comprimirter Luft 77.

— , Nutzen derselben b. Heufieber 133. b. Pruritus

der Genitalien beim Weibe 138. b. Lepra tuberculoBa

193. —
,
Anwendung in d. Thierbeilkunde 27 7. — , zur

Desinfektion d. Ställe b. seuchenhaftein Verkalben 292.

—
,
Vergiftung v. Pferden nach äusserl. Anwend. 293.

Carbunkel, Drnckverband b. solch. 69.

Carcinom s. Krebs.

Carotis, Verschiebung b. Aortenaneurysma 23. — , ex-

terna, Unterbindung 66. (Indikationen) 67. — .com-
munis, Unterbindung wegen Blutung nach Exstirpation

d. Gland. snbmaxillaris 266.

Carunculaand. Harnröbrenmündung b. Weibe 136.

Cashew-NnsB, Nutzen d. Gels gegen Lepra 195.

Chemnitz, Mittheilungen d. Statist. Bureau (von Max
Flinzer, 2. Heft, Rec.) 219.— , Sterblichkeit u. Ge-
burten 219. —

, Trichinenepidemie 220 .

Chinin, Antagonismus mit Physostigmint;.— J

b. Heufieber 134. Lepra 193.

Chirurgie, specielle, Lehrbuch dm. (m|
König, 1. Bd., Rec.) 98. — , Anweidsti i 1

Methode 159. — 8. a. Blotsparung; Opcneosj

Cbioralhydrat, Antagonismus mit: Stnsä

Calabar 16. — , Wirkung 24. — , Bid«ni;u
spontanem Brande 57. — , Nutzen b. Stmsa
tnng 121.

Chlorose, Complikation mit Aplasie d. *ek

|

organe 43.

Cholera, Ursprung u. Verbreitung 107.

in d. JJ. 1872 u. 1873 217.

Chondro-Myxo-Sarkom d. Parotis los.

Chorea, electrica 124. — , Zusammensein«

|

245. —
, Nutzen d. Bromeisens 246. —

. ijk

Schwangerschaft 246. —, Nutzen d. Onlntft

— , Nutzen d. Eserin 246. — , durch Einzig

Amylnitrit bedingt 246.

Chorioidea, Zerreissung 72. 73. —.Sulus
164. —

, Entzündung in Folge von Sypkiii

Beschaffenh. b. Myopie 168. — , Kiuid.Es

anf d. Sehvermögen 169. — , angetan* 8d

272.

Chorion, Wirkung zurückgebliebener Reste*-

Chorioptes spathi ferne, Räude durch «d

284.

Ciliarkörper s. Cyklitis.

Cirkulationsorgane, Diagnose n. poesnit:

d. Krankheiten 300. 301.

Clinica Chirurgien nclla Reale Unirrm
(perCostanzo Mazzoni, Rec.) 99.

C 1 i n i q u e mödicale de Montpellier (jnr J. I

Rec.) 222 .

Cocain, Antagonismus mit Morphium 17.

Coecum, Verdauung in solch, b. Einhufern fl

Coffein, Antagonismus mit Morphin 17.

C o 1 1 a p s u s , durch Apomorphin bedingt II.

Compression, methodische als Untenan

d. antisept. Verbandes 161 . — ,
roedua.il!

Elephantiasis 182. — S. a. Druckverhwi

Conjunctiva, Bluterguss unter dies, iajri

Beziehung 70. — , unvollständ. VcrschrZf

unter dies. 72.

Conkretionen d. Prostata, Vorkommen
Lebensaltern 6.

Constanter Strom s. Galvanisation

Contagiosität: d. Molluscum 186. lh'.ltti

190. 191. 196.

Contusion d. Gelenke, Nutzen d. Mssssgii*

Conus am Sehnerven , Unterschied »ot M
posticum 167.

Cornea s. Hornhaut.
Coryza s. Schnupfen.
Cowper 'sehe Drüsen, Entwicklung 7

Croton-Chloralbydrat, physiolo*. » •

Wirkung 235.

Croup, Häufigkeit in Bremen 221.

Croupöse Schleimhautentzündusf I

289.

Cultur, Bezieh, zum Auftreten d. Henflet a

Cumarin, Bezieh, zur Entstehung d. Heufchd

Curare, physiolog. Wirkung 120 .

Cyankalium, gegen Tetanus b. Thieren >!'
i

Cyklitis, b. angebornem Irismangel *72

Cyste, in d. Augenhöhle 163. —

,

— , d. Ovarium 200. (verkalkte mit Arte -i

Stieles) 258. — , ln d. Umgebung d. CrttkD

137. — , reiskörperhaltige in d. Umgehn«* I *

lenks, Behandlung 265.

Damm s. Perinäum.
Dammwild, Milzbrand b. solch. 291.

Darm, Affektion b. Purpura 35. — ,
Blntn-r

'

tuslou d. Unterleibes 134. —
,
StenoKb. ÖM
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Verwendung d. pneumat. Adspiration b. Ver-

Dg drss. 304.

anal, Kinführung grosser Wassermengen 277.

la menutrualis 141.

deus, rhenmat. Affektioo 20.

e, Epidemien 109.

tokoptes, im Ohre b. Kaninchen 264.

tolysis 184.

ektiou, d. von Pockenkranken benutzten Klei-

WäechstScke 1 10 .

ektionspulver, mit Eisensalpbat, Vergiftung

Ich. b. Tbieren 293.

ragma s. Zwerchfell.

ichUmi, centrale u. iuferius 272.

lin , Wirkung auf d Herzmuskel d. Frosches 84

lis, Vergiftung mit solch, b. Schweinen 295.

tismns, d. Pulses 74.

berie, Epidemien 109.

«ion, Nutzen d. Massage 271.

,
Abschnürung von Teleangiektasien mittels solch.

i

verband, Anwendung b. entzünd). Schwellung

i, accessorische d. männl. Geschlechtsorgane 6.

Gebärmutterschleimbaut, geschichtl. Notizen 8.

likulare im Kectum 227. — , am Halse, indolente

«ulst ders., hypodermat. Uehandlung 267. —
lowper sehe Drüsen

;
Schweissdrüsen ;

Submazil-

le ;
Talgdrüsen.

tren’sche Fingerverkrümm ung, Aetio-

. operative Behandlung 155.

erie, Vorkommen in Sachsen 217.

norrböe s. Menstruation.

, Potlengehalt d. Luft in solch. 127.

ur, Abtragung d. vorgefallenen Netzes b. Hernio-

mittels solch. 106.

e, Verhaltung nach d. Entbindung 50.

». Krankheiten 202.

er, Coecalverdauung b. solch. 275. — 8. a.

V Ferrum.

g, antisept. Incision bebnfs d. Diagnose 159.

*, Verdauung b. Neugebornen n. Säuglingen 83.

(lim puerperalis, Pathogenie u. Behänd). 307.

is, d. Lymphgefässe b. Elephantiasis 179.

»I»». durch Narbcncontraktion bedingt, Opera-

101 .

Ische Li gatur, Versuche mit solch, b. Tbieren

fteität s. Faradisation
;
Galvanisation.

slyse d. Teleangiektasien 267.

is t i a s i s ,
verschiedene Formen n. Benennungen

is tiasis Arabum (dura et mollis) 177. (anatom.

ktere) 178. 179. (Erysipel als Initialsymptom)

(verseh. Stadien) 178. (Aehnlichk. mit diffuser

sbildung) 179. (Verhalten d. Lymphgefässe) 179.

>. d. gr. Schamlippen) 179. (d. Klitoris u. d.

Sen) 180. (d. Penis) 180. (d. Scrotum) 180. 182.

aderung einer lyraphähnlicben Flüssigkeit) 181.

iformen mit Molluscum) 182. (Bezieh, zu Pachy-

tocele u. Dermatolysis) 184. —
, Behänd) (Am-

on) 180. (Unterbindung d. zuführenden Arterie)

181. 182. (meeban. Compression d. Arterie) 182.

s oder partielle Estirpation) 182. (Scariflkation)

an tiasis Graecorum s. Lepra,

an tiasis neuromatosa 189.

rsem s. Lungenemphysem,
halopathia saturnina 237

.

rteritis villosa d. Aortenbulbus b. Pferde 278.

.che Colonien, Vorkommend. Lepra 190.

Idung, Verbaltung d. Eihäute nach ders. 50. —

,

sg aus Varices d. Cervix uteri während den. 260.

—, Verfahren zum Schutze d. Perinäum 305. 306. —

,

Eklampsie nach solch. 307. — , b. Beckenenge 307. —
S. a. Beckeneudlage ; Geburt.

Enten, milzbrandähnllohe Seuche 289. — , Vergiftung

mit Eiseusulphat 293.

Enterorrhagie, nach Contusion d. Hypochondrium
134.

Epidemiologische Gesellschaft zuLoudoo, Ver-

handlungen (III. Band 2. Theil, Bec.) 106.

Epidermis, Transplantation , Erfolglosigkeit nach Ab-
reissung d. Kopfhaut 61.

Epididymis, Epithel ders. 233.

Epilepsie, b. Anomalien d. Menstruation 139. — S. a.

Spinalepilepsle.

Epileptiforme Anfälle, durch ein syphilit. Beinge-

schwür bedingt, Heilung durch Resektion d. N. pero-

naeus superficialis 269.

Epiphyse, Lüsung b. Extraktion b. Beckeneudlage 52.

Epithel, d. Nebenhodens 233.

Epitheliom, operative Behandlung 105. — ,
in d. Harn-

röhre b. Weibe 136.

Epithelioma mollusonm 186. (Unterschied von Atbe-

roma mollnscum) 188.

Epizootie s. Angina catarrhosa; Fehlgeburt; Gefiügal-

senche; Verkalben.

Erblassen, abwechselnd mit Erröthen in d. Hohlband
174.

Erblichkeit, d. Struma 151. —, von Gliombildung an

d. Netzhaut 164. —, d. Myopie 168. — , d, Lepra 191.

192. 196.

Erbrechen, d. Schwängern, Behandlung 145. — S. a.

Apomorphin.
Erdboden, Verunreinigung durch Organ. Stoffe 210.

Erdmagnetismus, Einfi. d. Schwankungen dess. aut

Geisteskranke 169.

Ernährung, d. Kinder (Hafermehl) 54. (Biedert’

s

Rahmgemeuge) 264. — , Einfi. auf Entstehung d. Lepra
191.

Ernährungsstörung b. Ischias 19.

Erröthen, abwechselnd mit Erblasseo In d. Hohlhand
174.

Erstickung, von Schafen im Stalle 296.

Erysipel, als Initialsymptom d. Elephantiasis Arabum
118. —

, heilender Einfi. auf Haut- u. Schleimbaut-

affektionen b. Syphilis 252.

Erythem d. Brust während d. Wochenbetts 148.

Eserin, physiolog. Wirkung u. Nutzen b. Chorea 246.

Esmarch'scbeMetboded. Blutsparung, b. Am-
putation d. Oberschenkels 65. — , Vortheile 103.

Essigsäure, subcutane Injektion gegen indolente Hals-

drüsengeschwülste 267.

Etüde sur l’engagement iatöral de la töte ä l’enträe du

bassin partialement rdtrdci (par Oscar Rapln, Rec.)

207.

Exostose, periosteale unter d. Nagel 157.

Explorativ-Iacision, antiseptische 159.

Extension, permanent«, Nutzen b. Geienkkrankheiten

154.

Extraktion d. Kindes b. Beckenenge, Methoden u.

nachtheilige Folgen 51.

Extranterinschwangerschafts. Banchschwangor-

schaft.

Extremitäten, Anlegung von Drnckverbäaden an

solch. 69. — , untere, (Parese als Urs. von Genu recur-

vatum) 156. (Amputation wegen Elephantiasis) 180.

faradisation, Nutzen b. Ischias 19.

Febris, intermittens s. Wechselfleber. — , recurrens,

remittens, Epidemien 109.

Fehlgeburt, seuchenhafte b. Pferden u. Kühen 292.

— S. a. Abortus.

Feldapotheke Friedrioh’s II. 111.

Femur, Nekrose nach Verbrennung d. Knies 65. —
8. a. Oberschenkel.
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Ferrum, bromatum, Nutzen b. Chorea 246. — ,
jodatum,

Absorption 117. — ,
sulphuricum, Vergiftung von Thie-

ren 293.

Fettentartung, d. Placenta 150. —, d. Muskeln b.

Elephantiasis Arabura 179.

Feuchtigkeit d. Luft, Bezieh, zur Entstehung d. Heu-
flebers 127.

Fibrom, diffuses, Elephantiasis Arabum als solch. 179.

Fibroma molluscum s. Molluscum.

Fibromyom in d. Urethra b. Weibe 137.

Fieber, Beschaffenb. d. Pulses b. solch. 74. — , Typus
dess. b. d. Rinderpest 292.

Finger, Störung d. Sensibilität b. Lähmung d. N. me-
dianus 123. — , schnellender 154. — , Dupuytren’sche

Verkrümmung, Aetiologie u. operative Bchandl. 155.

Fissur, d. Blasenhalses b. Weibe 137.

Fistel, am Halse, angeborne 268. — S. a. Speichel-

fistel.

Fleisch, Ocniessbarkeit solch, von: venerischen Hasen
288. tuberkelkr. Rindern 297. — , nachtheil. Wirkung
solch, von Kälbern kranker Kühe 298.

Fleischbeschau, obligatorische 298.

Fluor albus, Behandlung 255.

Foetus, männlicher, Verbalteud. Drüsen d. Geschlechts-

organe 6. — , Wirkung von U. Mutter verabreichten

Arzneimitteln 118. —
,
angeborne Struma, Beziehung

zur Gesichtslage 151. — , Bchandl. d. Beckenendlage
306. — 8. a. Kind.

Folie circulaire b. Kindern 171.

Follikulardrüsen ira Rcctuin 227.

Fora m eil Magendii 116.

Fowler'scbe Lösung gegen contintiirl. Ausfluss im

Wochenbett 261 .

Fraktur in d. Nähe von Gelenken, antisept. Incisionen

zur Diagnose 160.

Fremdkörper, Zurückbleiben nach Augeoverletzung

71. (im Augapfel) 73. —
,
zur Casnistik (Glottis) 152.

(Trachea) 152. (Oesophagus) 152. (Verdauungsorgane)

153. — 8. a. Blutegel
;
Kugel ;

Messerklinge
; Projektil.

Friedhof s. Begräbnissplatz.

Frosch, Kreislauf in d. Lunge dess. 82.

Fruchtwasser, Uebergang von Jod in solch. 1 19.

Frühgeburt, Einleitung durch manuelle Erweiterung

d. Muttermundes 146.

Frühsommerkatarrh, typischer, s. Heufieber.

Fuchs s. Wuthseucbe.

F ü 1 1 e n 1 ä hm e , Entstehung durch Entzündung d. Nabels

281.

Fass, perforirendes Geschwür an solch. 100.

Futter s. Kartoffel; Malzkeime; Rübenblätter.

Gänse, milzbrandähnl. Seuche unter solch. 289. —

,

Vergiftung mit Eisensulphat 293.

Galvanisation, Nutzen b. Ischias 20. Chorea 246.

Galvanisches Intrautorin-Pessarium gegen
Dysmenorrhöe u. Amenorrhoe 140.

Ganglienkörper d. Spinalganglien 3.

Gangrän, spontane, Behandl. (Kali hypermanganicum)

55. (Bäder mit Chloralhydrat) 57. (Indikationen f. d.

Amputation) 57. 58.

Gase, respirable, Wirkungsweise d. Einathmung 77.

Gascabinet 77.

Gaumen, weicher (einseitige Paralyse centralen Ur-

sprungs) 18. (Geschmackspapille) 227.

Gebärmutter, Drüsenmündungen in d. Schleimhaut,

geschichtliche Notizen 8. — , Untersuchung b. Krank-
heiten ders. (von d. Blase u. d. Vagina u. d. Rectum
aus) 40. (vom Rectum aus mit d. vollen Hand) 41. —

,

Stenose d. Cervikalkanals b. Nichtschwangern als Ur-

sache von Dysmenorrhöe u. Sterilität 44. —
,
Bluterguss

io d. dieselbe umgebende Gewebe 46. —
,
Flexionen u.

Versionen (Retroflexion u. Retroversion während d.

Schwangerschaft) 48. (mechanische Behandlung, von
J. Amann, Rec.) 92. (Aetiologie u. Behandlung d.

Retroflexion) 141 flg. (Anteflexion, nervöser Hasten als

Reflexerscbeinung) 144. (Mechanismus) 1^$
Ruptur (Mechanik) 93. (Behandlung) 97 .

d. Entwickelung zur Epilepsie 139. — , Uw
dies. , Indikationen n. Anwendung 145 . _ ,

Anatomie n. Physiologie 198. —
, BämatocWi

gebung 203. 259. — , Krankheiten ders. 204 -

vation 207. —
,
zweiget heilte, BlutaDsammluf!

Hälfte 254. —
,
Mangel ders. n. d. Vagiu i

kegelförmige Excision d. Vaginalportion ist.

-

d. Körpers neben verkalkter Ovarieneystr $
contintiirl. Ausfluss im Wochenbette 260 h

schleimiger Flüssigkeit b. Entzündung 2". ]

Hysterocele.

Gebärmutter-Band, breites (Bluterguu n

46. (Erkrankungen) 203.

Gebärmutterhals, 8teoose d. äussero Mut
Kanales als Ursache, von Dysmenorrhöe n. fal

—
,
Beschaffenheit d. Schleimhaut 230. —

,

h. Affektionen dess., Behandlung 255. —
, ßa

Varices an solch, während d. Entbindung jg

Gebärmutter-Inversion, Diagnose 1

Vesico-, Vaginal- oder -Kektal-Untersu-ig

spontane 49. — , Reposition 146. 261. -j|

147. 262. — , Entwickelung 2 T. nach d l

—
, Aetiologie u. behandl. 206 .

Gebär muttermund, Erweiterung (nuul

hartnäckiges Erbrechen während d. Sd«af

145. (behufs Einleitung d. Frühgeburt) 146.

Gebärmutter sonde, Anwendung 199.

Ge bä rm u 1 1 er vor f al 1 , Aetiologie o. Ifchaiä

—
,
ohne Senkung d. Grundes, Behandlung U

Geburt, Erleichterung durch Seitenlageniu fc

verengtem Becken 49. —
, Mcchanismui

S. a. Entbindung.

Geburten, im Königreich Sachsen 213. a I

219. in Bremen 221.

Geburtshülfe, Werth d. Transfusion f. nid

Gebnrtshülfliche Operationen, i

Klinik ders. (von Heinrich Fritsch, Kai

Geburtstheilo b. Thiercn
, Beschaffen!«

t

tigeu Zustande 275.

Geburtszange, Anlegung b. Kabelschuh

Gefängnisse, Hygicine ders. 218.

Gefässgeschwulst, Unterbindung d. Qi
wegeu solch. 68.

Gefäss nerven am Arme 1 14.

Geflügel, Seuche mit d. Charakter d. Mi :T*h

Gefrierungsroethode, Darstellung

«

im

<

log. Präparate mittels solch. 175.

Gegengift, Atropin bei Pilzvergiftung i’
*

Antagonismus.

Gehirn, Häuiorrhagie uach Extraktion i I

—
, Einfluss d. Unterbindung d. Carotis fit I

67. — , Verhalten d. Pulses b. Krankl*»« 1

—
, Heroianästbesi«* b. Affektion dess. ff. -1

Zusammenhang d. Ventrikel mit d. Sohifld

räumen 115. —
, Lungenhämorrhagie b ÖS

dess. 125. —
,

Aflcktion b. Bleivergiftoa*

i

— , angeborne Disposition zur Erkrankut»' ä

diffuses Sklerom 243. — , syphilit. Guram»

Diagnose d. Geschwülste 245. — ,
Affekt»« t

Rheumatismus, Kaltwasserbehandlung 24* H

Wassersucht b. Pfcrife, Diagnose roo D*

293. — 8. a Hirnnerven. — ,
kleines,

solch. (Druck auf d. Medulla obloogata) |:

sarkom) 242.

Gehörorgan, zur Anatomie 82.

Gehörs hallucinationen b. BleivergiflK? '

*

Geistesstörung, b. Anomalien d.
1

—
, Einfluss d. Erdmagnetismus 169. —

»

bedingt 170. — , b. Kindern 171. —
172. —

,
pernieiöse Anämie b. solch. IH-

Folie circulaire.

Gelbfieber, Epidemien 109.

Gelbsocbt s. Ikterus.



_Ute Extension b. Erkrankung 154. —

,

Eüüonen zur Diagnose b. Affektionen solch,

en in d. Nähe 160. —
, Contusion, Nutzen d.

fe 271.
rheumatismus, akuter (mit hoher Tein pe-

il. Gehirnerscbeinungeu
,
Nutzen kalter Bäder)

t>. Kindern) 279.

»ium sempervirens , Nutzen b. Neuralgien 235.

lien, accessor. Drüsen d. mänul. 6. — , Haut
jleimbaut an d. Mündungen 227. — , weibliche

ie b. Chlorose) 43. (Pruritus an solch.) 138. —

,

leaauaschlag ders. b. Pferde 286. — S. a. Ge-

be\\e.

ccurvatum (Aetiologie) 155. (Behandlung) 156.

itliche Medicin, AugenVerletzungen 69.

lebte d. Medicin u. d. epidem. Krankheiten (von

ir.Bieser, l. Bd., Rec.) 310.

ileeht, weihl., Krankheiten des», (von Herrn.
**f, ßec.) 197.

ieehtsorgane s. Genitalien.

iHcks knospen, Verbreitung ders. b. Men-
226 .

vilste, im Kleinhirn, Druck auf d. Medulla
ata 121. — , im Innern u. an d. Mündung d.

Harnröhre 136. — , antisept. Incisionen behufs

gno»e b. thron, soliden 159. —
,
metastatische

ge von Gliom d. Netzhaut 164. —
,

d. Ovarien

Cysten) 201. (Schwangerscb. b. solch.) 201.

*g. Behandlung) 201. — , indolente d. Halsdrüsen,

rmai. Behandl- 267. — 8. a. Gefässgeschwulst

,

atocele.

für, perforirendea am Russe, Wesen u. Ursachen
8. a. Bein-, Magengeschwür,

tshallucinationen, b. Bleivergiftung 238.

tsl age, Bezieh, zu angeb. Struma 151.

Ibeitspflege, öffentliche (in Irlaud) 110. (in

o) 220.
IheitBpolizei d. Gewerbe 218.

>e, Einfl. auf d. Sterblichkeit an Pocken 109.

*ftindheitspolizeil. Bestimmungen 218. —
,

zur

ae ders. 222. — , Bleivergiftung b. solch. 238.

- 8. a. Anstreicher; Beschäftigung; Bleiweiss-

i
Gürtler; Schriftgies6er ; Spiegelheleger

;

*4 Wachstuchdrucker,
all s. Drüse.
itp er, Stablsplitter in solch. 73. — , Trübung
•fnth. Augenentzündung 73.

» mänalkhcs, s. Penis.

f Retina 164 (metastat. Geschwülste b. solch.)

rkom, in d. Augenhöhle 163. — ,
im Kleinhirn

Blutegel in solch. 152.

tasamtnensetzung d. Luft in solch. 212.

» Pollen ders. als Urs. d. Ueuflebers 126. 127.

1 b ft , Hauterkrankung b. Hunde durch solche

t 284.

,
Milchabsonderung b. solch. 263.

j n 1 a n d , Vorkommen d. Lepra 191.

Amputation 103. 104.

ritannien, Häufigkeit d. Molluscum conta-

187.
iss d. prakt. Medicin (vonC. F. Kunze, Rec.)

i n , Antagonismus mit Morphium 17.

t Bleivergiftung b. solch. 238.

syphiliticum (im Gehirn) 244. (frühzeitige Bil-

«intzlosigkeit d. Jodkalium) 251.

-Oel, Nutzen gegen Lepra 195.

>\lik el, Verhalten b. Elephantiasis Arabum 179.

ocele, periuterina 203. —
,

retrouterina u.

rina 259.
oidinkrystalle, Vorkommen im Körper v.

»orenen 53.

HaematokolpoR u. Haematometra b. zweigeteiltem
Utero-Vaginal-Kanale 254.

Haematoma pericystieum 46.

Haematometra u. Haematokolpos b. zweigetheiltem

Utero Vaginal-Kanale 254.

Ilaemorrhagia, pelvina 259. — 8. a. Blutung.

Hafermehl, Werth f. d. Ernährung d. Kinder 54.

Ilallucinationen b. Bleivergiftung 238.

Hals, Verletzung 61. — , indolente Drüsengeschwülste,

hypodermat. Behandl. 267. —
,
angeborne Fistel 268.

Halsrippen, b. Menschen 10.

Halswirbel, Varietäten b. Menschen 9.

Hand, Störung d. Sensibilität b. Lähmung d. N. me-
dianus 123. —

,
langes Verweilen eiuer Kugel iu ders.

153. — S. a. Hohlhand.
Handgelenk, reiskörperhaltige Cysten in d. Um-

gebung, Behandlung 265.

Harn, Uebergang von Jod in solch, b. Säuglingen durch

d. Muttermilch 118. 119. — , Beschaffenheit b. Lepra
194. nach Einverleibung von Crotonchloralhydrat 235.

b. Chorea 245.

Harnblase, Untersuchung von solch, u. d. Vagina oder

d. Rectum aus b. Gebärinutterkrankheiten 40. — , Vor-

fall b. Weibe f36. — , Fissur d. Halses b. Weibe 137.

Harnröhre, Striktur (Behandlung) 101. (Beziehung zu

El« pliantiasis) 180. — , b. Weibe (Vorfall) 136. (Ge-
schwülste u. Exkreseenzen im Inneru u. au d. Mündung)
136. (rapide Dilatation) 137.

Hase s. venerische Krankheit.

Haut, mehrfache Hämorrhagie unter ders. 33. —
, Trans-

plantation b. Abreissung d. Kopfhaut 6 1. — ,
Absorption

d. Jod von der unverletzten aus 1 18. —
,
abwechselndes

Krröthen u. Erblassen in d. Hohlhand 174. — , Ver-
änderung b., Elephantiasis Arabum 178. 179. —

,
Ver-

änderung b. Lepra 192. —
,
am After u. an d. Mün-

dungen (I. Genitalieu 227. 228 . — , Erkrankung b

Hunde, durch d. Grasmilbe bedingt 28 *.

Hebamme, Uebertragung d. Pemphigus neouatorum
durch eine solche 36.

Hebammen wesen iu Sachsen 218.

H e i I i g b e i n s. Os sacrum.

Heilpersonal in Sachsen 218 . in Bremen 222.

Hemianästbesie, cerebralen Ursprungs 88.

Hemiplegie, durch Blitzschlag bedingt 122.

Hemmung d. reflektorischen Erregungen 84.

II er bi vor en s. Pflanzenfresser.

Heringslake, Vergiftung mit solch, b. einer Kuh 295.

Hernien, operative Behandlung 106.

Herz, sypbilit. Affektion 24. — , Einfluss d. Blutdrucks

auf d. Häufigkeit d. Schläge 84. — , charakteristische

Merkmale d. Mnskelbewegung 84. — , penetrirende

Verletzung 62. 63. —
,
pneumat. Behandl. d. Krank-

heiten 76. 300. — , Wirkung d. Digitalin auf dass. 85.

— , Wirkung d. Lobelin u. Thebain auf dass. 119.

Heuasthma 130. 131.

Heufieher, Aetiologie 126. 129. —
, Diagnose 130.

131. 132. — , Formen 130. 131. — ,
Natur 131. —

,

Symptomatologie 132. (prämonitor. Symptome) 132.

— , Verlauf 132. —
,
Behandlung 133.

Hirn nerven, plötz). Lähmung d. 2 . u. 3. Paares h.

Pferde 280 .

Histologische Präparate, mittels d. Gefrierungs-

methode dargestellt 176.

Hitze, Bezieh, zur Entstehung d. Ueuflebers 128. 130.

H o d e s. Testikel
;
Vas deferens.

Hohlbein s. Genu recurvatum.

H o h 1 h a n d , Pulsation in ders. 1 74.

H o b 1 m e i 8 e 1 ,
Anwendbarkeit b. Operationen am Schädel

105.

Hornhaut, Verletzung durch Prellung 70. —,
künstl.

erzeugte Trübung 71. —, Verbrennung 71.

Hornvieh, Typus d. Fiebers b. Rinderpest 292.

Hühner, roilzbrandähnliche Seuche b. solch. 289.

Hund s. Grasmilbe; Tetanus.



358 Sack-Register.

Hundswuth, Masaregeln gegen solche 290.351. —
8. a. Lyssa; Wuthseuche.

Husten, nervöser, als Reflexerscbeinung b. Anteflexio

uteri 144.

Hydrargyrum, Schädlichkeit d. Anwendung dess. b.

Lepra 192. 193. — ,
Einfl. d. Anwendung auf d. Ver-

lauf d. Syphilis 253. — ,
bichloratum corrosivum , sub-

cutane Injektion gegen Lepra 195. — , Jodatum flavum,

Absorption 117.

Hydrophobie, psycbopath. Zustand b. solch. 172. —
S. a. Hundswuth ; Lyssa

;
Wuthseuche.

Hydrotherapie, b. Ischias 20. —
,

b. Rheumatismus
247. 248.

Hygieine, d. Gefäugnisse 218. —
, d. Gewerbe 222.

ilygrom d. Bursa trochanterica 55.

Hypnotikum, Crotoncbloral 235.

Hypoglobulie b. Bleivergiftung 237.

UyBteroc eie 207.

«lahresbericht, d. Landea-Med. -Collegium über d.

Medicinalwesen im Königreich Sachsen f. 1872 u. 1873

(Rec.) 208. —
, über d. öffeutl. Gesundheitszustand u.

d. Verwaltung d. öffentl. Gesundheitspflege in Bremen
im J. 1873 (von E. L o r e n t , Ree.) 220.

Jahreszeit. Bezieh, zur Entstehung d. Heuflebers 282.

Igelkropf d. Rinder 282 .

Ignipunktur, reiakörperbalt. Cysten am Handgelenke
265.

Ikterus, Vorkommen von Bilirubinkrystallen b. Neu-
geborenen u. Erwachsenen 53. —

,
b. Syphilis 251.

Impfung s. Vaccination.

Incision, antiBept., zur chir. Diagnose 159.

Inguinalgegend, künstl. Afterbildung 264.

Inhalation, versch. Gase b. Erkrankungen d. Respir.-

Organe 78.

Injektion in d. Gebärmutter, Indikationen u. Anwen-
dung 145. — S. a. subcutane Injektion.

Inspiration, Mechanismus d. Lungenerweiterung b.

solch. 78.

I ntranterin-Inj ektion 145.

Intrauterin-Pessarium, b. Lageveränderung d.

Uterus 205.

I n Version d. Gebärmutter, Aetiologie u. Therapie 206.

261. (Amputation) 262.

Jod, Absorption u. Elimination 117.

Jod eisen, Absorption 117.

Jodkalium (gegen Aortenaneurysmen) 32. (Absorption)

117. (gegen Heuflebcr) 133. (gegen sypbilit. Gumma-
bildung) 251.

Jodtinktur, Einspritzung in reiskörperhaltige Cysten
am Handgelenke 265.

Iris, Entzündung in Folge von Syphilis 165. —
,
seröse

Cyste ders. 165. —
, angeborner Mangel, Cyklitis 272.

— 8. a. Pupille.

Irland, öffentl. Gesundheitspflege HO.
Irrenwesen, im Königreich Sachsen 218. — 8. a.

Geistesstörung.

Ischias, trophische Störungen 19. —, Diagnose von

Neuritis 19. — ,
Behandlung (Faradisation) 19. (Gal-

vanisation) 20. (Hydrotherapie) 20. (bypodermat. An-

wend. d. Narkotika) 20. (Gelsemium sempervirens) 236.

Island, Vorkommen d. Lepra 191.

Kaffee, Antagonismus mit Morphium 17.

Kalb, Entstehung d. Lahme durch Entzündung d. Nabels
281. — , nachtheil. Wirkung d. Fleisches von solch,

kranker Kühe 298.
ICalbefieber, Identität mit Puerperalfieber 280 .

Kali, carbonicum, gegen Heufieber 133. —
,
hyperman-

ganicum, gegen spontanen Brand 55.

Kalium s. Brom-, Cyan-, Jod-Kalium.
Kalk, phospliorsaurer , Nutzen b. Lepra 195. —

,
als

Präservativ b. Milzbrand 291.
Kalkinfiltration (einer Ovariencyste) 258. (allge-

meine b. Pferden) 278.

Kaltwasserbehandlung, b. Ischiai^H
tismus 247. 248.

Kampher, Einziehung d. Lösung b. Scbcipfi

fleber 133.

Kaninchen s. Dermatokoptes.
Kartoffel, gekeimte, nachtheilige Wirk«*

fütterung 296.

Katarakt, Bildung nach Erschütterung d.

J

Katarrh, verschied. Organe b. Heofieber ui
Angina caUrrhosa; Pseudokatarrb.

Kehlkopf 8. Larynx.

Keuchhusten, Epidemie 109. 221 .

Kieferklemme s. Unterkiefer.

Kind, Ernährung mit : Hafermehl 54. BitM
gemengc 264. —

,
Lympherguss in d. BaodM

— , Geistesstörung 171. —
, Darrasteio»

1

Brechdurchfall
,

bedingt durch d. Milch mit Sj

tern gefütterter Kühe 298. — 8. a. Hkglq

geburtshülflieher Beziehung (Verletzung 4v4

traktiou b. Beckenendlage) 51. (seitliche Ea

Kopfes im Beckeneingang b. partieller V«

Beckens) 207. (Behandl. d. Beckenendigt
dikationen u. Ausführung d. Wendung) 41

Fötus; Gesichtslage; Kopflage.
Kirchhof s. Begräbnissplatz.

Klauenseuche, Maassregeln zur Verhütui

Kleider, Desinfektion 1 10.

Kleinhirn s. Gehirn, kleines.

Kleisterverband, b. puerperalen Atecesä

drüse 150.

Klima, Einfl. auf Entstehung d. Lepra 191.

Klinik, Chirurg, d. Univ. zu Rom, BerieM.il

— , mediciniscbe von Montpellier (von II

Rec.) 222. — , d. alltägl. geburt&hülä C|

(von Heinr. Fritsch, Rec.) 304.

Klitoris, Elephautiasis 180.
Klystir, mit grossen Wassermengeo 277

Knabe, Verhalten d. Drüsen d. Geschleckt^

Knie, Verbrennung, Amputation wegen .'ea

8. a. Geuu.
Knie-Ellenbogenlage, b. RepositwO

lenen Nabelschnur 260 .

Kniegelenk, Amputation nacbGrittil
trauroat. Eiterung , Heilung mit Erhalte^

154. —
, angeborne Luxation oder Eotziak

von Genu recurvatnm 156.

Knochen, Varietäten b. Menschen 8. —.1

b. Syphilis, Verschiedenh. von solch, b-fl

u. Scrofulose 40. — 8. a. Epiphyse.

Körpert heile, Anheilung abgetrennter id

Wundflächeu 157.

Körperwärme, Verhalten b. fleufleber lÄj

gradige b. akutem Rheumatismus, KilM*l

lung 247.

Kohlensäure, Indikationen für d. Inhalt*

Bedeutung f. d. Verwesung 212.

Kolobom d. Cborioidea, d. Linse, d. Beb»*

Kopf, abschüssige Lage dess. (b. Eotfcn®

Körper aus d. Oesophagus) 153. (behnfcfl

an solch.) 157.

Kopfhaut, capillare Blutungen an solch *

reissuDg, Heilung durch Hauttransplantation

Kopflage, d. Kindes, seitliche b.

207.

Korektopie, angeborne 271.

Korelyse, nach Streatfield 166 .

Krampf s. Accommodatioaskrampf.

Krankenhäuser, Verwaltnng in» Kösip***

218. in Bremen 222. ,

Krankheiten, akute u. chronische,

Cirkulation 74. —
,

d. weiblichen 0#“*,

Herrn. Beigel, Rec.) 197. “ ftt*"

1873 221. -d

Krebs, in d. Umgebung d. Harnröhre®.

—
,
d. Augenlides, Operation 163. —» L-e**»
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am io solch, las. —
,

d. Uteruskörpors neben
ter Ovariencyate 258.
>rod, als Präservativmittel gegen Milsbrand

n f «. Blutcirkulation.

> in, Varietäten b. Menschen 12.

Igelkropf.

1 linse, Subluxation unter d. Conjnnetiva n.

5».?körper 72. — , angeh. Spaltbildnng 272.

rw-nges Verweilen im Körper ISS.

yxtheilige Wirkung d. Milch nach Fütterung mit
lottern 29S. — 8. a. Kalbj Rind.
- e f ä s s e , Schädlichkeit d. Verainnnng mit blei-

Legirungen 240.

«atigkeit, Ursachen 167. — , Erblichkeit 168.

«schreitende Erkrankung d. Macnla lutea b.

«a.

ia Schamlippen.

iria, Erwelteniog d. Muttermundes durch solche
Mrrhöe 256.

Beogehalt d. Luft 128.

Medicinal-Collegium s. Jahresbericht,

d, Vorkommen d. Lepra 191.
Ventrikelsäcke ausserhalb d. Taschen gelagert

Oben 114. —
, Katarrh b. Heufleber 132. —

,

in solch, gelangt 152. — , totale Exstirpation
Stenose, pnenmat. Behandlung 303.
Iter, verschiedene, Verhalten d. accessor.

I männl. Geschlechtsorgane 7.

an er, Einfluss d. Ernährung mit Muttermilch

rphilit. Erkrankung (d. serösen Ueberzugs) 38.

aehsenen) 251. — , Dislokation, Casuistik u.

fe 4 1 . — , Bilirnbinkrystalle in solch, b. Neu-
ni 53. —, Contusion 63. —

,
Ahscess in Folge

thung 64.

«, bleihaltige, Nachtheile 240.

h
,
d. speciellen Chir. (von Franz König,
— , d. speciellen Pathologie u. Therapie von

«meyer (9. Aufl., bearb. von Eng. Seita,
6. — , d. Geschichte d. Medicin n. d. epidem.
Ben (von H. Häser, 1. Bd., Rec.) 310.

»

trsetzoogavorgänge an solch. 212.

i d , künstl. Afterbildung in solch. 264.
n, Lenden-Wirbel b. Menschen II.

edene Formen 190 flg. — , Pathogenie
tagiosität 190. 191. 196. — , Erblichkeit

5. —-, geograph. Verbreitung 191. 192.

'logie 191. 192. 195. —
,
Symptome 191.

eränderungen 191. 192. — , Beschaffen-

Harns 194. —
, Veränderung d. Blotes 194. —

,

äny mit Quecksilber-Präparaten 192. 193. 195.

Isre 193. Chinin 193. phosphors. Kalk 195.

•Kuaa-Oel 195. Gnrjnn-Oel 195.

lästhetica 190. (Affektion d. Nervencentren)
sakclatrophie) 193. (Uebergang in d. tuberkulöse

A3.
acnlosa 190.

Iberculosa 190. (spontanes Verschwinden Wäh-
ler Seereise) 193. (aus d. anästhet. Form ent-

) 193.

berkel, Bau 191.

hö e ,
b. Affektion d. Mutterhalskanales, Be-

s 255.
c ez. zur Entstehung von Heufleber 128. 130.

Cat um latum s. Gebärmutter-Band.

„ der Carotis (externa, Technik u. Indikationen)

(communis wegen Blutung) 266. — , der alt-

en Arterie b. Elephantiasis Arabum 181. 182.

, elastische, Versuche mit solch, b. Tbieren

Krystalllinse.

later d. Pleura) 54. (am Oberarm) 55.

oolluscum 186.

Lister’s, Wundbehandlung 161 .

Livland, Vorkommen d. Lepra das. 196.

Lobelia inflata, gegen Asthma nervös, d. Pferde 279.
Lobelin, physiol. Wirkung 119.

Löthen bleierner oder eiserner Röhren, als Ursache von
Bleivergiftung 238.

Luft, Bezieh, d. Feuchtigkeit n. Wärme ders. znr Ent-
stehung d. Henflebers 127. — , in Gräbern, Zusammen-
setzung 212. s. a. Rodenloft. — , verdünnte u. verdich-

tete , Anzeigen u. Gegenanzeigen b. Erkrankungen d.

Respirat.- u. Clrkulst. -Organe 76. 301.

Luftgescbwulst s. Pneumatocele.
Luftröhre s. Trachea.
Lunge, Kreislauf in d. Gelassen (Einfluss d. Atropin n.

Muscarin) 17. (b. Frosche) 82. — , Affektion In Folge
d. Druckes von Aneurysmen auf d. Lnngenarterie 29.

— , syphilit. Erkrankung, Vorkommen n. Heilbarkeit

36. — , Mechanismus d. inspirator. Erweiterung 78.

Lungenarterie, Cotnpression durch Aneurysmen im
Tboraxraume28. —

,
Durchbruch eines Aortenaneurysma

in solche 30.

L un genblntung b. Gehimleiden 125.

Lungenemphysem, pneumat. Behandlung 300. 302,
Lungenentzündung, hypostatische 80.

Lungenphthisis, Bezieh, zn Syphilis 36. 39. — , Ein-

athinung von Terpentindämpfen u. Carbolsäure in ver-

dichteter Luft 77. —
,
pneumat. Behandlung 300. 302.— S. a. Lungentuberkulose.

Lnngenseuche, d. Kinder (mariuorirte Hepatisation)

289. (Diagnose) 297.

Lungentuberkulose, Nutzen d. Inhalation von Stick-

Btoffgas 78. — 8. a. Lungenphthisis.
Luxation (Entstehung b. Extraktion d. Kindes) 52.

(Behandlung im Allgem.) 102 . —
, d. Hodens unter d.

Haut d. Oberschenkels 65. — , d. Krystalllinse 72. —

,

d. Kniegelenkes, angeborne 156.

Lymphe, Erguss in d. Bauchhöhle h. einem Kind« 152.
— 8. a. Vaccination.

Lymphdrüsen, Entartung b. Rindern 282.

Lympbgefässe, Verhalten b. Elephantiasis Arabum
179. b. Lepra 191.

Lymphorrhagie, b. Elephantiasis Arabum 181.

Lyssa, b. Rindern 290. — 8. a. Hundswnth
; Wulb-

seuche.

Macula lutea, Erkrankung b. fortschreitender Myo-
pie 168.

Magen, Geschwür als Ausgangspunkt vou PylephlebitU
suppurativa 135. — , Verweilen eines Fremdkörpers in

solch, ohne Symptome 153. — , Bau bei den Pflanzen-

fressern 274.

Magnetismus s. Erdmagnetismus.
Malzkeime, als Futtermittel 290.
Mamil litis, puerperale 149. 150.

Mamtna, Druckverband b. Entzündung 68. —
,
pnerpe-

rale Erkrankung 148. 149. 150.

Mark, verlängertess. Medulla oblougata.
Masern s. Morbilli.

Massage, Nutzen b. Gelenkkrankheiten u. Distorsionen

271.

Mastitis, puerperale 149. 150.

Masturbation s. Onanie-
Maul- u. Klauenseuche, Maassregeln zu Verhütung

285. 351. —, b. Pferden 285.

Mediastinum, Abscess in solch, nach Durchbruch
eines Fremdkörpers a. d. Oesophagus 153.

Mediclnalwesen in Sachsen s. Jahresbericht.

Medicin, praktische, OrundrisB ders. (v. C. F.Kunze,
Rec.) 224. — , Geschichte ders. im Alterthum u. Mittel-

alter (von U. Häser, Rec.) 310.

Medikamente s. Arzneimittel.

Medulla oblongata, Druck einer Geschwulst im Klein-

hirn auf solche 121. —, spinalis s. Rückenmark.
Mekonium, ehern. Beschaffenheit 52.

Melaen« neonatorum, Entstehung 264.
Digifeed by Q00g[e
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Melanosarkom am Ango 165.

Menstruation, Schmerz io d. Mitte d. Pause zwischen

solch. 44. —
t
Anomalien (durch Stenose d. Cervikal-

kanals u. äusscrn Muttermundes bedingt) 44. (Bez. zu

Krankh. d. Nervensystems) 139. (Be*, zu Geistes-

störung) 140. (Behandlung) 140. 141. —
,
Physiologie

199. — 8. a. Decidaa.

Mer cur s. Hydrargyrum.
Messerklinge, Abgang einer verschluckten durch d.

After 153.

Milch, Uebergang v. Jod in solche nach Verabreichung
an Säugende 118. —, Absonderung b. einer alten Frau
263. — , tuberkelkranker Kühe, Geniessbarkeit 298.

— , mit Kübenblättern gefütterter Kühe als Ursache d.

Brechdurchfalls d. Kinder 298. — 8. a. Muttermilch.

Miliartuberkulose, syphilitische 57

.

Milz, Zerrcissung 64. —
,
Thrombose b. einem Pferde

281.

Milzbrand, dems. ähnl. Seuche b. Geflügel 289. —

,

b. Roth- u. Dammwild 291. — ,
Präventivmittel (Kalk)

291. (Kreidebrod) 292. — , Entstehung nach Verfüttc-

rung von Rübenkraut 296.

Mittelalter, Geschichte d. Medicin310.
M i 1 1 e 1 s c h m e r z 44.

Mittbeilungen des statist. Bureau d. Stadt Chemnitz
(von M. Flinzer, Rec.) 219.

Molluscum fibrosura (Wesen, Ursache, Vorkommen,
Symptome, anatom. Veränderungen) 182. 183. (Misch-

form mit Elephantiasis Arabum) 184. (Uebergang in

Krebs) 185. (Unterschied v. Atheroma molluscurn) 189.

— ,
lipomatosuin 186. — , contagiosum (Wesen n. Ent-

stehung) 186. 188. (Verlauf) 187. (Inoculatiou) 187.

(epidem. Auftreten) 188. —
,
sebaccum 186. 188. 189.

Montpellier, tned. Klinik das. (v. J. Fnster, Rec.)

222.

Morüilität s. Krankheitsverhältnisse.

Morbilli, Epidemie 109. 221.

Morbus m ac ul os us s. Werlbofsche Krankheit.

M o r g a gn i scher Ventrikel, Lagerung ausserhalb d. Kehl-

kopfs b. Menschen 114.

Morphin, Antagonismus mit Atropin, Kaffee, Thee,
Cocain, Guaranin 17.

Mortalität s. Sterblichkeit.

Mundhöhle, Absorption u. Elimination d. Jodmittel b.

Einverleibung durch dies. 117. — , Katarrh b. Heu-
fleber 132. — , Resektion d. N. mandibularis von solch,

aus 268 .

Muscari n, Atropin als Gegengift 17. —, Darstellung 351.

Museul us s. Deltoideus; Sphinkter.

Muskel, rheuraat. Affektion 20. — , Verletzung bei d.

Kinde nach Extraktiou wegen Beckenendlage 51. —

,

d. Herzens, charakterist. Merkmal d. Bewegung 84. —

,

Atrophie (b. Lepra anäathetica) 193. (Wirkuug d. all-

gemeinen auf d. Respiration) 300. — ,
Fettentartung b.

Elephantiasis Arabum 179. — , Zittern b. Bleivergiftung

238. — 8. a. Augenmuskel.
Mutterband, Mutterkuchen s. Gebärmutter, Pla-

centa.

Muttermilch, Einfluss d. Ernährung mit solch, auf d.

Lebensdauer 351. — S. a. Säugling.

Myopie s. Kurzsichtigkeit.

Myxosarkoiu, d. Sternum, Resektion 105.

Nabel, Entzündung, Bez. zur Füllen - u. Kälberlähme
281.

Nabelschnur, Vorfall, Behandlung 259. 307.

Nabelveue, Entzündung, Bez. zur Füllen- u. Kälber-

läbme 281.

Nagel, perioateale Exostose unter dems. 157.

Nahrung, stärkemehlhaltige, Assimilation b. Säuglingen

53. — S. a. Futter; Kind.

Nahrungsmittel, Fälschungen 217.

Nabt, b. Dammriss 5 1

.

Narbe, entstellende, Operation 101 (b. Ektropium) 102.

Narcissen kraut, giftige Wirkung auf Thiere 296.

Narkotika, hypodermat. Anwend, b "tiefe

J

Ne heu ho de s. Epididymis.

Nekrose, d. Femur nach Verbrennung d. KcJ
Nenndorf, Nutzen d. Schwefelquellen

syphilis 36.

Nerven, rheumat. Affektion 20. — , Wirkrac;

J

von Aneurysmen im Thoraxraume 28. — \M
Elephantiasis Arabum 178. — , Verhalten b Ld
192. —

,
Resektion wegen Neuralgien n. Rüsj— 8. a. Gefässnerven.

Nerveneentrcn, Affektion b. Lepra ai&thJ

Nervensystem, Wirkung d. Lobelin u. Th*]

d. Curare 120. —, Bezieh, d. Krankheiten km
d. Menstruation 139.

N e r v u 8 al vcolaris inferior , Resektion 268. - j
lis, Neuralgie, Nutzen d. Gelsemium semprrq

— , ischiadictis, Neuritis n. Neuralgie 19.

laris, Resektion v. d. Mundhöhle aus 266.

Lähmung , Sensibilitätsstörungen in llaad i
i

1 23. — , mnsculo - cutaneus , Sarkom im Wj
—

,

peronaeus superficialis, Resektion ‘J63

Lähmung 123. — , supraorbitalis, N«-urae*

Gelsemium sempervir. 235. — S. a. Üpta,

thicus; Trigeminus; Vagus.
Netz, Abtragung d. b. Hernien vorgefall««

Ecraseur 106.

Netzhaut s. Retina.

Ncugcborne, Verhalten des Vas defereu a i

bl lisch eu 7. —
,
Pemphigus , durch d. Heinfl

tragen 36. — , Ikterus (Bilduug von liilimbse;

53. (abnorme Pigiuentbildung) 53. — , Beidj

d. Speichels 54. —
, Eiweissverdauung b.*A

Jod im Harne, nach Verabreichung an d. -‘"n

ter 119. — , Melacna 264.

Neuralgia brach ialis 235. — , iscbiadica n L J

supraorbitalis 2S5. — , trigemini s. Trigeaha

Neuralgie, N utzen : d. Crotonchloral u. Gtiia

pervirens 235., v. Nervenrcsektion 268.

Neuritis, d. Nervus iscbiadicus 19.

N e u r o m s. Elephantiasis nenromatosa.

Niere, Bilirubiukrystalle in solch, b. NengrMt

—
, Zerreissung 64.

Norwegen, Vorkommend. Lepra 191.

Nymphen, Elephantiasis 180.

Oberarm, Lipom an solch. 55.

Oberschenkel, Luxation d. Hodens uoielf

— , Amputation wegen Nekrose nach Verte«*

Knies 65.

Oed ein, d. Pacini’scben Körpereben 175.

Oesophagus, Durchbruch eines Aortraa«

solch. 24. — , Durchschneidung dess. c 4‘

Heilung 61. —, Blutung b. Verletzung d*

Fremdkörper in solch. (Entfernung b. herdli

Kopfe) 152. (Durchbruch, Abscess imMfdis&l

Ohr, Tuberkulose, b. Schweinen 283. — , D«*

in solch, b. Kaninchen 284. — S. a. Gehöret*

Omentum s. Netz.

Onanie, Geistesstörung durch solche beditf Jl

Operation, chirurgische (bei herabhäae«-^

157. (Pincetten zur Blutstillung b. aolek )
^

aiitiseptische Behandlung; Blutspann»?
-

hulfliche s. Klinik.

Opticus, Ausstrahlung d. Fasern in d. Kea*

8. a. Conus.
Orbita s. Augenhöhle.
Orchitis, Druckverband 68.

Os sacrum, Varietäten b. Menschen 12. — t
«*«Jl

kylosiiung 13. — , interparietale, b.

O v a r i u m (Entzündung) 200. —,
Geich

men) 200. (Schwangerschaft b. solch.) 301 I®

handl.) 201.

Ovariotomie, Heilungsverhältnisse 201.

Ozon, Bezieh, zur Entstehung d. He*M#n li

130.
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Jermatocel e, Bezieh, zu: Elephantiasis Ara
M Molluscum fibrosnm 189.

»ehe Körperchen, ödematöse Schwellung

b. Gaumen; Velum.
> , Wirkung auf Stärke b. Säuglingen 54. —

,

Saftes auf d. Eiweissverdauung 83.

chiffe, Bleivergift, durch Anstreichen solch.

239.
e, d. Gaumensegels, einseitige, centralen Ur-

fss 18. —
,
d. Stimmbänder h. Aneurysmen d. In-

^.ta u Aorta 29. —
, durch Bleivergiftung bedingt

d. N. radialis 123. —
, d. N. raedianus, Sensi-

»«störung in Hand u. Fingern 123. —
,
plötzliche

L«. 3. Hirnnervenpaares b. Pferde 280. — S. a.

, Kälberlähme.
der untern Extremitäten

, Genu recurvaturo bei

M.
$ Cfcondro-Myxo Sarkom ders. 105.

Je n. Therapie, Handbuch d. speciellen,

tx v. N i o m e y e r (9. Aufl.
,
bearb. v. Eugen

Rec.) 196.

fall o litis, Pelvi - Peritonitis 203.

ns acutus (Contagiosität) 35. (neonatorum,

ig durch eine Hebamme) 36.

lephantiasis 180. — , Uebergang d. Haut in d.

Salbaut 231.

Verdauung b. Neugebomen 83.

um ,
Zerreissung, Heilung durch Nabt d. Rectal-

ron d. Wunde aus 51. — , Verletzung, anbalteu-

api >mus nach solch. 65. — , Verfahren zum 8chutz

Entbindung 305. 306.

If« Exostose unter d. Nagel von solch, ausgehend

läum, syphilit. Tuberkulose 37.

#1 s s. Keuchhusten.
kn in, intrauterines (b. Versionen u. Flexioneu)

2. (galvanisches b. Menstruationsstörungen) 140.

i LageVeränderungen) 205. — 8. a. Stiftpessa-

geolog. Entwicklungsgeschichte 274. — 8. a.

4 ;
Asthma; Bienenstiche; Bläschenausschlag

;

ptnre ; CöcalVerdauung ;
Dummkoller ; Endarte-

Fehlgt'burt ; Füllenlähme ; Hirnnerven ; Kalk-

Maul- u. Klauenseuche; Milz; Pocken;
Kotz ; Schimmel

;
Tetanus.

Pollen ders. als Ursache d. Heuflebers 126.

fresscr, Bau u. Funktion d. Magens 274.

er, «apparative Entzündung 135.

hiswa 272.

tcrtiär-syphilit. Erkrankung 250.

Air, Vergiftung mit solch, b. Rindvieh 294.

Im, Bezieh, zu Syphilis 39. —
, Nutzen ü. Ein-

feg von Terpentiudämpfen u. Carbolsäure in ver-

ler Luft 77. — S. a. Luugeuphthisis.

ilogie, Beiträge zu solch. 8 1

.

[ftigmin, physiolog. Wirkung 13. —
, Autago-

j» mit Chinin 17.

'fet, abnorme Bildnng b. Neugebornen 53. —, Ab-

Jng in d. Retina 272.

Vergiftung mit solch., Atropin als Gegengift 17.

tten, Verwendung zur Blutstillung b. Chirurg,

ifttonen 158.

feta, Sitz ders. 49. —, Fcttentartung 150. —

,

vne Verwachsungen 151. — , vorzeitige Lösung

argeschwür, perforirendes
,
Wesen dess. 100.

Lipom unter ders. 54.

k\W, pnenmat. Behandlung 303.

a cardiacus ,
Druck von Anenrysmen im Thorax-

e auf solch. 29.

latische Behandlung (Apparate) 74. 301.

(Indikationen) 76. 301. (verschied. Anwendungs-

. Jahrbb. Bd. 167. Hft. 3.

" b • " * v ••

weisen) 77. 78. (Wirkungsweise) 78. —
, d. Respira-

tion*- u. Cirkulationskrankbeiten (von L. Walden-
burg, Ree.) 299. — , b. Darinverstopfung 304.

Pueumatocele cranii 102 .

Pneumatometrie 299.

Pocken, epizoot. b. Pferden 286. —
,
von Schafen auf

d. Menschen übertragen 287. — S. a. Variola.

Polarkerne, d. Ganglienkörper an d. Spinalganglien 6.

Pollen d. Pflanzen, als Ursache d. Heuflebers 126 . 127.
129.

Pollonasthuia 131.

Polleukatarrh 131.

Polyp in d. Harnröhre b. Weibe 136.

Portugal, Vorkommen d. Lepra 191.

Postural metbodb. Vorfall d. Nabelschnur 260.

Präparate, anatomische u. histologische, mittels der
Gefrierungsmethode dargestellt 176.

Präputium, Uebergang d. Haut in d. Ruthenhaut 231

.

Preussen, Veteriuärwesen das. 273.

Priapismus, anhaltender, nach Verletzung d. Perinäum
65.

Projektil, langes Verweilen eines solch, in d. Hand
153.

Prostata, Bau u. Entwicklung 6. — , Conkretionen iu

solch. (Vorkommen in verschied. Lebensaltern) 6. (Ope-
ration) 106.

Provence, Vorkommen d. Lepra 191.

Pruritus, d. Genitalien b. Weibe, Behandlung 138.

Pseudopins ine»

,

antisept- Incisionen behufs d. Dia-

gnose 159.

Psoasabsccss h. einer Kuh 277.

Puerperalfieber, Identität mit d. Kalhefleber 280 .

Puerperalzustand s. Wochenbett.
Pulmonalarterie s. Lungenarterie.

Puls, Verhalten b. akuten u. chron. Krankheiten 74. —

,

Beschleunigung b Heufieber 132.

Pulsation, iu d. Ilohlhand 174.

Pupille, Wirkung d. Lobelin ti. Thebain auf dies. 119.

— , künstliche Bildung 166. —
, angeb. Missbildung

271.

Purpura, eigenthüml. Form mit Intestinalerscheinungen

34.

Pylephlebitis suppurativa 135.

Quecksilber s. Hydrargyrum.
Quetschung d. Mauima während d. Wochenbetts 149.

— 8. a. Coutusion.

Rabies cauina, Maassregeln gegen solche 290. 351. —
,8. a. Hundswutli

; Lyssa; Wuthseuche.
Räude, interinittirende, b. Pferden n. Rindern 283.

Kahnigemenge, Biedert’s, Ernährung d. Kinder mittels

solch. 264.

Rasse, Einfluss auf Entstehung d. Lepra 191.

Kecherchi'8 cltniques sur rheraianesthesii* de cause

ceröbrale (parRaph. Veyssiöre, Kec.)88.
Rectum, Untersuchung b. Grbärmutterkrunkheiten von

solch, aus (u. d. Harnblase) 40. (mit d. vollen Hand)
41. — , Absorption d. Jod b. Einführung dureh dass.

118. — , follikuläre Drüseu in solch. 227. — , Ueber-

gaog d. «Schleimhaut in d. äussere Haut 227. — , An-

saugen aus solch, mittels LuftVerdünnung 304. — 8. a.

Perinäutn.

Recurrent-, Relapsing-fever, Epidemien 109.

Reflex s. Husten; Sehnenreflexe.

Recurrens s. Nervus.

Reflexerregung, Hemmungstbeorie 84.

Keflcx8chütteln 123.

Kegen, Bezieh, zur Entstehung von Heufleber 128.

Reiskörper iu Cysten in d. Umgebung d. Handgeleuks,

Behandlung 265.

Kemittireudes Fieber, Epidemien 109.

Resektion, d. «Sternum wegen Myxosarkom 105. —

,

von Nerven wegeu Neuralgien oder Krämpfen 268.
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Respiration, Störung b. Aortenaneurysma 23. —

,

Apparat zur kfinstl. Beförderung 74. — , Wirkung des

Zwerchfells b. solch. 80. —
,
Einwirkuug d. Lobelin u.

Thebain 119. d. Cnrare 120. —
,
Wirkung d. allgemei-

nen Atrophie d. Körpermuskeln auf solche 300.

Respirationsorgaoe, Wirkung d. pneumat. Behand-

lung auf solch 76. — , Diagnose u. pneumat. Behand-

lung d. Krankheiten ders. 300. 301.

Retina, Erschütterung 73. — , Ausstrahlung d. Opticus-

fasern in der«. 82. — , Entwicklung d. verschied. Schich-

ten b. Wirbelthieren 85. — ,
Gliom an ders. 164. (me-

tastat. Geschwülste b. solch.) 164. — ,
Sarkom ders.

164. — ,
abnorme Spaltbildung 272. — , ungewöhnl.

Form d. Pigmententzündung 272.

Rhacbitis, Genn recurvatnm b. solch. 156.

Rheumatismus, Muskel- u. Nervenaffektionen b. solch.

20. — , Gefässaffektioneu 175. — S. a. Gelenkrheuma-
tismus.

Riechstoffe, Beziehung zur Entstehung d. Henflebers

126.

Riesensellen, Histogenese 89.

Rind s. Blei; Gelenkrheumatismus; Heringslake; Igel-

kropf; Kälberlähme; Kalbefieber; Langensncht;
Lymphdrüse

;
Lyssa; Magen; PhosphorVergiftung;

Psoasabscess
;
Räude; Tuberkulose; Verkalben.

Rinderpest, Typus d. Fiebers 292. —
,
Resultate d.

Impfung 293. — , anatom. Veränderungen nach Durch-
seuchung mit ders. 293.

Rippen, Varietäten b. Menschen 9. 10. 11.

Röhren s. Wasserleitungaröhren.

Rom

,

Bericht über d. Chirurg. Universitätsklinik das. 99.

Roth wild, Milzbrand b. solch. 291.

Rotz, d. Pferde, Impfung als diagnost. Mittel 286.

Kübenbiätter, nachtheilige Wirkung d. Fütterung mit

solch, b. Kühen 296. 298.

Rückenmark, Sehnenreflexe b. Erkrankung dess. 123.

—
,
Accommodationskrampf b. Reizung dess. 166. —

,

Wntriculns terminalis 225. — , Obliteration d. Central-

kanals 225. — S. a. Spinalganglien.

Ruhr s. Dysenterie.

Rumänien, Vorkommen von Lepra 196.

Rumpf s. Thorax.
Ruptur, d. Gebärmutter u. ihre Mechanik (von Lud-
wig Bandl, Rec.) 193.

Russland, Vorkommen d. Lepra 191. —
,
Veterinär-

in'titute 273.

Ruthe s. Penis.

Sachsen, Mortalitätsstatistik 213. 217. — , Statistik

d. Vaccination 215. — , Heilpersonal u. Heilanstalten

218.

Säugling, Assimilation stärkehaltiger Nahrung 53. —

,

Verhalten d. Sekretes d. Speicheldrüsen u. d. Pankreas
54. — , Eiweissverdauung b. solch. 83. — , Ucbergang
von Jod in d. Körper dess. durch d. Muttermilch 118.

— , Urticaria durch d. Muttermilch bedingt 151.

Salpetersäure, Bedeutung f. d. Verwesung 212.

Samenbläschen, Entwicklung 7

.

Sarcoma fusocellnlare in d. Hinterhauptsgegend 105.

Sarkom, d. Augenlids 162. — , Entwicklung in d. Cho-
rioidea 164. — , in d. Augenhöhle nach Verletzung 165.

—
,
im Augapfel, Aetiologie n. Prognose 165. — , im

Verlaufe d. N. muscuio-cutaneus 267. — S.a. Cbondro-
Myxo-, Melano-, Myxosarkom.

Saturnismus s. Bleivergiftung.

Sauerstoff, Indikation f. d. Inhalation 78.

Scalpirung, durch eine Maschine, Heilnng nach Haut-
transplantation 61.

Scarlatina, Epidemien 109. 221.

Schädel, Verletzung 60. (Aphasie nach solch.) 60. —

,

Gefahren d. Operationen an solch. 105. — 8. a. Oasa
interparietaiia.

Schaf s. Erstickung; Pockeu.

Schamlippen, grosse, angeb. Elephantiasis Arabuiti

179.

•TrJ

' Syphiiii J

Scharlach s. Scarlatina.

Schimmel, Vergiftung durch solch, b. 1

Schlampe

m

a u k <•

,

durch gekeimte I

296.

Schlafmittel s. Hypnotikum.

Schleimhaut, mehrfache I lämorrbagie u

—, am After u. au d. Mündungen d. (

—, d. Vagina (Beschaffen!!, am Ueberg

bärmutter u. in d. äussere Haut) 230

während d. Schwangerschaft) 230. —
, t

zündung b. Taubeu 289.

Schmeckhecher, au d. Zunge 226.

Schnittwunde, d. Oesophagus u. d. 1

d. Augapfels 72.

Schnupfen, Einziehen starker Rampl

Nase 133.

Schriftgiesser, Bleivergiftung b. solch
jSchussverletzung, d. Herzens 62. 63.1

Schwämme, Vergiftuog durch solche
, Aq

gengift 17.

Schwangerschaft, Einfl. auf 2

gnose u. Untersuchung 40. —, Retroiw

flexion d. Uterus b. solch. 48. — , Vmtl
Arzneimitteln gegen Erkrankung d. Fotiuj

Mutter 119. —
, Erbrechen während den!

145. — , b. Ovariengeschwulst 201. — ,vj|

Vaginalschieimhaut 230 — , Chorea wätif

—
, Einfluss d. Syphilis auf d. Verlauf b.i

Behandlungsweisen 253. — , gleichzeitig!

. Gebärmutter u. io d. Bauchhöhle b. einj|

S. a. Geburtstheile.

Schwefelquellen, zu Nenndorf, Notuh|
sypbilis 36.

Schweflige Säure, Nutzen b. Heuflebifl

Schwein s. Bauchschwangerschaft
;
Di^|

mel; Tuberkulose.

Sch wo iss, b. Heufleber 132.
Sch w ei ssdrusen

,

Beschaffenheit bti]

Arabum 178.

Schwindsucht s. Lungenphthisis.

Scrofolose, Verschieden!» d Knocheulfl
u. b. Syphilis 40.

Scrotum, Elephantiasis Arabum 181. (AJ

See, Nutzen d. Aufenthaltes au ders. b |
Seereise, günstige Wirkung b. Lepra

b

Sehne, Entzündung d. Synovialhaut,

d. Finger 155.

Sehnenreflexe, b. Gesunden u.

123.

Sehnenscheiden, Verhalten b. Elepba

179.

Sehnerv s. Opticus.

Sehorgan, Stammesentwicklung des« b.i

85.

Sehvermögen, Einfl. d. Chorioideitis

»

Selbstmord, mittels Durchschneiden d.j

Oesophagus 61. — , durch Verletzung d.

Sensibilität, Störung ders io d. Hand tj

b. Lähmung d. N. inedianus 123.

Seuche s. Geflügel; Lungenseuche.
Simulation, von Augenübelu. 71.

Sklera, peneti irende Wunde in gericbtairttl 1

70.

S k 1 e r o m , diffuses im Gehirn 243.

8ommerkatarrh, typischer, s. Heufleber

Sonde a. Gebärmuttersonde.
Sonne, Einfluss auf Entstehung d. Lepra Dl.

Spaltbildung, augeborne im menachl. Aflp

Spanien, Vorkommend. Lepra 191.

Spedalskhed s. Lepra.

Speichel, Beschaffenheit b. Neugeborneo n ^

54. — , Uebergang d. Jod in solch. 1 18.

Speie hei fiste), b. Pferden, operzti« W
277.

Speichelsteil), Extraktion 266.
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m ,
Wirkung »uf Gefässe aus bleihaltigem Zinn

«Ihre a. Oesophagus.
. tooiden, Entwicklung SSI.

her ani, Bau 229.

Jbeleger, Bleivergiftung b. solch. 238.

» jiilepeie 123.
' anglien, Gangiienkörper ders. 3.

Weisung, Accommodationgkrampf b. golch. 166.

« t r i e 300.

«r , Störung nach Scbädelverletzung 60.

- Katarakte.
i Tzneikunde « Auge; Begräbnisspiätze ;

Den-

wo ; Fleisch; Fleischbeschau ; Gesundheitspolizei

;

tee; Qrab; Hebamme; Heilpenonal; Hundswuth;
bericht; Irrenweeen

;
Kleider; Krankenhäuser;

"Seite - Verhältnisse
;
Leichnam; Lungenseuche;

äaiwesen ; Milibrand
;
Rinderpest

;
Rotz

;
Sterb-

ist; Tränkwasser
; Vaccination; Vergiftung; Ver-

Veterinärwesea
;

Wäsche; Wasserleitung;

Ibolzfabrik.

ngebalt d. Luft in solch. 128.

Assimilation b. Säuglingen 63.

Thorax.
ma posticum b. Kurzsichtigkeit 167.

,-ehes Bureau, d. Stadt Chemnitz, Miltheil.

U (von Hax Fl in z er, Ree.) 219.

Bezieh, zur Entstehung d. Heufiebers 127.

ein, Vorgang d. Ankylosirung an solch. 13.

!, d. äusseren Muttermundes u. d. Mutterhals-

b. Nicbtacbwangern ,
Dysmenorrhöe u. Sterilität

ge 44 . — , d. Darms b. Kindern 264. —, des

;, pneuraat. Behandlung 303.

ehkeit, in Sachsen 213 . in Chemnitz 2 1 9 in

I 231.
tat, als Folge von Stenose d. Muttermundes u.

fikalkanala 44.

B , Resektion wegen Myxosarknm 105.

loffgas, Indikation f. d. Inhallation 78.

searien, f. Versionen u. Flexionen d. Uterus

I
Uebergang von Jod in d. Milch b. solch.

iaod, Lähmung durch Aneurysmen im Thorax-

liOgt 29.

•Id* K orelyse 166.

•. Harnröhre.

f lageborne erbliche, b. Geeichtrilage 151.

bId, Antagonismus mit Chloralhydrat 15. 121.

8 Bf, Abgang einer verschluckten Messerklinge

153.

ichnoidealraura, offener Zusammenhang mit

lüTeiitrikeln 115.

Iria s. Arteria.

Jane lojek tion, von Narkoticia bei Ischias 20.

ihsorption d. Jod nach solch. 118, —
, mit H)dr.

«r. corros. gegen Lepra 195. —, mit Eserin gegen

«• 846. —
,
mit Essigsäure gegen indolente Drüsen-

Iwülate 267.

•xillardrüse, theilweise Exstirpation 266.

torbitalneuralgie. Nutzend. Oelsemium sem-

h«ns 283.

atbicus, Affektion b. Elephantiasis nenroma-

189.

h y sls sacro-ilica, Trennung durch Extraktion

indes bedingt 52.

ills, Aortenaneurysma b. solch. 25. — , d Lunge,

kommen u. Heilbarkeit 36. — ,
Miliartuberkulose

alch. (d. Peritonaeam) 37. (d. serösen Leberüber-

38. — ,
Zusammenhang mit Phthisis 39. — , Einfl.

iebwangersch. n. d. Wocheebetta auf d. Verlauf 39.

Verschiedenheit d. Knochensffektionen b. solch, u.

Verofulose od. Tuberkulose 40. — ,
Verabreichung

Arzneimitteln an Schwangere wegen krankhafter

.linde d. Foetua 119.—, Iritis u. Chorioldeitis durch

e g i a t e r.

solehebedingt 165. —, b. Elephantiasis d. Klitoris u.

d. Nymphen 180. — , d. Luftröhre 248. —, tertiäre

(Pharyngitis b. solch.) 250. (Einfl. verschied. Behänd-
lungsweisen auf d. Entstehung) 252. —

, d. Leber 251.

— , frübzeit. Gummabildung, Nutzlosigkeit d. Jodkaliom
251. — ,

Ikterus b. solch. 251. — , Affektionen d Haut
u. d. Schleimhaut, heilender Einfl. d. Erysipels auf
solche 252. — , Einfl. auf d. Verlauf d. Schwaugersch.
b. verschied. Behandlungsweisen 253. — , d. Hasen 287.
— S a. Beingeschwür

;
Gumma.

Sy p hon, Uebergang von Blei in darin enthaltenes

Wasaes 240.

Talgdrfisen, Verhalten b. Elephantiasis Arabern 178.
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A. Auszüge.

I. Anatomie u. Physiologie.

I. Beitrage zur Lehre von der Respira-

1. Prof. E. Pflüger, Ueber die physiolo-

Verbrennung in den lebendigen Organis-

irch. f. Physiol. X. 6 u. 7. p. 251. 1875).

Ditt mar Finkler, Ueber den Einfluss

röm ungsgesch uritidigkeit und Menge des

auf die thierische Verbrennung (a. a. 0.

Iflger tritt aufs Neue ein ftlr schon frllber

n aufgestellte Principien
,
dass nämlich die

Zelle die Grösse des Sauerstoff - Ver-

* regelt, nicht der 8auerstoffgehalt des Blotes,

thierische Verbrennung der Zelle nicht

neutralen Sauerstoff voraussetze, sondern

» weiten Grenzen von dem Partialdruck

hn unabhängig sei. In ausführlicher Kritik

I aich Pfl. namentlich gegen die von A.

idt vertheidigte Annahme, dass der Sauer-

Ir als erregter im Organismus enthalten sei

;

l Versuchen über die Ozon-Reaktion des Blu-

id die Bedingungen meist solche, dass das

flobin sich fortwährend zersetzen muss, wobei

her Weise das Ozon erst gebildet wird. Beim

mpen des Blutes erhalten wir bekanntlich nie

selbst bei stundenlangem Einleitcn von ozoni-

Sauerstoff in das Blut wird das Ozon von

Blute aufgenommen und in ihm iixirt zur

üion der Blutbestandtheiie. Auch die — an

lenkbare — ans Versuchen von 8chere-
«wsky sich ergebende Annahme, dass minde-

rn den Geweben Sauerstoff ozonisirt werde, ist

anerwiesen (die Einzelheiten sind im Original

ttten).

’*s Bedtlrfniss der Zelle, SauerstofT aufzuneh-

*. Jahrbb. Bd. 168 . urt. l.

men, Kohlensäure abzugeben, die absolute Nothwen-

digkeit dieses Vorganges für den Lebensprocess er-

weisen zahlreiche vergleichend physiologische That-

sachen. Das Hämoglobin als Träger des Sauerstoffs

ist nur durch die Lokalisation des Respirationsappa-

rates im Wirbelthier Körper nöthig geworden , um
den Verkehr mit entferntem Organen zu ermöglichen.

Bei niedern Thieren athmet die gesammte Zellsub-

stanz direkt; neben einem mangelhaften Gefäss-

system wird bei manchen derselben durch ein beson-

deres Gangsystem (die Tracheen) der Zelle direkt

Luft zugeführt. Einen höchst interessanten Anhalts-

punkt für die Beurtheilung des wirklichen Sitzes der

Verbrennung geben aber die thierischen und pflanz-

lichen PhoBphorescenzerscheinungen, die nachweis-

lich aufOxydationsprocessen, zuweilen in offenbarem

Zusammenhang mit der Respiration, beruhen. Die

leuchtende Materie steht unter dem Einflüsse des

Nervensystems, sie reagirt auf elektrische, chemische

und mechanische Reize ; beispielsweise beruhen die

leuchtenden Bahnen von Seeschiffen, grossen Fischen

u. s. f. auf mechanischer Reizung im Wasser befind-

licher Thierchen durch die Erschütterung des Was-

sers. Das Leuchten steht unter dem Einflüsse des

Willens
;
grosse Kälte

,
Fäulniss ,

Gifte (Vergiften

des Seewassers mit Blausäure) machen es erlöschen.

Die leuchtende Substanz ist lebendiges Eiweiss, Pro-

toplasma ; dieselben Reagentien , die Eiweiss gerin-

nen machen, vernichten das Leuchten. Auch das

Leuchten faulender Körper verhält sich ähnlich, er-

lischt durch Kälte unter 0°, Siedehitze, Fehlen des

Sauerstoffs in der umgebenden Atmosphäre, Eintritt

der stinkenden Fäulniss ; es beruht wohl auf Gegen-

wart kleinster Organismen — die Pflüger in

einem Falle mikroskopisch nachweiseu konnte —

;

1 wie
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dafür spricht vor Allem auch noch die Uebertrag-

barkeit des Lenchtens durch Berührung mit andern

zersetzbaren Körpern. Dass beim Leuchtkäfer Tra-

cheen - Endästen aufsitzende Zellen die leuchtende

Substanz darstellen, hat Schul tze bewiesen. Dass

das Blut phosphorescire, ist nirgends naebzuweisen.

Die Leuchtorgane bei verschiedenen Thierarteu fin-

den sich an allen Körpergegenden in wechselnder

Beziehung zu den verschiedensten Abschnitten des

Nervensystems an morphologisch durchaus ungleich-

werthigen Organen ; es können eben aus den au

sich ja gleichwerthigen Zellen der verschiedensten

Organe durch Leuchtkraft ausgezeichnete Bildungen

sich differenziren. In der thierischen Phosphorescenz

„hat die Natur uns ein Beispiel gegeben, welches

zeigt, wo die Fackel brennt, die wir Leben nennen.

Sie lehrt uns
,
dass die Organe, also die Zellen und

nicht das Blut leuchten.“

Eine grosse Schwierigkeit ergab bisher die In-

differenz der meisten Nährstoffe gegen neutralen

Sauerstoff. Das Nähr-Eiweiss wird eben innerhalb

des Körpers ein anderes
,
wenn es Zelisnbstanz ge-

worden ist ; nicht der Sauerstoff ist es, der sich än-

dert, wenn er in den Organismus gelangt. Da das-

selbe Nähreiweiss, z. B., wie Maly gezeigt hat,

Faserstoffpepton , den verschiedensten Zellen zur

Nahrung dient, in ihnen die verschiedensten Funk-

tionen übernimmt, so müssen die Eiweissmoleküle

aller Art eich als Modifikationen desselben Grund-

stoffs, vielleicht nur durch Metamerien
,
Polymerien

u. s. f. unterschieden, darstellen. [Die ausführlichen

chemischen u. physikalischen Begründungen Pflü-
ger ’s lassep sich leider nicht in Kurzem referiren.]

Durch in’s Unendliche fortgesetzte Polymerisirung

u. s. f. — der Gehalt des Eiweisses an Kohlenstoff,

dem zu kettenartiger Verknüpfung der Atome ge-

neigtesten Element, ergiebt die Möglichkeit dieser

Annahme — ist es denkbar, dass grosse „faktisch

nur ein einziges chemisches Eiweissmolekül enthal-

tende “ Massen entstehen , gewissermaassen Riesen-

moleküle, die Vorbedingung für die verschiedenartig-

sten physiologischen Vorgänge in ihrer primitiven

Anordnung in sich tragend. — Ein wesentlicher Un-

terschied des assimilirten (Organ-) Eiweisses von dem
Nähr-Eiweiss zeigt sich darin, dass, während letzte-

res unter geeigneten Bedingungen lange unzersetzt

bleibt, ersteres sich fortwährend selbst zersetzt.

Diese Selbstzersetzung ist denkbar auf Grund der in

dem Molekül ablaufenden Atombewegungen — wenn

nämlich letztere ausgiebig genug sind, die Atome
von den sie unmittelbar bindenden zu entfernen —

,

resp. auf Grund der intramolekularen Wärme, da ja

jene Bewegungen ein Theil der letztem sind. Die

ausserordentliche Zersetzbarkeit der lebenden Sub-

stanz ist Ursache der Reizbarkeit. Wir können in

keiner Weise die Zersetzung wirklich lebender Sub-

stanz hindern ; wie schnell sie erfolgt
, lässt sich

experimentell nachweisen, wenn man unter geeigne-

ten Bedingungen die Reaktion absterbender Gewebe
prüft.

Die Beziehungen des Sauerstoffs ndesM
gen zu ermitteln, dienten Versuche u Frfc&(

bezweckten, an diesen, der Langsamkeit 4.

Wechsels wegen hierzu besonders geeignete: 7;

den Einfluss der Sauerstoffentziehnng auf itij

funktionen zu prüfen. Die Thiere werfe 1

Stickstoff- Atmosphäre gebracht und tos ia

gebenden Gase zeitweise Proben zur Air«

nommen. Letztere ergab, dass in des eräa 5

die Thiere fast eben so viel Kohlensiort q
wie in einer Sauerstoff-Atmosphäre ; die Ti. •

ten beim Einbringen in die Gasglocken inj

haglichkeit, Zeichen von Athemnoth n. j. v,j

nie Krämpfe, und behielten über 6 8td. ik*

Erregbarkeit. Nach 17 Std. fand tw *

wegungslos, paralytisch; sie wurden an dk hi

bracht, auf Eis gelegt (auch während da

Versuchs war durch Kühlen mit Eis für

Verlangsamung der Zersetzungsprocease p
den) und schon nsch wenigen Stunden

wieder arterielles Blut; später erholten at

weit, dass sie wieder alle Reflexe ansföbita

In einem weitern Versuche behielt ein ft«

einer absolut sauerst offfreien Stickstoff-Ana

durch 1 1 Wj Std. volle Integrität aller Fmk

nach 25 Std. war er zwar scheintodt, trU

aber gleichfalls (nach 75 Std.) wieder aowati

frühem. Es lässt sieb aber weiter noch 1*3

wenn man aus einem Frosche z. B. duiri f

ken unter Oel den Sauerstoff entfernt, letzte»

nach kurzer Zeit vollständig aus den kJ

schwunden ist. Daraus geht also znoictsi

dass alle Lebensprocesse lange Zeit oral

Sauerstoff verlaufen können, dass es

kulare Sauerstoff ist, welcher dieReizI

lieh mitbedingt, und dass ferner im Wi

Kohlensäure durch Dissociation entsteh.’

wichtig, bei obigen Versuchen eine niefetfo

ratur zu erhalten, da es fest stebt, d»at*i<

Temperatur die Zersetzungen rascher veriük

Intensität der Lebensvorgänge wächst ptf*

der Temperatur. Indem Wärmezufuhr die Al

Schwiugungen versetzt, vermag sie die 5*«

anzuregen. „Die intramolekulare Wärmt

m

itt ihr Leben.“ „Die Wärme ist Ursache dal

und nicht nur die Folge. Es ist ganz

der brennenden Kohle, deren Winne dak

Brand zwar erzeugt wird , ihn aber auch *

möglicht.“ Veränderungen der Atomh®k

durch intramolekulare Schwingungen erkte»

auch die Möglichkeit des plötzlicheo Fr«*

von Kräften
,

die plötzliche Auslösung h

die Fähigkeit minimaler Impulse, durch OeM

rung der Atome zum Status nascens Di»* isl>'j

lebendigen Materie unter Abscheidung

säure und Wasser berbeizuführeD.

Einfache chemi -che Zerlegung des Ei«1**!

uns
,
dass die stickstofffreien Oiydationspttcü*

Wesentlichen Qbereinstimmen mit des«. *1

der LcbenBprocess in den Organen erxetgt
I



I. Anatomie u. Physiologie. 5

f
ien wesentlich ans den im Eiweiss ent-

lohlenwasserstoffradikalen hervor, deren

möglich ist , weil der Kohlenstoff in ihnen

einfacher Bindung ist, während die im

wirkenden Kräfte nicht ausreicben , die

Bindung des in den aromatischen Radikalen

Den Kohlenstoffs zu lösen, der daher den

nnoxydirt verlässt. Im Gegensatz hierzu

lie künstlich dargestellten stickstoffhaltigen

sgsprodnkte keine entfernte Aehnlichkeit mit

dem lebenden Eiweiss entstehenden. Gerade

aber sind
,
zum Theil wenigstens , künstlich

»»Verbindungen erhalten worden. Wenn wir

is den Zersetzungsprodukten auf die nrsprüng-

teaammensetzung schliessen dürfen, so muss

•tbt das Radikal Cyan sich finden. In letz-

t ein mit grosser Kraft ausgerüstetes Radikal

EiweissmolekUl eingeftlhrt. (Da es im Nah-

Sweiss nicht enthalten ist , so wird es erst

Umbildung desselben zu lebender Materio

, wobei Wärme gebunden, also Arbeit ge-

»ird. Umgekehrt muss nach dem Tode,

ie Moleküle durch Amidbildung in den sta-

Zostand Obergehen , Wärme frei werden.)

iie mächtigen intramolekularen Bewegungen

me in dem Cyan wird bei günstiger Stellung,

mäherung von Kohlenstoff- und Sauerstoff-

Kohlensäure-Bildung im Eiweiss-Molekül er-

Bci diesem intramolekularen Vorgang wird

ir, sobald die zur Bildung der Kohlensäure

Spannkraft verbraucht ist
, in dem neugebil-

ioidensänremolekUlc eine Teroperatursteige-

Mehen, d. h. es müssen wie durch eine kleine

n desselben neue mächtige Schwingungen

me erzeugt werden. — Um zu versuchen,

fing des organischen Lebens zu ermitteln,

«ir nicht auf Kohlensäure nnd Ammoniak,

i aut daa Cyan zurückgehen müssen. Dieses

Wie die andern im Eiweiss enthaltenen Radi-

«nen synthetisch unter dem Einfluss der

entstehen ; das Feuer muss also den Anlass

itebnng der Eiweisskörper geben, ln der

welcher die Erde noch eine glühende Masse

1 während der spätem langsamen Abkühlung

Ibailes entstanden Kohlenwasserstoffe nnd

bindcngen, vermöge ihrer Neigung zu Po-

bildung n. g. f. geeignet, in complicirtere,

setzlicbe Verbindungen Uberzugeben. Es

nach ein von der leblosen znr lebendigen

hrendes Zwischenstadium anznnehmen. Das

ireiss, welches entstand, war sogleich leben-

erie, begabt mit der Eigenschaft, zu wachsen

nziehung gleicher Theile u. s. f. ; von ihm

noch hente bestehende Eiweiss abzuleiten,

r fasst schlüsslich seine Hypothese in fol-

Aforten zusammen: „Her Lebensprocess ist

amolekulare Wärme höchtt zersetzbarer

rek EHssociation — wesentlich unter Dil-

n Kohlensäure ,
Wasser und amidartigen

t— sich zersetzender , in Zellsubstatiz ge-

bildeter Eiweissmoleknie welche sich fortwäh-

rend regeneriren und auch durch Polymerisirung

wachsen“.

In den noch folgenden Abschnitten widerlegt

Pfl. ausführlich die seinen Annahmen widersprechen-

den Versuche von Ludwig und Schmidt, sowie

von S ad ler. Erstem haben in ihren Versuchen,

wonach der Saueratoffverbranch im Muskel in be-

stimmtem Verhältnis zu der Strömungs-Geschwin-

digkeit des Blutes stehe, nicht die gleichen Bedin-

gungen wie im lebenden Muskel bergestellt ; 8 a d l e r

hat die während des Versuches eintretenden Ver-

engerangen und Verlegungen der Gefässe nicht be-

achtet. — Versuche von Bert, wonach eine obere

Grenze der Unabhängigkeit der thierischen Oxydation

vom Partiardrnck des Sauerstoffs besieht, sind in

Hinsicht auf Pflüger’s Versuche noch von be-

sonderem Interesse. Sie zeigen , dass Thiere in

reinem Sauerstoff bei erhöhtem Druck, sobald der

Sauerstoffgehalt des Blntes die Norm nur wenig über-

Bteigt, Convulsionen bekommen and später zu Grunde

gehen. Thiere und Pflanzen wurden bei einer natür-

lich für verschiedene Arten verschiedenen Steigerung

der Sauerstoff-Dichte getödtet, Oxydationsprocesse

nehmen ab , Gährung wird aufgehoben
,
in ähnlicher

Weise wio — was Vf. experimentell feststellt —
Phosphor sich in reinem Sauerstoff bei Atmosphäreu-

druck nicht oxydirt, während er diess bekanntlich

in Luft oder in Sauerstoff bei gleichem Partiardruck

wie in der Luft alsbald thut.

Finkler hat durch Aderlässe die Strömungs-

geschwindigkeit des Blutes vermindert und nun Be-

stimmungen über den Gasconsum angestellt. Selbst

in einem Versuch, in welchem die Strömungsgeschwin-

digkeit auf den halben Werth sank, blieb der Sauer-

Btoffverhrauch unverändert. F. fasst seine Resultate

in folgende Sätze: «Der Sauerstoffverbrauch ist ab-

solut unabhängig — versteht sich innerhalb der ein-

gehaltenen Grenzen — von der Strömungsgeschwin-

digkeit des Blutes. Für die Kohlensäure verhält

sich dag Gesetz wahrscheinlich ebenso“.

(Fl e sch.)

474. Zur Frage über die Resorptions-

fähigkeit der Haut; von Dr. A. v. Wolken-
et ein in' St. Petersburg. (Med. Centr.-Bl. XIII.

26. p. 417. 1875.)

Zur Prüfung der Resorptionsfälligkeit der Hant

für VVa8serlö8ungen hat Vf. zahlreiche Versuche an

Fröschen angestellt.

Er streifte die Haut handschuhartig von den untern

Extremitäten ah, und xwar von der Plica genlto-rriiralis

bis zu den Fingerphalangen ,
welche letxtere sorgfältig

exartikulirt und in dem Handschuh stecken gelassen wur-

den. Hel der einen Extremität wurde die iDnenüäche
der Haut nach aussen gekehrt ,

bei der andern dagegen
nach der Ablösung das normale Verhältniss wieder her-

gestellt. Beide Handschuhe wurden hierauf in ein Ge-
fäss mit der in untersuchenden Lösnng (l°/0 von Kal.

jodat.
,
Hydrarg. biclilor., Ferr. sesquichior. , Kal. ferro-

eyanat. , Natr. chlorat. , Tannin , hei einer Temp. von
28° R.) getaucht, ihr Lumen (Hohlranm) mit reinem

destillirten Wasser gefüllt und die Oberüäcbc der vom
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Gefäse eingeschossenen Lösnng mit einer 1 Ctrotr. dicken

Schicht Olivenöl bedeckt. Der mit der innern Seite nach

aussen gekehrte Handschuh musste die Erscheinungen

der Exosmose, der nicht umgestülpte die der Endosmose

darbieten.

ln der mittels einer Pipette aus dem Lumen des

Handschuhs entnommenen Flüssigkeit konnte nach

Verlauf von 2 Std. die Anwesenheit von resorbir-

baren Stoffen featgestellt werden, nach 4 Std. war

die Reaktion bereits ausgesprochen. Wurde die

Temperatur des Wassers erniedrigt, so ging die

Resorption langsamer von statten: so z. B. bei 28° R.

gelang es schon nach 1 */a Std., Jodkalium zu er-

mitteln, während dicss bei 17° R. erst nach 3 Std.

möglich war. Für Kali bichrom. betrug die Zeit

der Nachweisbarkeit bei der gleichen Temperatur-

differenz 2 u. 3Vs» für Natr. sulph. 2*/a und 4 , für

Ferr. sesquichl. l l
/ 9 und 3*/j Stunden.

Ferner machte Vf. in der Haut am Schenkel eines

lebendigen Frosches eine Oeffuung, bewirkte von derselben

aus durch Einhlascn von Luft mittels einer Röhre ein

Emphysem des Zellgewebes, entfernte die Luft wieder

und führte in die Hautöffnung eine neue Röhre so tief als

möglich ein, durch welche meistens zwischen Muskeln

und Haut Wasser gegossen wurde, zuweilen aber auch

nicht. Dann brachte Vf. die Extremität mit der daran

befestigten Röhre in eine der erwähnten Losungen und

bedeckte letztere mit einer Schicht Olivenöl. Solche

Versuche gaben dieselben Resultate, wie wenn die Haut

vorher von der Extremität abgelöst war.

Wurden die untern Extremitäten eines lebenden

Frosches in Lösungen giftiger Substanzen , wie Atropin,

Strychnin , Cyankalinm und Cnrare (von streng neutraler

Reaktion und gleicher Concentration — 1 Grmm. auf

l Unze Wasser gebracht), so erfolgten bald (45 Min. bis

l'/s Std.) deutliche Zeichen einer Vergiftung und endlich

der Tod.
Aehnliche Versuche an den Extremitäten junger Ka-

ninchen , Katzen und Mäuse hatten fast denselben Erfolg.

Da die Haut dieser Thiere mit dichten Haaren bedeckt

ist, so war die Resorption allerdings verlangsamt, konnte

indessen durch kurzes Ab9cbnciden der Haare beschleu-

nigt werden.

DaB Ergebniss seiner Untersuchungen fasst Vf.

in folgenden Sätzen zusammen: 1) Die Haut ist

permeabel für wässrige Lösungen
,

jedoch nicht

für concentrirte. 2) Eine Temperaturerhöhung der

Lösung vergrössert die Resorptionsfllhigkeit der

Haut ; die Resorptiou steht in direktem Verhältnis

zur Temperatur der Flüssigkeit. 3) Bei jungen

Thieren resorbirt die Haut besser als bei 'alten der-

selben Gattung. 4) Haare und Wolle erschweren

die Resorption. 5) Einige Alkaloide werden eben-

falls von der Haut resorbirt und haben Erscheinungen

der Intoxikation zur Folge.

Einige seiner Untersuchungen an todten Früh-

geburten (Abortus) der oben erwähnten Thiere er-

gaben, dass bei den letztem die Haut nur bei höhei n

Temperaturgraden (30— 29° R.) durchdringbar i6t.

.. (T heil e.)

475. MuskelVarietäten, beobachtet von Bar-
deleben; Curnow; Davis Haider man;
Krneg; A. v. Brunn; Edward Bellarm y.

Stemalis. — Dr. Carl Bardeleben (Med.

Centr.-Bl. Xlil. 27. 1875) bat das Vorkommen

dieses Muskels in 3 Fällen beobachtet tmd

Veranlassung genommen, so weit möglich alle

Literatur verzeichneten Fälle dieser Varietät
i

men zu stellen. Die Verlängerung des Red

dominis zu höher gelegenen Rippen, die b

meisten Wirbelthieren (mit Einschluss der

normal vorhanden ist und beim Menschen
i

seltenen Fällen vorkomrat
,

hat mit dem 9t

der stets vor dem Pectoralis major verladt

und gar nichts zu schaffen. Nach AqsjcM

von 5 Fällen, die nur als Rectasverlänges

deuten waren
,

hat B. 115 Fälle sammeln 1

ans denen Folgendes zu entnehmen ist.

Der Sternalis entsprang vollständig od-r M
weise vom vordem Blatte der Scheide des &8I

von der Aponeurose de» Obliquus abdomraii estf

einigen 40 Fällen; darunter 10 Fälle, in den««

scheide mit dem Sternocleidomastoideu» ii WÄ

gesetzt wnrde, und 4 Fälle, wo eioe Verbnttlg

Muskelfasern des Pectoralis major bergest#®

lu der Mehrzahl der Fälle stand der SttfB

dem Rectus oder mit dessen Scheide in keiiedä

düng. Bei diesem Verhalten sind aber bl FilUl

scheiden ,
wo der Muskel sich als eine Fort#

Sternocleidomastoidens über seinen gewWuw

sprung nach der Brust zu heraU'Stellte, und lt|

der Muskel mit dem Pectoralis major in Verbkif

und als eine Varietät dieses Muskete aufrofis®

Nur in 5 Fällen untpr jenen 115 dürfte darf

dene Muskel vielleicht als Analogon des Btfis

Thiere aufzufassen sein.

Unter den 70 Füllen , wo der Stentffc

cleidomastoideus oder vom Pectoralis

nicht weniger als 17mal erwähnt, dal

Mittellinie des Körpers überschritt, 1

einer 8eite oder auch wohl auf beiden S«tei._

Die Angaben über das Vorkommen des 98

der rechten und liuken Seite gehen dahin, dMW

36mal rechts, 18mal links u. 40mal beidaeitifi

wurde. J
ln Betreff des Geschlechts ergiebt siel

schied : unter den gesammelten Fällen sind |

und 25 Weiber verzeichnet.

Schlüsslich weist B. noch darauf hin, 1

leicht bei den niclitkaukasischeu Rassen

häufiger angetroffen wird ;
wenigstens nini,

115 Fällen 5 von Nichtkaukasiern,

relativen Seltenheit der anatomischen UoS

von Nichtkaukasieru wenigstens bemerke«

scheint.

Crico-hyoideus. — Einen solchen beoM

Curnow (Journ. of Anat. and Physiol ^
[2. 8dr. Nr. XIV J May 1874) linkerseits bei «

Es war ein */*" breites Muskelbündel, d«

Rande des Ringknorpels nach innen vomCncn

entsprang, parallel dem Hyothyreoideus. »t*r

getrennt, nach oben verlief und sieb am o*

des Zungenbeinkörpers ,
zunächst dem

anheftete. Zagorsky hat diesen Muskdl

und zwar auf beiden Seiten zugleich, gefundrt

Biceps hutneri. — Folgende im Ga«8j

vorkommende Abnormität dieses Muskels

Dr. Davis Halderman in Columbus (Tot

5. 1874) auf beiden Seiten bei einem mit nof

Muskelkraft ausgestatteten und gymnastisch«

ergebenen Manne. Es fehlte nämlich das Ct

bicipitis, abgerechnet ein paar Fascikel, die

dem Rand des 8ulcus bicipitalis angehcüet 8

einer der Qelenkhöhle durchziehenden Sehne
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3» t *acb zeigte sieh kein Residuum einer solchen,

2* der Gelenkhöhle, noch im Sulcus bicipitalis, der
(jT schwach aosgebildet war. Die Venae cepha-

heisst wohl deren obere Enden ?] fehlten eben*
sdiesem Individuum.

tpmaris lonyus. — An der rechten Extremität eines

fand Dr. G. Krueg (Wien. med. Wcbnschr.
49- 1872) neben dem Palmaris longns noch ein

jfßtade), das der Vf. als einen accessorischen Pal-

tgpgue deutet, welche Deutung jedoch durch die

lt>uug keineswegs sicher gestellt erscheint. Der
•entspringt mit den Beugemnskeln vom Condylus
bnroeri, löst sich in der Höhe der Tuberositas

3»n der gemeinschaftlichen Muskelmassn ab , liegt

•em fleischigen Theile, der von der Stärke des

# Palmaris longus ist und leicht 2 " lang isolirt

kann , unter [? !] dem Flexor digitorum sublimis,

• dünne Sehne tbeilt sich, nachdem sie 3“ lang

rmA etwas radialwarts verlaufen ist, in awei

•Fid.n : der radiale 1*/*" hange Faden inserirt

|«r Höhe des Handgelenks au der Sehnenscheide

fcrcarpi radialis; der obere Faden läuft über den
Bgern unter dem Lig carpi volare hindurch uud

j ich im Bindegewebe der Uohlhand.

Interosseus dorsalis secundus manus. — Einen drei-

köpfigen Muskel beobachtete Dr. A. v. Brunn (Arch. f.

Anat. u. Pbys. I. p. 126. 1873) an beiden Händen einer
männlichen Leiche. Ausser den zwei normalen Köpfen
dieses ifuskelB, die von den einander zugewandten Flächen
des 2 . u. 3. Mittelhandknocbens entsprangen und sich als-

bald vereinigten, entsprang noch ein dritter Kopf von der
untern Hälfte der Dorsalfläche des Hakenbeins und verlief

schräg über den Röcken des 4 . u. weiterhin des 3. Mittel-

handknochens an die Kadialseite des letztem, um sich

durch seine Endsehne am ersten Fingergelenke mit der
Endsehne des normalen Muskels zu vereinigen.

Quadratus femoria. — Diesen Muskel sah Edward
Bellarmy (Journ. of Anat. and Pbyslol. IX. [2 . Ser.

XV.] Nov. p. 185. 1874) in einer weiblichen Leiche auf
beideo Seiten fehlen. Wie in andern Fällen der Art
war der Obturator internus mit den Gemelli sehr stark

entwickelt und wurde der Quadratus fcmoris dadurch er-

setzt. Qalton bemerkt zu diesem Falle, dass bei Myr-
mecophaga Capensis der Quadratus femoris fehlt ,

dafür

aber die Gemelli sehr gross sind und dass umgekehrt bei

Dasypus sexcinctus, wo der Quadratus femoris sehr stark

entwickelt ist, der Obturator internus und die Gemelli
dafür sehr schwach sind. (Theile.)

II. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie.

<. Beitrag zur KenDtnisB der Chinin-

jß; von Prof. C. v. Schroff jun. (Wien,

fcrbb. 1875. Heft 2. p. 175.)

acht die noch streitige Frage
, ob die nach

dbuug von Chinin zur Beobachtung kommende
tzung der Reflexerregbarkeit auf einer Reizung

taciienow’ sehen Reflexhemnmngscentren

hapdron), oder mit einer direkten Be-

der am Reflex betheiligten Elemente nichts

it ,
vielmehr nur eine sekundäre , bez. mit

das Gift bedingten Cirkulationsstörung

findende ist (Meihuizon sah — wie

bach später — nach Durchscbneidung

marke in der Verbindungslinie der hinte-

x der Trommelfelle nach Injektion von

0.006 Grmm. Chinin muriat. die Reflex-

erst dann sinken, wenn das Herz —
lähmenden Einfluss des Alkaloids zum

gebracht ist)
,
auf dem Wege de6 Experi-

ndgtlltig zu entscheiden.

Injektion von 0.012—0.038 Grmm. Chin.

I Kaninchen, oder 0.165 — 0.18 Grmm.

n, sei es in die Vena jugular. ext. (central)

I die Art. ernraiis oder Carotis (peripher),

owobl bei erhaltenen wie bei durchschnitte-

gia und unter Retardation der Herzschläge ein

ktion in die Carotis in der Mehrzahl der Fälle

i vorübergehendes Ansteigen folgendes Ab-

dea Blutdrucks. Letzteres dauert bei Hundeu

umaliger Injektion in eine Arterie in der Regel

xe Zeit, mn während der nächsten 3— 5 Min.

Vicderansteigen bis auf nicht völlig die nor-

6he Platz zu machen. Bei 3— 4maligerWie-

Bg der Injektion binnen kurzer Zeit abersiukt

erielle Seitendrnck, falls nicht dnreh zu ra-

änspritzen bei kleiueu Thieren der Tod her-

>rt wird
,

dauernd auf 20—40 Mrntr. Hg.,

I Stufe, welche dem Blutdrack Dach Hals-

markdurchschneidung entspricht, herab. Da ferner,

von der gleichfalls constant werdenden Retardation

der Rerzschläge abgesehen , das Herz zu dieser Zeit

noch ganz energisch fortarbeitet , so kann man sich

der Vorstellung, dass das erwähnte tiefe Absinken

des Blutdrucks nach Cbinininjektion auf eine Beein-

flussung der Vasomotoren durch gen. Alkaloid zurück-

zufübreu sei, nicht erwehren. Eine Bestätigung findet

aber diese Hypothese in der Beobachtung des Vfs.,

dass man in diesem Zeitpunkte bei elektrischer Rei-

zung des freigelegten Ischiadicus nur eine Blutdruck-

steigerung um 4 — 5 ,
im günstigsten Falle von 10

bis 15 Mmtr. Hg. erzielt, während vor der Vergiftung

bei gleichem Rollenabstande die Drucksteigerung 50

bis 80 Mmtr. Hg. betrug. Bei Injektion in die Ca-

rotis genügten geringere Mengen, diese Verminderung

der Reflexerregbarkeit der Vasomotoren hervorzu-

rufen, als bei solcher in die Art, cruralis, und einmal

kam dieselbe bereits bei dem relativ hoben Mano-

meterstande von 78 Mmtr. Hg. zur Beobachtung.

Ist diese Herabsetzung der Erregbarkeit der Vaso-

motoren durch Chinin erzielt, so vermag auch Suspen-

sion der Atbmung keine Blutdrucksteigerung mehr

zu bewirken.

Nachdem somit eine Verminderung der Reflex-

erregbarkeit des Rückenmarks durch Chinin constatirt

worden war, lag es nahe, die Richtigkeit der Cha-
pdron’schen Theorie auch betreffs des Cbiuinein-

flusses auf den Eingangs erwähnten Reflexvorgang

zu prüfen; denn die Frage, ob genannte Theorie

auch für die Gefässmnskeln der Säugethiere gelte,

war schon deswegen jedenfalls zu ventiliren, weil wir

sie so lange iD Rechnung ziehen müssen , als nicht

das Gegentheil bewiesen ist. Ueber den Sitz der

Reflexhemmungscentra im Säugethierhirn hat nur

Si mono ff (1866) angegeben, dass mechanische

oder elektrische Reiznng der vordem Lobi der Gross-

hirnhemisphären von bedeutender Hemmung des
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R"flexvermögens gefolgt sei, während Reizung der

hintern Lobi des Grosshirns und des Cerebellum nur

unbeständige Resultate ergab. Vf. discidirte daher

das Hirn der Versuchstiere in der Höhe des vordem

Randes des Pons in der Weise, dass der Schnitt, wie

die Obduktion nachwies
,

in der Regel schräg oben

in don hintern Rand der Corpora quadrigemina oder

unmittelbar hinter dieselben und nach unten einige

Millimeter vor oder unmittelbar in den vordem Rand

des Pons fiel.

Vf. vergiftete nun Hunde soweit mit Chinin, dass

die liefiexerregbarkeit der Vasomotoren bis auf ein

Minimum herabgesetzt war ,
durchschnitt in obiger

Weise das Gehirn und prüfte die Reflexerregbarkeit

der Vasomotoren aufs Neue. Rührte die Abnahme
der letzteren ,

wie Chapdron will
,
von Erregung

im Hirn belogener Reflexhemmungamechanismen her,

so musste nach Abtrennung dieser Centren die reflek-

torische Rlutdrucksteigerung (nach Ischiadicusrei-

zung) höher ausfallen
,

als vor der Discision. Der

Erfolg lehrte, dass dieses nicht der Kall war, Cha-
pdron’s Theorie also, auf Säugethiere wenigstens,

keine Anwendung findet und es sich bei gänzlichem

Hnbetheiligtsein des Hirns bei der Herabsetzung der

Reflexthätigkeit durch Chinin lediglich um eine Ver-

minderung der Erregbarkeit der Medulla oblongata

und de« Rückenmarkes handelt.

Bezüglich der Frage, ob diese Herabsetzung der

Keflexerregbarkeit eine primäre , direkte
,
oder eine

sekundäre, d. b. von der Verminderung der Herz-

thätigkeit durch das genannte Alkaloid abhängige,

ist, weist Vf., welcher sich offenbar der ersteren

Annahme anschliesst , nochmals darauf hin
,
dass zu

der Zeit, wo die Reflexerregbarkeit der Vasomotoren

sehr bedeutend
,

bez. auf ein Minimum herabgesetzt

ist, die Herzthätigkeit zwar retardirt ist, in ihrer

Energie jedoch nicht nur keine Verminderung erken-

nen lässt, sondern vielmehr, nach dem Grösserwerden

der Elongationen der Herzschläge in der Curve zu

schliessen, das Gegentbeil (Zunahme der Energie) zu

statuiren sein dürfte.

Vf. verspricht, seine dankenswertben
,
weil nach

den exakten Methodeo der modernen Physiologie an-

gestellten und auch den nervösen Centren ihre richtige

Stelle einräumenden Untersuchungen über die Beein-

flussung der grossen Körperfunktionen durch Chinin,

betreffs derer unsere Kenntnisse noch grosse Lücken

erkennen lassen, fortzusetzen, bez. die Resultate der-

selben an einem andern Orte in extenso raitzutheilen.

(H. Köhler.)

477. Ueber Wirkung und therapeutische

Verwendung des Haschisoh ; von Polli; Kuy-
kendall; Donovan.

Prof. Giov. Polli (St. Andrews med. grad.

Assoc. Transact. III. p. 90) theilt zunächst das Er-

gebniss von Versuchen mit, welche er selbst und

2 Freunde Uber die Wirkung des frag!. Mittels auf

den gesunden menschlichen Organismus angesteilt

haben.

Alle 3 Beobachter nahmen ln S Absitm
von 0.5 Ormm., tranken Kaffee nach n»d

r

der 3. Portion eine Pfeife ungarischen TibifcB

diese fast ausgeraucht war (die 3 Ver-sch-M^

ten die rnhige Rückenlage anf ihrem Dir« e

Eine an ,
italienische Worte zu franshsiren ,

dabei beständig mit dem Löffel in der leere» |

die beiden Aodern verbleiten sich ruhig . I

aber ebenfalls in einer gewissen geistigen 1

Alle drei batten verschiedenes Temperament, »

Constitution and Beschäftigung , nud eben» <

nass von Tabak das Einzige, was sie In Ihrer L

gemeinsam hatten. Einmal fühlbar geworden,
j

sich der Hascbischrausch bei allen Dreira

hatten alleSelbsbeherrschung verloren, t

noch , sioh des thörichten Zeuges ,
wss nie >

Vornahmen, bewusst au werden
,
und erzähl«

Eine dem Andern , dass er nmbergehöpfl <

Armen, als wären sie elektrisirt worden, i

lächerliche Redensarten geschrieben habe

läppischen Handlungen wurden sie widersua

rissen und beobachteten dieselben ander-ei '.-

1

wären es nicht sie selbst, sondern frrnä

welche dieselben begingen. Sie fühlten sich.

|

eine Hälfte ihres eigenen Ichs vernünftig, t

andere als Narr umhertobte , wurden sieb -

auch Seitens ihrer Nachbarn bewnsst

gleichwohl ausser Stande, der Ausübung drr i

der fremden Ungereimtheiten vorzubeogen ..‘fj

thun Das Gefühl des Doppeltseins des elf

anlasst abwechselnd zwei durchaus differente!

stände. Einmal verdunkelt sieb das Be<nubd|
liert sich in Vergessen des Vergangenen; t

es auf Momente mit voller Klarheit and derF(|

tollen Streiche , welche willenlos begann« «

solche zu erkennen, wieder. Während der 1

blicke ist die Auffassungsgabe eine wandert

langen Jahren Erlebtes wird wieder in alles Hfl

gegenwärtig, als wäre es eben erst geschebre P
stände wechseln ab nnd ist der im Hasckis.*^

sunkene eine willenlos« Beute bald dersSek

gesseuden Melancholie, bald der sich jag«ir|

oft närrischen Vorstellnngen. Beide Phase« d

Berauschten eine Ewigkeit zu währen.

Polli sucht dieselben dadurch tu ff)

er den Eintritt des dumpfen HinbrttMl

vergessene mit dem Zeitpunkte, wo I

Cannabin dem Hirn mit dem Blute

sind
,
zusammenfallen

,
und die lichten 1

Epochen
,

in welchen das -gifthaltige drz|

giftfreies Blot ersetzt wird
,

entsprechen läj

grössere Klarheit und Fülle an VorsteUmrs

|
der liebten Momente entspricht derjenige» I

dig, welche an eben aus dem Schlafe ereefl

soner, zur Beobachtung kommt. Dass die

“

mit einander alternirenden Zustände des *

nabis ind. Berauschten so lang dünken,

unendlichen Fülle der schnell auf eimndrrl

Vorstellungen seinen Grund. Eigentbömlkkl

grosse Gelehrigkeit, ein guter Humor u«I

lichkeit, bei merklichem Abgestumpftsein ®l

eindrfleke.

Die 3 Berauschten pufften sich, ob« ’ 1

fühlen, in den Rücken, ohrfeigten sieh

,

nehmen, gegenseitig und lachten, weon»ü,fi< 1

Augenblicke einer von der Gefahr, welche -

1

grossen Dosen des Narkotikum liefen,

Sic waren iu allen Punkten einig, macht« >**

würfe, sondern trieben ihre Narrheilen in bsda j
Später bemächtigte sich des Eine« ein« I*“!
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'holle
, aas welcher er sich nur dadurch , dass

iten seiner Gefährten nachahmte , aufrütteln

Dabei hatte er eine beständige Neigung *u lachen.

t
'bemerkte er, dass seine geistigen Fähigkeiten

,*en nicht mehr gehorchten; er beschloss, die

0gm seiner Kameraden und seine eigenen Erlebnisse

Bien, aber die Hand schrieb nur unleserliche

spara . Dann verfiel er in einen angenehmen Stupor

;

schien sich auszudehnen, ohne Schmerz und
gGgeuehm. Doch blieb er noch seiner Sinne mäch-
• äß Aber, was er vornehmen wollte, missglückte ihm
Olieb er passiv und — belachte nur Alles. Etwa
Itfrfcelstunde später stellte sich allgemeine kürpeiv

.flawäche ein ; Arme und Beine sanken kraftlos

eine Art Ohnmacht , wie sie nach grossen Blut*

i0 einzu treten pflegt, erfolgte. Er musste sich auf
rüi%, legen , seine Beine wurden starr und ein kata~

instand bildete sich aus. Ganz allmälig kehrte

zurück und er wurde Herr seiner Glied-

Jedoch nur auf kurze Zeit, da die Katalepsie

und er wieder auf einige Momente das Be-

terlor. Später verlor sich Anästhesie u. Steifig-

lokeln, aber nur auf der Huken Körperhälfte,

fi sie bestehen. Dabei war er sieb seines Zn-
llständig bewusst und zu Reflexionen fähig,

wurde die Anästhesie allgemein, Kopfweh kam
1
4 ein convulsivisches Reiben beider Hände gegen
!&juid an der Brust musste er automatisch ausfüh-

mnz allmälig Hess die allgemeine Anästhesie nach,

^Sensibilität kehrte trotzdem nicht zur Norm zu-

fl noch 36 Std. lang hatte er bald in einer Hand,

tilj|e oder einer Gesichtshälfte die Empfindung, als

nelben aus Stein gemeisaelt wären. Er beobach-

l selbst und die Vorstellungen jagten einander in

; es war ihm , als ständen die sich mit ihm

W*6 Personeo schon jahrelang um sein Bett,

^juzeitig kamen auch Hallucinationen vor, indem

p einen aus glänzendem Erz gefertigten Raum,
nr för den Vorhof des Paradieses hielt, versetzt

Der Eingang in das Paradies aber blieb ihm ver-

Ub derselbe Experimentator soweit wieder taerge-

fr, dass er ausgehen konnte, fühlte er sich in einem

§8 dabei beängstigenden Raume fortschiessen und
peiase beschreiben; dieses unangenehme Gefühl

9 tauge an.

jft
feeiden anderen Beobachter erlebten das

nur die Erscheinungen in der Mnskel-

( differirten, indem sich bei dem Einen eine

•Worische Thätigkeit, bei dem Zweiten ein

er und bei dem Dritten (msn vgl. oben) ein

flacher Zustand entwickelte.

»Ui h&lt die Anwendung des Haschisch in

Krankheitsformen für indicirt-

ianr/iolie. Die aufheiternde nnd den Ideen-

ende Wirkung des genannten Mittels UDd

hl glücklicher Selbstbefriedigung, welches

i erzeugt , legen den Gedanken nahe, es bei

olie anzuwenden.

kräftige, 33 J. alte, verwittwete Dame , Mutter

dern, verfiel im September 1862 in Traurigkeit,

Weeen und Schlaflosigkeit und verlor den
i, Purgantien, Aderlässe und Chinin erwiesen sich

<M|| hGlfreich , dass Pat. in Folge der zunehmenden
ci« n. Dyspepsie abmagerte und so schwach wurde,

i*s das Bett nicht mehr verbissen konnte. Der Ge-

ntes sich vollziehenden gänzlichen Ruins ihres Fa-

lögens nnd die Furcht vor dem Verhungern ver-

mehr, sie war untröstlich, weinte beständig,

itmordgedanken nnd durfte nicht mehr allein

bb. Bd. 168. Hft. 1.

wmnnogei
te nicht i

Btlbetmi

Jahrb

S>

gelassen werden. Fünfzig Tage lang war weder durch

Wein , noch durch Opinm nnd Bäder Schlaf zu erzielen

n. auch Revulsiva, kalte Duschen auf die Wirbelsäule etc.

brachten keine Linderung. Vf. liess jetzt eine 1 5.4 Grain

(ca. 98 Ctgrmm.) Extr. Cannabis ind. entsprechende

Menge des ägyptischen Damawesk (Dänisch) mit Oel nnd
Zocker in Kaffee nehmen. Pat. that dieses während der

Mahlzeit und empfand danach Schwere im Magen
,

ge-

behrdete sieh wie eine Trunkene nnd sprach cst sehr

viel , später aber gar nichts. Die nächste Nacht brachte

Pat. schlaflos, aber ruhiger zu. Nach 2 Tagen wurde die

Medikation wiederholt. Pat. verfiel nach dem Hascbisch-

trank in die nämliche Schlaflosigkeit
;

sie sah nnd hörte

Alles, konnte jedoch den Mund nicht zura Sprechen öffnen

;

sie erschien weniger traurig, lächelte zum ersten Male

wieder, träumte mit offenen Augen , schlief dann wirklich

kurze Zeit und verlangte zu essen. Am 8. Behandlnngs-

tage brachten 77 Grains (ca. 4.60 Grmm.) Damawesk
(iS Grains Extr. Cannabis ind.) die auffallendste Besse-

rung aller Krankheitserscheinungen hervor. Pat. sprach

wie ln ihren gesunden Tagen, empfing ihre Kinder wieder

mit Zärtlichkeit nnd schien ihre traurigen Vorstellungen

wieder vergessen zu haben. Nachdem in 10 Tagen 771.8

Grains Damawesk (—> 77 Grains [ca. 4.60 Grmm.] Extr.

Cann. ind.) verbraucht worden waren, trat vollständige

und andauernde Genesung ein.

II. Hydrophobie [!]. Polli erzeugte durch

grosse Hascliisclidosen an sich selbst abnorm gestei-

gerte Empfänglichkeit für LnftgtrOmongen und Liclit-

eindröcke, nebst einem SuffokationsgefÜhl, nnd fühlte

sich durch diese eigenthümlichen durch den Haschisch

hervorgebrachten Alienationen der Sensibilität bewo-

gen [!J, das genannte Mittel in einem Falle von

Hydrophobie zu versuchen. Wiewohl dieser Fall

tödtlich verlief, hatte Vf. nichtsdestoweniger doch

Ursache ,
mit dem Erfolge der Haschiscbbehandlnng

zufrieden zu sein.

Ein 3SJähr. , vor Monatsfrist von einem tollen Hunde
gebissener Mann wurde von Vf. (im grossen Hospitale zu

Mailand) ansschliesslich mit Haschisch behandelt. Pat.,

bei welchem alle Symptome der Hydrophobie in ausge-

sprochenstem Maasse entwickelt waren , erhielt 5ma)

hintereinander vierstündlich 7.7 Grains (ca. 47 Ctgrmm.)
Damawesk, welcher in kleine Stücke geschnitten und auf

die Zange gebracht wurde. Zur Unterstützung der Kur
wurden Kaffeeklystire gesetzt. Nachdem Pat. in Summa
2.8 Grmm. Extr. Cannab. ind. genommen, war der Schau-

der beim Wassertrinken nur gering und es gelang während
der gesammten Behandlung , Pat. bei ruhiger uod der

ärztlichen Kunst vertrauender Stimmung zn erhalten.

Weder Wuthansbrüche, noch mit fürchterlicher Angst ge-

paarte Delirien , wie solche sonst bei Hydrophohischen

Vorkommen, wurden beobachtet und glänzende Körper,

Luftzag a. s. w. verursachten ihm keine unangenehmen
Empfindungen. Die Ruhe, von Grimassen und leichten

Zuckungen nur selten unterbrochen, hielt 48 Std. an;

86 Std. nach der Aufnahme stellten sich suffokatorische

Erscheinungen, wobei Schaum vor den Mund trat, ein,

nnd der Tod erfolgte.

Als Antidot gegen zn grosse Gaben Haschisch

empfiehlt Polli auf Grand eigner Erfahrungen und

anf das Zeugnis» des Dr. Castelnuovo hin, der

in Tunis prakticirt bat, die organischen Sänren, ins-

besondere den Citronensaft.

Dr. Kuykendall (Philad. med. and surg. Re-

porter XXXII. 22. p. 421. May 29. 1875) hatte

ebenfalls Gelegenheit, die toxischen Wirkungen des

2
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indischen Hanfextraktes an sich selbst zu beobachten.

So oft er an Neuralgien Leidende das genannte Mittel

gebrauchen liess, hatte er stets nur die exhiiarirende

Wirkung desselben zu beobachten Gelegenheit ge-

habt; auf ihn selbst wirkte dagegen eine Probe

frischbezogenen und stark tabakähnlich riechenden

Haschischs in folgender, zu ernstlichen Befürchtun-

gen Anlass gebender Weise.

Eio Uhr 30 Min. nahm K. 0.06Grnim. dea erwähnten

Extraktes, setzte sich eine halbe Stunde später am Mittags-

tische nieder und verzehrte sein Mahl in der heitersten

Laune. Gegen Ende der Mahlzeit jedoch durchlief plötz-

lich ein Schauder seinen Körper
; der Tisch

,
an welchem

K. sass
,
schien sich auf und ab zu bewegen und alle Ge-

genstände seiner Umgebung nahmen ein lichtumflossenes

und dabei verschwommenes Ansehen an. Mitten in der

Rede, den Kopf auf den Ellbogen stutzend, war K. in »ich

zusammengesunken
, so dass seine Frau ihn nach dem

Grunde seines Schmerzes fragte. Das Vorhandensein des

letzteren in Abrede stellend, ermannte sich K. so weit,

dass er vom Tisch anfstand , in sein Wohnzimmer ging

und sich niedersetzte
;

allein die fremdartigen Empfindun-
gen machten sich auch hier geltend; alle Gegenstände in

seiner Umgebung schienen sich beständig zu drehen und
immer weiter und weiter zu entfernen. Eio Blick in den
Spiegel belehrte K. , dass sein Gesicht Behr blass aussah

und seine Pupillen dabei eine durchaus normale Beschaf-

fenheit zeigten. Die Intoxikationserscheiuungen nahmen
dergestalt an Intensität zu, dass sie K. zu beunruhigen
anfiugen ;

es war ihm , als müsse er den Verstand verlie-

ren ;
Gefühle und nichts weniger als angenehme Empfin-

dungen folgten in rascherem Wechsel aufeinander, als

Ideen. K. klagte gegen seine Frau über Uebel befinden

und verlangte nach einem Brechmittel (Ipecacuanha).

Nachdem er dieses genommen, trank er viel warmes Was-
ser nach und nahm ein heisses Fusshad mit Senf. Das
Befinden während dieser Zeit war noch immer ein übles.

Die eigne Stimme erschien K. fremdartig und die seiner

Umgebung drang wie verschleiert aus weiter Feme und

als gehörte sie gar nicht der Wirklichkeit an, zn ihm.

Eben zu ihm gesprochene Worte schienen ihm vor einem
Menschenalter gesprochen zu sein und die von ihm ans-

geführten willkürlichen Bewegungen hatten für ihn selbst

einen rein automatischen Charakter; K. wähnte seinen

Körper verloren zn haben und ein eingebildetes Traum-
leben zu führen. Er sah mit den Angen

;
aber alle Gegen-

stände erschienen ihm widernatürlich
;

er knöpfte seine

Weste auf, ohne zn fühlen, das Knöpfe daran waren;
Gesichtseindrücke gingen blitzartig schnei) vorüber, nm
alsbald nochmals und nur wenig anders empfunden zu
werden ; gleichwohl schienen zwischen beiden Eindrücken
Zwischenräume von Jahren zu liegen, ein Augenblick

glich einer Ewigkeit; eine hochgradige Depression be-

mächtigte sich seiner. Gemütszustände und Empfindun-
gen schienen sich im Kreise zn drehen: schnell, angenehm
und geräuschlos schien er einen geistigen Maalstrom hin-

abgetrieben zu werden. Wiewohl er jedes in seiner Um-
gebung gesprochene Wort verstand, so tönte dasselbe doch
nebelartig und verschwommen zn ihm hinüber. Es war
ihm, als müsse er im Maalstrom bis zn einer gewissen Tiefe

vertrinken und als würde an dieser Stelle sein Zustaud in

den Tod übergehen. Mit Mühe konnte er noch Bewegun-
gen ansführen, und wenn er drei Worte sprach ,

so schien

ihm, während er das zweite vorbrachte , eiüe Reihe von

Jahren seit dem ersten verflossen zu sein. Das Selbst-

bewusstsein schien sich verdreifacht zu haben und K. be-

ständig von dem einen Zustande seines Seelenlebens in

den andern überzngehen
;

es bestanden zwei unreelle,

traumhafte Arten von Bewusstsein , denen das wirkliche,

durch die Intoxikation ausgelöschte, erlag. Jedes Geräusch
und jede Bewegung schienen K. aus dem einen sofort in

den andern Zustand seines Seelenlebens, in welchem er

von dem eben durchlebten nur noch eine undeutliche,

träumumwoben e Erinnerung
alledem behielt K. soviel von il

dass er über seinen Zustand noiftfö

desselben Betrachtungen anzustellen renn«

gereichte Limonade liess er mit mehr Citrod

setzen , weil diese Säure das Antidot d**s Hl

AU erSenfwasser verlangte, welches sofort b>

wurde, schien ihm dieses mindestens 15 Mini

und er wiederholte, beständig sprechend, wit

unaufhörlich. Es kam zum Erbrechen und Kl
während der Emesis , wahrscheinlich wegen

Veränderungen derCirknlation Im Hirn, bcui

Nachdem K. au B-tt gebracht worden wir,

Schwäche den Höhepunkt und die psjrehuch

Hessen ebenfalls so an Intensität nach, diu

«Nun wird Alles wieder gut werden*. Dtbei

Hände and Küsse so kalt, dass sie küoitlich

den mnssten
; K. fiel in ein tränmeriwhei I

schlief endlich einige Sekunden , ohne eitd^

davon , wie lange dieser Zustand dauerte,

schien ihm
,

als schwämme er in einem Stro^J

auf und ab. Die künstliche Erwärmung der

wirkte sehr wohlthätig , die Intoxikation.«;«

immer mehr, so dass K. sich gegen 7 Uhr

Ä

unbehindert unterhalten konnte und nur dl

dass die Zeit so langsam verstreiche St

schlief K. etwas, und erwachte abgeKblap

in einem wohl am besten dem Katienjsmtstiig

Trinkgelage vergleichbaren Zustande.

So lange Vf. unter der UaschischvirljJ

war von »einer Umgebung unverändert

normale Beschaffenheit seiner Pupillen i

men worden. Auch die anfänglich bemerfcl

dea Geaichta war einem gesundlieitpoU

ten gewichen. Der erst schnelle tmdtoeft

später die Härte verloren und war Isstwl

geworden. Nach Verlauf einer Stande sni.«

lang waren die Extremitäten kühl anxnfiÄ^

aen. Krämpfe oder Muskclznckotgw

zur Beobachtung gekommen, vielmehr

waltende Disposition zu Ruhe undMiuke'i

vorhanden. Die Intoxikation hatte ongtf

angehalten und nach 1 */, Std. ihre hoch

tät erreicht. Durch daa Entnehmen bei

Magen (als Speisen eingcfiihrt worden,

Sorption von der Magenschleimhaut

bereits erfolgt) war die Wirkung der Di

worden ; anderseits unterliegt es wohl kt

fei , dass das Emetikum nnd die Lii

toxische Wirkung nicht unwesentlich skj

hatten.

Schltlsslicb erwähnen wir noch, dstl

Donovan zu Carrignavar in einem »»j

Geburtsh. zu Edinburg gerichteten Scbretl

Journ. 111. p. 853. [Nr. 29.] Aug. 1875

der Tinct. Cannab. iud. bei puerperalen

ffien sowohl, als auch bei Menorrht

Nach einer Gabe von 20 Tr. sah er sk

der Blutung eintreten, selbst io Filkd

Secale vorher schon ohne Erfolg ange»ta

war.

J. Math. Dnncan bemerkte hitrrd

Verwendung der Cannab. ind. gegen diel

Affektionen schon seit längerer Zeit eap^

deu sei und auch nach Dr. Chris* i*
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im kgl. Entbindungsbause zu Ediuburg die

4« Wirkung in einem gewiesen Grade besitze.

(B. Köhler.)

3- Heber das Babuteau’sche Gesetz der
Ben Wirkung der Elemente und die

des Lithium ;
von Prof. Th. Husemann.

g- Nachrichten 1875. Nr. 5. 24.Febr. p. 98.)

eh Rabuteau steht der Grad der Giftigkeit

mente im geraden Verhältnis* zur Grösse des

swiclites derselben. Die Beobachtang, dass

m Kalium bezüglich der Höhe des Atomge-

näher stehende Rubidium gleichwohl die das

fakterisirend« Herzwirkung nicht äussert, und

kr zieh in seiner Aktion dem ein weit oiedri-

Ptomgewicht besitzenden Natrium anschliesst,

gegen Rabuteau ’s Theorie Bedenken er-

Fasst man ferner die nach der Grösse der

zusammengestellte Reibe der Alkali*»wichte

Cäsium
Kubidium
Kalium
Natrium
Lithium

133

SS.

4

3»

83

7

ns Auge, so würde Lithium das am wenigsten

irkende, Cäsium dagegen das giftigste unter

talimetallen sein.

suche, welche Vf. gemeinsam mit Cand. med.

anstellte, bewiesen indessen, dass, der Ra*
u" sehen Theorie schnurstracks widerspre-

Lithium nicht das wenigst wirksame, son-

«adezu das gefährlichste unter sämmtlichen

ntallen sei. Vergleichende Versuche mit

und Lithium chloratum zeigten eine an-

i gleiche Giftigkeit beider Salze sowohl in

uif Warmblüter (Kaninchen), wie auf Kalt-

wobei nicht zu übersehen ist, dass in 100 Tb.

ittrinm nur 16.8706 Li enthalten sind, wäb-

SC1 52.349° „ K enthält, die Giftigkeit des

) ed derjenigen des Lithium also in der Pro-

jj :3 */» steht. Wenn somit das Li mit dem

pten Atomgewicht die grösste, Ru mit beinahe

tasten Atomgewichte unter den Alkalimetallen

n fast gar keine Giftigkeit besitzt, so kann an

Vchtigkeit des Ra bu te a u’ sehen Gesetzes

kht länger festgebalten werden,

icnso wie sich nach Rabuteau, Eulen-
und Guttmann die Wirkung des Calcium

/gen des K nähert, schliesst sich nach Hase-
l ’s Untersuchungen auch das Li bezüglich

ausgesprochenen herzparalysirenden Wirkung

I auf das Engste an. Lithium wirkt nach Vf.

feweise auf das Herz, dessen Schlagzahl es

wstzt und welches es in Diastole Stillstehen

za einer Zeit , wo die Reizbarkeit der Nerven

icrvencentra sowohl
,

als der übrigen Muskeln

Unverändert fortbesteht , und auf mechanische,

kehe und thermische Reize noch Reflexbewe-

ta amgelöst werden. Diese Wirkung des Li

u Herz ist wie beim K eine direkt auf dasselbe

gerichtete; nach einmal erfolgtem definitiven Herz-

stillstände in Diastole lassen sieb sehr bald auch

durch die stärksten Iuduktionsströme Contraktionen

nicht mehr auslösen.

Dem Stillstände vorweg geben diastolische Still-

stände von 1—2 Minuten Dauer, welche, sofern sie

nach Atropinisirnng und Vagusdiscissiou ausbleiben,

auf Vagusreizung beruhen dürften. Namentlich an

der Injektionsstelle deutlich erkennbar, wirkt Li auch

auf die übrigen quergestreiften Muskeln die Erregbar-

keit herabsetzend. Der N. ischiadicus der nicht inji-

cirten Seite büsste Beine Erregbarkeit früher ein als

die entsprechenden Muskeln [bei Einspritzung in einen

Fäpschschenkel !]. Da der Strychnintetanus bei

Fröschen durch nschinjicirtea Lithium aufgehoben

wird, so muss Li auch auf die Nerveucentralorgane

eiuwirken. Wie K setzt Li auch die Temperatur

bei Einverleibung toxischer, aber selbst nicht lethaler

Dosen bedeutend herab. Ausserdem hat Vf. Btark

diuretische Wirkungen nach Li beobachtet.

Wie Chlorlitbium wirken die übrigen Lithium-

salze, namentlich auch das schwerlösliche Carbonat,

und machen in dem Grade ihrer Giftigkeit von dem
von Hasemann aufgcstellteu Gesetze, wonach alle

Metallsalze, Gleichheit der Löslichkeit und Diffusions-

Verhältnisse vorausgesetzt, der Menge des in ihnen

enthaltenen Metalls gerade und dem Atomgewichte

der darin enthaltenen Sänre umgekehrt proportional

wirken, keine Ausnahme.

Schlüsslich empfiehlt Vf. das Lithium carbon.

der temperaturherabsetzenden Wirkung desselben

wegen beim Rheumatismus. Die Anwendung des

LiBr ist ebenso berechtigt wie die des CäBr.

(H. Köhler.)

479. Ueber die Wirkung des Aconitin auf
das Herz; von Cand. med. L. Lewin. (Med.

Centr.-Bl. X1IL 25. p. 401. 1875.)

Aus Versuchen, welche Vf. im pharmakolog. In-

stitute [zu Berlin ?] anstellte , folgt
,
dass Aconitin

zu 0.015—0.025 Grmm. Fröschen einverleibt, die

Frequenz des Herzschlages bedeutend 'herabsetzt;

am schnellsten geschieht dieses bei Injektion in die

Venen , langsamer bei subcutaner Injektion und am
langsamsten bei Einführung in den Magen.

Auf die Pulsretardation folgte — Dicht coustaut

— eine sehr kurze Zeit andauernde Erhöhung der

Herzfrequenz, welche bald unregelmässig wurde oder

in diastolischen Herzstillstand überging. Am Ende
aller Versuche war durch ein viel häufigeres oder

alleiniges Pulsiren der Vorhöfe bedingte Arrhythmie

zu cooBtatireD.

Die peripheren Nerven erlitten schon nach Bei-

bringung von 0.005—0.008 Grmm. sehr erhebliche

Verringerung ihrer Erregbarkeit; grössere Dosen

Aconitin lähmten sie. Das in Diastole stillstehende

Herz ist durch Induktionsströme nicht wieder zur

Contraktion zu bringen.

Ein sehr in die Auge fallendes Symptom der

Aconitinvergiftnng ist die Dyspuöe, betrefft derer
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Ascharumow behauptete, dass sie durch künst-

liche Respiration nicht au bekämpfen sei und dass

aconitisirte Thiere letzterer ohnerachtet zu Grunde

gehen. Vf. bestreitet diese Angaben und rechnet

vielmehr das Aconitin zu denjenigen Herzgiften,

deren tödtliche Wirkung sich durch längere Zeit

consequent unterhaltene künstliche Respiration hin-

ausscbieben und bez. überhaupt aufheben lässt.

Ursache der Dyspnöe ist eine direkte Affektion des

Athmungscentrums in der Medulla oblongata.

Ebenso wie Böhm uud Wartmann beob-

achtete auch Vf. die Wirkung auf das Herz in

zweierlei Weise ausgesprochen: entweder con-

form der Digitaliswirkung [entsprechend einer

Reizung mit darauf folgender Lähmung der Vagus-

endigungen u. s. w.] oder ausgesprochen in Ab-

nahme der Herzkraft und rapidem Sinken der Puls-

zahl. Dem entsprechend erwies sich der Vagus zu ver-

schiedenen Zeiten an verschiedenen theils normalen,

theila curarisirten Thieren auf seine Erregbarkeit ge-

prüft, bald gelähmt, bald intakt beschaffen.

Wurden ferner die Vagi vor der Injektion des

Aconitin durchschnitten, nnd hatte in Folge dessen

die Pulserregung bedeutend zugenonmien, so genügte

eine Injektion von 0.05 Grinm. Aconitin ,
dieselbe

binnen einigen Minuten bis zum Eintritt von Herz-

stillstand herabzusetzen. Ebenso hatte die Atro-

pinisirung (Vaguslähmung) auf die Wirkung des nun-

mehr injicirten Aconitin
,
welche sich auf Lähmung

der excitomotoriscben Centren beschränkte, keinen

Einfluss. Vf. führt daher die Aconitinwirkung auf

Paralysirung der gangliösen Systeme der Bewegungs-

regulirung des Herzens zurück und scblieBst alle an-

dern hier in Betracht kommenden Momente aus.

Das Ergebniss seiner Versuche fasst er in folgenden

Sätzen zusammen.

1) Die bei der Aconitinvergiftung eintretende

Anomalie der Herzthätigkeit ist nicht auf eine Af-

fektion der Medulla oblongata zurückzuführen.

2) Die beobachteten, sich scheinbar widerspre-

chenden Resultate der Thierversuche lassen sich in

2 Gruppen vereinigen , die beide eine Läsion der

gangliösen Centra des Herzens in sich fassen, jedoch

darin unterschieden sind, dass bei der einen der

Herzvagus intakt , bei der andern dagegen ge-

lähmt ist.

3) Die Integrität oder Lähmung der Vagi hängt

hierbei lediglich davon ab, ob die intrakardialen

Vagusendigungen durch das Aconitin nur längere

Zeit gereizt oder sofort gelähmt werden.

4) Diese Verschiedenheit der Wirkung ist eine

ganz individuelle, nicht dem Gifte zukommende.

5) Die Pulsarrhythmie ist auf ungleichzeitige und

ungleich starke Angriffe des Aconitin auf das eine

oder andere Herznervensystem , vielleicht bedingt

durch die ungleiche Vertheilnng desselben im Blute,

zurückzuführen. (H. Köhler.)

480. Mittheilungen über daaBruoin; von

Prof. Sonnenschein und Dr. F. A. Fa Ick.

Ueber die Umwandlun
nin theilt Prof. Sonnenschi
Med. XXII. 2. p. 286. 1875) Fo

Die in den verschiedenen Strychnos*

menden Alkaloide Strychnin (C,, B„ Nj

ein (Cjj Hj6 Nj 04 ) stehen nur bei o

Betrachtung sehr weit auseinander.

Betrachtung dagegen ergiebt sich, im
Aufnahme von 4 Sauerstoff und Abgabe

lensäore nnd 2 Wasser in Strychnin lt

Bein muss:

Brucin . . . . CnH»N,
-MO
_ H,0 Cn Il„ N,;

CO, C , H

,

Strychnin . . . C„ H„ N.

Die Umwandlung des Brucin ist Vf. in des

gender Weiae gelungen:
Brucin wird mit der 4— stachen Meo

Salpetersäure in einem Kolben gelinde enci

entwickelt sich unter Rothtärbung der Muw
Bäure — als solche durch die weisse FBI

mische* aus Cblorbaryum nnd Ammoniak
hierauf die rothe Lösung nach dem Eindiek

bade mit überschüssiger Kalilauge verscüt

geschüttelt , so bleibt nach dem Verduutf

ein rother Farbstoff, ein Harzkörper aof

basia, welche durch Lösen in Säureo und C

rein erhalten werden kann, zurück. I

ausser dem intensiv bittern Geschmack i

Eigenschaften des Strychnin nnd giebt dir

rakteristischen Reaktionen mit KalinmUd
dul und Schwefelsäure. Mit Chlor liefert aal

lösliche chlorwasscrstoffsaure Salz uud dz

Verbindungen. Die Analyse des in w.

Nadeln erhaltenen chlorwasserstotfranrei

9.SO»/0 Chlor; C„ H„ N, O, HCl verlangt

Diese Ueberftlhrnng bat ein mehr

retisebes Interesse, indem sie einen

dafür liefert , dass bei Austeilung fore

scher Untersuchungen mit der Auweadt

der Substanzen nicht vorsichtig genug

werden kann, wenn grobe Irrtbümer re

den sollen. Ein Laborant des V’fs. wo

Gemisch Brucin rieben Bleinitrat nach*

selbe verfuhr nach der Stass-Otto
und isolirte nicht Brucin, sondern Stryc

die aus dem Bieiuitrat austretende Sal

Ueberfübrung des Brucin in Strychnin

hatte. Wie verhängnisavoll denrtigi

werden können, liegt wohl auf der Hanl.

Nach weitern Versuchen findet abn|

ein anderer Zusammenhang zwischen I

Strychnin statt. Wird nämlich letzlerj

mit einer starken Basis: Kaii, Natron,

und Wanscr io einer Glasröhre eingeset

diese im Waaserbade längere Zeit erlritl

sich unter Anderem ein dem Brucin in

tionen gleichender Körper, während die

des Strychnin verschwinden. Nähere Mi

über diese fernere interessante Tbatnacbe

behält sieb Vf. vor.

Dr. F. A. Falok (ebenda XXIII

1875) gelangt auf Grund zahlreicher
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eit gereinigtem Brurin an Kaninchen an-

fenoche zn dem Resultate , dass für Ka-

0.023 Gram. Brucin die Dosis minima

L

DnmMbimg von 0.02 Grmm. des genannten

a tritt Steigerung der Respirationsfrequenz,

l Zittern und spontanem Zusammenfabren ein

;

<K der Dosis auf 0.0220 Grmm. werden auch
t gefibrlicber

;
das Zittern macht Krämpfen

nwmt so einem tetaniachen Anfall, welcher

»mbergebt, aber noch längere Zeit von Zit-

Kkbaftigfceit und frequenter Respiration gefolgt

nd sieb nacb 0.0225 Grmm. die Kaninchen
len. führen grössere Dosen in der Regel den
isai lässt sieb das Bild dcrHrucinvergiftuug in

blaen, wie das der Strychninvergiftung brin-

b letztere statuirt Vf. auch für die Bruein-

Stadirs, von denen das erste bei Kaninchen in

Ittel 39), das 2. in 1— 32'/s (im Mittel in 16)

ttia'/i— I
(im Mittel '/,) Minuten abläuft.

Se dieser Stadien ist durch eine augen-

Mojung der Respiration ausgezeichnet,

ka oben bereite erwähnten Symptomen:

Zuaamenfahren, Pupillendilatation, stär-

ia der Ohren und Harnentleerung. Im
tu kommt es zu einem tetunischen An-
kara mit Trismus), unterdrückter Ath-

hpWilatation. Der Tetanus geht bald

R, tährend welcher die Respiration

und die Erschlaffung alsbald in

!»«t über. Nur ein Versuchsthier er-

I» den übrigen wiederholten sich teta-

b nnd Erschlaffung noch mehrere Male

Wrden klonische ConvulBionen beobach-

. Stadium ist durch den constanten Ein-

kaotod oder Tod charaktcrisirt. Die

bi 2 Kaninchen in den Uterushörnern

Embryonen setzten ihre rhythmischen

b noch längere Zeit fort. Im OanzeD
Ifranche mit Brucin, davon 11 mit rei-

lil

ktndft sich Vf. zur Feststellung der In-

Brocinwirknng
, verglichen mit derjeni-

Bychnin. Bezüglich der Dosis minima
Heilem Alkaloide« geht Vf. anf die Ar-

fi-Ebner (unter Buchheim), Ord,
Suter Schirmer), Jochelsohn und
(unter Rossbach gefertigt), näher ein

® dem mit Ebner und B e e n e n Uber-

Resultat, dass die erwähnte Strychnin-

1 Grmm. ist. Die Zahlen von Ord,
n und Fröhlich stimmen weniger

überein nnd ist Vf. geneigt, diese

«f Anwendung vielleicht nicht ganz rei-

s, Verschiedenheit der Rasse der zu

benutzten Kaninchen und die Art des

ts überhaupt zorückzuftthren. Nach
1 Strychnin 38.33 Mal so stark wie

»mit andern Worten, wenn 0.028 Grmm.
I ein Kaninchen von 1 Kilo tödten, so ge-

Menge Strychnin zur Tödtung eines

3S.33 Kilo schweren Kaninchen. Vf. vergleicht

ferner die Intensität der toxischen Wirkung der in

Rede stehenden Stryclmosalkaloide mit derjenigen

der bei kleinen Thieren ebenfalls Tetanus erzeugen-

den Opiumbasen. Von allen sind die Balpetersauren

Salze gewählt und die einschlägigen Zahlen in nach-

stehender Tabelle zusammengestellt:

Name des Alkaloid-

takte:

Strychninnitrat . .

Thebainnitrat . .

Brucinnitrat . . .

Laudaninnitrat . .

Codeinoitrat . . .

Hydrocotarninnitrat

Dosie lethalis minima
für 1 Kilo Kaninchen :

. 0.6 Mgrmm.
14.4 .

. 23.0 .

. 29.6 .

51.2

. 203.8

Abgesehen aber davon, dass Strychnin 38.33

Mal intensiver wirkt als Brucin
,

divergiren beide

Stryclmosalkaloide nach der Zeitdauer der durch sie

verursachten Intoxikation noch sehr wesentlich. Die

relativ minimale Dosis 8trycbnin wird für das Vet-

suebsthier viel schneller verhängnisvoll, als die re-

lativ gleiche Dosis Brucin. Strychnin tödtet nach

Falck’s sehr umsichtigen Ermittelungen 3.06 Mal

schneller als Brucin, weil von letzterem erst grössere

Mengen in die Blutbahn übergegangen sein müssen,

ehe die Wirkung zu Stande kommt, während vom
Strychuin schon viel kleinere Quantitäten die näm-

lichen Symptome hervorrufen.

Im Anschluss an Vorstehendes kommt Vf. noch-

mals auf die in seinem Aufsätze über die Wirkungen

des Strychnin (man vergl. Jahrbb. CLXV. p. 126)

aufgestellte Behauptung zurück, wonach an kleinen

ausgewachsenen Säugethieren, welche so schwer sind

wie Frösche, etwa Mäusen, sich durch bedeutend

kleinere absolute Mengen Strychuin dieselben Vergif-

tungssymptome hervorrufen lassen dürften
,
wie wir

solche nur durch grössere bei Fröschen in’s Werk
zu setzen vermögen. An 16 Exemplaren von Mus
musculus angestellte Versuche, betreffs derer auf das

Original verwiesen werden muss , ergaben , dass

0.0024 Grmm. — also eine mit der für den Frosch

gefundenen [0.0021] fast ganz Ubereinstimmen de Do-

sis— Strychnin dazu gehört, 1 Kilo Maus zu tödten,

oder mit andern Worten, dass die relative Recepti-

vität des Frosches für Strychnin mit derjenigen der

Maus fast ganz genau zusammenfällt. Mäuse , mit

welchen sich ihres scharfen Gebisses wegen über-

haupt Beblechter experimeotirt , als mit Fröschen,

haben daher in der frag). Hinsicht vor letzteren

Nichte voraus. Da ferner das 2. Intoxikationssta-

dium bei MäuseD ein sehr kurz dauerndes ist und

stete nur ein einziger tetauischer Anfall zur Beobach-

tung kommt, so wird ausserdem der Frosch, bei dem
sich der Strycliniutetanus so prägnant einstellt

,
für

das physiologische Experiment behufs forensisch-

toxikologischer Untersuchungen als Versuchsobjekt

der Maus entschieden weit vorzuziehen sein.

(H. Köhler.)
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481. Bulbärparalyse in Folge von Embolie

der Art. basilaris ; voo Prof. Arthur Willigk.

(Prag. Vjhrschr. CXXV1. [XXXII. 2.] 1875.)

Eine 36jähr. Tagelöhnerin datirte ihr Leiden von

ihrer halten, am 14. Dec. 1872 stattgehabten Entbindung,

nach welcher sie, trotz normalem Ablauf des Wochen-

betts ,
wegen zunehmender Körperschwäche genöthigt

wurde, ihren Säugling nach 4 Monaten abzusetzen. An-

fangs April 1873 des Morgens bemerkte man Schiefstellung

des linken Auges nach innen und oben, nebst unvollstän-

diger Lähmung der linken Körperhälfte. Dessenungeach-

tet versah Pat mühselig ihre häuslichen Geschäfte
,

bis

Ende Mai mit Schiefstellung des rechten Auges nach oben

und aussen vollständige Lähmung der rechten Körper-

hälfte auftrat. In Folge eines heftigen Feuerschreckens

Anfangs Juni verlor sio vollständig das bis dahin intakte

Sprachvermögen ,
ohne bemerkbare Störung der Gehiru-

funktion und der Intelligenz.

Von da an blieb der Zustand der Kr. bis zu dem nach

etwa 9 Monaten erfolgten Tode im Wesentlichen unver-

ändert bis auf leichte Besserung der linkseitigen Hemi-

plegie und des Sprachvermögens. Der anfangs etwas

blöde Gesichtsausdrnck wich später einem mehr apathi-

schen. Die Conjunctiva war beiderseits sammetartig auf-

gelockert und injicirt und secernirte massenhaft eiue

schleimig-eitrige Flüssigkeit. Der Appetit blieb erhalten
;

Zunge frei beweglich; Mastikation etwas erschwert, der

Schlingakt und Kehlkopfverschluss unvollkommen ;
Stuhl

unwillkürlich. Zeitweiliger Stirnkopfschmerz und Schmerz

in den gelähmten Muskelgruppen, namentlich bei gewissen

Bewegungen. — Gegen Eude 1873 Tod durch akuten

Magendarmkatarrh.
Aulopsit. Körper gross, von kräftigem Knochenbau,

abgemagert. Die Haut erbleicht, au den uutern Extre-

mitäten ödematös. An der Spina »capul. sin. beginnender

Decubitus. Schädeldach compakt , die Innenfläche des

Stirnbeins mit retikulirtem und kernigem Osteophyt be-

deckt. Nur hier die Dura- mater etwas fester adhärent.

Die innern Hirnhäute an der Convexität der Hemisphären

in massigem Grade verdickt, weisslich getrübt, serös in-

flltrirt und an der Hirnoberfläche leicht ablösbar. Massen-

hafte Paccbloni’sche Granulationen. Uirnsubstanz fest,

zäh, Kinde blassbräunlich, Mark reinweiss, mit spärlichen

Blutpunkten. Seitenventrikel durch klares Serum massig

erweitert , Plex. chorioid. blassroth, Ependyma verdickt,

zäh, fein granulirt. Die Meningen der Hirubasis im All-

gemeinen nnr leicht getrübt ; im Bereiche der untern

Fläche der Brücke und der obern Hälfte der Pyramiden

jedoch schwielig verdickt und mit der hintern Hälfte der

Art. basilaris untrennbar verwachsen. Letztere im Be-

reiche einer II Mmtr. langen, 2 Mmtr. vom hintern, 13

Mmtr. vom vordem Brückeurande entfernten Partie zu

einem soliden gelblichen Strang eingeschrumpft , welcher

spärliche Ueberreste eines mürben gelblichen Thrombus

einschliesst. Die Art. cerebelli inf. post, auf beiden Sei-

ten nebst einigen ihrer Aeste mit festem rothbraunen Ge-

rinnsel gefüllt; die übrigen Hirnarterien durchgängig und

dünnwandig; die Art. vertebralis beiderseits etwas erwei-

tert und leicht geschlängelt. Die Brücke verkleinert, in

ihrer hintern Hälfte abgeflacht und uneben , die obere

Hälfte der Pyramiden und die Oliven geschrumpft , letz-

tere besonders rechts von höckeriger Oberfläche. An
einem links von der Art. basilaris geführten eagittalen

Durchschnitte zeigen sich die untern Querfaserschichten

der Brücke zu einer resistenten , mit den verdickten Me-

ningen untrennbar zusammenhängenden graulichen ,
hier

nnd da rothbraun und gelblich gefleckten Schwiele umge-
wandelt. Von hier an erscheint das Gewebe Im Bereiche

einer gegen den Boden der 4. Kammer allmälig verjüng-

ten Partie mäsaig verdichtet und zäb, von röthlichbrauner

Färbung. Dem ähnlich verhält sich die ober» 3
Pyramiden. Der 4. Ventrikel und der Sq «j

massig erweitert, die Vertiefungen an Bud.s^

etwas stärker ausgeprägt, das Ependyma hi

]

Das Kleinhirn nach Grösse, Form, Condtia.-]

bung seiner Substanzen normal.

Die Kückenmarksbäute zart und durdiabd

kleines Kalkplättchen in der Dorsalgegeod.

der M. pia spinalis frei durchgängig, das l._i

selbst mikroskopisch von normalem Aoutkcx

Von dem übrigen Befunde »ei erwähnt

chronischer Bronchialkatarrh mit Bronchialer

beiden Lungen , ausgedehnte Hepatisaliw fcj

nutern, lobulare im rechten Obern Lnngn lappj

tirte peripherische Narben und fibröse, nä
Gefässverlaufe entsprechende Stränge in beU
alte Pleuraadhäsionen und S'-hnenflecke u -

beiderseitige Pyelitis calculosa mit eicentn-M

und schwieliger Entartung beider Niereu tfl

ten Narben in der Riodensubstanz dersslb. : 3
ter chron. Dickdarmkatarrh

,
mangelhafte [rJ

Uterus nach dem Puerperium, alte Ihr J
Becken- Venengeflechten

, central erweicht. Ta

den Venae iliacae uud der untern Hälfte d«aa

vene.

An der Hand des patbologiscb-mtasd

fuudea gieht Vf. folgende Deutung der la

Symptome. Als Quelle der Embolien tut« a
botisebe Pruce8.se während des letzten fJ

zurttckgegangen werden (alte Thronte

J

Beckenvenengeflecbten und eine wahr*!-u

derbolt erneute, erweichte Gerinnung is .7

Hoblvene). Diese Prucesse dürften U (

heilten Lungenkrankbeit im Zusammen cji

welche ihre Spuren in Form von fibrfca*

fässverlauf folgenden Strängen und zM
pigmentirteo Narben zurUckliess und,M
liacbeu Ursprungs , zur Quelle neuer 'fi*

Gebirnarterien wurde. Zunächst lut »s

schein lieh nur um Embolie und dadurch*

digen Verschluss der linken Art. vertebnfe

delt. Dadurch wurde die unvollständige ä

Hemiplegie und Lähmung des linken AM

dingt (vgl. einen ähnlichen Fall von Pc*

nnsern Jabrbb. CLVII. p. 228). 1

Wochen später scheint ein zweiter in dieffd

vertebr. eiogewanderter Embolus Lähmung j

ten Körperhälfte bewirkt zu haben,

diese beiden Pfröpfe theils versprengt, 4«

Art. basilaris gedrängt wurden. Als rerd

Moment für diese letztem Ereignisse «

durch jenen Feuerachreck bedingte Gcft**

zu betrachten sein , nach welcher erst .H

des bisher intakten Sprachvermögens 1®“-’’’

Durch diese Annahme von in ge*14**

auf einander folgenden embolischeo V’orght»

es sich erklären ,
warum im fragl. Fall«j*

so lange erhalten blieb, während sonst

der Art. basil. in ihrem hintern TW ***

Tode zu fuhren acheint. Als Craacik'Wj

Todes wird in diesen Fällen wohl *• "
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eintretende Anämie in den Kernen des

id Glossopharyngeus angesehen, welche von
leile der Art. basil. ihre Hanptäste beziehen,

en im frag). Falle vor erfolgter Verstopfung

die Eröffnung collateraler Bahnen ange-

werden darf, indem jene beiden Nerven-

:b einen gemeinschaftlichen Ernährungsast

im fragl. Falle mittlerweile wieder wegsam
en) Art. vertebr. beziehen (vgl. Du re t,

ILVII. p. 227). In ähnlicher Weise dürfte

erklären
, dass die übrigen mitbetheiligten

Imme keine vollständige Lähmung darboten,

le, nebst den ftlr die Kerne am Boden des

heia bestimmten Aesten der Art. basilaris,

rterien aus dein Stamme oder den Aesten

efacblagader beziehen, welche untereinander

boosen eingehen.

ler Untersuchung des Rückenmarkes nach Er-
3 Chromsäure zeigten sich auf jedem Qner-
thon mit freiem Auge die Innern Antheile der
ege an beiden Seiten der vordem Längen-
*mem scharf umschriebenen

,
gegen die vordere

etwas verjüngten Streifen hellgelblich-weiss

Zwei gleich gefärbte rundliche Flecke traten

ent Hälften der Seitenstränge hervor, welche
i gegen die Hinterhörner durch eine schmale,
n durch eine breite Zone grünlichbraun ge-

‘ksubstanz abgegrenzt waren. Minder deutlich

i die erkrankten Partien durch ihre reinweisse
i am Weingeistpräparate von der Im Uebrigen
lieh gefärbten Marksubstanz unterscheiden.

nkopisch liess sich als wesentlicher Befund

» erkrankten Strangtheilen vollständiger

tr Markscheiden mit Schwund des grössten

ler Acbsencylinder nsch weisen. Nach ab-

a sich die Erkrankung in gleicher Weise
was abnehmendem Umfange bis in die Nähe
.kegela verfolgen. Nach aufwärts setzte

Erkrankung der Hinterseitenstränge durch

all» obl. in die Pyramide fort. Durclt die

Besse» »ich die erkrankten Längsfaserbündel

zwischen der 1. und 2. Querfaserscbicbt,

in den innern Zügen oberhalb der letzten)

irfolgen nnd endlich war eine kleine Stelle

sne des äussern Umfangs des Fusses und

»Umfange der Haube des Pedunculus cerebri

ger Weise verändert. In der obem Hälfte

tniden zeigte das Gewebe, entsprechend dem
opischen Befunde, eine mehr sklerotische Be-

leih

er Varolsbrücke ergaben sich die bedeutend-

iii'lerungen im Bereiche der hintern Hälfte

, sowohl in sagittaler, als in frontaler Rich-

ten den Boden des 4. Ventrikels sich ver-

io, somit im Allgemeinen Pyramiden förmigen
' ahrend die vordere Hälfte mit Ausnahme
'« oben erwähnten Längsstränge intakt ge-

»ar. Zahlreiche peripherische Aeste der

en Art. basil., welche sie für die Brücke und
ler Rautengrube befindlichen Nervenkerne

tigten sieh uiit feinkörnigem Detritus ver-

Üa nuu vorzüglich in der Umgebung der

thrombosirten Gefässe die hochgradigsten Verände-

rungen benachbarter Ganglienkörper nachgewiesen

werden konnten , so hält sich Vf. zu der Annahme
berechtigt, dass es sicli im fragl. Falle um eine

durch Anämie und verminderte Ernährung bedingte

primäre [nicht sekundäre I] Affektion bestimmter

Nervenzellengruppen handle
,
welche erst sekundär

zum Zerfalle und Schwunde der mit ihnen zusam-

menhängenden Nervenprimitivfasern führte. Dass

es nicht za ausgedehnteren nekrotischen Processen

und znr Erweiterung kam, wie in den meisten Fällen

von Embolie, ist wohl darin begründet, dass nicht

grössere Gcfässgebiete auf einmal nndiirehgängig

wurden nnd deshalb nach Herstellung collateraler

Bahnen hinreichendes Material zur Gewebeneubildung

zugeftlhrt werden konnte. Die Zeichen der Her-

stellung eines, wenn auch ungenügenden Collateral-

kreislaufes finden wir in der allerorts nachweisbaren

Gefässerweiterung und der weit über den ursprüng-

lichen Erkrankungsberd hinansreichenden Gefäss-

erkrankung.

Wir hätten es somit mit einer Affektion eines

Theiiea der von Türck sogenannten Pyramiden-

Seiteustraog- und Hülscn-Vorderstrangbahn zu thnn,

bei welcher in den erkrankten Strängen nicht nur

Zerfall der Markscheiden, sondern auch Schwund der

Mehrzahl der Aclisencylinder beobachtet wurde.

Dass in diesen Strangtheilen
,
weiche von Türck

als die einzigen centrifugal leitenden Bahnen an-

gesehen werden, dennoch eine gewisse Anzahl von

Acbsencylindern erhalten blieb, entspricht nicht nur

der Beobachtung der Kranken, bei welcher zwar eine

hochgradige, aber doch keine vollständige Lähmung
beider Körperbälften bestand, sondern auch dem Be-

funde in der Varolsbrücke, in welcher Belbst mitten

im Erkaukungsherde normale Ganglienzellen mit

Fortsätzen gefunden wurden.

Unter den charakteristischen Symptomen der

Bulbusparalyse war im fragl. Falle am deutliclisten

die Sprachstörung bei freier Beweglichkeit derZnnge

und ungestörter Intelligenz ausgesprägt. Diese Stö-

rung könnte man, da die Veränderungen im Bereiche

des N. hypoglossus und seines Kernes nur gering,

die am N. facialis dagegen hochgradig waren , auf

diesen letztem beziehen (Schulz), wenn nieht die

gleichzeitige beträchtliche Entartung der Oliven in

derselben Weise aufgefasst werden könnte. Die be-

obachteten Schlingbeschwerden und der unvollkom-

mene Verschluss des Kehlkopfs beim Schlingakte

dürften dem Grade nach der mässigen Erkrankung

des N. glossopharyngeus, vagua und accessorius ent-

sprechen, vielleicht auch zum Theil der behinderten

Aktion des Hypoglossus zuzuschreiben sein. Zu

bedauern ist, dass keine genauem Angabeu über

das Verhalten des Pulses zu ermitteln waren, da

diese wohl zunächst Aufschluss über den Beginn und

das Fortschreiten der Vaguslähmung hätten erwarten

lassen. Scblüsslich findet sich im fragl. Falle die

sehr seltene Comptikation der Bulbusparalyse mit

Störungen im Bewegungsapparate des Augapfels. Die



zur Beobachtung gekommene Schiefstellung des Bulbus

nach oben und aussen ist auf eine capillare Embolie

in den NN. oculomotor- zu beziehen, wodurch der

betr. Rectus internus gelahmt wurde. [Wegen der

genauem mikroskopischen Details muss auf das Ori-

ginal verwiesen werden. (Seeligmüller.)

482. Spinale Paralyse beim Erwachsen on;
von E. L. Seguin. (Separatahdr. aus den Trans-

actions of the New York Academy of medicine Nov.

1874.)

Vf. giebt eine Zusammenstellung der bis dahin

veröffentlichten 1 6 Fälle von spinaler Paralyse bei

Erwachsenen im Auszug, denen er 6 eigene,

zum Theil ausführliche Beobachtungen hinzufügt.

Unter den 16 fremden Beobachtungen sind 7 von

Ducbenne, 2 von Moritz Meyer, 1 von

Hammond, 3 von Charcot, 1 von C u m m i n g,

1 von G o m b a u 1 1 und 1 von Bernhardt. Die

eigenen Beobachtungen sind folgende.

Fall 17. Ein Mann von 24 Jahren war früher stets

gesnnd nnd massig gewesen. Im J. 1865 ging das Pferd

mit ihm durch nnd schleuderte seinen linken Arm und die

linke Seite seine» Kopfes gegen einen Baum. Pat. fiel vom
Pferde und blieb mehrere Minuten ohne Besinnung. Un-
mittelbar danach hatte er keine Kopfsymptome, wohl aber

traten noch in demselben Jahre nach wiederholten Dnrch-
nässnngen Kribbeln und Tanbsein in den Füssen und Un-
sicherheit beim Geben auf. Letztere steigerte sich binnen

3 Mon. so, das» Pat. das Bett hüten musste. Gürtel-

gefühl ,
Anästhesie

, Lähmung von Blase und Mastdarm,
Krämpfe etc. fehlten. Dagegen bestanden in allen Glie-

dern Kribbeln und Taubsein und vollständige Lähmung.
Pat. hatte Schmerz im nntern Theil des Rückens und
zwischen den Schaltern. Besinnung stets klar, Sinne

normal. 8eit Frühling 1866 stellte sieb Besserung der

Lähmung in den Beinen ein, so dass Pat. im Sommer mit
Unterstützung gehen lernte. Decubitus war nie vorhan-

den. Am 16. Febr. 1871 ergab die Untersuchung nichts

Abnormes an den Beinen
; doch wurden dieselben beim

Gehen ohne Bewegung der Gelenke, als ein Ganzes ge-

schwongen. Diese erklärt Vf. aus der ausserordentlichen

Atrophie der vordem Tibial - Mnskelgruppc welche auch

auf den faradKchen 8trom nicht reagirte. Die Extensoren

des Fasses agirten gnt nnd waren nur wenig abgemagert,

die Plantarimiskeln dagegen sehr deutlich. Es bestand

keine Deformität. Die Sensibilität in den untern Extre-

mitäten war durchaus erhalten. Etwas Gefühl von Schmerz
im nntern Theil des Rückens und leichte Empfindlichkeit

über den untern Lendenwirbeln. Die Potenz fehlte eine

Zeit lang, war aber zur Zeit der Mittheilung normal. Pat.

Hess seitdem nichts wieder von sich hören.

Fall 18. Ein 20jähr. Mädchen, im Nov. 1871 in das

Hospital anfgenommen
, zeigte am linken Bein Lähmung

nnd ausserordentliche Abmagerung. Das Leiden begann
vor 9 Mon. plötzlich während des Schlafs mit schmerz-

haften Contraktionen, nachdem Kältegefühl und Taubsein

im linken Bein und Suppressio mensium vorausgegangen.

Pat. verlor dann allmälig (?] die Gewalt über da» linke

Bein, während die übrigen Glieder intakt blieben. Der
linke Kuss stand in massiger Equino-Varus-Stellnng.

Unterhalb des Knies war die willkürliche Bewegung
völlig aufgehoben; die Sensibilität war fast vollständig

vorhanden, nnr bestand ein geringer Grad von Analgesie.

Bei Druck waren die Lurobalwirbei empfindlich, spontan

nicht. Der Umfang der rechten Wade betrug 26.9, der

der linken 23.7 Centimeter. Dabei bestand absoluter

Verlust der elektromusknlaren Contraktilität in allen

Mnskeln des linken Beins
, welches sich kalt anfuhlte und

nur schwache Girkulation zeigte.

Im December 1873, als der Zustand dm Ufc

noch derselbe war
, wurde plötzlich das rechte

ständig gelähmt, nachdem 4 Tage lang rbü

Schmerzen , Stechen wie von Nadeln nnd Ta
über das Knie hinauf vorausgegangen wirrt

im Frühling und Sommer 1874 die Libman?

Beinen, besonders im rechten, fortbentandti

vi.-lfach an Amenorrhöe und Blasenkatarrh m
urinap gelitten hatte, wnrde sie ara 25. Oft. II

untersucht. Pat. konnte noch immer nicht d

Stützung stehen oder gehen ,
hatte aber im Di

gesundes nnd kräftiges Aussehen. Beide cot

roitäten waren stark gelähmt nnd atrophisch

(1871) gelähmte linke Bein zeigte unterhalb

keine willkürliche Bewegung, ausser einer wbi

duktion der Zehen. Im Bett liegend, wi
das extendirte Bein al» ein Ganzes zu beben

schenke! war dünn und schlaff, der Untrnd

Aeusserste abgemagert nnd von dem Ansehen i

mit infantiler Paralyse, indem augenscheinlich

gewebe und Fett die Knochen amgab; di«;

bläulich nnd sehr kalt. Die rechte (erst mI

lähmte) Unterextremität befand sich io rV

ähnlichen , aber weniger hochgradigen pwlj

stände. Alle willkürlichen Bewegungen koa

Kusse , wenn auch schwach , aosgeführt *H

Glied konnte als ein Ganze« nicht vom 8i

werden ; die Flexion Im Kniegelenk «ar K «

Quadriceps fern, war völlig gelähmt; di« II

Schenkels gegen den Körper agirten «chwid|

toren gut. Beide Küsse lagen in Extension

die Zehen waren gebeugt. Das rechte Bei»

linke sehr stark atropbirt, bläulich uod kslt.

gegen Berührung, Schmerz und Temperatur *V

Gliedern erhalten. Kitzeln wurde fisptaid

aber keine Reflexbewegung in den gelitol

hervor. Die elektromuskulare Reaktw i» 4

sehen Theilen beider Beine war gege«twfc&

anfgehoben. Der wohlgenährte ObeAkpad

haftem Contrast zu den abgemagerten Bewa*

und das Fussphänomen (W es tphal) fttt*

peratur zwischen den Zeben gemessen brtfl

links 30° C. Eine photographische Abtäldf

in ganzer Figur ist beigefügt.

Fall 19. Ein etwa 40jähr. Mann Mfi

1873 eine starke Erkältung zn, wonach er $

an Schmerz in den Knochen, hartnäckig

heftigem Erbrechen und Husten mit viel

Am 2. Tage stellte sich ausserdem Retention

Geschwulst des Gesichts und der Füw* Hl

der 1. Woche trat Kälte der Füsse bis *

hinauf ein und hielt 10 Tage lang an. obi

Als Pat. Mitte October, durch 8trychnin 0

einem dumpfigen und kalten Zimmer wieder

angefangen hatte, empfand er Schwere in

leichtes Taubsein in beiden Daumen .
Zeig*

fingern, wodurch er ara Schreiben verhindert

einem 4tägigen neuen Zufall mit Erbrechen®

Füsse fast vollständig den Dienst nnd

schwächer, so dass Pat. Anfang Nov. kxnro

konnte. Gleichzeitig traten völlige Empfio*

in den Füssen ein (nur das Schmerzgefühl *1

aufgehoben) und peinliche Schmerzen in drt

besonders rechts. Leichtes Fieber. Mitte Hw

die Beine zu atrophiren
,
ebenso Hände ur4j

In der 2. Woche des Nov. war die vom N

sorgte Hautpartie an der Hand anästhetisch OT

Anfang Nov. zeigte sich hier Besserung »»

8 Tage später. Am 21. Dec. worden Be*®

Zehen bemerkt. Seitdem schritt die Be*

Decubitus u. Gürtelgefübl fehlten ;
ebenso Kop

Anfang 1874, wo S. den Kr. sah, ?enn
®*J

Zehen ausgenommen
,
an den untern Extrem«

lokalisiren. Die Zehen standen in fortirter P

Liegen konnte Pat. die Beine weit in di« ®
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i gti beugen ,
alle Gelenke

, mit Ausnahme
«lenke, belegen ; die Bewegung der andern

I freilich kaom merklich. Leichte Abmagerang
ikel, bedeutendere der Unterschenkel

, be-

n, war vorhanden. Die rechte Wade maass
i linke 84.5 Ceotimeter. Die Haut unter den

| war entschieden anästhetisch, die derFfwae und
tfcd hrperalgisch, doch wurde eine Verxögernng
wrapdndung ron 5—U Sekunden beobachtet.

|tareo bis vor 14 T. warm, anr Zeit der Unter*
iren sie kohl. Seit dem 1 . Anfall von Er-

ft Pat. nie wieder Schweisssekretion an sich

t, ausser in geringem Grade am Kopfe
;

erst als

~tit seit etwa 4 Wochen sich besserte , zeigte
B Perspiration. Am Unterschenkel reagirte nur
w ballocia nicht. Die Fingerbewegungen

i normal, our dass die 2. u. 3. Phalanx der*

t extt-ndirt werden konnten. Die sehr ab-
||lnt<rrossri agirten noch. Die Dauraenmuskeln,

fcr Opponens
,
waren sehr abgemagert. An-

tud besonders im Medianusgebiete. Alle
jpk reagirten auf den faradischen Reiz

;
die des

I freilich nur schwach. Die Sehnerven-
i etwas getrübt . besonders die linke, ln

|k Aetiologie konnte nur der Aufenthalt in

Saume beschuldigt werden. Die Diagnose

f
teiundung der Vorderhörner des Rücken-

\ and verordnet wurde anfangs Galvani-
i Wochen Paradisation der erkrankten

kr*. war stetige Besserung eingetreten,
h »einem Stocke durch das Zimmer geben.

um I */*" dicker geworden, das Ge-
tter erfuhr 8., dass Pat. vollständig ge*

So 47jähr. , sehr breiter
,
gesund aus-

« katte in den letzten 2 oder 3 Jahren Mast-
1 lnd allerlei Empfindungen am Kopfe ge-

tlftrtern bestanden in Schmerzen im obern
touund im Hinterkopf, ln einem Gefühl von
lj>od hinten am Kopfe, ohne Schwächung

Im Oct. 1873 litt Pat. nach einer starken

E

» heftigem Husten. Anfang Nov. stellte sich
‘len Füssen und Unterschenkeln ein und

frobheit in allen 4 Extremitäten ; ausserdem
jter Füsse. Mitte Nov. waren Beine und
|kereiU sehr schwach

, so dass Pat. im Bett
Ameieeokriecheu bis zu den Knieen und
der Vorderarme. Keine Symptome von

W«*. der Augen, der Blase oder des Rectum.
Vwegimg

;
keine merkliche Abmagerung der

il iber Oedem derselben
;
Urin »dick -

; kein
telgefühl anf die rechte Seite beschränkt.

FB*4 kehrte unter heftiger Formikation die
|*um Tbeil in die Küsse zurück und ebenso

1 Beweglichkeit. Gegen Mitte Febr. konnte
I oder Stuhl aufsitzen. Fortschreitende Bes-

1 die Taubheit gegen die Enden der Glieder
[•öd Pat. mit Krücke und Stock etwas zu

:bte. im Verlaufe der Krankheit zeigten

Spinalschmerz, besonders zwischen
welcher nach Schröpfen sich besserte.

ftTung unterhalb der Kuiee. Das subjektive
|kielt so lauge au

,
bis die Taubheit fast völlig

1 *ar. Seit dem 2. Monat der Krankheit
»eilen Taubheit im Gebiete der Verzweignn-

> des liokeu Quintus bemerkt. Die Kopf-

f
*°wie dl« Reizbarkeit verschwanden im Laufe
eit

[JÜrz 1874 erschien das Allgemeinbefinden
Pat. ging mit einem Stocke, ohne das Bein
oder zu schleudern. Bewegung der Arme

achtnngen möglich , die der Hände ebenso,

*b. Bd. 168. üft 1.

mit Ausnahme der Finger. Keine Abmagerung
;
Sensibi-

lität erhalten. Die Unterextremitäten konnten alle Be-

wegungen ausführen , nur dass der linke Fass nicht recht

beweglich war. Etwas Flexiouscontraktnr der Zehen

;

keine Muskelatrophie. Sensibilität nur unterhalb der

Knöchel, am meisten an den Zehen, gestört, in welchen
letztem Pat. Taubheit empfand , die Sohlen hatten Ge-
fühl. Pat. konnte einen Augenblick lang ohne Stock und
mit geschlossenen Augen stehen. Kein Gürtelgefühl.

In den gelähmten Muskeln war die faradische Erregbarkeit

bedeutend herabgesetzt; fast völlig indem linken Extensor

indicis und den Extensoren der Zehen und Flexoren des

Fusses beiderseits ;
ebenso in den Wadeumuskelu. Auf

den galvanischen Reiz reagirten sämmtliche Muskeln.

Die Behandlung bestand in Anwendung von Strychnin in

steigenden Dosen
;

Galvanisation und Faradisation uud

tägliche Uebung mit Abreiben und passiven Bewegungen.
Ende Oct. sollte Pat. fast völlig genesen sein.

Fall 21. Ein 23jähr. Mann war früher gesund, kräf-

tig und massig. Vor 2*/* Jahren (Nov. 1871) beging er

Excesse in venere
;
später war er als Eisenbahnbeamter

vielfach der Witterung ausgesetst. Mitte Winter trat ein

Anfall von Lähmung und Taubheit in allen Gliedern auf.

Pat. ging wie ein Betrunkener ; Blase und Mastdarm wa-

ren frei. Bis zum Frühsommer 1872 war Pat. durch Chlor-

arsenik [?] wieder völlig hergestellt, bis auf Taubheit und
Schwäche in der linken Hand. Danach lag er 1 Woche
an Iotermittens zu Bett. Der Zustand blieb derselbe, bis

sich lin Winter 1872/73 ein 2. Anfall von Lähmung ent-

wickelte, so dass er im Mai 1873 an allen Gliedern sehr

stark gelähmt war , besonders rechterseits , doch bo , dass

er, unterstützt, noch etwas gehen und sitzen konnte.

Gürtelgefühl in der Höhe des Nabels
,
später nach oben

fortschreitend. Grosse Taubheit in allen Gliedern
;
ge-

ringe Muskelatrophie. Zuckungen fehlten. Hartnäckige

Verstopfung; die Blase fungirte normal, doch musste Pat.

ihre Entleerung beschleunigen , so oft der Reiz zum urini-

ren eintrat. Während des Sommers zunehmende Ver-

schlechterung. EudeNov. 1873 trat Strabismus des linken

Auges nach aussen und Diplopie ein ;
ausserdem leichte

Parese von Gesichtsmuskeln.

Nachdem im Jan. 1874 etwas Besserung eingetreten

war, bestand im Februar wieder fast complete Lähmung,
selbst der Sprache und der Schlingmuskeln. Der schon

einmal verschwundene Strabismus kam wieder.

Ende Juni 1874 Bah S. den Pat. zum ersten Male.

Pat. hatte die 2 letzten Monate im Bett gelegen mit fast

completer Lähmung der Glieder, des Antlitzes, der Augen,

der Zunge und Kehle; Brustmuskeln und Zwerchfell wa-

ren frei. Die Muskeln der Extremitäten waren atrophirt

und an Händen und Füssen hatten sich Difformi täten aus-

gebildet. Erschwertes Schlingen von festen Speisen. Un-
freiwilliger, doch nur selten unbewusster Abgang von Urin

und Fäces. Trübe- u. Doppeltsehen. Pat. lag ganz hülf-

los auf dem Rücken
;

sobald er gedreht wurde , traten

Zuckungen ein im ganzen Körper. Willkürlich konnte

Pat. nur die linke grosse Zehe und die linken Finger beu-

gen. Die Angen wurden nur unvollkommen bewegt. Die

Pupillen erschienen weit; die ophthalmoskopische Unter-

suchung ergab nichts Abnormes. Im Gesicht agirten nur

die obern Muskeln. Pat. konnte nur grunzen. Die Zunge
konnte nur bis zu den Zähnen hervorgestreckt werden

;

Hie war atrophirt und in ihrer vordem Hälfte der Lauge
nach gefältelt. Der Zustand der Sensibilität war schwer

zu eruireo, weil Pat. keine Zeichen machen konnte.

Stechen wurde sicher wahrgenommen. Die Muskeln der

gelähmten Theile erschienen sehr stark geschwunden
;
be-

sonders die der Zunge, des Vorderarms, Unterschenkels

u. Gesichts. Greifenklauen
;
starke Abmagerung der Dau-

menballen. Pes equinus mit fiektirten Zehen. Nirgends

war Ulceration aufgetreten. Die atrophirten Glieder

erschienen kühl. Faradische Erregbarkeit überall, doch

schwach erhalten. S. diagnosticirte Myelitis oder Dege-

3
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neratioo der Vorderhöroer. Ende October befand sich

Fat. noch in demselben Zustande, nnr war Dementia noch

binzugekommen.

Fall 22 . Ein 28jähr. Mann hatte in den letzten Jah-

ren viel in baccho et venere excedirt, vor einiger Zeit

einen weichen Schanker, aber nie sekundäre Symptome
gehabt. Er litt an beginnender Lungenphthise ;

seit2Mon.

an subakutem Gelenkrheumatismus , besonders in den
Knie- und Knöchelgelenken. Seit 10 Tagen verspürte er

Taubheit in den Füssen bis zu den Knien ;
etwas krampf-

artige Schmerzen in den Beinen. Etwas später Taubsein

der Fingerspitzen , am meisten der vom N. medianus ver-

sorgten. Seit 8 Tagen allmälig zunehmende Lähmung der

Extremitäten. Am 23. Oct. 1874 fand S. den nervös und
ziemlich zart aussehenden Pat. mit massigem Fieber im

Bett liegend. Er konnte aber noch sieb aufsetzen und

seine Beine nach allen Richtungen bewegen ,
wenn auch

schwach. Die linke grosse Zehe und der linke Mittelfinger

konnten nur unvollkommen extendirt, ebenso die Füsse

gegen den Unterschenkel nur wenig fiektirt werden. Auch
die Beugungen in den Knien waren geschwächt. Die Vor-

derseite beider Unterschenkel und die Extensorenfläche

beider Vorderarme erschienen sichtlich abgemagert. Die

vorderen Tibialmoskeln zeigten, besonders links, herab-

gesetzte faradische Erregbarkeit. Die Sensibilität iu den

Fingern war nicht gestört, wohl aber von der Mitte der

Unterschenkel an abwärts. Die Beine erschienen kalt.

Kein Gürtelgefühl, keine Empfindlichkeit der Wirbel beim

Druck. 8. diagnosticirte ‘subakute spinale Paralyse und
verordnete Extract. aecal. cornuti.

Am 1. Nov. war in mancher Hinsicht Besserung ein-

getreten : so hatte die Anästhesie der untern Extremitäten

abgenomm^n, am 9. Dec. war sie fast völlig geschwunden.

Alle willkürlichen Bewegungen konnten nun ausgeführt

werden. Das Lungenleiden hatte keine weiteren Fort-

schritte gemacht. (Seeligmüller.)

483. Fall von akuter aufsteigender Läh-
mung; von Dr. Luigi Calestri. (Gazz. Lomb.

XXXIV. 20. 1874.)

Ein 29jähr. Mann , welcher früher einmal an einer

entzündlichen Lnngenaffektion
,
später an Gelenkrheuma-

tismus und begleitender Herzaffektion gelitten hatte
, war

als Feuermann sehr dem jähen Wechsel der Temperaturen
ansgesetzt gewesen. Nach einem ziemlich heftigen Frost-

schauer im März 1873 versagten ihm die Füsse fast den
Dienst, so dass er sich unter heftigen 8chmerzen in den
Armen zu Bett legen musste. Am andern Morgen war er

nicht im Stande, aufzustehen, und auch die Arrne konnte

er nur mit Mühe beugen, ln allen 4 Extremitäten hatte

er ein Gefühl von Taubheit und Ameisenkriechen.

Die Untersuchung ergab einen gnt genährten kräfti-

gen Körper, Vergrösserung des Herzens im Breitendurch-

messer mit Insufficienz der Mitralis und Vergrösserung der

Milzdämpfung. Die obern Extremitäten waren völlig un-

beweglich, erschlafft und gegen Nadelstiche wenig empfind-

lich; mit den untern Extreraäten konnte Pat. schon wieder

kleine Bewegungen ausführen, auch war hier das Ameisen-
kriechen verschwunden, während es in den Armen in ge-

ringem Grade fortbestand
;
etwas Schmers längs der Wir-

belsäule. Temp. 37.2, auch an den gelahmten Gliedern.

Uriniren und Defäkatioo gingen normal und regelmässig

von statten.

Als Mitte April, trotz verschiedener innerer n. äusse-

rer Mittel, die Lähmung noch fast dieselbe war, wandte
C. den faradischen Strom an. Die muskuläre Erregbarkeit

war normal und schon nach der 2 . Sitzung vermochte Pat.

bis zn einem gewissen Grade sich der obern Extremitäten,

besonders der linken, zn bedienen, gegen Ende April, wo
er anfing aufzutreten, sogar selbst zu essen. Am 4. Mai
vermochte er allein den ganzen Tag ausser Bett zu sein,

zu geben und sogar einen grossen Krug mit Wasser zu tra-

gen, ln der Nacht zum 5. stellte sich jedoch in Folge eines

Diätfehlers profuse Diarrhöe, Fieber ondfjrowl

ein und 3 Tage später erfolgte der Tod an akuUr

Enteritis.

Autopsie. 38 Std. p. m. Ausser allgememei

trophie u. Dilatation des Herzens, sowie Zekb«|

Endo- und Perikarditis und frischer Gastro* Eni

der Befund ein durchaus negativer, indem Gi

Rückenmark durchaus normal erschienen. Ei

skopische Untersuchung scheint nicht stattgef«

haben. (3eeligmfi|

484. Fall von intermittirsnderHemij

von Lemoine. (Journ. de Brux. LVI1I

Mai 1874.)

Ein 62jäbr. Bachhändler, welcher hinfig

u

Nasenbluten gelitten and vor 2 J. einen Anfall

seitiger Hemiplegie gehabt hatte, bekam am!* I

nach dem Frühstück einen nenen Anfall von wd

Hemiplegie ohne Störung des Bewusstseins; $
war etwas schwer, abprPat. verstand alles,

Nach 10 Min. indessen waren alle Stönmf»;

dass Pat. zu Fuss nach dem Bahnhof

mehrstündigen Besuch machen konnte,

weg« aber, 4 Uhr Nachmittags, fiel er plötzt

hemiplegisch
,
auf der Strasse um. AI»

Wagen gebracht, nach 20 Min. vor seinem

war die Hemiplegie wieder verschwunden,**

ohne Hülfe die 2 Treppen nach seiner WokHI

steigen konnte. Um 6 Uhr neuer Anfall u<tM

pl**gie. Um diese Zeit fand L. folgenden Zid*

85, etwas stark , das sonst gerötbete Gaiddnt»

Sprache schwer, Znnge nach links hiafc«**l

Nach derselben Richtung standen auch diel*»

und Bein waren rechterseits gelähmt

herabgesetzte Sensibilität. Intellig» tW| *

Kaum hatte der Arit das Zimmer vertu», •

Anfall plötzlich vorüber und der Kr. korvC Er»

Leichtigkeit sprechen. Wenige Monzir 4aaA

wieder ein schwerer Anfall auf, welcher eine»

miplegie rechts u. erschwerte liespirstion wiiä

zum 14. Febr. 1873 allmälige Besserung 1*4#

3 Man ausser wiederholtem heftigen NuezMf

Besonderes.

Gegen die Annahme einer Embolie

vertebrales oder der Art. basilar. und d»5

standener plötzlicher Gehirnanämic >1* f"r

an demselben Tage sich 4 mal wiederholt

fälle von Hemiplegie spricht mancherlei:

solche Embolien in der Jugend häufiger*'*

2) die Apoplexie hat gefehlt und die m*

plcte Anämie einea Theiles des Gehinä

schnelle Erweichung ebenso; 8) auch eit

BesBernng in den darauf folgenden Mod«

dagegen. Daher neigt Vf. mehr zur Aon!

Hämorrliagic, welche von geringem Belang

einem einfachen
,
sondern in vielen kleine*

ten Herden aufgetreten ist. (Seelig®*

485. Paralysis agitans im 3. m
entstanden; von Dr. Henry Hucliari

7. 1875.)

Ein 18jähr. Mädchen leidet seit seine»1

Jahre au Zittern im linken Arm und Bein, und I

Grade auch in der rechten Hand nnd de"1 r"

welches während des Schlafes cessirt. B*b

zittern nicht; auch fehlt Nystagmns; die Zu«

zeigt beim Herausstrecken ein leichtes Zitier*

werten erfolgen etwas langsam; da*

nur schwer, die Buchstaben sind naregeln««';.'
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«i ist nicht behindert. Zeitweise treten neuralgi-

•borrier nnd Krämpfe in den Extremitäten
, he-

dem linken Arme, anf. Die Sensibilität ist intakt

;

3h i bat die Kr. nie verspürt. Sie ist sonst nie

wesen Intelligent n. Oedächtniss sind schwach;

leicht za Thränen tu rühren. Zuweilen Globus

M.

fällig ist die frühzeitige Entwicklung der

b, welche nachCbarcot meist erst nach

. Jahre aoftritt; Duchenne (de Boulogne)

einmal im 16., ein anderer Beobachter im

re znerst auftreten. (8 e e I i g m ü 1 1 e r.)

5. Pall von medianer Gesichtshaut-

ie; aus A. Gudrin’s Abtheil, im Hötel-Dieu

*
,
oitgetheilt von Aff re. (Gaz. de Par. 17.

j
t !4jäbr. Frau bemerkte vor 4 Jahren , als sie

t. Kon. einer übrigens normalen Schwangerschaft

•kn« Jede Ursache anf ihrer Stirn eine Fnrche,

lhnälig an Orüsse bedeutend tunahm. Pat. hat

lei an sehr heftigen 8tirukopf«chmer*en gelitten,

sondere heftig im Wochenbett auftraten.

I A f fre's Angabe erscheint gegenwärtig die Ver-

* tiefe Grube , welche sich von der Nasenwurzel
larf von unten links nach oben rechts bis in die

Isr Kreuznaht erstreckt. Ihre Ränder sind un-

ilg ansgebuchtet, ihre Breite beträgt zwischen

: Cttntr. Die Haut darüber ist dünn , trocken,

an nnd liegt dem Knochen unmittelbar anf, ohne

ren. Die Venen daselbst sind spärlich, fein, farb-

s der Stelle sonst vorhandenen Mnskeln sind ver-

u, mit Ausnahme des M. pyramidalis, welcher

n zum Theil noch vorhanden ist. Die Sensibiliät

orrmal zn sein; die Empfindlichkeit gegen einen

Hose ist sehr gross , bis zur Erzeugung von Ohn-

Der Knochen scheint an der Atrophie nicht Theil

m. Die auch früher schon schwache Intelligenz

ih nicht verschlechtert zu haben.

Bitgetheiite Fall ist namentlich dnrch den

n Sitz der Affektion von Interesse, während

ähnlich anf eine Hälfte des Gesichts beschränkt

Mittellinie nicht überschreitet, weshalb man
Ihe Affektier) eines bestimmten Astes des Tri-

• ab Ursache betrachtet. Der Auffassnng der

B ab Trophoneurose widerspricht daher die

«de Beobachtung, wälirend sie mehr für

»'s Annahme spricht, dass die Erkrankung

j) Nervensystem unabhängig, vielmehr nur

Bindegewebe beschränkt ist. Referent findet

lie vorliegende Beschreibung nicht erschöpfend

im mit Sicherheit einen andern
, z. B. syphi-

Ursprung ausschliessen zn können.

(8eeligmüller.)

Hefe suboutane Injektion von Chlo-

bei Neuralgie ; von Dr. L. J. C o 1 1 i n s.

inic VII. 22; Nov. 1874.)

hat die von R. Bartholow (Jahrbb. CLX VII.

empfohlene tiefe Injektion von Chloroform

Illen von Neuralgie mit gutem Erfolge an-

t

Fall. Ein Sljäbr. ,
grosser, hagerer Mann hatte

1873 in einem heftigen Anfall von Kolik eine so

Dosis Morphium subcutan bekommen, dass er

uhlief. Während dieser Zeit lag er mit derlioken

Hinterbacke anf einem Sehlüaselbunde nnd einem Messer,
welche er in der Tasche batte

, nnd diese Gegenstände
hatten dermaassen auf den linken Ischiadicus an seiner

Anstrittsetelle aus dem Becken gedrückt , dass das linke

Bein beim Erwachen eine kurze Zelt lang motorisch und
sensibel partiell gelähmt war. Dagegen blieb ein heftiger

Schmerz im linken Fnzse zurück
,
welcher von der Ferse

in der Bahn des Innern Plantamenen bis in den Gross-

zehenballen hineinstrahlte Ausserdem war die Fnsssohle

bei Berührung änsserst schmerzhaft. Als am 7. October

der Schmerz trotz aller angewandten Mittel noch derselbe

war
,

injicirte C. 30 Tropfen Chloroform in die Tiefe der

Fusasohle, worauf Pat. znm ersten Mal seit 10 Wochen
Nachts wieder schlief nnd 4 Tage lang frei von Schmerzen
blieb. Als sich dann wiederetwaa Empfindung am Knöchel

einstellte, bestand Pat. auf einer 2. Injektion von SO Tr.

;

nach weitern 3 Tagen wurde eine 3. , welche ausserdem

Morphium und Atropin enthielt, gemacht. Sechs Wochen
danach, wo C. den Kr. wieder sab, war er noch völlig frei

von Schmerzen nnd batte ausserdem 1 5 Pfd. angenommen.

8. Fall. Ein Mann litt seit 6 Wochen an Ischias
,

welche durch Morphium u. Atropin (subcutan) nur vorüber-

gehend gebessert wurde Auf eine tiefe Injektion von

Chloroform trat so heftiger Sehmerz ein , dass deswegen

eine 8. mit Morphium gemacht wurde. Seitdem ist der

Schmerz nicht wiedergekehrt.

3. Fall. Ein Mann , den C. seit 3 Jahren an Ischias

behandelt and dnrch eine 6 W. lang fortgesetzte Behand-

lung mit Morphinm und Atropin subentan und Tonicis

innerlich gebessert hatte, bekam einen sehr heftigen Rück-

fall. Da eine Injektion von Morphium und Atropin den

Schmerz nur 24 Std. linderte , so injicirte C. 40 Tropfen

Chloroform in die Tiefe der Muskeln am Austritt des

N. iacbladicus aus dem Beckeo. Nach 2 Mon. war noch

kein Rückfall eingetreten. (Seeli gm ü Her.)

488. Heber die Bedeutung der Herzge-

räusehe bei Lungenemphysem; von ür. F r i e d r.

Ganghofner. (Prag. Vjbrschr. CXXIV. [XXXI.

4.] p. 79. 1874.)

Ala Einleitung zn «einen Untersuchungen giebt

Vf. eine Uebersicht der verschiedenen Theorien der

Entstehung der Herzgeräuscbc.

Nach der Skoda 'sehen Schnle entstehen be-

kanntlich die Ilerzgeräusche innerhalb der Ventrikel

durch Reibung des Blutes an den Kammerwandungen

oder Klappen, wenn Rauhigkeiten, Excrescenzen,

Conkremente oder Blutcoagula an denselben sich ge-

bildet und abgelagert haben, ferner durch das schnel-

lere Einströmen eines kleinen Blutstroms in eiue

ruhende oder langsamer oder entgegengesetzt be-

wegte Blutmaase, sowie durch Störungen in der

Schwingbarkeit der Klappen durch Degeneration

derselben. Die accidentelleu oder Blutgeräusche

sollten nach 8koda in der Regel durch Reibung

zwischen Blut und Herzwand entstehen, doch hält er

es für nicht ganz unwahrscheinlich, dass die systoli-

schen Geräusche in fieberhaften und auch bei nicht

fieberhaften Krankheiten (Chorea, Epilepsie) durch

temporäre Insufficienz der Mitralis zu Stande kom-

men können. Neben dieser ReibungsUieorie ent-

wickelte sich die von Marey und Chauvean vor-

bereitete nnd von den Franzosen besonders culti-

virte Oscillationstheorie. Corrigan, Kiwiscb,
Tb. Weber erklären die Geräusche aus den

Schwingungen der Wsnd, indem sie beobachteten,
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dass Geräusche in Röhren mit nngleicber Weite, so-

bald Flüssigkeit durch dieselben strömt , entstehen.

Heyn eins nahm die Entstehung von Wirbeln an;

nach Chauveau und 8 a v a n

t

tragen die Oscilla-

tionen der Flüssigkeit die Hauptschuld, während die

Beschaffenheit der Wand für die Qualität der Ge-

räusche ganz gleichgültig ist. Obgleich von vielen

Autoren die Reibungstheorie festgehalten wird, so

hat sich die Oscillationstheorie immer mehr Geltung

verschafft, und namentlich hat P. Niemeyer ihr

ein grösseres Gebiet anzuweisen sich bestrebt.

Gegenwärtig erklärt man vom Standpunkt der Os-

cillationstheorie die Entstehung der „hydraulischen

Geräusche“ bei Klappenfehlern in der Art, dass die

eine Stenose passirende Blutmasse einen sogenannten

tönenden Strahl (Pressstrahl, veine fluide, vena con-

tracta) bildet, indem durch den Ueherdruck eine

eigentümliche Schichtung der Flüssigkeitstheilcben

entsteht und bei dem nun in rhythmischen Pulsen

erfolgenden Ausfluss die hinter dem Klappenfehler

befindliche Flüssigkeitssäule in eine Reihe gluich-

mässiger Oscillationen gcräth. Ohne Reibung gebt

es hierbei freilich nicht ab und sekundär kanu dabei

entweder das lippenförmig verengte Ostium oder ein

noch schwingungsfähiger Klappentheil in tönende

Vibrationen geraten (P. Niemeyer). Diese Os-

cillationstheorie bat sich jetzt unbeschadet der Klap-

penschwingungsgeräusche
,
mehr oder weniger Ein-

gang verschafft und es herrschen nur noch einzelne

Meinungsverschiedenheiten darüber, ob und welcher

Einfluss der Rauhigkeit der Wandung, der Strom-
geschwindigkeit, dem Druck, der Quantität und Qua-
lität des Blutes beizumessen ist.

Die bei den verschiedensten akuten und chroni-

schen Krankheiten so häufig auflretcnden acciden-

tellen Geräusche (früheren Blutgeränscbe) werden
jetzt zumeist auf fernere Teiturveränderungen (bes.

fettige Degeneration) des Klappenapparats und da-

dadurch bedingte anomale Schwingung der Klappen
bezogen. — Par rot wollte die von Gen drin an-

genommene Insuffieienz der Tricuspidalklappe, welche

er durch Dilatation des rechten Herzens mit conseku-

tiver Erweiterung des Klappeninsertionsringes er-

klärte, zur Deutung aller accidentellen Geräusche

heranziehen und nannte Bie „bruits tricuspidiens“.

Lebert, Friedreich, Oppolzer lassen eine

relative Klappeninsuilficienz ebenfalls zu, und gegen-

wärtig lässt sich kaum mehr bestreiten, dass unter

gewissen Verhältnissen sowohl die Semilunarklappen

(namentlich bei Aneurysmen)
,

als auch die Zipfel-

klappen für den vollständigen Verschluss ihres me-
chanisch erweiterten Ostiums insufficient werden
können, welche Annahme durch die jetzt angewende-
ten genaueren Messungsmethoden viel Anhalt ge-

wonnen hat.

Die von den Klinikern bereits seit längerer Zeit

aufgegebene Muskeltchalltheorie hat jüngst wieder

ihre Vertreter gefunden, und durch den Ludwig-
Dogiel’schen Versuch, sowie durch die Arbeiten

von 0. Bayer eine so wesentliche Stütze erhalten,

dass sie nicht mehr ignorirt werden kam. fc
länder hielten lange an der WilliaDiVlu
nähme fest

, dass der 1. Kammerton ea My
sei, trotzdem Brakyu und Haiford uH
teil naebgewiesen haben, dass die Klapper.^

einen dem normalen Herzton vollständig »1.^

Schall zu erzeugen vermögen; erst Follera

sich entschieden dafür aus, dass der HiDputj

dem 1. Herztone der Klappenschwingmij iäi

und nur eine sekundäre Verstärkung dessdbd

die Muskelcontraktion angenommen werfen

Zur Zeit wird das Zusammenwirken btiiltrM
von den Meisten zugegeben und man geh: st

in der Frage auseinander, welchem ditserlj

der wesentliche Antbeil zukommt. Die K!ii

teu im Gegensatz zu den Physiologen igti

valenz des Klappentons fest, was nicht hinjJ

unter Umständen der Muskelschall alilfl

Ursache gelten kanu. Hört man i. 6. «
schweren Erkrankungen die 2. Herztöne rJ
im 1. Moment dagegen noch einen nehme!J
pfen Ton , so lässt sich immerhin annehaa,

durch die Btockeode Cirkulation die Bum

zur Klappeoschwingung abhanden getan)

während die noch fortdauerndeo Vectra«

tionen den von ihnen erzeugten Schall zur a

torischen Wahrnehmung gelangen Lusalf

m e y e r).

Obgleich nun mannigfache Entstehopz

auch für Geräusche ohne eigen tliche Klipps)

tion aufgefunden worden sind, so bleibt

M

Vieles dunkel. Bisher galt als Aiion.ä

anorganischen Geräusche nur wäbreMär*

auftreten; nnr Friedreich erwähnnatl

wo ein diastolisches blasendes und pikH

räusch am linken Ventrikel gebört tufwl

Sektion keine Klappenerkrankung, souati

Fettherz gefunden wnrde. Der Fall betnf i 1

Darmblutungen sehr anämisch gewordas.

duum; das diastolische Geräusch war mda»!

hindurch hörbar, zugleich mit einem sjSsM

räuscli an der Puimonalarterie, und ventin

weuige Tage vor dem Tode.

Vf. beobachtete im Verlaufe von 5 hä

verschiedenen Abtheilungen des Prsfe i

Krankenhauses und auf der Klinik dos Pmi.1

gleichfalls Fälle, die dem Fri ed reicb’*k

fern ähnlich sind
, als es sich um diiSols

ränscho ohne Kiappendestruktion handelt«-. I

bestand mehr oder weniger bochgrndige; !

emphysem mit lautem systolischen nnd disri

Geräusch theils über dem linken VenffitaL

der nntern Partie des Sternum; in einige

fand sich auch der ganze übrige Symlonw*1

einer chronischen Mitralklappenaffekhon, »

selben auch in differentialdiagnostiscbera^l

scher Beziehung einiges Interesse bieten.

Der t. Fall betrifft ein I7jähr Hä«W«i n* *

felhafter Vermehrung der Herzdämpfoof,
liechen und diastollecben Geräuschen, AcdK* ?*
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maltonej
, bochirradlffen BtaouuKserzeheinuneen

n Kreislauf, sowie im Hohlvenen- und Pfortader-

»it Veretriebensein der Euprarlavikulsrgruben u.

landener »oller Resonanz. Man nahm eine Er-

der Mitralklappe nnd Stenose des linken venö-
n, sowie sekundäres massiges Emphysem an.

Annahme einer Stenose wurde besonders be-

urch einen Oberaus kleinen Puls und den

hisen , nicht hebenden llerzstosa
,

der bei

wegen mangelnder Ernährung und darum

energischen Contraktionen des linken Ven-

ft genug vorkommt.

Emphysem nahm man an
,

weil die Kr.

häufig an Bronchialkntarrhen mit vielem

gelitten hatte , die Supraclavikulargegcnden

ben nnd der Ton darüber sehr resonant war.

r der Zwercbfellstand
, wenn man auch den

enen Ascites in Betracht zog , immerhin ein

tr, eine bedeutende Ausdehnung der Lungen
' Richtung also nicht angenommen werden

so betrachtete man das Emphysem als ein

es, nur in massigem Grade vorhandenes,

ratenden cirkulatorischeu und re.-piratori-

irungen konnten auch auf dieses Emphysem
ht bezogen werden. Dazu kam noch, dass

breit anlag, was bei höheren Graden von

m nicht vorkommt. Aber auch das laute,

hörbare diastolische Geräusch fiel sehr ius

da nur systolische Mitralgeräusche bei Em-
in Dicht seltener Befund sind. Ausserdem

ihrscbeinlich das Mädchen Rheumatismus

len und somit durfte nebst dem bereits Ge-

le Annahme eines Mitralklappenfehlers ge-

igt erscheinen.

der Sektion fand man jedoch sämmtliche

schlussfällig, bedeutendes Emphysem beider

, den rechten Ventrikel hochgradig dilatirt,

Miniatur, namentlich auch die Papillarmus-

boebgtadig fettig degenerirt; der linke Ven-
fsr gleichfalls von dem Processe ergriffen,

r 2 . Fall betrifft einen 61Jähr. Schneider, bei dem
n alle Zeichen eines hochgradigen Lungenemphy-
anden und Ober der Mitralis 2 dumpfe schwache
• deren Stelle zeitweilig Geräusche traten, gehört

während an der untern Partie des Sternum in der
ind Diastole Je ein lautes blasendes Geräusch gc-

de. Die Sektion bestätigte das Emphysem u. die

irtheit der Herzklappen. Das Herz war bes. im
rrchmesser »ergrösaert, fettreich, schlaff. Das
erz war bedeutend erweitert; die Muskulatur,

Trabekeln entsprechend , verdickt, gelblich rer-

rüchig. Die Muskulatur des leicht erweiterten

tntrikels dünn. Ausserdem war massiges Hydro-

um vorhanden, das Ostium ven. dezt. bedeutend

3. Fall zeigt bei einer AOJähr. Frau den Sym-
•mplez eines bedeutenden Lungenemphysems, so-

6 auch, wie beim 1. Falle, das Herz breit aniag.

r Mitralis neben dem schwachen dumpfen l.Tone
lisch , ebenso an der Tricospldalis. Ueber der

is nnd Aorta begrenzte, schwach hörbare Töne

;

nalton verstärkt. Herzerschütternng in grösserer

mg tastbar, massig stark; deutliche mit dem
isochrone epigastrische Erschütterung. Die

;n Haisvenen stark undulirend. Später war weder

n
an der Mitralis noch am Sternum mehr ein Ton zn hören,

sondern sowohl in der Systole all in der Diastole je ein

Geräusch; zumeist setzte es am Schluss der Systole kurz
ab, füllte aber dann mit ziemlich gleich blasendem, doch
etwas rauhem Charakter die Zeit der Diastole aus.

Bei der Sektion fand man beide Lungen sehr emphy-
sematiscb , beiderseits adhärent

;
das Hera gross, bedeu-

tende Dilatation des rechten Herzens mit hochgradiger

Verdickung der Muskulatur, die Klappen sämmtlich schluss-

fähig. keine Verfettung der Herzmusktilatnr (mikroskopi-

sche Untersuchung wurde nicht vorgenommen), Hydro-
perikardium.

Bei Erörterung der Entstehungs weise dieser an-

organischen Geräusche, d. h. solcher, die nicht mit

Klappendestruktion einhergehen , hebt Vf. hervor,

dass folgende Ursachen dieser aceidentellen Geräusche

augenommen werden: 1) Nutritionsstörungen und da-

durch bedingte Texturveränderungen des Klappen-

apparats. 2) Abnorme Innervation, Paralyse der

Papillarmuskeln
,

fettige Degeneration derselben.

S) Nervöse Aufregung bei Neurosen etc. 4) Rela-

tive lnsufficienz der Klappen durch mechatiisohe Er-

weiterung ihres Iusertionsrings. 5) Gerinnungen in

den Herzhöhlen (in der Agonie). 6) Muskelge-

räusche. 7) Gewisse mechanische Veihältnifsc,

durch welche ein Druck auf das Herz auageübt wird :

Lageveränderungen des Herzens, Verwachsungen

mit dem Herzbeutel, Hochstand des Zwerchfells, hef-

tige Wirkung der Bauchpresse etc.

Für die mitgetheilten Fälle würden zunächst die

unter 1, 2, 4, 6 angeführten Ursachen in Betracht

kommen. Zur Erklärung des systolischen Geräu-

sches könnten wohl mit einer gewissen Berechtigung

alle herangezogen werden : abnorme Innervation in

Folge der Kohlensäureanhäufung im Blute, Ernäh-

rungsstörung, fettige Entartung und die später zu er-

wähnende relative lnsufficienz. Gegen eine Deutung

des Geräusches als Mu-kelgeräusch führt Vf. an

:

1) dass es sich hier um laute blasende Geräusche

handelt, nicht um einen schwachen, unbestimmten

Schall
,
wie ihn die Contraktion eines degenerirten

oder abnorm innervirteu Herzmuskels allenfalls her-

vorbringen könnte; 2) dass in Fall 2 neben Geräu-

schen am Sternum an der Auskultutionsstelle der

Mitralis noch schwache Töne hörbar waren. Es

bliebe dann unerklärt
,

wie bei der Contraktion des

Herzmuskels links ein Tou und rechts eiD Geräusch

entstünde
,
dagegen lässt es sich ganz gut denken,

dass in jeder Herzkammer die Contraktion der ein-

zelnen Papillarmuskeln
,
wenn diese selbst erkrankt

sind, in ganz anderer Weise erfolge und daher die

zur Tönung der Klappe erforderliche Schwingung

in mehr oder weniger vollständiger Weise erzielt

werde. Nimmt man an, dass die Kammercontraktion

der erkrankten Herzhälfte jene der Papillarmuskeln,

auch wenn diese nicht erkrankt sind, alterire, so

würde doch immer erst die Klnppenschwingung das

Geräusch hervorbringen
,
auch ein eigentliches Mns-

kelgeräuBch immer nur im 1 . Moment gehört werden

können, da die Erschlaffung des Herzens keinen

Schall hervorruft. Zur Deutung des diastolischen

Geräusches müsste somit noch eine andere Ursache
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angenommen werden. Dasselbe gilt auch von der

blosen anomalen Schwingung der Zipfelklappen, wie

sie durch die unter 1 und 2 angeführten krankhaften

Zustände herbeigefuhrt werden kann. Hinsichtlich

der unter 7 erwähnten Ursachen gilt, dass auch sie

blos eine ungenügende oder in ihrem Rhythmus ge-

störto Herzmuskclcontraktion und so vielleicht ein

systolisches Geräusch veranlassen können. Da nur

heruntergekommene und anämisch gewordene Indi-

viduen derartige Verhältnisse aufweisen, so bleibt es

Überhaupt noch fraglich, ob auf diese Weise Herzge-

rän8ehe zu Stande kommen, da sio eben so gut auf

Ernährungsstörungen des Klappenapparats zurück-

geführt werden können.

In den 3 vorgeführten Fällen lässt es sich nicht

lengnen, dass die Bedingungen zntn Zustandekommen

der relativen Insufficienz in eminenter Weise vor-

handen waren, und zwar an der Valv. tricuspidatis,

da in allen Fällen die rechte Herzkammer und mit

ihr das rechte venöse Ostium erweitert war
,
auch

die fettige Degeneration der Papillarmuskcln (in den

2 ersten Fällen sicher nachgewiesen) vielleicht noch

beitrug, die Störung des vollständigen Klappenver-

schlusses zu steigern. War aber irgend eine Zipfel-

klappe insufficient, dann konnte die Entstehung des

in der Diastole gehörten Geräusches durch denselben

Vorgang erklärt werden, der bald dem systolischen,

bald dem diastolischen Geräusch einer wahren, mit

Klappenretraktion einhergehenden Mitralinsufficienz

zu Grunde liegt.

Die frühere Annahme, wonach ein systolisches

Mitralgeräusch stets Insufficienz
,

ein diastolisches

Stenose bedeutet, hat keine unbedingte Geltung

mehr ; es kann ein diastolisches Geräusch eben bo

gut bei Insufficienz ohne Stenose Vorkommen als ein

blos systolisches oder ein die ganze Zeit tlber hör-

bares, also durch beide Momente fortdauerndes Ge-

räusch. — Früher nahm man an ,
dass ein diasto-

lisches Geräusch wesentlich durch die Vorhofscon-

traktion bedingt und dabei das Blut durch das steno-

sirte Ostium mit grosser Kraft hindurchgetrieben

werde. Die Vorhöfe coritrahiren sich aber nicht nur

mit bei Weitem geringerer Energie als man annahm,

sondern ibreZnsammenziehung geschieht unmittelbar

vor der der Ventrikel, die sich schon zu contrahiren

beginnen, bevor die Contraktion der Vorhöfe beendet

ist. Nach der Herzpause beginnt nämlich: 1) die

Contraktion der Vorböfe; 2) die Contraktion der

Ventrikel; 3) die Erschlaffung der Vorhöfe; 4) die

Erschlaffung der Ventrikel, dann wieder 5) die Herz-

pause. Ein an die Contraktion der Vorhöfe gebun-

denes Geräusch kann somit entweder nur als prä-

systolisches gehört werden oder muss in die Systole

selbst fallen, kann aber nie die ganze Zeit der Dia-

stole Über gehört werden. Tritt diess nuo beiMitral-

insufficienzen mit oder ohne Stenose dennoch ein, so

lässt sich diess in folgender Weise erklären: Bei

der Contraktion der Kammer regurgitirt ein Theil

des Blutes in den Vorhof und kann dabei sofort oder

erst gegen das Ende der Ventrikelcontraktion in tö-

nende Oscillationen gerathen , wobei mta [|

den das betreffende Ostium mit iu tflntudt V
I

nen geräth ; die Oscillationen könnet! jti«

lieh lange nachklingen
,
und so kann eis h J

stole oder zu Ende derselben auflretend« U
die Diastole hindurch andauem. Diein

lässt sich bei der relativen Insufficirnzäna\

klappe in gleicher Weise annehmen, v»|

absoluten. Die Annahme einer Inautficies: ä

cuspidalklappe, ohsebon die Geräusche at k

kultationsstelle der Mitralis zu hörte nn,

sich rechtfertigen durch die enorme Diliba

rechten Ventrikels, die Lageverändcrun» s. j

Ueberlagcrung des Herzens durch die empiin

Lunge. Dadurch ist die Möglichkeit gegeh

an der Stelle, wo sonst Mitralgerinscbe e

anskultirt werden, von der Tricuspidilii ta

Geräusche zu hören sein können, besonder,«

Im 2. Fall waren jedoch noch unter derd
pille schwache Töne zu hören, und es lawil

diesem Falle wenigstens behaupten, die El

wahrgenommenen Geräusche seien au de I

dalis entstanden. Gegen eine Tricuspai

Insufficienz spricht allerdings das Fehlen *

pulses in den erwähnten Fällen ; es «zt t

Undulation der stark gefüllten Halsvecct il

Die Energie der Contraktion war aber de

tige Degeneration herabgesetzt und t»i i

Insufficienz der Tricuspidolis fehlt sogusl

ten Zeit, wo die Herzthätigkeit erlahmt,

ä

scheinung. In den 3 Fällen kam fern« st

ficienz, wenn sie vorhanden war, erst iiif

Zeit zu Stande, bestand also nicht legt

die Venenklappen nicht Zeit hatten, udt

werden, weshalb blos eine Regurgitatiid

Wellen bis zum Bulbns der V. jug. mdjSi

den sein dürfte.

Vf. macht mit diesem Versuch der fl

für die Entstehung jener anorgamseham

und namentlich des Diastolegerämcka &

keinen Anspruch auf unanfechtbare Deolitt

Vorgänge, ihm kam es zunächst darauf aa,

I

Vorkommen diastolischer Gerätsche ota *

Klappeninsufficienz oder Stenose aufmd*1

machen.

Zum Schluss erzählt Vf. noch einen 1-, 1

hem 3 Fällen vollständig gleichendes und 8

in einem Nachtrage, dass auch Dt !

in seiner Arbeit „zur Lehre von der &

strengung des Herzens“ (Deutsches Arrt

Med.; vgl. Jahrbb. CLXlIl. p. 23) Fälie i

in denen während des Lebens der vollständ'p

ptomencomplex einer hochgradigen Klappe®4

kung vorkam
, trotzdem aber die Obdulö :

Verwachsung des Herzbeutels oder Periksr:'
1

Klappendegeoeration ,
sondern nur Dil*®*

Hypertrophie, „unbedeutenden feiakörw®

spärlicher Muskelfibrillen“, in einigen Fäli« <

skopisch erkennbare „Fettentartung de* “

ergab. Auch Seitz hörte zuweilen
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be in der Diastole neben den viel häufigem

kn bald an der Mitralis, bald am Sternum,

beschreibt er jedoch in einzelnen Fällen

•h perikardiales Reiben , ohne dass die Sek-

karditis nachwies und erklärt dieses durch

»n des vergrösserten Herzens an seiner Um-
die endokardialen Geräusche dagegen tlieils

angelhafte Schallbildung in Folge abnormer

Schwingung, t/iei/s durch relative Insuffi-

velche er in seinen Fällen zumeist auf die

bezieht. (Knauthe, Meran).

. Exfoliative Dermatitis der Extremitä-

% neben Störung der Nervencentren —
quj foliaceus

;

von Dr. E. Lancereaux.
i 78. 1874.)

STjähr. Inhaberin einer Weinhandluna hatte sich
f. 1871 stete wohl befunden; syphilitisch will sie

okt gewesen sein. Sie giebt an, dass ihr Weiu-
hreud der Tage der Commune verwüstet worden
sie etwa 1 Mon. darauf anf der Strasse plötzlich

liokseitigen Lähmung betroffen worden sei, wo-
er nicht das Bewusstsein verloren habe. Nach
orfalle trat Aphasie ein, welche aber 5 oder

iter wieder verschwand ; auch die Lähmung bcs-

nach einiger Zeit, nur blieb grosse Muskel-

der linken Seite und eine leichte Störung des

fena zurück. Das rechte Auge gewann bald

Sehkraft wieder, das linke blieb aber schwach,

teilte sieb Anfang 1872 ein gürtelartiger Schmers
ndengegend, welcher gewöhnlich bis zu einem

Grade anstieg und dann stationär blieb. Zu-
lle Pat. heftige Schmerzen in den Unterextrerai-

am Knie und am Fusse.

e*em Zustande wurde die Kr. am 17. Febr. 1873
wpitai aufgenommen. Bis Monat Juni, wo sie

izodlung desVfs. kam, hatte sich nicht viel ver-

Ka bestand grosse Abmagerung, das Kopfhaar
reise ausgefallen, das linke obere Augenlid leicht

ile Pupille erweitert, der Augapfel nach aussen

i gerichtet, der Mund nicht anffallend verzogen,

g war schwerfällig, der Körper dabei nach vorn

Taatgefühl und Schinerzetnpflndung überall nor-

Mk aaf die Wirbelsäule nicht empfindlich. Da-
blte Pat. Schmerzen ln beiden Beinen ,

bes. in

ad der Gelenke, früher mehr im linken, bei der
y »ehr im rechten Beine. Die Haut der Fuss-

I der Fussrücken erschien roth, gespannt , mit

o Schuppen bedeckt (Psoriasis)
, die Epidermis

lenden stark verdickt. Ferner bemerkte man
»e mit gelbbraunen Krusten bedeckt, und auch
les Kusses zeigte sich Röthe und Schuppenbil-
t der Zeit bildeten sieb am Ende der 2 letzten

knocheo 2 bald in eine braune Kruste sich am-
Pemphigusblasen. Von hier aus überzog sich

Fass mit einer erysipelatösen Geschwulst,

»eiligen Inguinaldrüsen waren geschwollen und
ft. Die Temperatur dieses Beines Übertraf die-

andern. Erst nach 3 Wochen sank die Tem-
lie Flecken waren flacher; die Haut behielt

zigea Aussehen, war mit kleinen Schuppen be-

blieb noch dick und hart. In den ersten Tagen
eigte sich in den Handtellern ein der syphilit.

anz ähnlicher Aasschlag, das Befinden der Kr.

gnt. Dieser Zustand blieb in den nächsten

stehen, die Schmerzau fälle kehrten aller 10

—

urück. Verordnung: Kali bromat. und Pillen

Im. Eisenoxyd. Die Stichstellen für hypoder-

tionen bildeten stets den Ausgangspunkt einer

Xigen Entzündung. Die Kr. konnte nur ge-

lben und klagte über Schwäche des rechten

Auges. Den Femoralgefassen entlang fühlte man die an-

geschwollenen Lymphdrüsen und Lymphgefässe deutlich

hindurch. Der schuppenförmige Ausschlag, an den Hän-
den theilweise geschwunden, erschien von Neuem, ja er

breitete sich auch oberhalb des Elienbogengelenks aus.

Am 15 Dec. kam die Kr. aus der Beobachtung des Vfs.

und er erfuhr nur noch, dass sie am 23. Jan. 1874 unter

allgemeinen Krämpfen verschieden, eine genauere Sektion
leider nicht ausführbar gewesen sei.

Vf. erwälint noch, dass er in der letzten Zeit

mehrfach bei Potatoren diese lancinirenden Schmer-

zen, daa Prickeln und Ameisenkriechen in den Ex-

tremitäten ,
gleichzeitig mit Oedem des subcutanen

Zellgewebes und einem leichten Grade von Haut-

erythem beobachtet habe. Es scheint demnach,

dass dieses schnppenartige Erythem der Potatoren

unter dem Einflüsse einer durch übermässigen Alko-

holgenusa hervorgebrachten Nervenstörung stehe.

(Höhne.)

490. Eigentümlicher Fall von Ichthyose;

von Dr. Ed. De Smet. (Presse m£d. XXVI. 41.

42. 1874.)

Bei einem wegen einer angebornen Hautiffektion in

Behandlung gekommenen 14 J. alten Mädchen fanden

sich auf dem Kopfe die Spuren von andern, früher über-

standenen Affektionen : kahle Stellen auf dein Scheitel,

bedingt durch Trichophyton tonsurans, in der Form von
Pityriasis, und Narben von einer eiterigen Osteitis; an

den Augen, bes. dem linken, waren die Folgen von frü-

hem ulcerösen Keratiten sichtbar: Staphylom, llernia der

Iris, Pannus; Blephar. ciliaris. Die Haut des Gesichts

erschien dunkelbraun gefärbt, die normalen Falten waren
grösser und stärker ausgeprägt. Die Augenbrauen waren
fast ganz verschwunden ; die Haare sehr dünn, man be-

merkte daselbst dunkelrothe, mit unregelmässig dach-

ziegelförmig über einander liegenden und lose anhaften-

den Epidermisschuppen bedeckte Flecke. Die Röthe
der Haut verschwand nicht ganz bei Fingerdruck

,
durch

Bewegungen wurde sie erhöht. Keine Sensibilitätsstörung,

kein Jucken.

Mit Hülfe einer starken Lonpe sah man diese dunkel

gerötheten Stellen mit stark lichtbrechenden, perlmutter-

glänzenden Schuppen bedeckt; dasselbe zeigte sich auf

der Nase, deren Haut mit unregelmässigen Rissen durch-

zogen war. Eben solche Flecken bestanden an den Wan-
gen, dieselben zeigten baumförmig verzweigte, injicirte

Oefäase und an andern Stellen Haufen von Epidermis-

schuppen. Runzelig war die Haut bes. auf den Lippen
und am Kinn ;

dieselbe Beschaffenheit zeigten die Ohren
und der Hals. Die Färbung der Haut am übrigen Körper
war ungleichmässig braun, an einzelnen Stellen lichter,

im Nacken fast schwärzlich. Rücken, Brust und Bauch
zeigten keine Desquamation , wohl aber Jene fleckige

braune Färbung; nur in der Umgebung der Brustwarzen

waren grosse trockne, riesige, fest haftende Krusten vor-

handen. Entfernte man diese Schuppen mit dem Nagel,

was keinen 8chmerz verursachte, so sah man, dass sie an

kleinen leistenförmigen weichen Hervorragungen der Haut
anhafteten. Nur die Vorderfläche der Arme war gesund,

die übrigen Partien derselben zeigten die eben beschrie-

benen Veränderungen ; einzelne Stellen des Vorderarmes
waren vollständig schwarz. Die Affektion an den Obern

Extremitäten war übrigens symmetrisch. Auch die untern

Extremitäten und die Vulva zeigten diese Veränderungen
der Haut in hohem Grade.

Dieselbe war nicht unähnlich der Haut des Elephan-

ten oder einer Erdfläche, die durch die Sonne ausgetrock-

net und rissig geworden ist. Wenn man diese Haut zwi-

schen die Finger nahm, so fühlte man, dass sie hart und
trocken war, man bemerkte aber auch, dass nur die ober-

flächliche Schicht der Haut au dem Process betheiligt war.
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Die Epidertnisscbollen waren nnregelmäasig, durchschnitt-

lich 2— 5 Mtntr. gross, durch bis 2 Mmtr. tiefe Furchen

getrennt, die darunter Hegende Haut erschien normal.

Bei der sorgfältigsten Untersuchung waren in jenen Haut-

schuppen nur Epidermlszellen zu entdecken, die überein-

ander geschichtet und von denen die obersten die härte-

sten waren. Die Desquamation erfolgte nicht spontan,

die Reproduktion der Schoppen geschah sehr rasch. Die

Schleimhäute waren gesund. Die Intelligenz der Kr. war
schwach, die Verdauung und die Meustruation regel-

mässig.

Die Symptome, die hier die Diagnose auf Ich*

thyose stellen Hessen und die die AiFektion von ähn-

lichen wie Pityriasis , Psoriasis und Lichen unter-

schieden, sind nach dem Vf. folgende: 1) die Affek-

tion ist congenital ; 2) die Hautschuppen sind tbeils

dachziegelförmig übereinander, theils mosaikartig

neben einander gefügt
; 3) unter den Schuppen ist

die Haut gesund, nur etwas gcröthet oder an einzel-

nen Stellen etwas hypertrophisch
; 4) Jucken oder

Schmerzen sind nicht vorhanden ; 5) die kranken

Partien sind gegen die gesunden nicht scharf abge-

grenzt; 6) die Affektion ist symmetrisch.

Die Mutter der Pat. ist, wenn auch nicht mit

Ichthyose behaftet, so doch mit einer sehr trocknen,

stark pigmentirteu uud häutig juckenden Haut ver-

sehen. (B. Wenzel.)

491. Morphoea alba; von James H. Sto-
we rs. (Brit. med. Journ. Oct. 24. 1874.)

Ein 2 1
Jahr. Dienstmädchen bemerkte vor 6 Mon. an

der Vorderfläche des rechten Oberarms eine welsse , ver-

dickte Hantstelle, die sich allmälig nach unten ausbreitete.

Weder Schmerzen noch »onBt eine Störung ausser leichtem

Unbehagen waren dabei vorhanden. Die betr. Hautstelle,

von gelblich weisaer Farbe, gleicht einem grossen Maal

;

sie ist ungefähr 2’/*" lang und l
1/*" breit, hart und von

glatter, glanzender Oberfläche. Die Haut ist in ihrer gan-

zen Dicke ergriffen
,

rings herum leicht erythematös ge-

rötbet. Der Fleck ist nicht über die Oberfläche der um-
gebenden Haut erhaben, die Sensibilität nicht gestört.

Wenn man mit dem Finger darüber streicht, fühlt inan

die Haut an jener 8tcl!e dichter und resistenter als nor-

mal; Desquamation ist nicht zu bemerken.
Die Behandlung bestand in »reizlosen Waschungen*

und einer »tonisirenden Mixtur*. Der Zustand war nach
1 Mon. noch derselbe. (B. Wenzel.)

492. Ueber die örtliche Behandlung des
Carbunkel ; von Dr. Peter E a d e. (Lancet 1. 1 3

;

March 1874.)

Bekanntlich sind Carbunkel, namentlich im Ge-

sicht, eine sehr ernste Affektion, u. deswegen ist eiue

so entschieden heilende Behandlungsmethode, wie es

Vf. von der «einigen rühmt, wohl der weiteren Ver-

breitung werth.

E. veröffentlichte schon 1869 einen Fall von

Carbunkel des Nackens
,
den er mit Carbolsäure er-

folgreich behandelte ; seitdem hat er mit dieser Be-

haBdlungsweise immer gute Resultate erzielt, nament-

lich neuerdings wieder in folgendem Fall.

Ein 70 J. alter, noch sehr rüstiger und gesunder Herr
bekam in der Recouvalscenz von einer asthmatischen Bron-
chitis plötzlich eine schmerzhafte barte Anschwellung der
Unterlippe nahe dem rechten Mundwinkel. Fast gleich-

zeitig bildeten sich zwei Eiterpusteln auf dieser Anschwel-

lung und diese selbst breitete sich mekfiS-r-,

Wange aus. Am 2. Tage traten beftjf« fl]|J

ptome auf und aus den Eiterpusteln entir- ri: j

missfarbiger Eiter
;

dabei wurde die

grösser und härter.

Io jene beiden Öffnungen wurden je« 1

Sonde L'-ioenfäden gestopft, die in eine Lö- ^

boisäure in Oel 1 : 4 getaucht waren und dir,**-]

solcher Leinwandfleck gelegt; diese App’ikyJ

alle paar Stunden erneuert und aoeb am

damit förtgefakren. Schon nach 24 Std.

Besserung bemerken, und am nächsten Tipnl
nähme der Entzündung und der harten Ahscbc^

lieh. Wenige Tage darauf war unter wrgfdk

Setzung dieser Behandlungsweise der Pat iii

nesnng.

ln einem andern Falle von ganzähnlkbirEg

an fast derselben Stelle
,

in welchem di” m
M ittel, warme Umschläge etc. ,

angeweod*; q4

der Kr. an den Rand des Grabes; esvimi
viele Wochen zur Heilung nötbig, als in denn*

Tage , und scblässlich blieb eine sehr eatüd

zurück.

Wesentlich bei dieser Behandlung il

Carbolsäure mit den Geweben selbst bl
kommt; wo sich nicht von selbst eine Oed
muss man eine tiefe Incision machen, die

Cbarpie in dieselbe stopfen und sie Hcssfj

Man kann auch eine wässrige Curbotsäsrdda

cutan in das kranke Gewebe einspritieo.

E. vermut bet übrigens, dass derCirti

sitäreo Ursprungs sei und schließt tixai

lieh aus der günstigen Wirkung, welche

C

und andere antiseptische (parasiticide)M

entfalten. (B. fflj

498. Ueber Hirnsyphilis ; ml
Huguenin in Zürich. (Schweif. H1

5. 7. 1875.)

H. bespricht in der vorliegende! fl

einzelne Formen der Hirnsypbilis, indeflj

führlich mitgctheilte KrankengeschiAfef

gehende Betrachtungen knüpft.

Der erste Fall von syphilitischer i

Gefässe der Hirnbasis mit consekutim I

Hirns betrifft einen 40 J. alten Knecht, '

—

während 4 Wochen an Ulcus indur. pesbwl«

syphilit. behandelt und völlig geheilt ward«

Pat. in den folgenden 2 J. keine Spur
wahrgenommen, als er am SO. Oct 1874 «*!

befinden und bei der Arbeit von einer »o

ailmälig complet werdenden linkseitiger. Ekafl

fallen wurde. Bei der Aufnahme am 4. Oct kJ

kommene motorische Lähmuog des iioktfi N
ganz leise Drehung von innen nach aussen

möglich, von Gehen und Stehen war nicMl

Gänzliche motorische Lähmung des linken Arad

geuder Stellung konnte die linke Schult«

und der Vorderarm etwas gedreht werd^a. **

Bewegung möglich. Der Unke MundwiaH k*

das linke Facialisgehiet beaass wenigerW
rechte. Doch war diese linkseitige F

Mund- und Nasenäste beschränkt Keine

Pupillendifferenz, Augeubewegungen fr«. Jjjjjl

keine Artikulationsatörung, keine Aphasie,

Phonation ebenfalls ungestört, Kauen »od 5**^

mal. Funktion der Sinne, Psyche,

lieh intakt. Die Blase musste mit de«

werden. Urin normal
,
von 1 012 «f««-

G0***
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der linkes Gesichtshälfte um ein geringes hernb-

ant übrigen Körper normal. Reflexerregbarkeit,

aradomuskuiare Erregbarkeit überall erhallen.

Iberer syphilitischer Erkrankung, sowie sonstige

sehe Veränderungen waren nirgends zu finden.

fehlte. Die Temp. war normal, der Puls hatte

Schläge in der Minute. Unter Anwendung von
v (1.5 Grmm. pro die) and Schmierkur besserte

Lähmung von Tag zn Tag.

b einer ausführlichen Besprechung der von

er (die luetische Erkrankung der Hirn-

vgl. diese Jahrbb. CLXVIII. p. 107) gefun-

batsachen, kommt H. unter Anderem zu fol-

Sehlflasen.

Im vorliegenden Falle ist das thrombosirtc

tttück das Anfangsstück der Art. foss. Sylvii

»t corpor. callosi. Es ist dadurch die Ab-

tlle des tiefen Arterienzuges betroffen wor-

& ist dadurch in der rechten Hemisphäre ein

»gisclier Infarkt zu Stande gekommen
,

wel-

Gebiete des Streifenhügels, Linsenkerns und

ml» int. sitzen muss.— Sehr weit nach Inn-

er nicht sitzen wegen mangelnder Scnsibili-

ogen.

er theilt Vf. einen Fall von Gumma des

s der Praxis des Prof. Cloßtta in Zürich

, 41 J. alt, ein sehr kräftiger, gesunder Mann,
\8 Jahren ein Ulcna indur., vor 11 Jahren neue
beide Male Hautaasschläge u. Rachenatfektion.

t sich nach verschiedenen Badekuren für völlig

er hat 2 gesunde Kinder.

en im vollen Wohlsein wurde er im Frühjahr 1874

K der Beine befallen , welche sich ganz allmälig

ite. Nach ca 8 Tagen als 2. Symptom eine nicht

'tte Incontinentia alei, während die Parese der

och zunahm. Gleichzeitig pelziges Gefühl und
mchen an Scrolum und Hinterbacken.

Tage später entwickelte sich, abermals ohne alles

l and alle weiteren Reissymptome, gleichzeitig

mte du linken Armes nnd eine Parese des ganzen
Feoolii. Nach abermals 8 Tagen Parese des rech-

tes, » lass nunmehr 8chwäche nnd Hchwerbeweg-
aller 4 Extremitäten , sowie totale rechtseitige

(ähmong bestand. Endlich noch einige Zeit später

'ensibilitälsparese in beiden Armen.
!er antisyphilitischer Behandlung (Jodkalium wech-
t Decoct, Zittmanni) fingen nach etwa 3 Wochen
ptoine an znrückzugeben.

iiner sehr interessanten Besprechung kommt
ilgeDder Diagnose: Gumma in der Medulla

ta, und zwar in der Gegend des Facialisaus-

>b intra - oder extracerebral
,

lässt sich nicht

i. ebenso nicht, ob das Gumma vom Knochen,

Oura oder vom Hirn ausgeht. Dasselbe hat

1) die beiden Pyramiden in ihrer motorischen

ig (Parese der Beine, des linken und nachher

den Armes) ; 2) die sensible Faserung beider

len (Sensibilitätsstörungen am Scrotum, an

nnd Armen)
; 3) den rechten Facialis. Ob

ler mit Vermittlung chronisch meningealer

rangen, ist gleichgültig.

Frage, warum im vorliegenden Falle keine

icn entstanden sind, beantwortet Vf. dahin,

Jahrbb. Bd. 168. Uft. 1.

dass von den sensiblen Oommissurfasern der Pyrami-

den aus, welche die Hirnrinde mit der grauen Sub-

stanz des Rückenmarks verbinden, nie Neuralgien ent-

stehen, sondern nur bei Affektion der grauen Rücken-

marksubstanz oder der peripheren Ncrvcnverläufe.

Dieselbe Antwort giebt Vf. auf die Frage, warum
keine Convulsionen entstanden : die Convulsionen bei

den Hirnaffektionen sind nie zu beziehen auf die Irri-

tation von Commissurensystemen , sondern auf die

Irritation grauer Centra.

Dass der Kopfschmerz, welcher in diesem Falle

durchaus fehlte, bei kleinen Hirntumoren fehlen kann,

beweist folgender Fall.

Ein Mann von 35 J. kam in Behandlung wegen eines

Tic donlonreux des linken Trigeminus. Vor 6 J. Ulcus

indur. mit nachfolgender Roseola, vor 5 J. Kondylome des

Pharynx und am After. Vor ca. 4 J. Periostitis tibiae mit

Dolores osteocopi
;

jedes Mal auf passendo Therapie
relativ schnelle neilutig. Seit 2 Mon. Tic doulnnreux.

Die Untersuchung ergab Anästhesie im Gebiete des linken

Trigeminus , und zwar in allen Aesten
;
daneben lebhafte

lancinirende Schmerzen ebenfalls in allen 3 Aesten
,
am

intensivsten im 1. ,
mit stundenlangen Pausen. In dem

Gebiete aller 3 Aeste neuroparalytische Hyperämie. Alle

elektrische und medikamentöse Therapie blieb erfolglos,

die antisyphilitische (Zittmann) gleichfalls.

Zwei Monate später hörte die Nenralgie spontan auf,

die Anästhesie blieb. Daneben war Pat. frei von allen

nervösen Symptomen ; es bestand auch kein Kopftceh.

Nach ca. */« Jahr heftige Bronchitis, Spitzeninflltration,

schnell fortschreitende Phthise und Tod.

Sektion. Neben nnd etwas hinter der Sella turcica

sass unmittelbar auf dem Ganglion Gasscri zwischen Oculo-
motorius u. Art. meningeamed. ein bohnengrosses Gumma.
Dasselbe hatte den Gasser’schen Knoten zur Atrophie ge-

bracht , die zwischenliegende Dura war Bowohl mit dem
Ganglion als mit dem Gumma verwachsen. Dasselbe

schien von der Pia ausgegangen zu sein, hatte auch einen

fiubstanzverlust in der rechten Hakenwindung bedingt;

die umgebende Pia befand sich im Zustande chronischer

Entzündung, das Gumma war im Innern verkäst.

(Seeligtnüller.)

494. Intracraniello syphilitische Erkran-
kung ; von Ellery Stedman und Robert
Ed es. (Amer. Journ. N. S. CXXXVIII. p. 432.

April 1875.)

Aub der sehr umfänglichen Krankengeschichte

genügt es hier hervorznlteben , dass tler Pat. in den

letzten 2 Jahren, als er unter genauerer Beobachtung

stand , an Ptosis des rechten Augenlides und einzel-

ner Bulbtisrouskeln , Anästhesie im Bereich des N.

trigeminus rechterseits mit darauf folgender Ver-

schwärung der rechten Hornhaut, vorübergehender

Erblindung des rechten Auges in Folge von Neuritis

optici gelitten hatte. Die Erkrankung musste als

eine syphilitische angesehen werden, auch wurde

durch entsprechende specifieche Behandlung wieder-

holt Besserung, aber keine dauernde Heilung erzielt.

Pat. starb mehrere Monate nach der Entlassung aus

dem Spitale in einem der allgemeinen Paralyse ähn-

lichen Zustande.

Die Sektion ergab in den Lungenspitzen miliare Tu-

berkel , im Uebrigen aber waren
,
mit Ausnahme des Ge-

4
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hirns, die Organe gesund. Die Hirnsubstanr war hart,

nur war in der rechten mittlern Grube die Spitse des

Schläfenlappens erweicht und mit der Dura roater ver-

wachsen. Das rechte Ganglion Gasseri war deutlich ver-

dickt. Das Chiasma war, insbesondere aber auch der

rechte Sehnerv, von Exsudat eingehullt ; die Arterien bei-

der Fossae Sylvii hatten verdickte, weisse Flecke in ihren

Wandungen , auch beide Gefässe an den hintern Pyrami-

den, am Boden des 4. Ventrikels, w!gtsaiokb-<

8tellen. Die mikroskopische Untersocbung der

Nerven- und Arterien präparate eigab: betrieb

mehrung des Bindegewebes im rechtes 0»^
ohne Atrophie der nervösen Elemente; Zeltai

zwischen Adventitia und Tunica mascoUni der i

Gefässe; in der Umgebung Vermehrung der ;,|

mente der Hirnsubstanz. (Gei«

IV. Gynäkologie und Pädiatrik.

495. a) Neue Methoden, die weibliche

Blaaenhöhle zugängig zu machen; von Dr. H.

Wildt in Gera. (Arch. f. klin. Chir. XVIII. 1.

p. 167. 1875.)

b) Deber die Methoden, die weibliche

Urinblasa zugängig zu maohen , und über die

Sondirung des Harnleitern beim Weibe; von Prof.

G. Simon in Heidelberg. (Samml. klin. Vorträge,

berauageg. von ß. Volkmann, Nr. 88 ; Gynäkol.

Nr. 23. Leipzig 1875. Breitkopf u. Härtel, gr. 8.

28 8.)

c) Zur Simou’aoheu Methode der unblutigen

Erweiterung der weiblichen Harnröhre; von Dr.

P. Bruns. (Centr.-Bl. f. Chir. II. 33. 1875.)

Die beiden erstgenannten Aufsätze sind in den

wesentlichen Punkten Übereinstimmend und ist der

zweite der vou Simon selbst geschriebene ausführ-

lichere Bericht Uber die von ihm angegebenen und

zuerst von seinem Schüler Wildt veröffentlichten

Untersuehungsmethoden bei Erkrankungen der weib-

lichen Harnblase.

Um sich die weibliche Harnblase zugängig zu

machen , libt Simon besonders 2 Methoden : die

unblutige Erweiterung der Harnröhre und den Schei-

denhlasenscbnitt. Die Harnröhre kann schnell oder

allmälig dilatirt werden, doch zieht Simon ersteres

vor, weil er von dem langem Liegen quellender

Zapfen Entzündung und Geschwürsbildung fürchtet.

Simon ist durch zahlreiche Anwendung der

schnellen Erweiterung von der Unschädlichkeit der-

selben, vor Allem, was die befürchtete Incontinentia

urinae betrifft
,

überzeugt, er hat zuerst diese Me-

thode nach allen Seiten wissenschaftlich begründet

uud ihre praktische Tragweite bedeutend erweitert.

Die Blasenuntersuchnng besteht aus folgenden

3 Akten: 1) Die Einkerbung des Orificiairandes

der Harnröhre gewöbulich durch 2 seitliche obere,

25 Mmtr. tiefe Schnitte und einen untern, durch die

Harnröhreuscheidenwand
, 5 Mmtr. tiefen. Hier-

durch wird die unnöthige Zerrung des engen Harn-

röhreneinganges vermieden ; anch kann man um die

Länge der Einschnitte tiefer in die Blase eindringen.

Bei der wiederholten Untersuchung ist eine Einker-

bung nicht nöthig
, da die übernarbten Ränder sich

leicht dehnen lassen. 2) Die eigentliche Erweite-

rung
,

welche Simon mit verschieden starken,

durch einen Mandrin gedeckten Specula vornimmt,

von denen das dünnste 0.75 , das dickste 2 Ctmtr.

Durchmesser hält. 3) Die Einführung des Zeige-

fingers in die Blase, wobei man zweckmässig den

Mittelfinger derselben Hand in die Sche.J

nnd sich mit der andern Hand die Blut i

drückt.

Die Dilatation muss man einerseits -j

machen
, um event. neben dem Finger :

strument einführen zu können, andertrstl

zu starker Ausdehnung wegen der dann

folgenden Incontinenz gewarnt werden,

zapfen giebt S. solche an , welche im D

2 Ctmtr.
,

im Umfang 6.3 Ctmtr. beti

einzelnen Fällen, wo S. diese Mastse 1

zeigte die Blase einen vorübergehenden S

zustand.

Die Untersuchungen wurden in der Sk

läge und wenigstens das erste Mal unter 0

narkose vorgenommeo.

Die zweite Methode, den Scheidenbla

wendet S. in den Fällen an
,
wo die erst-m

nicht ausreiebte, besonders bei boctwita

schwülsten. Durch einen 3 Ctmtr. gr«

schnitt, 2.5—5 Mmtr. vor der vordernM

lippe, öffnet er das vordere Scheide

zieht mit Häkchen die Blase aus der Fi

wodurch eine vollkommene Inspektion

haut möglich wird. Noeh zweckmisäf

Querschnitt mit einem 2 Ctmtr. langen

vorn geführten Schnitt Tförmig verb

Zweck der Iucision erreicht , so wird die

schlossen und heilt meist durch erste Vi

Diese neue Methode ist nach S. r

1 ) Zur Diagnose der Krankheiten a

Schleimhaut, weil man jede Verändere^

Form und Consistenz palpiren kann nnd

besser als bei der Endoskopie der Blast

zeitig grössere Flächen der Erkennte

werden. Jedoch ist znr genauen BeU-ed

Gefühlten die Endoskopie nutzbringend.

2) Zur Diagnose kleiner Steine n. Fra

welche der instrumentellen Untersuchung

gehen.

3) Zur Extraktion dieser Körper, da

zweckmässige Fassen derselben mit

controliren kann.

4) Zum Anspinseln der Schleimhaut i

mittein bei hartnäckigen Katarrhen.

5) Zur Heilung von Fisanren der 9

wobei die wunden Stellen nach der Kr*'? 1
'-*

ätzt werden.

6) Zur Diagnose von Defekten da

denwand bei verschlossener Scheide.
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Indikation giebt W i 1 d t eine höchst in-

t Krankengeschichte.

Jüdin war anderwärts vergebens versnobt

Blatenscheidenflstel so schlieBsen , darauf

Obliteralion der Scheide versnobt worden,

ftbrilwebe urinogen. Simon dilatirte die Haru-

dir ursprüngliche Fistel operirbar, und da die

tellnng ihrer Conceptionsfähigkeit driogend

durebtrennte S. die Atresie und war so glück-

fFslr-ln in schließen.

Diagnose des Sitzes und der Ausdehnung

f^tetisen und Geschwülsten in der BlaBen-

Es handelt sich hier besonders um
|darkeit der vom Uterus ausgehenden und

mchleimhaat übergreifenden Carciuome.

Exstirpation von Geschwülsten, besonders

Ijtwn an den Blasenwandungen. W i 1 d t

her Fälle an, in welchen S. diu Gewächse

Uffeln ausschabte und mit Zangen ans*

xem Falle bestand die Heilung schon

in den Ubrigeu wurden wiederholt Iieci-

i, doch war das Befinden der Pat. in der

t befriedigend.

Auffindung and zur Extraktion
,

resp.

K ton Nierensteinen aus dem Blasen*

iters.

I Öffnung einer Hämatometra, deren

n*ku Blase und Uastdarm unmöglich

ist.

r&ünng einer Dick- oder Dünndarm-

Mi Aetzung des Ostium vesicale der

Jfeidep-Bl&senschnitt ist angezeigt:

»ehr grossen Steinen und bedeutender

iit der Blase.

»oittelbaren Abfluss des (Jrins bui sehr

Blasenkatarrh mit Ulcerstioncn der

ffutirpation von Geschwülsten und Ex*

welche von der Harnröhre aus uicht er-

gründlicfaen Aetzung oder blutigen Ope-

Jhnn-Biasenfisteln.

Dilatatiou der Harnröhre gelang es auch

Jlnng des Fingers eine Sonde oder einen

die Harnleiter einzuführen. Zu diesem
I inan sich das Lig. interuretericum auf,

1" vom Ostium vesicale der Harnröhre

Dieses Band springt zwar in der Mitte

'st aber um die Harnleitermündungen,
’»" von der Mitte entfernt sind, als

bat.

^oier der Harnleitermündnugen selbst

hiebt p&lpiren. Indem man aber den
1,1 Finger fixirt , schiebt man unter Lei-

* eine Sonde in der Richtung des Lig.

l Ci h von innen und unten nach ausseu
chei der Griff des Instruments nach der

gewendet und gehoben wird. Hierbei
io den Harnleiter ein oder das Instru-

ton der Blasenwand aufgebalten. Jetzt

schiebt man die Sonde in der Richtung von innen

nach aussen vorwärts, bis man in der Höhe von

7—8 Ctmtr. au den Rand des Beckeneingangs an-

stösst. Indem mau nun den Griff des Instruments

nach der Seite des entsprechenden Harnleiters wendet

und senkt, so dass die Spitze gegen die Bauchdecken

gerichtet ist, kann man bis an das Nierenbecken

Vordringen. In 17 Fällen gelang es S., 1 5mal die

Sondirung, resp. Katbeterisation auszufübren.

Durch diese Methodo dürfte es gelingen
,
Steine

im Harnleiter und Nierenbecken zu erkennen , sowie

die Diagnose einseitiger Nierenerkrankungen zu

sichern, da man den Urin gesondert aufzufangen im

Stande ist.

In therapeutischer Beziehung könnte man Steine

im obern Theiie des Harnleiters in das Nierenbecken

zurückschieben , Strikturen erweitern
, Hydronepbro-

sen punktiren.

Einen schönen Beleg für die praktische Wichtig-

keit des von Simon empfohlenen Verfahrens liefert

die von Dr. P. Bruns in Tübingen veröffentlichte

Beobachtung
, in welcher dasselbe zur Eutfernung

eines Fremdkörpers aus der Harnblase angewendet

wurde.

Ein 24jähr. Mädchen, welches seit mehreren Monaten
eine Haarnadel in der Harnblase beherbergte

, trat in die

Tübinger Klinik , da der Versuch der Extraktion mittels

einer Zange schon 3mal missglückt war.

Bei Chloroformnarkose wurden nach 2 seichten Ein-

kerbungen des Obern nnd untern Randes der Harnrühren-

mündung die 7 Nummern der 5rmon’schen Erweiterimgs-

Specula der Reihe nach in die Harnröhre eingeführt und
letztere hierdurch bis zu 2 Ctmtr. Dnrchmesser (6 3 Ctmtr.

Umfang) erweitert. Alsbald konnte ausser dem Zeige-

finger noch eine dünne Zange in die Blase ringeführt und
mit leichter Müh« die Haarnadel ausgezogen werden, ob-

schon dieselbe, wahrscheinlich in Folge der frühem Ex-
traktionsversuche, stark verbogen war; die Länge jedes

Schenkels derselben betrug 7 Centimeter. Die Operation
war in wenigen Minuten beendet und von keinerlei Be-

schwerden gefolgt. Unmittelbar nach der Operation wurde
mittels Wassereinspritzung in die Blase vollständige Suf-

fleienz des Sphinkterverschlusses nachguwiesen
;
auch

später trat keinen Augenblick Ham-Incontiuenz auf. Pat.

wurde nach 2 Tagen entlassen. (M o 1 d e n h a u e r.)

496. Uober Entwicklung von Cysten im
Collum Uteri; von Fr. Howitz. (Hospitals-

Tidende 2. R. II. 9. 1875.)

Obgleich die so häufig im Gebärmutterhalse vor-

kommenden Cysten , die sogen. Ovula Nabothi
,

in

der Regel keinerlei Störungen verursachen, können

sie doch bei weiterer Entwicklung wirklich krank-

hafte Erscheinungen hervorbringen und zu einer

ganz speziellen Erkrankung mit besondern Sympto-

men führen
,

die auch ihre besondere Therapie ver-

langt. Die durch Verschluss der AusgangsöfTnung

in den kleinen Drüsen entstandenen Retentionscysten

können entweder gross werden (H. hat solche von

VVallnussgrösse beobachtet) oder es können sich im-

mer mehr entwickeln, so dass zuletzt das ganze Col-

lum zu einem Cystenconglomerat verändert sein

kann; in beiden Fällen können durch Vergrösaerung,



28 IV. Gynäkologie u. Pädiatrik.

Deviation, Druck oder Funktionsbehindernng Reihen

krankhafter Erscheinungen entstehen. Durch ihre

Entwicklung nach aussen zu können diese Cysten

entweder das Lumen des Cervikalkannls beeinträch-

tigen oder sich nach der Vaginalbekleidung hin aus-

breiten und hier als breit aufsitzeude oder gestielte

Geschwülste erscheinen
;
wenn sie sich oberhalb des

Orificimn externum entwickeln, können sie Ausstül-

pungen des untern Theiles des Cervikalkannls her-

vorbringen. Die Entwicklung dieser Cysten kann

aber auch nach innen zu vor sich gehen, so dass sie

in die Dicke des Uteringewebes selbst eindringen,

dieses verdrängen und seiue Consistenz und Resi-

stenz verändern.

Mit Bezog auf das Auftreten der Krankheit

unterscheidet H. 2 verschiedene Formen, je nach

den ursächlichen Momenten und dem Alter der Kr.,

die klimakterische Form, die kurz vor, während oder

kurz nach der klimaktei ischen Periode auftritt, und

die katarrhalische oder entzündliche Form, die Ent-

zündungsvorgängen in der Schleimhaut oder im sub-

mukösen Gewebe ihre Entstehung verdankt und

namentlich bei jüugern Frauen, vor dem Klimakte-

rium vorkommt.

Die klimakterische Form tritt nach II.’s Erfah-

rungen in der Weise auf, dass mitunter regelmässige,

meist aber unregelmässige Blutungen sich zeigen,

die entweder durch Anstrengung, verstärkten Herz-

impuls oder durch Berührung des Uterus veranlasst

werden und heftig und anhaltend werden können.

Dabei können Schmerzen vorhanden sein und alle

möglichen Uterinerschetnungen , Funktionsstörungen

der Harnblase und des Rectum, Reflexerscheinungen

und Hypochondrie, schleimige Absonderung aus Ute-

rus und Vagina, jedoch kein wässriger, stinkender

oder exeoriirender Ausfluss. Bei der Untersuchung

durch die Vagina zeigt sich das Collum uteri ver-

grüssert, höckrig und knollig mit mehr oder weniger

vorstehenden, festen, gespannten, nicht empfindlichen

Erhabenheiten
; oft findet man die Cervikalschleim-

haut hervorgedrängt, vorgewuistet , leicht blutend,

hier und da kleine Schleimpolypen, die Gefässe oft

varikös erweitert. Der Cervikalkana! ist manch-

mal schwer durchgängig und die Obstruktion kann

einen so hohen Grad erreichen, dass Blut und Schleim

nicht aus der Gebärmutterhöhle abfliessen können.

Das ganze Bild gleicht sehr dem Cancer colli uteri

und nach H. ist die Krankheit sicher oft damit ver-

wechselt worden und vielleicht können auf dieser

Verwechslung manche Fälle von Heilung des Krebses

beruhen. Ein Einstich in eine der erwähnten Er-

habenheiten entleert einen oder einige Tropfen in der

Regel gallertartiger, weisslicher oder graulichgelber

Flüssigkeit, worauf die Erhabenheit zusammenfällt;

durch Wiederholung solcher Einstiche kann man
das Volumen sehr vermindern. Ausser diesem Unter-

scheidungsmerkmale von Krebs, wobei ausserdem

noch das Gefühl des Eindringens in einen Hohlraum

von Werth ist, giebt H. ais weitere diagnostische

Kennzeichen noch au
,

dass bei Cysteneutwicklung

der für Krebs charakteristische Ausfluss feilt,

dass bei Krebs die Schmerzen betrlchtHtb-ri

pflegen
, die Knoten an der Geschwulst grfa

und das Allgemeinleiden tiefer beeiuträchtj-

,

Die 2. Form zeigt sich auch gewöhniicii

tungen, die Menses werden protrahirt; aber 4

Verlust pflegt nicht bedeutend zu sein. Jlit»

steht Dysmeunorrhöe und Sterilität, so*ukj

als sekundär, ausserdem finden sich Drais

nungen und alle möglichen Uterussymptnw,

gehen Entzündungszustände oder katarrblad

Zündungen voraus. Die Veränderungen u
mutterhals sind verschiedener Art. Baldsj

einzelne grosse Vorwölbungen
,

die zu vasd)

Gestaltveränderungen des Mutterhalses od-rj

Veränderungen des Orificium fülireu k er-

fühlt man beide Muttermundslippen und äj

Portio vaginalis glcichraässig geschwollen!

Finger Unebenheiten
,
wie Granulationen®

aber durch die Inspektion nicht naebpej

den können ; dagegen sieht man ent»

ragende gelbe oder bläulich durchscheinend,!

hervorragende Flecke. Aus den gelben fiel

leert sich beim Einstich eine käseartige JM
störte Zellen müssen, aus den helleren eite«

Flüssigkeit in sehr verschiedener Menge. Bau

Kr. fühlt man bei dem Versuch, dieSondJ

ren, dass diese Uber härtere und weich««

beiten hinweggeht, mitunter können dabei ui

Schleimpolypen entfernt werden und bei i*

nung kleiner Cysten entleert Bich eine zliei

keit. Mit dieser Form werden nach H.

Fibroide im Collum, Krebs oder einfach!^

verwechselt, doch giebt die Probepunkiä

trügendes diagnostisches Mittel.

Die Behandlung ist für beide Foraalft

dieselbe und besteht in der Entleerung

vieler Cysten, wobei H. noch Bepinsd«®

nalportion mit Jodtinktur anwendet. C«M
u. Allgemeinzustand sind bei der Behandle,; cs

besonders zu berücksichtigen, weil erste«, i

lieh chronische Metritis, bei der «westen Fä

hauptsächlichste ätiologische Moment seoüi

(WalterBtr;1

497. Die Vaginocerviplastik anSd

Amputation des Cervix uteri, bei gvnM

men von Eionyation der Vaginalporhw,

Mont rose A. Pallen. (Amer. Jouro.

VII. 4. p. 604. 1875.)

Gewisse Abnormitäten der weiblichenGm

Organe beruhen auf Entwicklungsfeblero.

von Uebergangastadien oder auf Affekti®fS

mit der Pubertät Zusammenhängen. So tu*

rem die Elongation des Cervix. Seit

greift hier die Kunst rektificireod ein. K« *

von Kdcamier, Lisfranc und H *

g

gefährlich, und verstümmeln ausserdem

M

mutter. Es kommt hier vor Allem dsrmBj

die anatomischen Verhältnisse klar M w®*
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- bei Nulliparen 2 1
/s

'', bei

»nn eine Elongation des Cervix blos

*r fehlerhaften Implantation herrtlhren. Diese

iber ist ein Entwicklnngsfehler. Bei den

Methoden der Amputation läuft man Gefahr,

e oder Peritonäalhöhle zu eröffnen, auch Bin-

tellulitis und Pyämie ist oft eingetreten
,
wie

nSims, Breslau, Meadowsu.A.be-
Deshalb empfiehlt Vf. eine neue Operation

tD Namen Vaginocerviplastik
;

sie ist dann

wenn bei normaler Länge der Uterushahle

oalportion weit nach unten ragt.

der Operation wird die Portion unten u. oben

ädeagewölbe circumcidirt, dann die zwischen

Schnitten befindliche Schleimhaut abgetragen,

»srrhagie ist unbedeutend, doch muss sie vor

(Setzung der Operation vollständig gestillt

tat wird mit einer auf die Fläche gekrllmm-

ere , deren Conoavität nach der Portio hin

s Scheidengewölbe vom Uterus abgelöst. Die

4er Incisionen beträgt, je nach der Länge

fix, 3— 8"'. Spritzende Arterien sind zu

>. Drei Nähte vorn und 4 hinten vereinigen

n Wundrand mit dem untern; als Material

. stets Silberdraht. In 3 Fällen erzielte Vf.

wendeten Aetzmittel nicht tief genug wirken. Um
Argentum nitrienm in dieser Beziehung mit Acidum
nitricum fnmans zu vergleichen, machte Vf. 2 Schnitte

in rohes Fleisch und brachte in beide die in Rede

stehenden Aetzmittel. Es stellte sich heraus
,
dass

die Wirkung der Säure bedeutend stärker ist. Des-

halb wendet Vf. sie allein an. Seine 2 Applikations-

instrumente bestehen aus zwei in Form eines weib-

lichen Katheter gebogenen Glasröhren. Bei der

einen befindet sich am Ende ein Gummiballon. Durch

Zusammendrflcken wird ein leerer Raum geschaffen

und die Säure so in die Röhre gesangt
;

nachdem

das Instrument nunmehr wie eine Uteruasonde eiu-

geftlhrt ist, spritzt man nicht inehr wie 5 Tropfen in

die Uternshöhle. Bei dem zweiten Instrument läuft

durch die Röhre ein Stäbchen
,
an ihm ist unten ein

Griff, oben ein Wattebäuscbchen mit dem Medika-

mente befestigt. So gelingt es
,

ganz bestimmte

Stellen zu ätzen. Die Instrumente sind abgebildet

und von Otto u. Reynders 64 Chatam 8treet

New York zu beziehen.

Vf. hat in mehr als 50 Fällen die befriedigend-

sten Resultate erhalten. Sechs Fälle werden mit-

getheilt. Es wurden 6— 24 Applikationen gemacht

und in 29— 96 Tagen Heilung erzielt.

ign Vereinigung. Die Suturen wurden nach

. 1 3 u. 1 2 Tagen entfernt. Die Nachbehand-

ttand während der ersten 4—5 Tage in

isation. aller 6 Std., und in Darreichung von

Allerdings kann Cellulitis, Nichtvereiniguug

dränder und Entzündung sich auch hier fin-

er sicher seltener als nach der Amputation,

äsenden Fälle sind folgende.

laorme Schmerzen beim Coitus. Derselbe ist

Jahre unterblieben. Sterilität. Dysmenorrhöe.

Wen I" 12'", vorn 1" 9'" lang. Bei Füllung

na stösst die Portio gegen die Vnlva. 44 Monate
tOyeration ist die Portion 10'" lang. Dysmeuor-
ocimiaden

;
Coitus schmerzlos

;
Schwängerung

»«treten.

l/rteriacb-hyperästhetische, unverheiratete Cla-
ti», leidet im höchsten Grad an Dysmenorrhöe u.

ie. Vulva und Perinäum erodirt. Portio 1"

, während die Uterushöhle hios 9" 9"' inisst.

Operation Dysmenorrhöe sehr gebessert ; Leu-

arch Ausspritzungen mit Salzwasser beseitigt;

een des Dammes wichen Aetzungen mit Cupr.

I Carboiglycerin.

rheirathete sterile Frau. Coitus nicht ausgeübt

immensen Schmerzen bei demselben; Leukor-

nenorrhöe. Portio hinten 1" 9"', vorn t" V‘ L

srns 2" 10‘". In Folge des Druckes der Por-

Biase chronischer Illasenkatarrh und Tenesmus.
Operation vollständige Beseitigung der Be-

, bis auf sehr massige Schmerzhaftigkeit bei der

itra. (Fritsch.)

Die lokale Behandlung der Endooer-

ud Endometritis mit Acidum nitrioum

;

i. E. Woodbury. (Amer. Journ. of Ob-

. 4. p. 689. 1875.)

;1aubt, dass die Entzündungen der Uterus-

le deshalb so schwer heilen
,

weil die angc-

Auch Referent weudet bei cervikaler Leukor-

rböe schon seit längerer Zeit das frag). Mittel mit

ausgezeichnetem Erfolg an, rätli aber in hartnäckigen

Fällen vorher die Schleimhaut mit dem Simon’-
Bchen Löffel abzusebabeu. (Fritsch.)

499. Die Uterinschleimhaut einer Frau,

welche unmittelbar nach der Menstruation

gestorben war; von Charles E. Underhill.

(Edinb. med. Journ. XXL p. 132. [Nr. 242.] Aug.

1875.)

Eine 38jähr. Frau , Matter von 5 Kindern, starb un-

mittelbar nach Beendigung der Menstruation an einer Apo-

plexie. Der Uterus war 3" lang , seine Wand am Os in-

ternum •/*" dick, am Fundus etwas mehr. Der innere

Oberfläche adhärirte eine schmntzig dunkle Flüssigkeit.

Das rechte Ovarium enthielt die Narben verschieden alter

Corpora lutea. Ausserdem befand sich darin ein neues

Corpus luteum , das nicht cirkulär war und einen Durch-

messer von ’/j" hatte. Das ganze Ovarium war 2" lang.

Der Uterus wurde erhärtet untersucht. Es zeigte sieb,

dass die oberflächlichen Schichten der Schleimhaut feht-

ten. Auf der Oberfläche und zwischen den obere Schich-

ten der zurückgebliebenen Schleimhaut fanden sich in

grosser Menge runde und Spindelzellen, Blutkörperchen,

Drüsenepithel und Körper , die wie glatte Muskelfasern

aussahen. Darunter befanden sich die Drüsen, am Fun-

dus in grösserer Menge
,

als am Os uteri. Ueberall wur-

den grosse weite Blutgefässe wahrgenommen.

Vf. hält demnach die in neuerer Zeit anfgetauchte

Ansicht, dass die ganze Utcrusschleimhaut entfernt

würde, filr nicht richtig. Eine Schwierigkeit bei

der Untersuchung entsteht aus der Differenz der

Uterusschleimbaut von andern Schleimhäuten. Es

giebt im Uterus kein snbmuköses Gewebe : derUcber-

gang ist giaduell and schwer zu bestimmen.

(F r i t s c b.) de



500. Ueber chronische hyperplasirende

Endometritis des Corpus Uteri; von Prof. R.

OUhausen. (Arcli. f. Gyoäkol. VIII. l.p.97 .1875.)

Vf. betrachtet die fragt. EntzUndangsform als

Ursache der chronischen, oft sehr erheblichen Blutung

aus den Genitalien ,
an welcher Frauen nicht selten

leiden, ohne dass man bisher im Stande war
,
irgend

welche die Blutung veranlassende Störung aufzufin-

den. Dieser Erkrankung der Uterusschleimhaut,

welche sich sowohl in klinischer, als anatomischer

Beziehung deutlich von andern Krankheitsformen un-

terscheiden lässt, wurde in Frankreich schon in den

40er und 50er Jahren Erwähnung gelhan, bald aber

wieder ganz vergessen.

Das Bild dieser Krankheit ist etwa folgendes.

Die hiervon betroffenen Individuen gehören dem zeu-

gungsfähigen Alter an , oft auch dem Alter der er-

löschenden Geschlechtsfunktionen. Die Blutungen,

wegen welcher sie gewöhnlich ärztliche Hülfe suchen,

und die oft Monate und Jahre lang währen, entstehen

theils allmälig — in Zusammenhang mit der Men-

struation — oder plötzlich entweder in der Zeit der

Menstruation oder in der Pause und treten dann

häufig profus auf. Oft zeigt sich die erste derartige

Blutung bald nach dem Wochenbette, setzt in der

ersten Zeit mehrere Male aus und bleibt später stabil.

Auch io diesem Stadium beobachtet man öfters ein

plötzliches Aufhören der Blutung, worauf dieselbe

nach monatlichem Pausiren wieder beginnt. Bei deu

lange dauernden Blutungen wird oft nur eine stark

blutige seröse Flüssigkeit ausgeschieden. Die Blu-

tung ist in der Regel von Schmerzen nicht begleitet,

höchstens dann , wenn sich eine grössere Menge der

Flüssigkeit im Uterus angesammelt hat und derselbe

sich in Folge dessen contrahirt. Mit der Zeit ent-

steht natürlich bei den betr. Frauen ein mehr oder

minder hoher Grad von Anämie mit ihren Folgen.

Das Ergebniss der Untersuchung der Genitalorgaue

ist iu diesen Fällen gewöhnlich ein negatives; höch-

stens findet man die Port, vagin. weich, den äusseren

Muttermund öfters klaffend , den Uterus etwas ver-

grössert. Diu Dilatation mit Lamiuaria lässt sich

gewöhnlich schnell und schmerzlos ausfuhren. Geht

man nun mit dem Finger in die Uterushöhle ein
,

so

trifft man stets am Fundus der Gebärmutter eine äus-

serst wulstige u. aufgelockerte Schleimhaut an
;
selte-

ner findet man dieselbe au deu Seitcnwämlen iu diesem

Zustande, weil au diesen Stellen durch den Lamioa-

riastil't die Falten bereits ausgeglichen worden sind.

Bei der Behaudlung dieses Zustandes der Schleim-

haut ist unbedingt die Anwendung der auch vom Vf.

früher gefürchteten Curette, wie sie von Sims an-

gegeben ist, erforderlich. Man kann mit diesem In-

strumente grosse und dicke Stücke der krankhaften

Schleimhaut mit Leichtigkeit lösen. Nach dem Ab-

schaben tritt eiu schwachblutiger, bald rein serös

werdender Ausfluss ein. Bei dieser Operation ist es

nicht nothwendig, die Kr. zu uarkotisiren , da ein

eigentlicher Schmerz uicbt empfunden wird , wenig-

stens ist diese nur ausnahmsweise der Fall. Unter

mM>P I

den anzuwendenden Instrumenten ist, wie stk

wähnt, der Sims’schen vor der iUcimij
und K r i s t e 1 1 e Fachen Curette der Vortag n

Die einzelnen mit der Curette entfernten

der Schleimhaut sind gewöhnlich nicht über

nagelgros8 und 2— 5 Mmtr. dick. Die da

der Gebärmutter zugekebrte Fläche hat eine

die der Uteruswand zugekehrte eine rauhe Ote

Fast sämmtliche Schleimhautstocke sind its

Blut augcfütlt, und leicht von Csrcinom oder!

zu unterscheiden. Durch das Mikroskop rrka

eine starke Hypertrophie der UterasscUf

massige Erweiterung der Drüsenlumim und d

gefässe und zeitige Infiltration des Biudeg»

Das Epithel der Schleimhaut zeigte sich is

von dem normalen abweichend. Eines Bar

die Chronicität der Erkrankung der SAk

liefern die besonders um die grösseren Mw
herum stehenden, mehr spindelförmigen, tttc

eigen Zügen geordneten Zellen, ln sämsdU

Fallen , welche Vf. in den letzten 3 J. w
bat [das Genauere siebe im Original], hall

sich um eine Uber grössere Strecken, vft t

ganze Innenfläche des Uterus sich ausbreitendi

plasie der Schleimhaut — Endometritis fang

bei welcher cs aber durchaus nicht zur Bildi

polypösen Wucherungen gekommen wir. (

lieh reicht die Endometritis fuugoss str hi)

innern Muttermund, wohingegen die Sdh

polypen vorzugsweise den Cerviksikssd tu

Sitze erwählen. Grössere AehnlichkÄiagt

obiger Weise erkrankte Schleimhaut Ä '

breiter Basis aufsitzeoden Molluske» de*

körpere, wie sie Virchow (OnkolugitW

schreibt; aber bei diesen Gebilden M®
Cysten dilatirte Drüsen

, welche sich bei d&

fuugosa nie fiuden. Endlich ist noch u c

dass wohl auch öfters diese Erkrankung da

haut mit Sarkom verwechselt worden st

auch schon Virchow aufmerksam g*uj

Sehr bemerkenswerth ist, dass es bei der Hj

der Schleimhaut, so weit die jetzige Erfahrt

nie zur Uiceration kommt. Vf. führt noch

:

wo es sich zwar nicht mn eine Hyp*

Schleimhaut des Uterus handelte
,
doch sh

Wendung der Curette auf die richtig«

leitete. In dem 1. Falle nämlich «*ntdi

eineu in der Mitte des Fundus sitrende

Polypen, in dem andern entleerte m»f

Curette bröcklige carcinomatöse Massen-

Dass mau früher diese Schleimhaut«

des Uterus nicht beobachtet hat, mag <

seinen Grund haben
,
dass damals die W

Eröffnung des Uterus noch nicht ansgeil

Aber auch nachdem bereits die Quelli»*!

die gynäkologische Praxis eingeflllirt »o«

entdeckte man jene Krankheit nicht, wa

weil die von den Instrumenten comprimii

eine glatte Oberfläche zeigten und di«

der Schleimhaut uur im Fundus Uteri
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der Leiche bat diese hyperplastiache Wuclic-

Schleimhaut grosse Aehnlichkeit mit der

nach Abortus. Eine solche Schleimhaut be-

j Vf. einmal in der Leiche einer alten Frau,

schon erwähnt, war die Curette ein ziemlich

s Instrument, man fürchtete, dass bei ihrer

ng der Uterus erheblichen Gefahren aus-

rerde. Und allerdings passirte cs Rdca-
nal , dass er mit seinem Instrument den

rchbohrte. Deshalb empfiehlt auch Vf. das

>nstruirte Sims’sche Instrument, welches,

seht gebraucht, ohne Gefahr angewendet

kann , und zwar nicht blos bei der Endom.
sondern auch bei carcinomatösen Wueherun-

tfai letzteren Fällen wendet Vf. die Curette

r dann an, wenn auf infiltrirtem Grunde

leicht blutende Uassen aufsitzen. Der Blu-

1 durch die Curette am schnellsten wirksam

jetreten. Der Anwendung dieses Instru-

ird ferner noch vorgeworfen, dass sie einen

,08gang nach sich ziehen könne, und in der

rb eine von Rbcamier und eine andere

ston mit der Cnrette Operirte bald nach

ation
; in beiden Fällen aber ergab sich

Sektion
, dass der Tod eine andre Ursache

itte. Vf. hat sich dieses Instrumentes 20mal

nd hat ausser in 1 Falle von Carcinom des

.eine entzündlichen Erscheinungen danach

sehen, ln Fällen, wo man es mit mehr oder

»gebreiteten Wucherungen der Schleimhaut

at, leisten adstringirende oder kauterisirende

hts u. sind dieselben ausserdem mitgrosseu

verbunden
;
hier ist das Abschaben mit dem

lt das einzige wirksame Verfahren,

einigen Zusammenstellungen aus der Lite-

i den neuern Erfahrungen scheint es, dass

ueb dem 40. Jahre der fragt. Krankheit

nsaehleimhaut am meisten ausgesetzt sind,

keine Altersstufe von der Pubertät an ganz

fassen ist. Ferner machen vorangegangene
' leichter zu' der Endometritis fungosa ge-

enngleich anch ohne dieselben die Krank-

reten kann. In Bezog auf den Verlauf

:bon oben bemerkt, dass derselbe ohne

e ein chronischer ist und dass durch die

i Blutungen ein hoher Grad der Anämie

thrt wird, ja nach Rouyer’s Ansicht

i sogar zu Verblutungen kommen. Con-

, dass die Krankheit gern wiederkehrt
,
ja

h Vf. dieses sogar die Regel, deswegen er-

s auch rathsam , dem Evidemcnt eine ört-

andlung mit Jodtinktur nach der Empfehlung

t b folgen zu lassen.

ite.llt nun Doch aus der französischen ,
eng-

tnd deutschen Literatur zusammen , was

e fungöse Endometritis veröffentlicht worden

sonders reich zeigt sich die französische

und wir erwähnen hier nur die Namen
camier, Robert, Nölaton, Trous-
Ifaisonneuve, Gosselin, Robin,

Meyer, Koeberle. Sehr dürftig sind die An-

gaben ans der englischen Literatur ; hier war es

besonders Rou t h , welcher Uber die fragl. Krank-

heit sich verbreitet hat. Auch in den deutschen

Lehrbüchern über Gynäkologie ist immer nur die

Rede von der Endometritis cystica polyposa. Am
meisten scheint noch Nöggerath aus eigener Er-

fahrung Kenntnisa von Wucherungen in der Uterus-

höble zu haben (die latente Gonorrhöe im weiblichen

Gescblechte)
,
welche er auch als Ursache mancher

llämorrhagie ansieht. Auch scheinen die Arbeiten

von SlavjanBky auf ähnliche Scbleimbauterkran-

kungeu hinzuweisen. Unter den patholog.- anatom.

Lehrbüchern ist besonders das von Klebs (1873)
hervorzuheben, welches in der Beschreibung jener

hyperplastischen Zustände der Uteruaschleimhaut mit

derjenigen von OIs hausen im Wesentlichen über-

einstimmt. Des Letztem Ansicht über die betreffende

Krankheit ist kurz zusammengefasst folgende. Es

kommt bei derselben zu ganz bedeutender Verdickung

der Uterinscbleimliaut (um das 3— 4fache) bei Er-

haltung ihrer normalen Elemente; als fast einziges

und wichtigstes Symptom dieser Krankheit sind lang-

dauernde u. erhebliche Blutungen anzusehen. Einige

Aehnlichkeit hat die Krankheit mit der Endometritis

deciduaiis (bei Cholera und vielleicht anch bei den

akuten Exanthemen) , ferner mit dem Vorgänge bei

Bildung einer Decidua menstrualis, mit dem Sarkom

der Schleimbaut und endlich mit der Endometritis

cystica polyposa, welcher sie am nächsten stellt.

(Höhn o.)

501. Ueber die pathologische Antefloxion

der Gebärmutter und die Parametritis posterior

;

von Prof. B. S. Schul tze. (Arch. f. Gyuäkol.

VIII. 1. p. 134. 1875.)

Vf. berührt einleitend nochmals die Frage hin-

sichtlich der normalen Lage des Uterus und bemerkt

dabei , dass seine Ansicht (vgl. Jabrbb. CL1X.

p. 141) von Schröder (Handb. d. Krankh. d.

weibl. Geschlechtsorgane) falsch aufgefasst worden

sei. Seine Ansiebt sei nicht, dass es überhaupt keine

pathologische Anteversion und Antcflexion gebe,

somit jede Anteversion und Antcflexion normal sei,

sondern dass Anteflexion und Anteversion als normale

Zustände angesehen werden müssen und deshalb

pathologische Anteflexionen und Auteversionen nur

schwer zu unterscheiden seien.

Zur richtigen Beurtheilung der Ursachen der

patbol. Lageveränderungtn des Uterus gelangt man

nur durch eine genaue Kenntnisa seiner normalen

Befestigungsmittel. Nachdem Vf. die betreffenden

Abbildungen von Kohlrauscb, Henle und

Schröder nochmals vorgeführt und beurtheilt hat,

giebt er eine Anzahl von eigenen Abbildungen (das

Nähere s. im Original), aus denen sich ergiebt, dass

bei Jungfrauen in normaler Weise Anteflexion, bei

Frauen Anteversion vorherrschend ist, und zwar des-

halb , weil bei der Jungfrau die Vagina straffer und

der Uterus im obern Cervikalschnitte nicht so um-
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fangreich ist als bei einer Frau, welche geboren hat.

Im Allgemeinen ist nnztinehtnen, dass bei Entleerung

der Blase und des Mastdarins die Vaginalportion nach

hinten tritt , das Corpus Uteri aber die Stelle nach

und nach einnimmt, welche der ülaseninlialt ein-

nahm ,
und zwar geschieht dieses in jeder Lage der

Frau. Wie man sich hiervon Überzeugen kann,

lehrt Vf. durch Fig. 7, welche auch zeigt
,
dass bei

aufrechter Stellung der Frau der Uterus
,
wenn die

Blase entleert ist, eine fast horizontale Lage ein-

nimmt; hat man zuerst bei voller Blase untersucht,

so kann man bei der Untersuchung nach entleerter

Blase die Grösse des Kreisabschnittes erkennen,

welchen das Corpus uteri bei Entleerung der Blase

beschrieben hat. Dass der Uterus nach Entleerung

der Blase diese eben beschriebene Lage in normaler

Weise einnimmt
,

wird ohne Zweifel durch Muskel-

wirkung hervorgebracht. Bei der frischen Leiche

wird daher auch, wenn die Blase leer war, der Uterus

Beinern Gewichte nach gelagert gefunden, d. h. in

Retroversion. In Betreff der Muskelwirkung kommen
neben dem vom Luschka aufgefundenen Musculus

retractor uteri noch die muskulösen Ligamenta ro-

tunda, die Zusammenziehung derBlaBe, die Insertion

de« Uterus im Scheidengewölbe und die Baucbpresse

in Betracht. Dass diese Auffassung die richtige ist,

geht auch
,

wie Vf. in dem Folgenden zeigt , aus

den durch pathologische Veränderungen der Dou-
glas’schen Falten hervorgebrachten Funktions-

störungen jener Muskelelemente hervor.

Das Hauptunterscheidungsmerkmal zwischen der

normalen und der pathologischen Anleversion ist

die Stabilität der letztem. Normaler Weise findet

ja täglich ein Biegen des Uterus über die vordere

Fläche statt, ganz abgesehen von den Bewegungen
in der Zeit der Schwangerschaft und der Geburt.

Sehr gross ist die Biegsamkeit der Gebärmutter beim

Neugeborenen und in der ersten Zeit der Kindheit

;

sie vermindert sich mit dem Wachsthum der Gebär-

mutter; bleibt aber trotz des Wachsthums eine kind-

liche Flexibilität des Uterus zurück, so ist diese zwar

eine abnorme Erscheinung, bringt aber an Bich keine

Funktionsstörung hervor. Ist die Blase gefüllt, so

ist normaler Weise der Uterus fast ganz gestreckt,

bei leerer Blase anteflektirt
;

beharrt dagegen der

Uterus entweder in der gestreckten oder in der ante-

flektirten Lage , so hat man es mit pathologischen

Znetänden zu thnn. Zur Constatirung einer patho-

logischen oder permanenten Anteversion lassen sich

3 Methoden verwenden. Die erste besteht dariD,

dass man durch Palpation die mangelnde Flexibilität

des Uterus nachzuweisen sucht, indem man vom
hintern Scheidengewölbe oder vom Rectum aus die

Kuickuugsstelle gegen die vordere Beckenwand hin

bewegt und zugleich mit der andern Hand von den

Bauchdecken aus das Corpus uteri controlirt. Na-
türlich muss diess bei leerer Blase geschehen. Ist

die Anteflcxion eine normale, so wird der Knickuugs-

winkel durch einen leichten Druck, entweder vom
Rectum oder von den Baochdecken aus, verschwinden.

Findet diess nicht statt, so liegt, was iD«ä

selten vorkommt
,

eine anomale Starrheit fa

in Antcflexion vor. Bei Anwendung der i. I

geschieht die Untersuchung bei voller Bit-

sich, dass die Anteflexion auch dann fr! c

ist diess ein Beweis für den krankhafte l*

derselben. Es unterliegt allerdingseinigeiSq

kviten
,
das Ausbleiben der Streckung ; .

bei voller Blase zu constatiren, und so ist *
tbode, die Ermittelung pathologische! .

welche erfahrung8mäs8ig eine dauernde Au

herbeifuhren, die am häufigsten anzuveuksi

den Ursachen pathologischer Anteflenonr.

als einen sehr häufigen Befund die

Verkürzung der Douglas' sehen Fekn\

Dieser Zustand lässt sieb von der Vagini 4

Rectum aus constatiren, sowie aus der kajj

Stellung der Vaginalportion und ihrer ssJ

tung nach vorn erkennen. Von der VapaJ

ferner bei stabiler Anteflexion durch hin:sl

des Uterus die Beweglichkeit des letzter;

d

sehr vermindert, sondern für die Fm«
wegungsversuch auch schmerzhaft sein. '1

Beobachtungen sind die pathologischen.'.:^

durchaus nicht selten, und zwar meist . 1

Fixation entstanden. Unter 250 im Jak

von Vf. behandelten Privatpatientinnen bssi

70 mit stabiler Anteflexion oder -Versal

Verkürzung und Starrheit der Dotfii

Falten. Als jBeweis, dass in diesen Flikt.i

logische Anteflexion allein durch die 's

jener Fallen bedingt war, führt Vf. in.ä»

beobachtet wurde, wie mit der Versaht

hintern Fixation auch die Anteflexion gs

ja dass mit der Erschlaffung der D cuu

Falten sogar Retroversion des Uterus cSt

Hinsichtlich der Entstehung der hiatsi

ist zunächst die puerperale Parametnaz*

welche sich zuweilen auf dieDouglasd»!

erstreckt und narbige Schrumpfungen iu.1^

hat. In den meisten Fällen aber schear j

von Freund (Monatsschr. f. Geb. St)

benen Parametritis chronica atropbiocs

Process zur hintern Fixation des Uten- »

i

Die Ursachen einer solchen Paramelr:-

chronica sind nach Vf. in den meistenM«
nischer Natur

,
indem es entweder durch 0»

oder Anhäufung und Durchgang volumia*

Coitus mit zu langem Penis oder zu tiefe 1»

Immission desselben zu Zerrung der Do ogtn

Falten kommt.

In Folge der Einwirkung einer cM

Parametritis posterior wird der Uterus

kürzung der D o n g I a s ’ sehen Falten, *“• *

eine gleichmässige ist, weiter rückwärts!'- 3

aufwärts gelagert
, er ist also retropon |rt '

aber muss dann der Uteruskörper sieb *>*\

vorn biegen, und eine Füllung der Bltf 1

jetzt wegen des stärker wirkenden iatrww^

Druckes nicht mehr den Uterus nt strA,t
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irker Verkürzung der Douglas’ sehen Falten

och die Entleerung der Fäces erschwert und

lert nnd ist dieselbe, wenn die Entzündung

eetebt, mit Schmerzhaftigkeit verbunden. Ist

rkUrzuog der Douglas’ sehen Falten eine

bmissige , so wird der Uterus bei linkseitiger

r Fixation nach vorn und rechts , bei recht-

' nach vorn und links flektirt. Eine eigent-

ittickung über die eine oder andere Seiten-

des Uterus, wie sie angeboren oder durch

lang der Ligg. lata vorkommt
,

hat in diesen

licht stattgefunden, vielmehr beruht diese

lei Uterus auf der rechten oder linken Seite

isr Torsion desselben; die Achse dieser Dre-

jst die des Cervix uteri. Ist die hintere

• linkseitig , so dreht sich die vordere Fläche

ns nach rechts und umgekehrt. Die so

ie hintere Fixation veränderte Lage des

Isst sich durch die bimannelle Untersuchung,

4 schon durch die Untersuchung pervaginam

onstatiren. Der tastende Fioger wird bei

iger Fixation die rechte , bei linkseitiger die

inte des Uterus vorstehend finden. Sehr

lassen sich diese Verhältnisse auch durch

geführte Specnlnm erkennen
,
und zwar in

r Weise. Bei einem normalen Uterus kann

tels des eingeführten und die Vagina etwas

nnng versetzenden Speculutn die Vaginal-

nach rechts und nach links herum einiger-

drehen. Nach Vf. beträgt bei normalen

lasen dieser Drehungswinkel nach jeder Seite

' 20° Ist nnn der Uterus durch patbolo-

’orgänge in den Douglas’scbeu Falten

« ist jene Torsiousfäbigkeit der Vaginal-

ledeutend gemindert oder ganz aufgehoben,

btzflndung noch nicht abgelaufen, so em-

fieKr. bei den angestellten Torsionsversuchen

Ml. Bei einseitiger Fixation ist der Mutter-

eaach dem Grade der Fixation aus der Mittel-

rlekt, ausserdem ist die Richtung des Mutter-

je nachdem die Fixation links oder rechts

lodert. Diese eben erwähnten Symptome

fsion nehmen ab und schwinden ganz, wenn

•’ilion aufhört zu existiren. Sehr mannig-

uden die Lage- und Formveränderungen des

wenn die Parametritis posterior mit Verkür-

' Ligg- lata complicirt ist. Je nachdem das

3r rechte breite Mutterband verkürzt ist bei

«siger Verkürzung der Donglas'scben

der bei nnr einseitiger Verkürzung der letz-

’ert sich Form und Lage des Uterus,

bereits erwähnt wurde, hat die hintere

fUr den flexionsfähigen Uterus den Effekt,

leibe die stabile anteflektirte Lage annimmt,

iteflexion findet aber bei gleichen patbolo-

'.ustämlen der Do ngl as 'sehen Falten nicht

enn der Uterus durch Infiltration (Infarkt)

worden ist
;

in diesem Falle wird die Ante-

fee Uterus vermehrt, indem der gestreckte

'mhrbb. Bä. 168. Hft. 1.

Cervix durch die hintere Fixation gegen die obere

Kreuzbeingegend erhoben wird.

Was das Verhältniss der Anteflexionen u. Ante-

versionen betrifft, so kam letztere in Folge der Starr-

heit des Uterus unter 71 Fällen 12mal vor. Ist die

Flexionsfäbigkeit des Uterus vollständig erloschen

oder wird bei einseitiger Fixation dieselbe allmälig

sehr kurz, so kommt es zu einer Retroversion oder

bei gleicher Verkürzung der D ougl as 'sehen Falten

zu einfacher Retroposition. Mehrmals beobachtete

Vf. nach dem Verschwinden einer beiderseitigen

hintern Fixation das Auftreten von Retroversion ; in

andern Fällen war der Uterus zu dieser Lageverän-

derung wenigstens geneigt. Wahrscheinlich kam in

diesen Fällen der Retraktionsmuskel des Uterus,

welcher längere Zeit in Funktionsunfähigkeit ver-

setzt worden war
,

mit der Lösung des Exsudates

wieder in Thätigkeit. In manchen Fällen freilich

mag dieser Muskel mit der Substanz des Uterus fettig

zerfallen sein, so dass er auch nach Lösung der

Fixation nicht mehr wirken konnte. Vf. sucht theo-

retisch sowie aus der Erfahrung zu erweisen ,
dass

die Parametritis posterior, welche zunächst Ante-

flexion nnd -Version des Uterus nach sich zieht, auch

oft die Ursache später eintretender Retroversionen

abgeben kann, auch abgesehen von der Wirkung des

Muse, retractor Uteri. Wie nämlich der erste Effekt

jener chronischen Parametritis Verkürzung der Dou-
glas 'sehen Falten ist, so kann nach vollständiger

Resorption des Exsudates eine Erschlaffung jener

Falten eintreten
, welche nun eine Retroversion zur

Folge hat. Hierfür sprechen einige vom Vf. be-

obachtete Fälle, in deneu Wöchnerinnen, welche mit

hinterer Fixation entlassen wurden
, in einiger Zeit

mit Retroversion in Behandlung kamen
;
ebenso be-

stätigend sind die Mittheilnogen von Dr. Marie
Voegtlin (Win ekel, Ber. u. Stud. 1874).

Die als pathologisch zu betrachtende und durch

ihre Stabilität sich allein charakterisirende Anteflexion

des Uterus bietet 3 Stadien dar. Das 1 . ist das

entzündliche

,

das 2. das der narbigen Fixation

;

im 3. Stadium besteht, nachdem durch früher vor-

handene hintere Fixation der Uterus längere Zeit in

permanenter Anteflexion gehalten gewesen war, ein

ungewöhnlich spitzer Flexionswinkel für den Zustand

bei leerer Blase noch fort, während bei voller Blase der

Uterus normal sich streckt. Die Symptome, welche

die betroffenen Frauen darbicten , sind je nach dem
Stadium der Anteflexion verschiedene. Complicirt

ist dieselbe häufig mit Cervikalkatarrh ,
chronischer

Metritis und Oophoritis. Fast bei allen an Para-

metritis posterior leidenden Individuen war mehr

oder minder Anämie zu constatiren
,
gewöhnlich in

Verbindung mit Menstruationsanomalien. Die Dys-

menorrhöe bestand durchweg bei allen denjenigen

Kranken, welche sich noch im 1 . Stadium der Para-

metr. post, befanden (8 Viertel der Fälle)
;

bei den

von der Dysmenorrhöe befreiten Krankeu bestand

das 2. oder 3. Stadium mit abnormer Anteflexion

5
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fort. Hieraus zieht Vf. den Schluss, dass nicht die

Gestaltsverftnderung des Uterus , sondern die im ent-

zündlichen Stadium sich befindende Parametritis die

Dysuienori höe bei Antcflexion berbeiftibrt. Der sehr

verbreiteten Annahme, dass die Dysmenorrhöe bei

Anteflexion durch das durch die Knickung hervor-

gebrachto Hinderniss des Abflusses des Blutes ent-

stehe, kann Vf. nicht beistimmen, vielmehr setzt der-

selbe die schmerzhafte Menstruation auf Rechnung

einer entzündlichen Affektion. Gegen die erwähnte

Ansicht spricht auch die schon von Scan zoni er-

wähnte und vom Vf. bestätigte Erfahrung, dass man
bei Eintritt der dysmenorrboischen Schmerzen den

Cervikalkanal ganz leicht mit einer Sonde passiren

konnte und dabei kein Blutabgang aus dem Mutter-

munde bemerkt wurde, ferner beobachtete Vf. zu

wiederholten Malen, dass, wenn das entzündliche

Stadium der pathologischen Anteflexion vorüber war,

auch die Menstruation nicht mehr von Schmerzen be-

gleitet wurde. Ist die Anteflexion mit Stenose com-

plicirt, so werden natürlich jene dysmenorrhoischen

Erscheinungen auch nach Beseitigung der krank-

haften Anteflexion forthestehen. Es kann aber auch

das 2. Stadium der Anteflexion Dysmenorrhöe be-

dingen ,
wenn durch die menstruale Congcstion neue

Entzündung hervorgerufen wird.

Was Uber die Dysmenorrhöe bei Anteflexion ge-

sagt ist, gilt im Allgemeinen auch von der Sterilität;

auch diese wird nur durch das entzündliche Stadium

bedingt, die Lago und Gestalt des Uterus kann

eine Conception erschweren , sie schliesst sie aber

durchaus nicht aus. Vf. spricht die Vermnthung

aus, dass iu dem entzündlichen Stadium der Ante-

flexion möglicherweise Sekrctionsanomalien bestehen,

welche den Samenfäden oder dem Ei irgendwie

Machtheil bringen.

Was endlich die Therapie bei der pathologischen

Anteflexion betrifft, so kann nach der Anschauung

des Vfa. nur jenes Verfahren rationell genannt wer-

den, welches gegen die Entzündung und ihre Folgen

gerichtet ist. (Höhn e.)

502. Vergrösserung der Thyreoidea wäh-
rend der Schwangerschaft; von Lawaon Tait.

(Edinb. med. Journ. XX. p. 993. [Nr. 239.] May
1875.)

Die physiologische Bedeutung der Thyreoidea ist

dunkel. Man weiss nur, dass ihre Existenz für die

Frau wichtiger ist als für den Mann. Es giebt ge-

wisse Analogien mit der Brust. Bei Frauen kommen
Erkrankungen der Thyreoidea häufig vor

;
der Kropf

ist dagegen beim Manne ungleich seltener. Während
der Schwangerschaft kann ein Kropf sich bilden oder

ein schon vorhandener rasch zuuehmen. Matalis
Guillot (Arcb. de Mdd. Tom. XVI.), Tauner
(Diseases of pregnancy) haben derartige Fälle be-

schrieben ; in neuerer Zeit 0 1 1 i v i e r (Arch. gdn. de

möd. Jan. 1873). Letzterer Autor unterscheidet 3

Formen. Bei der ersten ungefährlichen erscheint der

Kropf im 3. oder 4. Monat der Schwangerschaft,

verkleinert sieb aber nach der

2. Form kann Erstickung

tet die Vergrösserung auch

schäften fort. Diese 3 Formen,

3., kann man nicht trennen.

Im 1. vom Vf. beobachteten Falle «ti

sich im 5. Mon. der Schwangerschaft aSSa»

Kropf und verschwand nach der Niederka

ständig. Ebendasselbe trat bei der 2. Sekt

Schaft ein; nach der 3. blieb der Kropf s

und nach der 4. wachs er auch ohne abt

Schwängerung stetig weiter. Nach alles 6

fanden Blutungen statt.

Unter Tausenden von Pat. sah Vf. rnsni

mit Kropf, alle aus dem Thal von Calfe,

Mittelpunkt Wakefield ist, Btammend. Diatf

ist gesund
,
doch enthält das Trinkwaismä

Niemals wurde dort bei einem Manne ein 6?

achtet, nur einmal bei einer Nullipara. Aid

waren anämisch und hatten eine anspJ

Neigung zu Metrorrhagien. Der Uten», 4

Portio vaginalis
, waren gross und dick, ä

die Menstruation profus und langdaoeni

kalium wurde mit Erfolg gegeben.

Da wir es hier mit einer in Dentaüal

beobachteten Complikation zu thun haben. *

wir die einzelnen Fälle , möglichst gednas

feriren.

1) Eine Frau von 43 J. bemerkte wikrai

ten Monate der 10. Schwangerschaft turnt *

welcher nach der Niederkunft rapid venek«!

nächsten Gravidität erschien er aufs Neur.itt

sieb nach der Geburt , verschwand aber nknjf

Hierauf Ahortus iro 4. Monat: bedeutendrMkj

Kropfes. Nenn Monate danach Aborlos im thö

dem letzten Abortus 3 schwere Blutung«4
Periode Bromkalium mit Erfolg angerren* i

2) Frau von 3« J. ; 2 Kinder. Inden!**®]

der 2. Schwangerschaft begann der Kropf «
und verschwand allmällg einige Monate ucifsl

düng.

3) Eine Frau von 36 J. , wegen Blotajst

Handlung gekommen
,

hatte einen gro«: :
'

Kropf, über dessen Entstehen eie Folgend«®

S. Monat der I. Schwangerschaft ersehen fe

b

verschwand nach der Entbindung rollstinhf I

2. Schwangerschaft entstand der Kropf»-'"

wuchs von da an weiter. Die Frau bat J lebt*

geboren und 2mal , im 5., resp. 7. Mon .,

den Geburten erhebliche Nachblutungen- ' J

diesem Falle Ergotininjektionen iu die Ges’l*«

kam dadurch sehr herunter; in Bezug auf diel

trat keine Veränderung ein.

4) 37 J. alte 'Frau; 3 Kinder. JedrM’vi

der Schwangerschaft erschien der Kropf. J'dd

grösser, und verschwand nach der EntbsJa

Anämie ,
heftige Blutungen. Letitere darrt !»

gehoben, auch der Kropf soll beim Gebrsufb '

kleiner geworden sein.

5) Frsn von 38. Jahren. Im 20. Leb«'

während des 5. Mon. der I. Schwanger*^

auf, verschwand aber nach der Entbindung r*f

2. Schwangerschaft erschien er wieder »dn*

etwas grösser, und verschwand nicht folhttudg

bat 1 1 Kinder geboren, und jedesmal kabes .so

Verhältnisse in Bezug auf den Kropf geregt I
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I J. alte Fran , hatte 33 J. att ihr erstes Kind,

laten 3 oder 3 Mon. der Schwangerschaft erschien

verschwand aber wieder nacli der Entbin-

I der 8. Schwangerschaft erschien der Kropf von
bestand von da an fort. Starke Menstruation,

ge Anämie.

Frau von 33 J. , das 1 . Kind im 19. Lebensjahre
Itter geboren Der Kropf trat im 6. Mon. der
tgerschaft auf, verschwand in 5 Tagen nach der
lang, erschien wieder in 4 Schwangerschaften, ver-

d aber jedesmal vollständig. Nach der 8. Entbln-
’art. praemat.) blieb der Kropf bestehen. Schwere
fen nach den Entbindungen

; profnse Menstruation
Wochen 9 Tage hindurch. Grosse Anämie.

Bei einer 33 J. alten Frau erschien während
»gerschaften der Kropf, verschwand aber stets

Irtändig. Grosse Anämie. .

Fran von 38 J
; 8 Kinder, 8 Fehlgeburten. Der

schon während der Pubertät bestehend
,
wuchs

Ider Schwangerschaften sehr rasch. Pro.'ongirte

flue Menstruation.

Erbeben und Vorndberbetigen — gerade das Gegen-

theil der Lageveränderung bewirkt.

Vf. theilt aus der Praxis seines Vaters einen Fall

mit, bei dem während der 2. Schwangerschaft eine

Retroversion im 3. Mon. reponirt wurde. Danach
glückliche Beendigung der Schwangerschaft. Wäh-
rend der 2. Gravidität ward ebenfalls im 3. Monat
ein totaler Prolapsus reponirt, ein Hodge’sches
Pessar eingelegt und so ein glücklicher Ausgang er-

zielt.

In einem andern von Vf. selbst beobachteten

Falle wechselten Prolapsus nnd Retroversion während

ein und derselben Schwangerschaft bei einer Frau,

die 9mal rechtzeitig geboren nnd 3mal abortirt hatte.

Der Dterus, in der Grösse einer grossen Orange, lag

vor den äussern Genitalien. Er wurde reponirt; am
andern Tag Symptome der Incarceratiou. Der nun-

mehr retrovertirt liegende Uterus wurde mühsam re-

Frau von 43 Jahren. Im 5. oder 6. Monat der

idltät erschien der Kropf , wuchs von Neuem wäh-
aderer Schwangerschaften, verschwand aber jedes-

k der Entbindung. Seit dem ersten Auftreten des

bedeutende Blutungen.

Frau von 44 Jabren. Der Kropf seigte Bich

n 5. Man. der 3. Schwangerschaft, verschwand
(ständig. In der 4. Schwangerschaft erschien er

nd bestand seitdem fort. Bedeutende Metrorrha-

wohl bei der Menstruation, als nach der Entbin-

Frau von 38 Jahren, ln der I . Schwangerschaft
ein Kropf, der nicht wieder versehwand, ßlutun-

fanie.

batte nicht Gelegenheit, in einem von ihm

leobachteten Falle die Sektion machen zu

Doch untersuchte er eine bei einer gericlit-

ektion zufällig gefundene hypertropiiirte

ea. Die Struktur der Drüse war normal,

fanden sich Cysten
,

Sinus oder dilatirte

Die bindegewebigen Elemente waren —
th nm die Blutgefässe herum — so bedeo-

ttebrt, dass man es selbst mit dem blosen

Himehraen konnte. Junge und alte Follikel

» io grosser Anzahl ; letztere waren mit col-

ttbstaiiz gefüllt. Vf. acceptirt demnach den

follikuläre Hypertrophie (Rokitansky).

Verschiedenheiten n. Analoga der klinischen

' Ungen sind aus den Fallen selbst zu er-

(F ritsch.)

. PTolapaua und Betroversion als al-

jde Verlagerungen des schwangeren

; von Francis Imlach. (Obstetr. Journ.

. 394. [Nr. 30.] Sept. 1875.)

»psus und Retroversion des Uterus bestehen

sninen ,
sie haben viel Aebnlichkeit

,
da bei

er Uterus nach hinten und unten fällt. Ge-

akde sind sehr häufig verbanden und haben

«s. praktische Wichtigkeit. Während der

^erschuft kann dieser Zustand während der

Mon. gefahrlos bestehen. Dann tritt Natur-

eis, da die Folge des Uteruswachathums —

ponirt ; am 5. Tage danach Abortus ; Heilung

(Fritsch.)

504. Beobachtungen über schwierige Vor-
derscheitellagen (Occipito- posterior pontiuuf)

;

von Dr. Angus Macdonald. (Edinb. med. Jonrn.

XX. p. 302. [Nr. 232.] Oct. 1874.)

Es ist bekannt
,
dass Geburten mit dem Hinter-

haupt hinten zu den schweren zu rechnen sind. Vf.

widerräth energisch, die Versuche, dag Hinterhaupt

mit Hebel oder Zange nach vorn zu drehen
,
da die

Scheide bei diesen Manipulationen sehr gefährdet ist.

Nur wenn der Schädel klein ist, sind solche Versuche

erlaubt: man kann dann entweder die Wirkung der

Nuturkräfte abwarten, oder mit der Hand die

Drehung begünstigen. Ist einmal das Hinterhaupt

nach hinten gerichtet, so extrahirt man den Kopf

mit der Zange am besten in dieser Stellung. Dabei

steht man ab von allen Versuchen
,
den Kopf um

seine Höhenachse zu drehen, und hat grosse Auf-

merksamkeit anf Erhaltung des Dammes zu verwen-

den. Am grössten ist die Gefahr für das Pcrinäum,

wenn der Kopf am Beckenauagange die Drehung

vollfährt; am hier Verletzungen zu vermeiden, kann

man die Zange abnehmen und die Austreibung dem
Uterns überlassen, oder man applicirt die Zange von

Neuem, die veränderte Beziehung derTheile berück-

sichtigend.

Vf. hat in 26 Fällen von schwierigen Vorder-

scheitellageu (Occipito - posterior position) mit der

ZaDge extrahirt. ln 6 Fällen blieb das Gesicht vorn.

In 20 kam das Hinterhaupt unter dem Einflüsse einer

einzigen Traktion nach vorn. In 8 Fällen war das

Occipnt der linken, in 18 der rechten Synchondrosia

sacroiliaca zugewendet. 12 Fälle wurden bei Primi-

paris mit sehr harten Weichtheilen beobachtet. Nur

in 1 Falle — bei einer Multipara — blieben die

Weichtheile völlig unverletzt. Die Verletzungen be-

trafen bei den andern Fällen die Scheide und das

Perinänm
,

sie heilten sämmtlich ohne bleibende

Nachtbeile. Eine Matter atarb, aber nicht in Folge

der Zangenoperation. (F r i t a c h.)
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505.
Fall von Hydromnlos mit einem an-

onoephalen Fötus ; von Prof. Dill. (Dubl. Journ.

L1X. [3. 8er. Nr. 42.] p. 560. JnD i 1875.)

Bei einer Frau, welche ltnal abortirt batte und

das Ende der nenen Schwangerschaft für den 10. April

berechnete, fand Vf. am 23. Febr. die Geburt schon

begonnen. Der Leib war kolossal ausgedehnt, sehr

rund, formlos. Keine Kindsbewegungen. Schmerlen

in der linken Seite. Oedem der unteren Extremitäten

und der Labien. Die innere Untersuchung ergab das

untere Uterinsegment sehr ausgedehnt. Die Diagnose

wurde auf flydramnios gestellt und mittels Punktion

eine grosse Menge (4 Gallonen) von Fruchtwasser

entleert. Ein 7raonatlicher, weiblicher Fötus wurde

leicht extrahirt, die Placenta folgte nach 5 Minuten.

Bei dem Fötus bestand Mangol des Schädeldaches,

vollständige Spina bifida bis zum Os sacrum, und an

der einen Seite Pes varua.

Vf. nimmt an, dass die grosse Wassermasse aus

dem Sack der Spina bifida stamme. (Fritsch.)

506.

Perinäaltumor eines Fötus als Ge-
bürtehinderniss ; von Dr. C. E 1 1 e r y S t e d m a n.

(Bost. med. Journ. XC1U. 3. p. 61 ; Juli 1875.)

Bei einer Zweitgebärenden wurde ein seit 8 Tagen in

Kopflage erscheinendes Kind bis zum Nabel extrabirt. Als

es dem ferneren Zöge nicht folgte , entdeckte maa
,
mit

der ganzen Hand explorirend, einen weichen Sacraltnmor.

Er wurde mit dem Perforator eröffnet. Eine Menge Blut

und Wasser floss ab. Die Extraktion gelang unter starker

Kraftentwickelnng seitens des Geburtshelfers.

Der Tumor sass hinter dem Anus , war mit keinem

Organ der Beckenhöhle verwachsen nnd stellte eine grosse,

degenerirtes Blut enthaltende Cyste dar. Als Ausgangs-

punkt wird die üusduta’sche Steissdräse angenommen.
tFritscb.)

507.

Fall von Zurückbleiben eines abge-

storbenen Fötus ; Auastoesung im 10. Monat der

Schwangerschaft; von Dr. MackenzieJohnston
in Galveaton. (Amer. Journ. of Obstetr. VII. 4.

p. 679. Febr. 1875.)

Eine Multipara hatte zum letzten Mal am 3. Januar
1872 geboren. Die Menses kehrten wieder am 20. Mai,

dauerten aber blos 2 T., statt, wie früher, fünf. Schwan-
gerschaftssymptome zeigten sich. Am 30. Juli kam Pat.

zum Vf., der ihr empfahl, das letzte Kind zu entwöhnen.

Am 18. Oct., 5 Mon. und 9 T. nach der letzten Menstrua-

tion wurde der Tod der Krocht angenommen. Niemals

auch im weiteren Verlaufe war die Gesnndheit der Mutter

im geringsten gestört. Am 10. März 1873 blutiger Aus-

fluss, am 17. Wehen. Vf. konnte nach ca. 7stündiger

Geburtsdauer das unverletzte Ei entfernen. Die Membra-
nen waren sebr fest, die Placenta derb, an der fötalen

Seite fanden sich mehrere walluussgrosse Cysten , gefüllt

mit amniotischer Flüssigkeit. Der Fötus, 3'/, Mon. alt,

schlaff, hatte das Aussehen eines Spiritnspräparates.

Schlüsslich führt Vf. eine Anzahl ähnlicher Beobach-
tungen aus der Literatur an. (Fritsch.)

508.

Einspritzung von Jodtinktur in die

Uterushöhle bei Nachblutungen nach der Ent-

bindung; von Dr. James D. Trask. (Amer.

Journ. of Obstetr. VII. 4. p. 613. Febr. 1875.)

Als letztes Mittel bei Hämorrhagica du

Entbindung sind Injektionen von verdünntem

!

ferri gebräuchlich. Dieselben, noch in da M
Zeit von England aus empfohlen , leinten m
sind aber nicht ohne Gefahr. Es kommt m
darauf an, den Uterus zurThitigkeit anzurege

beweist durch Angaben ans der Literatur, dm
die in Rede stehenden Injektionen Erfolg batte

ser stets von der wieder beginnenden UtcruätMser stets von der wieder beginnenden UtcruätM

abhing. Nicht die coagniirende Wirkung

Hauptsache. Im Gcgentheil sind die Fälle, bs

die Blutung ohne Uteruscontraktionen steht, j

gefährlichsten. Es erfolgt eine Coagulation i

in die Muskelsubstanz ; die sich zersetzendes {

bewirken Decomposition der Thromben;]

Septikämie ein. Vor allen Dingen muss ih

getrachtet werden, den Uterus zur Coslnkl

bringen. DiesB geschieht besser mit ME

Dupi erri

s

hat schon 1857 Fälle bekuMfi

bei denen er bei Nachblutungen erhebbdk*

ausgezeichnete Erfolge mit Jodtinktur (1:11

hatte. Der Uterus stiess sofort die injicirtel

keit aus und blieb gut contrahirt. Auch«!

tinktur ist von Vielen cingespritzt worden,

das beste Stimulans für den Uterus und bstIS

antiseptische Eigenschaften.

Sollte die Wirkung ausbleiben, » beni

dings die einzige Hoffnung auf der direkt WS

den Wirkung des Liquor ferri aesquichteiß.

3509. Fall von puerperalem Te'*w>

Angus Macdonald. (Edinb. med.k®

p. 1110. [Nr. 240.] June 1875.)

Vf. wurde zu einer Wöchnerin gerufen, *E

14 Tagen leicht nnd glücklich niedergekcmtKil

Kind, etwa 8 Wochen za früh geboren, wir ft*

so die Matter. Früh 6 Uhr trat, ohne irgecf *i

sere Veranlassung, ein tetaaiseher Krampf «aj

5 8td. sah Vf. die Patientin. Sie wir wltaB

wusstlos ;
Gesicht blass

;
allgemeine Er-ctei»

misch
;
Haut weich, trocken, überall unempfitilM

gläsern , auf Berührung der Conjunclivz keioel

Die Krämpfe kehrten alle l’/z Min. spontan *in

den aber auch durch die leiseste Berührung da

fort hervorgerufen. Während dieser Anßft

J

Gesichtsmuskeln, die Flexoren des Arms, 4tr

wie die Rückonmuskeln nnd namentlich der 6«

mastoideus zusammengezogen
;
blos Hinterkopl i

berührten das Bett. Puls 74, Temp. der'««*

(38.4°C.), Respiration 16, während des Anblk

Exploration and Untersuchung des Leibes lirft

Abnormes entdecken. Der mit dem Kxtbew

Urin zeigte keine Spar von Eiweiss. Obwohl

gen Chloraldosen die Anfälle etwas wenhrer *

traten, erfolgte doch Mittags der Tod.

stets blasse Gesiebt livid geworden and d« H
120 gestiegen.

Sektion 44 Std. n. d. T. Venöse ConciviJ

hirnoberfläehe j Gyri abgeüaeht. Aus den lim

trikelu flössen 2 Unzen (SO Grmm.) seröse r

Beide seitlichen Ventrikel waren mit

pen gefüllt, welche bis in die vordem und binh

reichten. Die Menge betrug ungefähr Vs p"?

Ventrikel. Die Wand derselben zeigte einige L

In jedem Corpoa striat. befand sich eine g*
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t. Im 3. Ventrikel ebenfalls

n die Lobi cerebelli reichend

»ster, adhärenter Thrombus,
Sinns, im rechten dünnflüs-

iventrikel nnd die Pulmonal-

waren zusammenaexoften ; der Uterus enthielt

timte Flüssigkeit, die Schleimhaut erschien sehr
• Andere Organe wurden nicht untersucht.

;en die Annahme einer puerperalen Eklampsie

n nach Vf. namentlich folgende Umstände,

impf war tonisch, oder vermischt tonisch und

l. Die Pupillen waren contrahirt
;
das Ge-

ir bleich ; die Contrakturen waren blos auf

kseite ; die Anfälle kehrten rapid schnell wie-

d jeder äussern Reizung trat sofort Opistho-

ia; Albumen war nicht vorhanden,

l prädisponirende Moment sucht Vf. in der

ImVichen puerperalen Blutbeschaffenheit, die

Ursache der Anfälle war die Verstopfung der

aL und die folgende Congeetion. Diese Af-

kann mit der Phlegmasia alba dolens oder

rombose der Pulmonaiis verglichen werden,

itikämie konnte der Tetanus unmöglich zu-

bängen.

tz der gegentheiligen Versicherung des Vfs.

ef. den Verdacht nicht unterdrücken
,

dass

ie puerperale Eklampsie schwerster Form vor-

war. Dafür spricht das Hiroödem und die

mg der Gyri. Jedenfalls verstehen wir un-

nus puerperaiis etwas anderes und würden

1 zu den embolischen Affektionen
, die bei

iben im Wochenbett beobachtet werden
, zu

taben. (F r i t s c h.)

I, Die innere Oberfläche des Uterus
^Entbindung

;

von Dr. Leonard Wbee-
Boston med. Journ. XCIII. 7. p. 177. Aug.

t

euiem kurzen historischen Ueberblicke werden

lichten Hnnter’s von der coagnlablen Lym-
'« v e i I h i e r ’s von der Aebnüchkeit der Ent-

t mit einem Amputirten etc. etc. angeführt,

ich sei es schwierig, die Genese des neuen

im Wochenbett zn verstehen. Nach den

oll es vom Zellgewebe auagehen, nach An-

ti durch rapide Proliferation der Cervikal-

aot bilden.

£iebt zunächst eine Beschreibung der Uterns-

£xut im nicbtschwangern und schwängern

t. Es findet sich eine innere Schicht aus

webe und eine äussere mit einem Uebcrzng

tmerepitbel. Beide werden von den bekann-

ten durchsetzt. Während der Schwanger-

ächst zuerst das Bindegewebe
,

die Zellen

a nehmen enorm zn, sehen aus wie Epithel-

tammen aber doch von Bindegewebskörper-

Vf. theilt die Decidua in zwei Schichten.

Uterinfläche zugekebrte besteht aus rnnd-

elifD mit wenig Intercellularsubstanz, die

aua den Drüsenlnminibns
,
welche mit dem

Drüsenepitbel ansgekleidet nnd von Spindelzellen

umgeben sind. Das Ei findet in einer Falte ein Nest,

wird überwuchert und sendet seine Villi tief in die

Drüsen. In Bezug auf die Zotten folgt Vf. Winkler.
Von aussen nach innen gehend findet man 6 Schich-

ten: 1) Muskelfasern mit den Sinus; 2) Drtisen-

scbicht der Decidua; 8) Zellschicht; 4) Netzwerk

des mütterlichen Piacentartheils um die fötalen Villi

;

5) Chorion ; 6) Amnion.

Nach dem Gebären erfolgt die Trennung in der

Zellschicht. Die Drüsenachicht bleibt im Uterus.

Vf. konnte an Präparaten die Entstehung des neuen

Epithel untersuchen. Eihänte and Placenta sind am
Ende der Schwangerschaft leicht trennbar. Die In-

nenfläche des Uterus ist nach der Trennung mit der

Drüsenschicht der Decidua bedeckt. An der Pla-

centarstelle finden sich keine Thrombi
,

hier ist die

Schleimhaotscbicht dünn oder fehlt stellenweise ganz,

so dass die Muscularis blos liegt. Wir haben dem-

nach im Uterus eine Wunde, nnd zwar im Binde-

gewebe; das ganze Epithel ist verloren gegangen.

Somit ist die Uterusinnenfiäcbe nach der Entbindung

zur Resorption sehr geeignet.

In der 1. Woche findet sich eine dünne, schmutzig

dunkle Schicht, von verschiedener Dicke — beson-

ders uneben ist dieselbe an der Placentarstclle. Ein

Wasserstrom entfernt diese Auflagerung u. legt die

Mascuiaris blos. Mikroskopisch sieht man grosse,

rnnde und spindelförmige Zellen von epithelialem

Charakter, mit Blutkörperchen gemischt. Bei Schnit-

ten an erhärteten Präparaten zeigt sich , dass die

ganze Drüsenschicht und ein Theii der Zellschicht

im Uterus zurückgeblieben ist. Dieser geringe ReBt

der Zellschicht ist mit Blutkörperchen infiitrirt nnd

in Degeneration begriffen.

In der 2. Woche ist die Flüssigkeit im Utcrns

weniger roth, die Oberfläche weniger rauh, die Throm-

ben sind grau verfärbt. Die neue Haut ist nicht

mehr abznspülen. Bei Schnitten findet man den

Rest der Zellschicht verschwunden, die Drüsenschicht

blosgelegt. Von den unzähligen, mit Epithel be-

kleideten Cavitäten seinen Ursprung nehmend, breitet

sich das nene Epithel ans.

Iu der 8. Woche ist die Uterusinnenfläche bei-

nahe glatt, vollständig mit Epithel bedeckt. Nur

an der Placentarstelle finden sich noch einige kleine

Stellen
,
auf die das Epithel sich nicht eingepflanzt

hat. Diese sind die hervorragenden Thromben.

Noch aieht man eine geringe Menge purulenter Flüs-

sigkeit, weicho in der 4. Woche allmälig verschwin-

det. Die Schleimhaut wird jetzt noch etwas dicker

und die Cilien der Epithelzellen erscheinen wieder.

(Fritsch.)

511. Beiträge zur Bestimmung der Ver-
kleinerung des Uterus nach der Entbindung

;

von Dr. Ar. Serdnkoff aus Moskau. (Edinb. med.

Journ. XX. p. 965. [Nr. 239.] May 1875.)

Nach Fabrieius ab Aquapendeute ist

die Involution des Uterus nach der Entbindung in
[Ie
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15 Tagen vollendet, nach Deventer in 8, nach

Smellie in 18—20, nach Velpean in 5—

8

Wochen, nach Krause in 5, nach Hohl und

Spiegelberg in 8, nach Schröder in 6— 8,

nach Scanzoniin 16 Wochen. Obwohl die alten

Autoren die Verkleinerung schon kannten, war doch

Deventer der erste, der das Graduelle und die

vielen Verschiedenheiten des Vorgangs lehrte.

Burns*) sagt zuerst, dass die Verkleinerung das

Resultat der Absorption des Muskelgewebes wäre.

Wieland*) suchte zuerst die Art der Verkleine-

rung durch das Maass zu bestimmen. Gr maass die

Lange und Breite und meinte
, bis zum 7. Tage be-

trage die tägliche Verkleinerung 1— 1.5 Ctmtr.,

später 0.5— 1 Ctmtr. Die Resultate von Wieland
sind jedoch falsch , da er die puerperale Anteflexio-

Version, sowie auch die Regelmässigkeit der Involu-

tion nicht berücksichtigt hat. Schneider 9
) hat

bei 111 Frauen Messungen angestellt , ohne zu

richtigen Resultaten zu kommen.

Vf. sammelte 23 Fälle, einschliesslich zweier

selbstbeobachteten
,

in denen der Tod bei intakten

Sexualorganen eintrat. Es zeigte sich eine grosse

Unregelmässigkeit in der Verkleinerung. Gin Uterus

kann am 9. Tage so gross sein, als ein anderer am
3. Tage; die Angabe von Simpson und Pfann-
kucli, dass die Verkleinerung regelmässig sei, ist

demnach falsch. Vf. selbst hat bei Wöchnerinnen Mes-

sungen angestellt. Seine Methode hat nichts be-

sonders Charakteristisches. Mit dem Bandmaass

wurde die Länge von der Symphyse bis zum Fundus

und die grösste Breite ermittelt. Am 1. Tage wur-

den 2 Messungen gemacht, später genügte eine. Je

grösser die Anteflexio-version war, um so geringer

zeigte sich die Länge. Auf Entstehen der Anteflexion

wirken begünstigend ein: eine beträchtliche Nach-

giebigkeit zwischen dem untern und mittlern Theil

des Uterus, st affe runde Mutterbänder, Ausdehnung

der Eingeweide, relatives Uebcrwiegen des Uterus-

körpers über den Cervix. Vf. hat auch bei 5 Frauen

innerlich gemessen und dadurch die äussern Maasse

controlirt. Die Methodo der innern Messung ist

fehlerhaft: weil die Sondenkrümmung nicht der Ute-

rusachse entspricht u. deshalb eine artificielle Länge

notirt werden kann. Ferner ist die Einführung der

Sonde nicht immer leicht und nicht ohne Gefahren.

Aus den gefundenen Zahlen kann man einen

idealen Verkleinernngscoöfßeienten berechnen. Ist

auch das Endresultat, die definitive neue Gestalt, die-

selbe, so differiren doch die Coöl'ficienten in verschie-

denen Fällen , bei verschiedenen Zuständen und zu

verschiedenen Tagen erheblich. Die regelmässige

Verkleinerung muss 8 Mmtr. betragen, doch zeigen

sieb Differenzen von 1— 10 Mmtr. Am schnellsten

schreitet die Involution während der ersten 5 Tage

>) Principles of Midwifery 1824.

*) Etüde sur Involution de l'utörus pendnnt la gros-

sesse et sur le rstour ä l’ätat normal. 1858.

>) Honatschr. f. Qeburtek. Bd. 31. p. 357.

fort. Bei gesunden Frauen ist die Regelm

der Verkleinerung grösser, als bei kranke

fieberhaften Krankheiten erleidet die Involeti

Störung. So verkleinert sich der Uten» t>

metritis, die Vf. Paracervicitis nennt, um 6

auch bei Metritis ist diese der Fall, nur st

der Uterus im Allgemeinen etwas tiefer als b

Cervicitis. Erfolgte die Geburt zur rechten

verkleinert sich der Uterus schneller und reg

ger. Nach langer Geburtsdsuer geht die Vi

rung zögernd vor sich
, bei Primipareo und

Multiparen schneller nnd regelmässiger, all I

Multiparen. Neu ist die Angabe des Vis., <

der Uterus Nichtsäugender in den ersten

schneller iDvolviren soll, als der Säugenden;

ist das Verhältnis umgekehrt. Am 7.

kleinert sich der Uterus Säugender um 9, i

säugender blos um 4 Mmtr. Alle Autor«;

r i c e a u an behaupten, Nachwehen seien k

ren häufiger, wie bei Primiparen. Dea

nicht ganz rückhaltlos bei. Zunächst sind*

auf ihre Intensität sehr verschieden, hi®

bei Endometritis so häufig, dass sie su-lhut

rakteristisches Symptom der Erkrank®!

Vf. bewies aber, dass gerade hier die IsmM

sam vor sich gebt. Ausserdem verkleinert

Nichtsäugenden der Uterns in dm ersten'

mehr als bei Säugenden, obwohl die Nidn

den letztem kräftiger sind. Bei Mnfepsw

sind die Nachweben heftig, bei Pnoips*

merklich, trotzdem verkleinert siel der Cw

der ersten Gebmt schneller und regdnAsifc

gesehen aber davon, ist auch die Detiniüo*^

wehe schwer, denn jeder Uterus wird s|

z. B. Blutcoagula, reagiren. Super- und 8

tion kommen als selbstständige patWogi

stände vor. Acht beigefügte CorventsMI

tern die Uebersicbt über die vom Vf. gl

Resultate. (FrH

512. Untersuchungen über die Bn

der neugebornon Kinder; von Ur.de

(Arch. de Pbysiol. II. 3 et 4. Mai—JuilW

1875.)

Lactation nnd Geburt stehen im Conne

wie es Menstruation ohne Ovulation und <

giebt, so kann auch Lactation ohne 18

exiatiren. Jungfrauen
,
sogar Männer bal

secernirt. 8eit langer Zeit kennt mW

Milchsekretion der Neugebornen. S,e N

4. und dauert bis zum 10. Tage. Om 1’

bat keinen Einfluss. Die Fluxion kam“

sce8sbildung führen. Auch beim vontidf

Kinde zeigt sieb Milch. Es fragt sich ,
*

liehe Sekretion ist. Vf. glaubt, dass man

mene confundirt bat

:

die Degeneration dea

welches die Drttaenkanäle vor der Geburt el

die wirkliche Milchproduktion, welche erst«

des extrauterinen Lebens beginnt. In 3 li

achtete Vf. folgendes mikroskop. Verhaken
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oo 7*/i Monaten, einige Standen
gestorben. — Kei Schnitten erschien die

Wo Rannten bestehend, welche sich in 3

—

den theilten. Sie hatten die Form kleiner

fitir Lumen war mit Epithel angefullt und so

(Ufte der Lange geschlossen. An den Enden
Epith«*krummer. Auch sah man Tröpfchen
dem Fett gleichenden, aber dadurch von ihm

ften Substanz, dass sie von Färbestoffen gefärbt

pehe niemals das Aussehen des Fettes verändern,

lekleidnug erschien, abweichend von der einer in

pefindlichen Drüse, aus einer zwei- und drei-

von Cylinderepithel gebildet, und «war
indig gleichmässig.

paeni rechtzeitig geborenen Kinde war der Be-
le, nur war die ganz» Länge der Drüsenginge
faeltrümmern angefüllt.

feiieties rechtzeitig todtgetmrnea Kind (Cepha-
W- Beim Streichen mit dem Scalpel! über dieH erhielt man eine durchsichtige Flüssigkeit,

ßbeo und Epitbelzellen enthaltend, deren Kerne
rokarmin lebhaft färbten

;
2 Drittel dieser

E

feiten kein Fett. Das andere Drittel bestand

fein granulirten Zellen und Cholestearin*

1 Beim Schnitt zeigten sich die Kanäle durch

len obliterirt. In der Tiefe theilten sieh die

dlatirten sieh und zeigten eine Erweiterung am
Hk. Einzelne waren bis in die Tiefe mit Epi-

wgefüllt. Die am meisten dilatirten hatten ein

Hits cubisches Epithel, nnd enthielten FetttrSpf-

«Unulirte Zellen. Es war also schon eine mileh-

Mdgkeit gebildet
, aber die Ausführnngskanäle

[lcprt.

Wnliehes Kind, 12 Tage nach der Geburt ge-

|
jln der Drüse fand man reine Milch. Die Ka-
IBerten sich flaschenförmig, verengerten sich

(Ir und bildeten dnrch viele Theilungen förm-

II Letztere drangen in die die Brustdrüse be-

Dpettschicht tief ein. In den Acinis fand man
Ins cubisches Epithel. Die Hoblräume waren
Hpffillt , das ln einigen so reichlich vorhanden
llman Nichts vom Epithel sah. ln andern war

lfm einer Sekretion Nichts wahrzunehmen.

icmmt nach diesen Untersuchungen zu fol-

tkittssen

:

* Mvleh, welche die Brustdrllse der Ncnge-
»ige Tage nacli der Geburt enthält, ist das

Buer wahren Sekretion.

B anatomische und physiologische Zustand

Bflse gleicht dem der in Lactation befind-

hchsenrn Frau.

[Tafeln mit vorzüglichen Abbildungen er-

pas Verständnias der Auseinandersetzungen.

(Fritsch,)

Zur Behandlung des Kephalohaema-
inatorum

;
von Dr. Gassner in Würz-

3,-er. ärztl. Intell.-Bl. XXII. 32. 1875.)

em Vf. vorausgeschickt hat, dass bekannt

umfangreiche Zusammeohangstrennnngen

Geldlichen Blutergüssen in der Regel nicht

Glichen Processen führen, sofern weder Luft

andere Flüssigkeit als Blut oder Parencbym-

e verletzten Theile gelangen kann — be-

Sber einen Fall, in welchem er ein grosses

tematom nach 13tägigem Bestehen binnen

durch Entleerung des Extravasates (fast

m.j mittels eines Adspirutors unter dem

Csrbolregen mit nachfolgender Anlegung des anti-

septischen Wund- nnd eines Compressiv-VerbandeB

beseitigte.

Da die Heilung, wenn auch viel langsamer, meist

aucli spontan erfolgt, so möchte Referent die an sich

ausgezeichnete Methode Vfs. nur für die Fälle empfoh-

len wissen, wo entzündliche Zustände vorhanden sind,

da für die nicht complicirten Fälle Vf. dem obigen

Erfuhrongssatze zuwider bandelte und ein Fall noch

keine weitern Schlüsse gestattet. Nur die kurze

Dauer der Affektion bis zur Heilung (22 Tage) Hesse

sich vorläufig als günstig hervorheben.

(Kor manu.)

514. Die Milch und das Nestle’sche Miloh-

pulver als Nahrungsmittel während der ersten

Kindheit und in spätem Lebensaltern ; von Prof.

H. Lebert. (Deutsche Ztschr. f. prakt. Med. 24.

25. 26. 1875.)

Vf. bespricht in sehr übersichtlicher Weise

I. Die Nährbedürfnisse des menschlichen Körpers,

stellt das Vcrhältniss der stickstoffhaltigen zu den

stickstofffreien Bestandtheilen in einzelueti Nahrungs-

mitteln tabellarisch zusammen, betont, dass eine zu

stickstoffreiche Nahrung zu Gicht, Nierensteinen etc.

prädisponirt , eine zu stickstoffarme aber die Lei-

stungsfähigkeit des Körpers herabsetzt, dass daher

nur das Gleichgewicht zwischen beiden unsere Ge-

sundheit aufrecht erhält. Dazu gehören ausser obi-

gen Stoffen noch Salze (bes. Kochsalz) , die zur al-

kalischen Reaktion des Blutes etc. beitragen
,
und

die sogen. Genussmittel
,
welche die Verdauung be-

günstigen nnd das Nervensystem anregen (Thee,

Kaffee, geistige Getränke etc.).

Der Erwachsene braucht täglich 500— 600Grmm.
Nährstoff, wovon durchschnittlich '/„ stickstoffhaltige

Nahrung sein soll.

II. Die Milch ah Nahrungsmittel und ihre

chemische Zusammensetzung in Bezug auf den

menschlichen Körper und bes, die früheste Kind-
heit. Um 6 Liter guter Milch

,
wovon */, Wasser

und nur </, Nährstoff sind, zu liefern, muss eine

Kuh täglich 30—50 Pfd. vegetabilischer Nahrung
geniessen. Gute Kuhmilch enthält 14°/0 feste Be-

standtheile gegenüber 1 1 °/0 der Frauenmilch. Ratio-

nell wäre daher nur eiue geringe Verdünnung guter

Kuhmilch mit Wasser, wenn sie zur Ernährung

Neugeborner verwendet werden soll
;
aber auch ret'n

verdaut der Säugling die Kuhmilch leicht, wenn sie

von guter Beschaffenheit ist und immer von dem
gleich gut ernährten Tliiere kommt. [Diess stimmt

mit den jetzigen Ansichten der Kinderärzte nicht

ganz überein, da man sich meist zu grösserem Was-
serzusatze genöthigt sieht.]

III. Von den Schicierigkeiten, frische und gute

Milch zu haben, von den Nachtheilen der Ammen
und den Vortheilen der condensirten Milch ,

des

Neslle’schen Milchpulvers.

Nachdem Vf. Uber die Ucbelstände des Stillens

der Mütter sowohl in der Stadt als auf dem Lande
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and aber die noch grösseren Nachtheile des Ammen-
wesens (bes. latente Syphilis) sich verbreitet hat,

bespricht er die Schwierigkeiten der Anwendung der

Kuhmilch, des einzig richtigen Ersatzmittels der

Frauenmilch. Die Kühe werden nicht gleichmässig

ernährt, sind nicht gesund (Perlsucht) oder die Kuh-

milch wird gefälscht; bei der Verdttnnung mit Was-

ser wird nicht blos die Nährkraft der Milch bedeu-

tend herabgesetzt, sondern ihr oft auch aller Nach-

theile schlechten Wassers roitgetheilt, so dass sie zum
Ausbruche von Typhus. Cholera etc. ebenso Veran-

lassung giebt, wie letzteres selbst. Man wird daher

immer und immer wieder auf die Ersatzmittel der

Kuhmilch hingeAlhrt, welche auch neben der Mutter-

milch, wenn deren Menge nicht völlig auereicht, ge-

geben werden können. Unter diesen Ersatzmitteln

der Kuhmilch hat die 1. Stelle das Nestle’sche

Milchpulver, ein Gemenge von pulverförmig conden-

sirter Schmeizermilch und pulverisirter Weizenbrod-

k rüste.

Die Condensation der Milch geschieht bei 40

—

45° im luftleeren Raume. DasBrod wird aus bestem

Weizenmehle so bereitet, dass demselben die stick-

stoffhaltigen Substanzen erhalten bleiben. Zum
Mehle wird nur die an Stickstoff reichere Kruste ver-

wendet. Sowohl Milch als Brodkruste werden ausser-

ordentlich fein pulverisirt
, wodurch die Verdaulich-

keit erhöht wird.

Zwanzig Grmm. Milchpulver geben mit 100

Grmm. Wasser eine gute Milch fUr Kinder vou 1—
2 Mon.

;
man giebt sic, stets frisch bereitet u. 37° C.

warm. Bei solchen von 3—4 Monaten giebt man
30 Grmm. Mehl auf 100 und Kindern von 5—

6

Monaten 2 solcher Mahlzeiten, älteren 3 täglich.

Vf. empfiehlt das Milchpulver bes. zum allge-

meinen Gebrauche für Asyle neugeborner Kinder,

fllr Findelhäuser etc.
, ebenso aber auch zur Ernäh-

rung Kranker aller Lebensalter, bes. Kinder und

alter Leute. (K o r m a n n.)

515. Chronischer Hydrooephalus ; Geräusch

des zersprungenen Topfes bei der Perkussion des

Kopfes; von Dr. med. Hirsch Sprung. (Bospi-

tals-Tidende 2. R. II. 10. 1875.)

Der Fall, der die Veranlassung zu den Unter-

suchungen H.’s gab , ist leider nicht von Anfang bis

Ende der Beobachtung H.’s zugänglich gewesen,

sondern nur s
/t

J. lang
, auch ist keine Sektion ge-

macht worden. Nichtsdestoweniger aber bietet der

Fall doch Interesse genug, um eine ausfUrlichere

Wiedergabe desselbeu zu rechtfertigen.

Ein 6*/,J. alter Knabe aus Island wurde am 27. Oct.

1873 Im Kinderspitale in Kopenhagen aufgenommen;
seine Aeltern und Geschwister waren gesund. Schon nach

der Geburt, die sehr langsam von .Statten gegangen , aber

doch ohne Knnsthülfe beendet worden war, hatte man
bemerkt ,

dass der Kopf des Kindes auffallend gross war,

doch entwickelte sich der Knabe normal nnd blieb gesund
bis aum Winter 1871 bis 72. Zu dieser Zeit litt er wie-

derholt an Halsentzündung, das letzte Mal war diese

dlphtheritlscher Natur, doch nicht besonders heftig.

Während der Reoonvaleecens von dieser ksJ
merkte man plötzlich eine Schlaffheit der lila]

hälfte , vorzüglich der Hand ; während eis« rar]

Behandlung besserte sich der Zustand der rii;:
4

doch trat im Febr. 1873 zunehmende Lähmn; m
Beines anf. Das Kind wurde, da sich nunke'oelJ

einstellte , nach Kopenhagen gebracht und kal

in Tryde’» Behandlnng.

Die Blnnesfunktionen waren ungestört, srü

gefühl war vielleicht an beiden linken EitnaMH

gesetzt, die motorische Lähmnng erstreckt; ;t|

linke Qeslchtsh&lfte (namentlich mimisch! w|

Arm (weniger ausgesprochen) und du links

«

beim Geben steif nacbgesebleppt wurde; iiM
munkeln bestand etwas Contraktur nnd 11 d
winket lief etwas Speichel ab. Die elektrwhtij

lität zeigte sieb in den gelähmten Theilm c:'isd

verändert , die Temperatur mochte et«s rd

sein, die Muskeln erschienen etwas schliffet 1 cd

Stuhl- und Harnentleerung waren ungestört. I

erschien auffallend gross und maass im hon«

fange 57, im vertikalen, von einem Ohie iosi

nnd im grössten Querdurchmesser lCCtmtr i

waren fest ,
anscheinend fest mit einander tä

Fontanellen geschlossen. Empfindlichkeit t

war nicht vorhanden ,
nur am vorderstes TM

ten Os bregmatis bestand Empfindlichkeit t* ä

sion, die hier das Geräusch des zerspreng™-; Ii

dieses Geräusch Hess sich in weniger de«*

auch an dem diametral entgegengesetztes ft

linken liinterseite des Kopfes Wahrschau* r

ten Kopfhälfte hatte der PerkuzsIonMchili da

Ganzen einen andern Klang als an der hakte

Kura nach der Ankunft des Knaben rad

sich sein Zustand sehr. Erbrechen und h(

Stuhlganges stellten sich ein , dabei enekHa

profuse Salivation , stärkere Parese der <ss

hälfte , leichte Abweichung beider Aopt a

schwache Parese des rechten Beins, äcthftäj

Muskeln, Unmöglichkeit za itehen, Sd«t

Kopf zn halten. Ziehen besonders mdrntd

hälfte , mitunter starke Hitze in beiden SÄ
und starker Scbweiss. ln den folgenden tat

sich der Zustand zwar etwas, doch war«»

denken, dasKlud vor der Hand wieder dtrkg

nach Island aussetzen zu dürfen, und der ür

halb im Kinderspitale aufgenommen.

Resultat der von Tryde vorgenommeaa Off

bestätigt. Der Knabe erschien seinem Alts ad

wickelt ,
sowohl körperlich als geistig, i***

mung der linken Körperseite fand sich,

wegungen des rechten Armes unsicher isd cta

doch war der Druck der Hand kräftig ;
Sttr i i

im Rücken war nicht möglich und Scigau"

nach links urazufallen. Der KopfnmfiM l«1

Aufnahme 57.5 Ctmtr., die Stirahaut war ivifi

die subcutanea Venen erschienen erweis'.«

scheinend, das Stirnbein vorgewölbt, l)t[M*

cunar orbitae und damit zusammenhängroifc''

der Angen war nicht vorhanden, die bei*

“

Kopfes zeigten sich symmetrisch entwirf-’

Tryde bemerkte Verschiedenheit des Pakt.«

zwischen beiden Hälften des Kopfes ward«’.»

den. Am vordersten Theile des rechten 0s Mjj

über der 8quaraa ossis temporis gani nabt «

der PerkuBzionsschzll einen deutlich tnnpev-' 1

mit dem Charakter des Geräuschs des gtspnak^

am stärksten hei offenem Munde. Dieaersrf**™

die Mittellinie und ging etwae auf die hakt l

_

über. Die Fontanelle war geschlossen ,
akt *

von der Mittellinie fühlte man an der ndss

Diastase »wischen Stirn - nnd Scheitelt*« **

eines liegenden S, durch welche man da dt*"

tnationsgefühl hatte. An den Steilen der mjf

fanden sieh leichte Vertiefungen, »b* UK
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ntersncbung ergab (obwohl das

träehtigt erschien) bedentende

!e, stark gefüllte und geschlängelte Ve-

olette Verfärbung des 8ebnerven , dessen

rwischt waren , die Papille erschien , so weit

raschen Untersuchung nachweisen Hess, ge-

d des Aufenthaltes im Spital verschlimmerte

stand, ausserordentlich langsam und nicht

fortschreitend. Die Herrschaft über die will-

uakeln ging allmälig ganz verloren , nur der

blieb in geringem Grade beweglich. Berfih-

I selbst schwache Geräusche riefen sofort starke

segungen hervor , das Schmerzgefühl schien un-

itigt ; die Entleerungen wurden unwillkürlich,

setzen waren mitunter äusserst heftig und von

in begleitet, aber meist rasch vorübergehend, der

abwechselnd träge und schläfrig oder lebhaft und
Pols und Temperatur zeigten nichts Abnormes,

lü die Untersuchung des Harns. Die Pupillen waren
sind verengt und erweitert

, die linke oft bedeu-

te als die rechte. Strabismus, Nystagmus und
der Augen nach rechts kam nur vorübergehend

'ang Mai 1874 nahm das Sehvermögen ab und die

oskopisebe Untersuchung ergab Atrophie der

npapillen ; der Kr. wurde matt und der Zustand
imerte sich so sehr, dass man das Ende nahe
doch gewann der Kr. bei der Ankunft seines

doe ganze Lebhaftigkeit wieder und überstand

nach Island wider alles Erwarten gut, starb aber

r. 1874 unter akuten Gehirnerscheinungen. Der
des Kopfes war während des Aufenthaltes im

1a auf 59 , der von einem Ohre zum andern bis

Ctmtr. gestiegen. Das Verhalten der Perkussion

thans unverändert.

l ea Bich im vorliegenden Palle um angebor-

trocepbalua handelte, ist in hohem Grade

tinlich. Der Verlauf der Krankheit war lang-

Bngleichmässig ; ob die im Alter von 5'/s J.

»nftretende Hemiplegie von einer Blutung

ein Erweichungaptocess abhängig war, Ut

ra entscheiden
,

jedenfalls aber wurde da-

leute seröse Absonderung eingeleitet und bei

item Drucke wurden die Schädelknocben aus-

r gedrängt.

nh dieWahrFth die Wahrnehmung, dass sich im vorliegen-

f'alle bei der Perkussion des Schädels der

#1 zersprungenen Topfes hervorbringen liess,

L darauf hingeleitet, häufiger die Perkussion

ieln von Kindern anszuführen , and hat im

inen gefunden
,
dass der Schall gewöhnlich

hoch ,
kurz und klanglos ist und an ver-

en Stellen des Kopfes verschiedenen Cha-

iigt , auch an symmetrisch gelegenen Punk-

t denselben Klang darbietet, der wabr-

f» der verschiedenen Dicke der Knochen ent-

Den Schall des zersprungenen Topfes hat

gewöhnlichen Verhältnissen bei seinen Ver-

rate gefunden, wohl aber mitunter bei an

pVtalus leidenden Kindern, bei denen er nach

Anne H, ’s nicht selten zu sein scheint. Ueber

ä'tnisse, in denen dieses Perkussionsphäno-

Beobacbtung kam
,
lässt sich wenig mit Be-

st sagen, von 2 einander vollkommen ähn-

tllen fehlte es in dem einen
,
während es in

era deutlich vorhanden war. Dass es nicht,

Jahrbb. Bd. 168 . Hft. 1 .

wie man leicht anzunehmen geneigt sein kann
,
auf

unvollständiger Vereinigung, Lockerung n. Diastase

der Schädelnähte beruht , beweisen Versuche , die H.

bei Kindern in den ersten Lebensmonaten angestellt

hat, bei denen zwar dieselben Verhältnisse bestehen,

aber H. nie den Schall des zersprungenen Topfes bei

der Perkussion beobachtete. Ferner beweist di riss der

Umstand, dass dieser Scball in Fällen vorhanden war,

wo die Nähte fest verwachsen schienen, vor allen in

einem von Geissler (Arcb. d. Heilk. XIV. 6. p. 567.

1873) mitgetbeilten Falle, in dem der vollständige

Verschluss der Nähte durch die Sektion nachgewiesen

wurde. Jedenfalls ist klar, dass dieser Klang Dicht

io derselben Weise erzeugt werden kann, wie er Ober

dem Thorax entsteht. Als möglich stellt H. indessen

die Annahme bin , dass die Luft im Bachen bei der

oft bedeutenden Verdünnung der Knochen [wie sie

auch von Geissler bei dem Sektionsbefunde aus-

drücklich hervorgehoben wird], die zugleich der

Fläche nach grössere Ausdehnung besitzen
,
mit in

Schwingungen gesetzt wird. Wenn diese Deutung

die richtige ist
,
müsste man sich allerdings darüber

wundern, dass das Phänomen oft nur in sehr be-

grenzter Ausbreitung und verhäitnissmäsaig selten

vorkommt
,
eine Stütze für diese Deutung fände man

indessen in der Erfahrung, dass der Scball im mit-

getheilten Falle , ebenso wie über dem Thorax, stär-

ker wurde bei geöffnetem Munde.

Der bereits erwähnte Fall von Geissler ist

folgender.

Ein S'/Jähr. Knabe erblindete plötzlich auf beiden

Augen vollständig; vorher war er nicht auffällig krank
gewesen, Bur seit etwa l'/s Jahren nach einer Verletzung

träge, mürrisch u. geistig weniger geweckt. Die ophthal-

moskopische Untersuchung , bei der nicht einmal das mit

dem Augenspiegel in das Auge geworfene Licht wahrge-

nommen wurde, ergab Schwellung der Papille nnd Ver-

waschung ihrer Ränder und Schlängelung der Venen. Die

Stirn war niedrig, der Vorderkopf schwach gewölbt, da-

gegen das Hinterhaupt stark entwickelt , die Fontanellen

waren geschlossen. Bei der Perkussion hörte man in der

Schläfengegend beiderseits ln ganz exquisiter Weise den

Scball des gesprungenen Topfes , sowie auch
,
jedoch we-

niger dentlich, über beiden Seitenwandbeinen
,
überder

obern Wölbung des Stirnbeins nnd am Hinterhauptsbein,

nur an den uutern Theilen des Hinterhauptes nnd an der

eigentlichen Stirn hörte man den gewöhnlichen Knochenton.

Ausser der Erblindung hatten von vornherein noch

häufiges Erbrechen, zeitweiser Kopfschmerz und mitunter

Schwerhörigkeit bestanden. Convnlsionen oder Lähmung
bestanden nicht. Im weitern Verlauf wechselten die Er-

scheinungen von Hirnreizung mit scheinbar vollständigem

Wohlbefinden ab, nur die Blindheit blieb anverändert;

Schmerzen im Uinterkopf nnd in den Gliedern trateu auf

and ein soporöser Zustand, der sieb indessen unvermuthet

wieder verlor. Nach knrz dauernder Besserung wurde der

Puls klein nnd beschleunigt, die Aogäpfel wurden geröthet

und nach oben gerollt, die Papillen eng ; die Hände zitter-

ten, Ham- u. Stuhlentleerung waren noch willkürlich nnd

das Bewasstseio erlosch erst kurze Zeit vor dem 110 Tage
nach Eintritt der Erblindung erfolgenden Tode.

Bei der Sektion fand man die Nähte überall geschlos-

sen , die Knochen des Schädeldachs uagewöbnlich dünn,

etwa wie bei einem 1- bis 3Jähr. Kinde, die Hiraflächen

der Orbitaldäcber ungewöhnlich stark convex mit stark

vorgewölbten Jogis, so dass an den entsprechenden Stellen

6 Diqitized by GoOS
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des VorderhiroB bedeutende Vertiefung bestand. Spuren
einer Verletzung waren am Schädel nicht anfznfinden.

Die Hirnsubstanz warfest, ziemlich blutreich
, die Sinus

longitudinales und die Venen der Fossa Sylvii waren mit

dunkelschwarzem Blote strotzend gefüllt, die Seitenven-

trikel erweitert, mit wässriger, schwach trüber Flüssigkeit

gefüllt. Die Plexus chorioidei waren da ,
wo sie sich auf

den Streifen - und Sehhügeln ausbreiten , mit einer gelb-

liehen, flockigen, krümligen Masse beschlagen, wenig, da-

gegen weiter hinten stärker blutreich. Die Fn
fand man erweitert, die Commissureo der 3.1

erhalten, das Septum pellncidum nicht erweicht

H

die Vierhügel in einen rothiieb - grauen Brei nril

dass nur das vordere Paar noch deutlich erk«i(

gegen die hintern Hügel und die Crura cerebeü; t

quadrig. in der erweichten Masse uoter^pefs

und die Zirbeldrüse nur aus einem dünnen Hiotj

stand. (Walter Bei

V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

516. Zur Verbandlehre

:

a) Die pathogene Bedeutung der Fermente für

die chirurgischen Krankheiten
,
nach A. G u 6 r i n

;

Commissionsbericbt an die Akademie der Wissen-

schaften, von GoBselin. (Gaz. hebd. 2. Sdr. XII.

[XXII.] 4. 1875.)

b) Inamovibler Occlutiv - Watteverband ; von

Olli er. (Ibid. 5.)

c) Zwei Jahre Hospitalpraxis ; von George
W. Cal lende r. (St. Bartholom. Hosp. Rep. IX.

p. 1. 1878.)

d) Wunden und Geschwüre; von demselben.

(Ibid. X. p. 133. 1874.)

Der Watteverbaud A. Gudrin’s für Amputa-

tionastflmpfe, bekanntlich ans einer sebr dicken Lage
von Baumwolle bestehend , die durch einige Binden-

touren fest angepresst wird, soll die atmosphärischen

Keime in der Watte auffsngeu und durch Fernhal-

tung derselben von der Wunde der putriden Zer-

setzung der Wundsekrete vorbengen. Die Commis-

sion stellt allerdings nicht in Abrede , dass bei der

Applikation des Verbandes das Wundfieber gar nicht

oder nur in geringem Grade beobachtet wird
,
Schlaf

nnd Appetit ungestört bleiben, Schmerzen ganz oder

fast ganz fehlen und nach Abnahme des Verbandes

am 20. Tage oder später die Wnndfiäcben unter der

dicken Lage geruchlosen Eiters schön zu granuiiren

pflegen nnd dass endlich die Gefahr der purulenten

Infektion vermindert wird
,
wenngleich eine genaue

Statistik der gewonnenen Resultate von A. Guerin
nicht geliefert ist (Gossel in selbst erzielte bei

dieser Verbandmetbode bei 8 Amputationen des Obcr-

nnd Unterschenkels 6 Heilungen). Mit den theore-

tischen Anschauungen A. Gu drin 's über die Wir-

kungsweise des Verbandes kanu sie sieb dagegen

nicht einverstanden erklären.

Auf 4 unter 6 nach G u d r i n ’s Methode verbun-

denen Amputationsstflmpfen worden nach Abnahme
des Verbandes von Gossel in oder Andern Vibrio-

nen und Bakterien nachgewiesen. Gossel in meint,

dass A. G u d r i n mit nicht hinreichend starker Ver-

grösserung untersucht und deshalb die Bakterien

übersehen habe. Ob die Bakterien schon vor der

Anlegung des Verbandes auf der Wunde vorhanden,

oder zwischen Verband und Hantoberfläcbe erst hin-

terher eingedrungen waren, vermag Goss, nicht zu

entscheiden, jedenfalls „veranlasst die Gegenwart von

derartigen Fermentkörpern, so lange das Wohlbefin-

den des Kr. ungestört bleibt, nicht die Entwicklung

solcher toxischer Produkte , welche ei»
p

Infektion berbeiftlbren“. „Zu den M
welche die Wirkung dieser Keime gefähri«

stalten vermögen
,
gehört die Veränderung,

der Luft ansgesetzte Gewebe und Flüssigkei!

dem Einfluss einer heftigen traumatisch«

düng erfahren.“ ~

Die günstigen Wirkungen des YeriA

die Commission aus folgenden demselinrt

den Eigenschaften. Er begünstigt durch dl

massigen Druck die rasche Resorption k

.
von der Wundfläche

,
sowie der ment ih

Exsudate, welche in gleicher Weine, w
zur Zersetzung neigen. Indem der \erta

durch die Compression des Stumpf« den ß

vermindert, eine gleichmässige Wärme ui*

das Glied immobilieirt ,
werden die Eaz

erscheinungen gemässigt. Vor AllemAß
der Ansicht der Commission derWsfldäl

darin , dass der Verband nur

Das bereits im 17. Jahrh. von Uig*'*

stellte Princip des seltenen Verbind»«!*

durch den Gu drin 'sehen Occlusivrerbul

lieber Weise zur Ausführung gebricht

Im Anschluss an diesen Commission®

stätigt Olli er die Angabe, dass sicht

Verbände anf Wunden von vortreffliche®

Vibrionen nnd Bakterien fanden. Auch 8

von ihm vielfach erprobten Nutzen da-

darin , dass er nur selten gewechsen i

braucht. Er hat die Beobacbtuug gemacht,

Akt des Verbindens
,

resp. der Reinigung

gedehnten Wundfläche eine Temperst*

bis zu 6 Zehnteln eines Grades zu wl|

wenn beim Entfernen angeklebter Verb

Granulationen verletzt werden. Daher Mg

Watteverband
, so lange der Kr. nicht iihe

zen klagt und keine TemperatursteigetnuS

Platze lassen und etwaige üble Gerüche
^

odorisirende Mittel zu beaeitigen suchte,
j

Diese Regel gelte besonders für "ta*

einem inficirten Raume behandelt *®“i

Olli er, während auf seiner Abtheilmg

Semester 22 Mal Erysipelas sich zu

Rumpfes und Kopfes gesellte, die nach dei

liehen Weise verbunden wurden, nicht «m®

Fall von Erysipelas unter einem Watterd

stehen sehen. Audi Hospitalbrand cd* 1 '

nie primär unter dem Verbände nnd
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Bilm doch einen weniger akuten Verlauf,

sd verhindert alao nicht die Ablagerung

eiwporrn auf der Wunde, schlitzt aber

itrilt anderer die Hospitalluft vergiftender

Granulationen noch mehr, als es der ein*

lererband tliut, vor Verletzungen zu

lurdi welche die Absorption von Wund-

gUnatigt wird
,

legt 0 1 1 i e r Uber den

eb einen Wasserglasvcrband und stellt so

mbtln Occlunvverband her.

rbandmethode ,
welche Callender im

»-Hospitale befolgt , stellt eine Modifika-

trr’sclien Verfahrens dar.

«dfliche wird, nachdem die Blutung voll-

itillt ist, wobei fast ausschliesslich die

t Anwendung kommt , mit lauer Carbol-

;
(1 : 20) oder mit einer Lösung vonZink-

;S0 bis 40) abgespttlt und hierauf die

[
der Wundränder mittels Silbersutnren

a. Dabei soll sorgfältig jede Quetschung

l ferch Pincetten etc. vermieden werden.

Ind mit in Carbolöl (1:5) getauchtem

tdfeuf welches eine dicke Lage Baum-
Igt Oe Verband darf durchaus keinen

«Öa, nd von vornherein wird für unge-

Jkbder Sekrete Sorge getragen. Die

k fsodsekrete innerhalb der Wunde ist

gtostigen Resultaten, selbst von ernst-

ifeL Callender benutzt zu dem Ende

if vielfach durchlöcherte Drainageröhre,

mit einer Feder versehen , die in der

fonpringen gebracht werden kann und

« Herausfallen hindert,

nette Wunden und alle andern, die nicht

heilen
,

wird Carbolöllint gelegt und

> Schicht Watte. Zur Reinigung von

eitriger Absonderung benutzt C. aus-

Ssmeelhaarpinsel. Jeder Pat. erhält

fern Pinsel , der io einem an der Wand
gewöhnlichen Probirröhrchen mit einer

Carbolsäure in rectificirtem Alkohol

»ahrt wird. Abgesehen von der Btrcn-

welche hierdurch erzielt wird, empfiehlt

el als schmerzlos und schonend wirken-

tt.

rband wird von vornherein so angelegt,

die geringste Störung und Verletzung

erden kann. Ein Oberschenkelamputa-

B.wird auf eine kurze, gut gepolsterte

eba bedeckte Schiene gelegt und das
iit Carbolöllint bedeckt

,
aber so ,

dass

femstlben unter den Stumpf zu liegen

1 sonst die Wunde bei Abnahme des

eudiger Weise gezerrt werden musste.
I eia zweites

,
dreifach gefaltetes

,
gut

: Lint. Durch ein paar Touren einer

1 Binde wird der Stumpf uoter Vermei-

'rockes auf der Schiene fixirt. Nun wird

eine dicke Lage Baumwolle Über die End- u. Seiten-

flächen des Stumpfes ansgebreitet und daB Ganze

durch eine zweite Binde io seiner Lage befestigt.

Soll der Verband abgenommen werden, was nach 24,

höchstens nach 48 Stunden geschieht, so werden zu-

nächst die äussem Bindentouren durchschnitten und

zurtlckgescblagen , um nach Art einer vielköpfigen

Binde wieder benutzt zu werden. Die Baumwollen-

schicht, welche das Wnndsekret aufgefangen hat,

wird entfernt. Die innere Bindeniage wird in der

vordem Mittellinie durchschnitten und gerade wie

die erste zurUekgeschlagcn. Zuletzt wird das geölte

Liut von der Wunde abgenommen und diese letztere

der Luft frei aasgesetzt und , wenn nölbig
, mit dem

Kameelhaarpinsel gereinigt. (Kein Spray.) Die Ver-

bandstttcke werden bis auf die beiden Binden er-

neuert; die durchschnittenen Enden der letztem wer-

den mit Heftpflaster zusammengeklebt. Die Schiene

wird nach 3 oder 4 Tageo entfernt.

Welche Resultate sich mit diesem Verfahren er-

zielen lassen
,
das in keiner Weise den strengen An-

forderungen der Lister’schen Schule entspricht
, er-

giebt sich aus der mitgetheilten Statistik.

Von Juli 1H69 bis Juli 1874 wurden im Barth. -Hosp.
theils von Paget, theils von Callender 44 Amputatio-
nen mit nur t Todesfall aosgefübrt, nämlich 20 Amputatio-
nen des Oberschenkels mit I Todesfall, iß Unterschenkel-,

2 Oberarm- und 6 Vorderarmampntationen ohneTodesfall.
— In dem Zeiträume von Mai 1871 bis Juli IS74 kamen
40 complicirte Praktnren in Behandlung mit ebenfalls aur
1 Todesfall.

Freilich wäre es ein Irrthum, zu glauben, dass

die so Überaus günstigen Resultate allein auf Rech-

nung der Verbandmethode sensu stricto kommen.
Gewiss ist die Umsicht, mit welcher die Kr. vor der

Operation beobachtet und auf dieselbe vorbereitet

werden, die Sorgfalt, welche auf zweckmässige La-

gerung der verletzten Glieder verwandt wird, die

schonende psychische Behandlung und die gute leib-

liche Pflege, welche man dort den Kr. angedeihen

lässt und die tausend andern Vortheile, welche den

Bewohnern des sehr reich ausgestatteten Hospitals

zu Gute kommen
,
von nicht geringerer Bedeutung.

Wir verweisen wegen der mannigfachen zerstreut

sich findenden Einzelheiten auf die Originalabhand-

lung. (Block.)

517. Ueber den Wasserglasverband; von

Dr. Conrad Höök, mit Bemerkungen von Prof.

Carl J. Rossander. (Hygiea XXXVII. 4. p. 193.

1875.)

Rossander (Nord. med. ark. III. 3. S. 25)

hatte zwar bei grössern Verletzungen dem Gipsver-

band den Vorzug vor dem Wasserglasverband einge-

räumt, jedoch bei weniger bedeutenden Frakturen

oder Gelenkentzündungen ,
besonders an den obern

Extremitäten, den letztem empfohlen und gemeint,

dass er in solchen Fällen häufigere Anwendung ver-

diene, als ihm im Allgemeinen zu Tbeil geworden sei.

Auch Nissen (Norsk Mag. p. 207. 1872) schenkte

dem Wasserglasverbande grössere Aufmerksamkeit
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und schrieb ihm wesentliche Vortheile vor dem Gipa-

verbande zu, ihn einen in jeder Hinsicht praktischen

Verband nennend. H ü ö k hat ihn seit mehr als

10 Jahren ausschliesslich angewendet, sowohl bei

oomminntiven als auch complicirten Frakturen der

obern wie der untern Extremität, und gefunden, dass

er stets den Anforderungen entsprach
,

die man an

einen festen Contentivrerband stellen kann.

Nach H. ist das Anlegen des Wasserglasverban-

des womöglich noch einfacher und raBcher möglich,

als beim Gipsverbande. Zunächst auf die Haut kann

dann, wenn guter Gips zu beschaffen ist Del

diess nicht immer der Fall ist, rerimtül

Empfehlung alle Beachtung. Dss fftsaq

übrigens die Eigenschaft, dass es irritirend ia|

den und Hautabschürfungen wirkt, nt, t

meint, leicbt unangenehme Folgen für die BU
Arztes haben kann. (W alter Btrj*

518. Osteoohondrom des Oterj

Exstirpation

;

von Dr. W. H. W Orkan«. J

med. Journ. XC1L 19; p. 553. May i. ifij|

man eine dünne Lage Watte legen
;

die Binden, am
besten von alter Leinwand, werden leicht mit Wasser-

glas getränkt und in der gewöhnlichen Weise ange-

legt, bis der Verband die erforderliche Dicke erhal-

ten hat, dann wird mit der Hand oder mit dem Pin-

sel nochmals darüber hin gestrichen. Die Wasser-

glaslösung muss die Consistenz eines dünnen Syrups

haben ; wenn sie zu concentrirt ist, klebt sie an den

Händen oder trocknet zu rasch. Bis der Verband

getrocknet ist, wird die Extremität zwischen ein

Paar Klötze gelegt, und wenn Verschiebung der

Fragmente zu befürchten ist, wird einfache Exten-

sion und Contraextension angebracht. Dass bis zur

völligen Erstarrung einige Stunden vergehen , kann

man als einen Nachtheil ansehen, doch ist dieser

Nachtheil nur vdn geringer Bedeutung. Nach Ver-

lauf von höchstens einem Tag kann sich der Wasser-

glasverband nach H. an Festigkeit vollkommen mit

dem Gipsverbande messen, wobei er weit leichter u.

in Folge dessen auch angenehmer für den Pat. ist,

aber auch für den Arzt bequemer und angenehmer

anzulcgen. Ausserdem ist er Lage für Lage leichter

abzunehmen, wobei er vorher nur mit warmem Was-
ser befeuchtet zu werden braucht. Wenn man ihn

wieder aufschneiden oder mit Fenstern versehen will,

so ist diess ebenfalls mit grosser Leichtigkeit und

ohne ein besonderes Instrument zu bewerkstelligen,

und zufolge einer gewissen Elasticität, die dem Was-
serglas innewohnt

, bröckelt es nicht so leicht 'wie

der Gips. Ganz besonders hält H. den Wasserglas-

verband für die Landpraxis'für vortbeilhafl, wo nicht

immer geeigneter Gips zur Hand ist, da das Wasser-

glas weder durch den Transport noch durch die Auf-

bewahrung seine Tauglichkeit verliert. Vor Allem

aber ist das Wasserglas billig genug, um es allge-

meiner anwendbar zu machen, und in dieser Hinsicht

verdient nach H. das Natronwasserglas den Vorzug

vor dem gewöhnlich verwendeten Kalipräparat.

Rossander tilgt in seiner Nachschrift zu dem
vorliegenden Aufsatze hinzu

,
dass er den Wasser-

glasverband nicht selten anwende
,

häufiger in der

Privatpraxis wie im Hospitale. Nach seiner Erfah-

rung passt er besonders gut für Frakturen an den

obern Extremitäten, jedoch auch an den Unterextre-

mitäten. Er kann dem Gipsverband nachfolgen,

wenn die Consolidation Fortschritte gemacht hat,

doch in schwereren Fällen und in solchen, wo bedeu-

tende Verschiebung oder andere Complikationen vor-

handen sind , dürfte er ihm naebstehen
,
wenigstens

Zwei Jahre nach einem Stoss gegen de« • s

lern obern Schneidezahn
, durch welch«

hinten dlsiocirt wurde, entstand bei der 2 Sjihr.fi

Schmerlen und Anschwellung des Zahuü-: - 4«

ner Knoten auf dem Alveolarfortsatie hinter«
Der Zahn wurde nach 2 Monaten stu*ejoin;l

selben hafteten cariSee Knochenstüekcbfu i-, :jj

höhlenwand war anscheinend cariös and deIM
Iegene Abschnitt des Alreolarforteatus bmid
dickt. Die Kranke wnrde deshalb ätberisirrfeJ

Schneidezahn extrahirt und die kranke h-n
Hohlmeissei entfernt. Mit 2 künstlicher, Zit-4
kehrte sie nach etwas mehr als einem Jahn 1

steinbarten Geschwulst des Oberkiefers - '

den ganzen vordem Abschnitt de» recht iü
Qaumenfortsaties einnahm n. hinter den litksl

zähnen mit einem erbseogrosaen Knoten fsdee

Die Geschwulst wurde unter Aetbema*

dem betreffenden Theile der Oberkieferfortu»!

und Knochenscbeere entfernt. Die Pat. ich1]

Veröflentlichung des Berichtes in guter Heita(.

Die Geschwulst, von unregelmioig «w»
bestand aus dichtgedrängten Lappen roc link

Kirschkerngrösse. Mit dem schmalen End,- ns

Knochen auf, den sie bis in die Bighoerdärj

durchwachsen hatte. Unter dem Mihrok

die Lappen ans Bindegewebe, Knorpel sc:

sammengesetzt. Ersteres bildete eine disripd

ging Dach den Beiten in das Periost übe
j

selben fand Bich eine breite Lage tbeils bjürfJ

mit zahlreichen kleinen, ovalen, spindei-*)
gen Zellen ohne Kapsel in einer nnr spirw*»«

larsubstanz
;
zum Tbeil bestand der Knarfe « 1

1

ovalen Zellen mit deutlicher Kapsel iz out

oder schleimigen Crundsubstani. Dia cestdal

fern Theile der Lappen worden von Kn«»« -'!*

genommen, die genan mit dem in nonu.-'"

temporärem Knorpel hervorgegangenco jaejuü

gewebe übereinstimmte.

WT
. bemerkt noch, dass die Nenbilfa«^

wie ein Carcinom oder Sarkom gleicimhfl

Umgebung verbreitete, vielmehr prodaeutf 1

riost immer nur mit Unterbrechungen durti*

Gewebe die beschriebenen kleinen Um
leuchtet ein, wie schwierig es ist, dntn *4

mor, dessen jüngste Lappen an der Pt-rs*

bloaem Auge gar nicht «alirgenommoi «='*_

neu , vollständig zu eutferuen und wie

fahr eines Recidivs liegt.

519. Nasenraohenpolyp;
Schleimhaut; Tracheotomie; Entfernt*}

m

xilla sup.; Tod; vonDr. A rthor 8. C»< !l

(Brit. med. Journ. March 13. 1875.)

Aus der schon durch die Cebertdui* aj

Zügen gezeichneten Krankengeschichte

im Schlacken and Athmen sehr betaste«“”
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Terznheben, dass nach Entfernung de« Oberkiefers

eimhant «ich diffus stark hypertrophisch und so

> mit dem Finger reichen konnte, mit vielen klei-

’pen von Erbsen- bis Ansterngrösse besetzt zeigte,

ipen wurden theils mit den Fingernägeln , theils

Kcrmsenr entfernt, ln Folge der starken , nur
s Ferrum candens an stillenden Blutung trat der
so nach 7 Std. ein. Nach welcher Methode der
er fortgenommen wurde, Ist nicht angegeben,
heotomie war 14 Tage vorher wegen drohender
ogsgefahr ansgeführt worden. Was U. über die

og der Tracheotomie als vorbereitenden Akt für

nen im Munde nnd in den Luftwegen sagt, ist den
n Lesern bereits bekannt. (Block.)

). Pall von spontaner Heilung weitver-

!er Telangiektasien; von Dr. Hansen in

lebe«. (Mittheil. f. d. Ver. Schlcsw.-Holstein.

5. Heft. Kiel 1875. p. 44.)

on mehrfach hatte Vf. die Beobachtung ge-

dass Telangiektasien von selbst heilten ; so

•fters bei Impflingen an verschiedenen Stellen

eibliche Flecke vorgefunden worden, an deren

ach Angabe der betreffenden Mütter früher

ecken gewesen waren, welche eine Zeit lang

ewachsen
, dann aber schnell wieder ver-

len waren. Auch kann sieb Vf. noch eines

ei einem neugebornen Kinde entsinnen, dessen

i eine etwa tbalergrosse Telangiektasie

Anfangs wuchs dieselbe, am Endo des I.Le-

es aber verschwand sie in kurzer Zeit mit

ssung eines gelben rnnzeligeu Fleckes. Im
iS hieran theilt Vf. folgenden von ihm bcob-

ii höchst interessanten Fall mit.

k den Aussagen der Mutter des Kindes leigten

nach der Geburt kleine flohsticbähnliche Flecken
ibt nnd Halse dos Kindes, die mit der Zeit an
«»genommen hatten. Man fand jetzt an der lin-

tfies Gesichts vor dem änssern Gehörgange eine

«kthalcrgrosse etwas erhabene Telangiektasie,

W einer tiefer gelegenen erektilen Geschwulst
Ksst «och grösser war eine auf der rechten Seite

ithts befindliche Telangiektasie, weitor zeigte sich

Ittn rechten Ohre eine lOgroscliengrosse nnd am
* figroscbengrossc Telangiektasie. Eben so faod
i grosse an der Unterlippe , weiche sich in den
s an das Gaumensegel erstreckte. Noch viele

and kleinere zeigten sieb an der untern Gesichts-

id am Halse. Vf. entschloss sich zunächst zur

hon der auf einem Angiom anfsltzcnden gefähr-

Telangiektasie. Die Operation wurde in kurzer
führt, und obgleich das Kind ziemlichen Blut-

rlitten hatte, so war doch sein Befinden nach der

] sehr zufriedenstellend. Einige Wochen darauf

ich die rcchtseitige Geschwulst exstirpirt. Die

um denen Geschwülste waren unterdessen bedeu-

vachsen. Es wurden noch einige andere der-

tfernt; bald nach dieser Operation begann jedoch
l an einem heftigen Bronchialkatarrh zu leiden

so von Kräften , dass man geneigt war, es ganz
cn. Nach 2 Jahren wurde dasselbe der Impfung
;m Vf. wieder vorgestellt. Es war jetzt im besten

i, alle Geschwülste waren geschwunden nnd hat-

loch runzelige Stellen von hellgelber Farbe hinter-

Das Verschwinden der Telangiektasien war
ach jenen Operationen eingetreten. (H S h n e.)

. Kniegelenksabaoess , durch subou-
neumatiflehe Adspiration geheilt; von

Dr. Frederick H. Daly. (Brit. med. Journ-

March 13. 1875.)

Eine 26jähr. Dame bekam naeh einer Verletzung eine

znbakute Kniegeienkentzündung. Nachdem die Gegen-
wart von Flüssigkeit in dem geschwollenen, bei Berührung
nnd Bewegung sehr schmerzhaften Gelenke constatirt war,

wurden durch die sweltstärkste Kanüle des pnenmat. Adspi-

rator von Weiss and Sons 9 Unzen dicken Eiters entleert,

worauf sogleich Erleichterung eintrat. Vierzehn Tage
lang wurde eine Schiene auf der Beugeseite getragen,

darauf passive Bewegungen vorgenomraen. Bis auf eine

geringe Steifigkeit nnd Schwäche im Kniegelenke ist die

Pat. vollkommen genesen. (Block.)

522. lieber die Buptur des Kniescheiben-

bandes; von Dr. E. Blacher. (Gaz. des H6p. 7 1

.

72. 73. 74. 1875.)

B. berichtet Uber 3 neue Fälle der fraglichen

Verletzung.

I. Die eine volletändige Ruptur erlitt B. selbst, als

er auf einer dunklen Treppe mit beiden Beinen zugleich

ausglitt und 2 oder 3 Stufen hinabflel. Während des

Falles war er im Begriff hintenüber zn schlagen, kam aber

auf den linken Unterschenkel zu sitzen. Der stechende

Schmerz, die Unfähigkeit, den liuken Unterschenkel zu

strecken, die tiefe Höhlung vor dem Kniegelenke, wo sich

die beiden Kondylen des Oberschenkelknochens und die

Tuberosität des Schienbeins abtasten liesseu unddieLtiza-

tion der Patella nm 10 Ctmtr. nach oben Hessen ihn über

die Diagnose nicht im Zweifel. Erst nach 6 Wochen
konnte er wieder mit einem Stocke gehen ; nach Ablauf

eines Jahres war die Verletzung bis auf eine geringe Ver-

längerung des Kniescbeibenbandes nnd daraus bervor-

gehendc minimale Störung der Funktion ausgeglichen.

II. und III. Die beiden unvollständigen Rupturen ent-

standen beim Springen über einen Graben ,
resp. einen

Fischteich. Der eiuePat. fiel aufs Knie, der andere sprang

zu kurz, parirte aber den drohenden Sturz nach hinten

durch eine gewaltige Anstrengung. Die Patella war beide

Male an ihrem Platze
;
der einePat. vermochte noch einige

Schlitte zn gehen nnd die Natur der Verletzung (Biss

durch 3
/4 der Breite des Bandes) wurde erst nach 14 Tagen

von Dr. Pöao richtig erkannt, ln dem andern Falle

wurde sogleich hei der Untersuchung die dem Einriss am
medialen Rande des Ligaments entsprechende äussere De-

pression bemerkt. Dieser Riss heilte mit Verkürzung des

Bandes
,
so dass der Unterschenkel zwar vollkommen ge-

streckt, aber nur unvollständig, nicht weiter als bis zu

einem rechten Winkel gebeugt werden konnte. Der erste

Pat. behielt keinerlei Störung zurück.

Die Eutstebungaweise aulangend, ist B. nach die-

sen
,
sowie Dach den in der französischen Literatur

verzeichneten übrigen 31 Fällen zu der Ansicht ge-

neigt, dass eine heftige Contraktion des M. ext. qua-

driceps, nm das HmtenüberfaUen zu verhindern, die

„wesentliche“ Veranlassung der Ruptur bildet, auch

selbst wenn der Unterschenkel in stärkster Flexion,

die Ferse unter dem Gesäss gefunden wird und die

Vermutbung naheliegt, das Band sei in Folge der

übertriebenen Dehnung gerissen. Eine von Na-

tur schwache Sehne kann auch schon bei wenigor

heftiger Muskclaktion beim Laufen oder Gehen

reisaen. Die Iinptur kann vollständig oder unvoll-

ständig sein ; bei der vollständigen reisst das Band

am häufigsten von der Tuberosität der Tibia, weniger

häufig von der Spitze der Patella ab ,
atu seltensten

erfolgt die Ruptur in der Mitte, Wenn die Tubero-

sität mit abgerissen ist, lässt sich nach der Repo-
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sition Crepitation erzeugen. Die Rupturen in der

Mitte des Bandes können als gfinstiger angesehen

werden, wenigstens erfolgten die Heilungen dann am
raschesten: 2 Heilungen in 2 Monaten, eine in 3 Mo-

naten. Eine Heilung in 16 Tagen, mitgetheilt von

Morris, scheint nicht recht glaubwürdig.

Häufig ist die Verletzung mit akutem Hydrops

complicirt; die vollständige Resorption lässt oft lange

auf sich warten, ln dem Falle I. war noch nach

eiucm Jahre eine geringe Anschwellung, von nicht

resorbirtem Exsudat herrührend, unter der Patella zu

ftlhlen. Seltener folgt eine Kniegelenksentzündung.

Die definitiven Resultate der 31 Fälle, soweit

sie bekannt geworden, waren 10 Mal vollständige

Heilung nach 6 Monaten bis 1 Jahre, 1 2 Mal unvoll-

kommene Heilung, 2 Mal Ankylose und Tumor
albus.

Als Behandlung empfiehlt B. Lagerung und

Fixirung des Beines in einer gut gepolsterten Rinne

auf Planum inclinatum mit Extension im Kniegelenk

und Flexion im Hüftgelenk, um den Schienbeinkopf

der Patella möglichst entgegenzubringen, und kalte

Umschläge über das Knie, so lange entzündliche Er-

scheinungen vorhanden sind. Nach 14 Tagen kann

man dann versuchen, durch zweckmässige Banda-

giruug (z. B. durch Wattepolster oberhalb der Knie-

scheibe und Achtertouren) die Patella herabzuziehen

;

ist sie durch Exsudat abgehoben
,
so ist es zweck-

mässig, gleichzeitig einen Druck von vorn nach hin-

ten auf sie auszuüben. Das ganze Beiu kommt in

einen immovibleu Verband, indem es etwa 3 Wochen
(in Streckung) bleibt. Die nach Abnahme des Ver-

bandes gewöhnlich noch vorhandene Verlängerung

des Ligaments verliert sich allmälig; ebenso dieStei-

figkeit unter passiven Bewegungen und Massage, so-

wie durch die Gehversuche, welche zuerst unter dem
Schutze einer ledernen Kuiekappe angestellt werden.

Keineswegs soll man aus Furcht vor Ankylose
,
wie

von anderer Seite gerathen ist, schon vom 20. Tage

ab passive Bewegungen vornehmen
,
da sie die Bil-

dung einer festen Verwachsung der getrennten Enden

verhindern können. Gudrin bat einmal, als die

Verwachsung nicht zu Stande zu kommen Beiden, im

2. Monate nach der Verletznng die snbeutane An-

frischung vorgenommen
,

mit Erfolg. Bleibt die

Verwachsung aus, so ist man auf die Anwendung
prothetiseber Apparate angewiesen. (Block.)

523. Ueber Sehnennaht ; von Dr. Gillette.

(Gaz. des Höp. 36. 1875.)

Ein 50jähr. Zimmermann bekam einen Stich

durch den 4. lntermetacarpalranm der rechten Hand.

Nach eingetretener Vernarbung vermochte Pat. den

Ring- und Kleinfinger nicht mehr zu strecken. T i I
-

laux fand an der Steile der Narbe eine kleine

elastische Geschwulst
, welche unter Bildung zweier

viereckiger Lappen blosgclegt wurde. Der Tumor
bestand aus den mit einander verwachsenen periphe-

rischen Enden der Eztensorensehnen für den 4. und
5. Finger. Da aich die centralen Enden nicht auf-

finden Messen , nähte T. das angefritckr

»

schädliche Ende in einen Schlitz, des ei it

nachbarte Sehne des Medius schnitt, mitten

fäden ein. Die Operation wurde durch As*

des Esmarch’schen Verfahrens der kta

Blutleere sehr erleichtert. Die Heilung <

ohne Zwischenfall. Der 4. Finger Ucc p

schon früher etwas lahme 5. Finger venijir

streckt werden. (Bin

524. Ueber die operative BehandSc

Gelenkmäuse mittel» freier inanem m
Wendung der antiteptiechen Methode, s

Axel Iversen. (Nord. med. nrk. V, 4.

1

1873 u. Hospitalstidende 2. R. 11. 22. IsTi

Nach einer ausführlichen Ueberzidt

«

schiedenen Theorien über das Wesen etil

stehung der Gelenk körper und der versclj

gegen in Anwendung gebrachten OperntiisJ

theilt 1 v. die statistischen Mittbeilungec I

r ey , Vo 1 k m a n n
, G n rl t u. Bennoix

mit und fügt daran eine statistische Crbesd

derjenigen Fälle, welche er in der dinixia

tur bat auffinden können, sowie 1 S noch ni

öffentlichte Fälle, von denen in 6 die Opeä

Prof. Saxtorph u. in 6 von Oberchinn: 5i

ausgeführt wurde
;
nachträglich erwiltt «j

Fälle, in denen er die Operation selb« wf-äl

Im Gänzen umfasst die von Ir. ita

Statistik 34 Fälle [wobei indessen lPt(

gerechnet ist, weil bei ihm nach einander ni

befallen wurden] und davon endeten tarn

[5.88°/0], doch giebt Iv. selbst »n, du»

ten Heilungsverbältnisse sich bei genazr**

tung der nach den Operationen aufgetr*»l|

jedenfalls nicht in so überaus glinrshü

heraussteilen dürften, da in manchen Fstnt

liehe Heilung nach mancherlei ZwiscteiÜ

nach mehreren Monaten erfolgte. W«
von Saxtorph nnd H

o

1 m e

r

operirte-

V

trifft, ist ein ausserordentlich günstiges E- ^

verhältniss nicht zn verkennen. Von Sn 1*

6 Kr. starb nur einer und die übrig« ,:
~'

vollkommen brauchbarer Extremität ettlu»

mer’s Kr. wurden alle mit vollkommen

barkeit des Gelenks entlassen ,
ohne e*

einem Falle eine Spur von einer Coupe*

zeigt hätte.

Den Grund für diese ausgezeichnete

sucht H. nur in der von diesen beiden Chit

nutzten antiseptitchen Behandlurainnr f

Annahme, die dadurch eiue wesentliche Stütz*

dass bei genauer Durchsicht der Kra - 1

sich unverkennbar herausstellt, dass die

keit der Resultate in absoluter Be»4l

Verbesserung des aotiseptischen VerixW

Unter den mitgetheilten Fällen finden siet

in denen beim Verband nur Liniert t- 1

benutzt wnrde und der Verlauf g*w F1 r

doch bei Weitem nicht so sicher nnd t**4

1
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g der später streng durchgefthrten anti-

ode
; allerdings findet sich nnter den letz-

-r'all mit tödtlichem Ausgange, und zwar an

doch muss dabei besonders hervorgehoben

»lass sich in diesem Kalle der Verband ver-

Geienkkörpcr eingeklemmt würde ; nach ein paar Angen-
blicken war der Zustand vorbei. Bei der Aufnahme fand

sieb das Knie geschwollen , die Hant darüber normal , in

der Kapsel etwas Ansammlung. Bei Drnck auf das Lig.

patellae inf. u. bei gleichzeitiger Flexion des Knies fühlte

man einen länglichen, kleinen, glatten Körper an der äus-

und losgelöst hatte und gerade von demsel-

£ an ein Umschlag in dem Verlauf eintrat,

lie Anwendung der antiseptischeu Methode

sern Reite des Ligamenten hervorragen, bei Nachlass des

Drucks trat der Körper unter das Ligament. Am 18. Aug.
wurde der Körper mittels freier Excision entfernt; am 14.

wurde der Verband abgenommen und die Kapselwunde

früher nnsichere, ja fast missliche Prognose

peration zu einer sichern und guten gewor*

-b ist es dabei nöthig, bis in die kleinsten

seiten die Vorschriften der antiseptischen

geheilt gefunden, am 9. Sept. war auch die äussere Wände
überhäutet. Nach der Operation war das Gelenk etwas

schmerzhaft, später steif bei Bewegungen
,

die bis zn

einem gewissen Grade ausgeführt werden konnten. Ge-
schwulst oder Entzündung trat nicht ein. Am 16. Sept.

i peinlich genan zn befolgen.

CMoroformirung des Kr. während der Ope-

st Bach I v. nicht rathsam ; ausser dem Um-
fass willkürliche und meist dem Pat. gehtu*

gegangen zur Vorbringung der Geschwulst

ind, falls diese während der Operation ent-

,
kann gerade im kritischen Moment der

n ein aspbyktischer Anfall eintreten nnd

itörend wirken, oder Erbrechen nach der

wurde der Kr. entlassen. — Der Gelenkkörper wurde in

2 Theilen aufgezogen, die beide lang und dick

waren
;
er schien ans fibrösem Gewebe ohne Knorpelkerne

zn bestehen und war von einer etwas verdickten serösen

Haut überzogen.

2) Ein 57jähr. Mann, der am 3. Jan. 1873 im Fre-

deriks- Ho-pital aufgenommen wurde, war vor 16 J. an
Hydrarthrus im reohten Kniegelenk behandelt worden.

Seit 2—3 J. war das Knie etwa« geschwollen, aber erst

6 Tage vor der Aufnahme waren änsserst heftige Schmer-
zen aufgetreten mit Schwierigkeit, das Gelenk zu bewe-

o könnte die nach derselben unbedingt uö-

joJute Ruhe des Gliedes stören,

rderlich zur Vornahme der Operation ist,

ie Entzilndungserscheinungen oder Ansamm-

gen. Bei der Untersuchung fand man die das Gelenk
umgebenden Theile verdickt, namentlich nach innen

;
in

der Bnrsa snbcrnralis fühlte man etwas Ansammlung, die

beim Drnck das Gefühl einer grützigen, nnter crepitiren-

dem Geräusch sich verschiebenden Masse gab; ausserdem

ier Gelenkkapsel vorhanden sind, nothigen-

i sie vorher durch die gebräuchlichen Mittel

tigeo. Bei der Operation soll der Kr. auf

ui Bett liegen , auf welchem er nach dersel-

fülilte man hier einen taubeneigrossen
,

harten, in der

Kapsel von innen nach aussen verschiebbaren Körper. —
Am 7. Jan. wurde der Körper mittels Ineision an der äus-

sern Seite des Gelenks entfernt. Nach der Operation

traten keine Schnu rzen anf, aber geringe Ansammlung

in bleiben soll, damit alle störende Hebung

’egung vermieden werde. Die Extremität
' einer mit carbolisirter Gaze überzogenen

über- und unterhalb des Knies befestigt und

und geringer Abgang von etwas röthiiehem Serum in den
nächsten Tagen. Am 4. Febr. war von der Wunde, die

schon am 16. Jan. in Granulation begriffen war, nur noch
wenig offen. Die Bewegnng des Gelenkes wurde frei und
am 3. März wurde der Kr. entlassen. — Der Gelenk-

ikkörper, am besten am Cond. ext. fern., dicht körper hatte etwa l" im Durchmesser, eine unebene

Ausläufer der Fascia lata zur Tibia, fixirt,
Oberfläche nnd war weiss, hart und elastisch.

i die Haut Dach innen verzogen worden

it Haut - und Kapselwunde nicht übereinan-

iegen kommen. Die Incision wird durch

ige Dach der andern gemacht, bis man auf

leJ gelangt ist ; diese wird mitten über dem
Srper eingeschnitten, und zwar so, dass die

des Schnittes dem Längsdurcbmesser des

irpers entspricht, der nach der Incision

selbst herausspringt. Sobald der Gelenk-

;sgeschldpft ist, muss die Wunde mit gröss-

i «Findigkeit zusammengekiemmt und eine

Impression in dem Umfange derselben aus-

rden. Diess ist die Art der freien Incision,

olmer anzuwenden pflegt,

der Operation bleibt der Verband , der

cb den Regeln der antiseptischeu Methode

tet sein muss, unberührt 6—8 Tage liegen,

on I verse

o

mitgetheilton Fälle sind fol-

o lsjähr. Mensch wurde am 4. Juli 1871 im

Hospital aufgenommen ; die Krankbeitaersehei-

aren aeit 2 J. aufgetreten, seit 1 J. war ein

rschiebbarer Körper im Gelenk gefühlt worden

;

t blieb beim Gehen häufig plöislich unter hefti-

irzen in der Stellung stehen, in der ea sich ge-

>d, wobei Pat. das Gefühl batte, als wenn der

3) Ein 30jähr. Mann wurde am 14. Aug. 1872 im
Frederiks-Hospital aufgenommen

;
um Neujahr denselben

Jahres hatte sich beim Gehen plötzlich das linke Bein ge-

beugt und war in dieser Stellung stehen geblieben , das

Knie wurde schmerzhaft and geschwollen. Nach Rnhe
verschwanden die Erscheinungen binnen einigen Tagen,
nach kurzer Zelt stellte sich aber derselbe Zustand wieder
ein und verlor Bich wieder nach Jodbepinselung und An-
legen eines Verbandes. Einige Tage vor der Aufnahme
waren beim Stützen auf das linke Knie plötzlich heftige

Schmerzen aufgetreten und an der Innenseite des Gelenks
fühlte Pat. einen nach allen Richtungen hin verschieb-

baren Körper. Bei der Aufnahme bestand keine Ansamm-
lung in der Kapsel

, den kastaniengrossen Körper fühlte

man frei beweglich in der Bursa subcruralis. Am 17. Aug.

wurde die Operation ausgeführt; die Incision wurde an

der äussern Seite des Knies gemacht, etwas oberhalb der

Patella. Am 21. Aug. wurde der Verband abgenommen
und kein neuer wieder angelegt; die Wunde granulirte

gut und war am 8. Sept. fast geheilt. Der Kr. wurde am
IO. Sept. auf seinen Wunsch entlassen; die Wunde war
last gauz geschlossen.

4) Der 24 J. alte Kr., der am 30. Oct. 1872 im Fre-

deriks-Hospital anfgenommen wurde, hatte 9 T. vor der

Aufnahme plötzlich beim Beugen des bis dahin ganz ge-

sunden Kniegelenks heftigen Sebmerz und einen Knack
empfunden und an der äussern Seite der Patella einen

kleinen Knoten bemerkt, der unter den Fingern weg-

sehlüpfte , wonach der Sebmerz aufhörte nnd Pat. wieder

geben konnte. Derselbe Zustand wiederholte sieb seit-

dem mehrere Male täglich ,
wobei jedesmal der Körper,
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bald an der Innern , bald an der äussern Seite der Patella

fühlbar wurde. Das Gelenk zeigte geringe Geschwulst,

der fremde Körper hatte Grösse und Gestalt einer Mandel,

war glatt nnd sehr beweglich, die Ansammlung in der

Kapsel war gering. — Am 2. Nov. wurde unter Chloro-

formnarkose des Kr. die Körper nach der äussern 8eite

der Kapsel gebracht, was seiner Glätte und grossen Be-

weglichkeit wegen schwierig ausznführen war. Im hin-

tersten Wandwinkei musste eine Arterie unterbunden

werden. Bis zum 6. Nov. war das Befinden des Kr. gut

gewesen, plötzlich waren aber heftige Schmerzen im Knie

aufgetreten. Der Verband hatte sich gelockert und ver-

schoben nnd es bestand beginnende Eiterung, die sich

rasch aushreitete und grosse Senkungen nach oben und

unten bildete. Fieber trat auf und der Kr. starb am
22. Nov. an Pyäraie. — Der Gelenkkörper erwies sich

nach der Extraktion als ziemlich kreisrund ,
etwas flach

gedrückt, etwa s/«“ lang, glatt, beinhart an der einen,

etwas mehr knorpelig an der andern Fläche.

5) Der 48Jäbr. Kr. wurde am 26 . Nov. 1872 im Fre-

deriks Hospital aufgenommen. Seit etwa 1 Mon. hatte

Pat. Steifheit, seit 10 T. Schmerz, Empfindlichkeit und

Geschwulst am rechten Ellenbogengelenk bemerkt. Bei

der Untersuchung fühlte man hinten am Gelenk, an der

Innenseite des Olecranon, eine harte Geschwulst, die

unter der Sehne des Triceps verschoben werden konnte

und dabei sieb in eioer Curve bewegte
,

als wenn sie an

einem Stiel hing. Die Flexion im Gelenk war ziemlich

frei ,
dagegen die Extension etwas gebindert. Empfind-

lichkeit bei Druck bestand nicht mehr, auch keine grössere

Ansammlung , doch schien es bei der Bewegung der Ge-
schwulst, als wenn diese vou Flüssigkeit umgeben wäre.

— Am SO. Nov. wurde der Körper durch eine Incision am
äuBsern Räude der Tricepssehne entfernt, wobei etwas halb

zähe Flüssigkeit abgiog. Am 13. Dec. wurde der Verband

abgenommen, die Wunde granulirte. Am 17. Dec. war die

Wunde noch nicht geheilt, aber der Kr. befand sich im

Uebrigen ganz wohl und konnte entlassen werden. — Die

entfernte Geschwulst war cartilaginös, zeigte an einzelnen

Stellen knochige Kanten und hatte eine unebene, Erhaben-

heiten und Vertiefungen, die sich theilweise nach der

Form der benachbarten Tbeile gebildet haben mochten,
zeigende Oberfläche.

6) Ein am 22. Nov. 1869 im Coramunehospital auf-

genommener 22jähr. Mann gab als Ursache seines Leidens

einen 5 J. vorher erhaltenen Schlag gegen das rechte

Knie an, nach welchem das Knie geschwollen gewesen
war und der Kr. 8 T. lang das Bett hatte hüten müssen.

8eitdem war zeitweise rin mit geringem 8chmerz verbun-

denes knackendes Gefühl ln dem kranken Knie anfgetreten

and die Beweglichkeit war nicht wieder normal geworden.

Im J. 1869 war der Kr. bereits wiederholt an Hydarthrose

behandelt und schon bei der ersten Aufnahme die Gegen-
wart einer Gelenkmans nachgewiesen worden. Bei der

letzten Aufnahme war das Knie in Folge von Ansammlung
in der Kapsel geschwollen; in demselben fanden sich zwei

fremde Körper von der Grösse einer Nuss u. einer Bohne,
ausser diesen beiden aber noch mehrere kleinere; sie

waren frei beweglich im Gelenk nnd konnten von

einer Seite zur andern verschoben werden. — Nachdem
die Ansammlung beseitigt worden war, wurde dieExcision

am 15. Dec. vorgenommen. Die Blutung bei der Ope-
ration war gering. Der grösste Körper lag quer in der

Wunde
, doch gelang es erst nach Verlängerung des

Schnittes und Entfernnng des kleinern Körpers, ihn za

drehen and zu entfernen. Die Wunde wurde mit Suturen
vereinigt and zum Verband List er ’s antiseptisebe Paste

verwendet. Am 21. Dec. befand Bich der Kr. wohl, die

Wunde eiterte etwas, aber Ansammlung oder Empfind-

lichkeit im Knie war nicht vorhanden
;
aber am 29. Dec.

Nachmittags traten plötzlich ohne bekannte Veranlassung

Schmerzen nnd Spannung im Knie und einzelne Muskel-
zuckungen auf, nicht unbedeutende Ansammlung im Ge-
lenk, Empfindlichkeit bei Druck and Fieber stellten sich

eia, aber kein Schüttelfrost. Nach Auflegen einer Eis-

blase nahmen die Schmerzen bald ab
, fo yJ

schwand
, alter die Ansammlung ward« bedesv-

j

Operationswunde war am 15. Jan. 1870 pbj
18. Jan. wurde ein Gipsverband angekgt, csdi

derselbe am 1 . Febr. wieder abgenorom« «a*
fand man die Gelenkkapsel noch etwas sehlif

, a

Gelenk beweglich
, nur noch etwas steif io Faiii

mobiiisation. Die Ansammlung in dem Getakafc

wieder etwas zn
,
doch verminderte sie sieb r«4

wohl sie aber bei der Entlassung des Pat aij

1870 noch nicht ganz verschwunden war, hiß
doch gut gelten

, nur die Flexiou war etwa b*— Die Geschwülste, von denen die grösst:

und breit, die kleinere */a" lang nnd Yb
hatten eine weissgelbe Farbe, je eine glatte

d

ebene höckerige Oberfläche , glatte abgeraweul

Durch die mikroskopische Untersuchung erpb 4

sie aus einem Kern von hyalinem Koorpel b«j
von einer Kapsel aus fibrösem Gewebe orepVit

7) Ein 27Jähr. Mann wurde am 8. Mira
chirurgischen Abtheilung des CommnnftoJ
nommen. Der Gelenkkörper war nach

standen and seit nahezu 13 Jahren bemerk:«
erst seit 1 Mon. batte er Störung verumcl:

starken Flexion im Kniegelenk hatte Pat. **
Empfindung in demselben gehabt mit S<iiM

gender Geschwulst , die fortbestand. Pu ti

Knie nicht vollständig strecken und batte he 1*

bemerkt, dass sich der Gelenkkörper nsci n

wegte
; mitunter gelang es dem Pat., des fa

wieder an seinen frühem Platz, an der Icvr*

semimembranosus und semitendinosus, ndrwti

waren die Bewegungen im Gelenk ziemlkhftv

Untersuchung fand man etwas Ansammlnaj a »

in der Bursa subcrnralis einige straogfönm-^

gen derKapselwand n. einen sehr harten mi fei

Gelenkkörper von der Grösse eines Tiroint**

Am 9. Juli wurde die Exciaion ansgerührt, fcj

Reaktion folgte, and als der Verband as 0
ersten Male abgenommen wurde, fand nmfrfl

priiuam intentionero ziemlich geheilt ondfcit(

Eiterung oder Röthuug in der Umgelnfflfi

war die Wunde ganz geheilt und am
entlassen. — Die Gelenkmaus war ra»4ä*fl

nach allen Richtungen etwa 3 Centimeter

8) Ein 33jäbr. Mann wnrde am 1. Srftißf

chirurgischen Abtheilung des Comrotracbfr-p*

nommen
;
er datirte seine Krankheit *«t mzcS

wo ihm ein Wagen über das rechte Kaie

Am 13. Juni war Pat. fehlgetreteo nod

Schmerz beim Gehen gespürt u. ein xiembtth*

Hydarthrus hatte sich ausgebildet, am 25

einen wallnassgrossen, flachen Gelenkkörper, **

weglich war, doch sich so verschieben liest,»

störte. Bei der Aufnahme fühlte man da ö
rechten Rande des Ligamentum patellae npd

beweglich and bei der Bewegung auf seiner Cfif

crepitirendes Geräusch hervorbringeod ;
An*

der Kapsel war nicht vorhanden. — Am 4-H

die Excision gemacht, unter strenger Anven *^

septischen Methode. Am 14. Sept. fand nun d**

einer linearen Narbe vollständig gebeilt, «te*

Ansammlung; leichte Bewegungen rerora*

Schmerzen. Ara 25. war keine ADtamaloBf

»

banden. Die Entlassung fand erst am 1*

wurde verzögert durch eine nach der Op**** 1

tene Epididymitis. — Die exstirpirte Ge***8

Thalergrösse , war an Gestalt der PateJU

ähnlich, an der einen Fläche eben nnd St-

andern uneben und mehr convex nnd bestach

Knorpel.

9) Der 33 J. alte Kr. wnrde <un »•*»

nommen mit Erguss in der Kapsel des la**
,

einem in derselben fühlbaren
,

ziemlicb nmdet
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i
rfn Körper. Aktive ond passive Bewegungen
— rolich frei nnd schmerzlos. Schon 4 J. vorher

Kr. einmal an einer Knieaffektion gelitten,& I Vj J. nnd vor '/« Jahre. Vor 4 T. war wäh-
2''hen« plötilich ein heftig schmerzender Knack
iekehle 3mal hinter einander anfgetreten

, der
danach einige Zeit lang still stehen müssen,
weiter gehen können und dabei bemerkt , das»

der nach den vorhergegangenen Erkrankungen
3ca gestört geblieben war , freier geworden war

;

effh diesem Vorfall war die Ooienkmans bemerkt
..— Am IS. Mai wurde dieExcision vorgenommen,
*nd man beim Verbandwechsel Heilung per pri-

etionem. Seit dem S6. Mai war der Kr. ausser

te aber beim Gehen eine gerioge Empfindlichkeit

jtui internus, und in der Kapsel fand sieb etwas

log, die jedoch aur Zeit der Entlassung, am
verschwunden war. Der Kr. konnte mit einer

aa Kniebandage gehen. — Die excidirte Ge-

kestaod aus einem fiach gedrückten , rundlichen,

tatr. grossen Körper von knorpligem Aussehen.

Eia 45jähr. Mann, der am 36. Märt 1873 im
bospital anfgenotnmen wurde, hatte vor 23 J.

ibergehenden Anfall von plöttlich auftretenden

Schmerzen im rechten Knie mit Unfähigkeit,

a strecken
,
gehabt

, nach diesem Anfalle hatte

i Gelenkmans gefunden
,
wohl aber 5 J. später

m ähnlichen Anfalle. Seitdem kehrten gleiche

m Zeit zn Zeit wieder, Jedoch seit '/s J. waren
er und heftiger geworden. Bei der Aufnahme
daa Knie gestreckt, in der Kapsel etwas An-

,
aktive und passive Bewegungen frei und ohne

i, nur die Flexion nicht vollständig möglich,

nnd Kapselwände verdickt nnd am innern Kon-
Oberachenkels einen etwa erbsengrossen, harten

frschiebbaren, jedoch nicht ganz freien Körper,

i aber noch einen freien, fest elastischen Körper

icher Form. — Nachdem die Ansammlung be-

r, wurde am 5. April die Operation ansgefübrt,

Entfernung der Gelenkmaus einige Scbwierig-

. Am 13. April fand man die Wnnde meistens,

is geheilt per primam iotentionem
,
am 26. be-

le Ansammlung im Gelenk
, doch ziemlich be-

Steifheit. Im weitern Verlaufe stellte sich An-
( ein, doch konnte der Kr. am 5. Mai mit Krücken
«4 sich gut auf sein Bein stützen

;
am 20. Mai

J Ansammlung vorhanden , aber nur wenig
,
der

Ile am Stock geben und das Knie bis zum rechten

beugen. — Der entfernte Körper war 4 Ctmtr.

, Ctmtr. hoch, flachgedrückt, nierenförmig nnd

» knorpelartige Oberfläche.

Der 35 J. alte Kr., der am 12. Mai 1873 im

ikoapital aufgenommen wurde , konnte seit 6 J.

s Knie nicht vollständig strecken, konnte jedoch

i hatte nicht immer Schmerzen ;
mitunter traten

igere Sebmerzen auf, wobei sich das Knie stark

id erst nach langer Zeit wieder gestreckt werden
Seit 6 W. batte die schon vorher bestehende

ist angenommen und gleichzeitig war ein Gefühl

M, als ob ein fremder Körper unter der Knie-

ässe, der bei Beugungsbewegungen eingeklemmt
ie Bewegungen wurden erst frei, wenn der Körper
pfte. Bei der Untersuchung fand man an dem
i geschwollenen Knie mit sehr bedeutendem Er-

der Kapsel die Bewegungen beschränkt, doch

imerzbaft. Vor dem Lig. pat. lnfer. bestand

icbkeit gegen Druck an einer kleinen begrenzten

Krepitation bei der Bewegung nahm man nicht

ich eine Gelenkmans war vor der Hand nicht zu

hwobl ein früher untersuchender Arzt eine solche

atte. Erst nachdem man die Flüssigkeit mittels

on entleert batte nnd nach einem Gipsverband

alle Ansammlung verschwunden war
, fühlte man

Jshrbb. Bd. 168. Uft. I.

die etwa 2 Ctmtr. lange und I >/, Ctmtr. breite, längliche,

glatte nnd sehr bewegliche Gelenkmans am Condylus in-

ternus. — Am 31. Mai wurde die Operation ausgeführt,

am 6. Juni war dieWuude per primam iutent. geheilt und
nirgends eine Spur von Böthung

, Empfindlichkeit oder
Geschwulst vorhanden. Das Knie war eine Zeit lang

noch etwas steif, doch konnte Pat. am 14. Jnni, wo er

entlassen wnrde, gut auf seinem Beine gehen.

12) Ein 20 J. alter Mann, der am 18. Febr. 1873 im
Comraonehospital anfgenommen wurde, hatte im letaten

Jahre mitunter Schmerzen im rechten Knie gehabt, aber
ohne weitere Störung, erst einige Tage vor der Aufnahme
war es ibm bei einem heftigen Schmerzanfalie unmöglich,
das flektirte Knie zu strecken ; die Strecknng wurde mit
einiger Schwierigkeit von einem Arzte bewirkt. Bei der
Aufnahme fand man bedeutende Ansammlung, strang-

förmige Verdickung der Kapsel
, und mitunter hatte man

das Gefühl , als ob kleine Körpereben unter den Fingern
weg glitten. Die Ansammlung nahm bald zu , bald ab.

Beim Uebergang von der flektirten zur eztendirten Stel-

lung bemerkte man einen eigentbümlicheu .Schwapp“,
als ob der Condylos internus über etwas hinwegrutschte.

Bei einer Flexionsbewegung bemerkte der Kr. am 20. Aug
ein plötzliches Knacken im Gelenk mit Schmerz and dem
Gefühle, als ob etwas abgerissen nnd nach der innert]

Seile des Gelenks gerutscht wäre, und bei der Unter-
suchung fand man am Condyins int. femoris einen unge-
fähr 3 Ctmtr. grossen Körper von knorpliger Consistenz,

der sich in geringem Grade auf seiner Unterlage ver-

schieben liess, später aber beweglicher wurde und dann
bei Flexionsbewegungen unter das Ligam. patellae inf.

schlüpfte
,

bei der Extension aber wieder an seinen alten

Platz zurückkehrte , als wenn er mit einem Stiele hinter

der Patella befestigt wäre. Dem Kr. gelang es nach
langem Versuchen

, den Stiel zn zerrcissen
,
so dass dann

der Gelenkkörper vollständig beweglich am Condyins ex-

terans lag. — Am 19. Sept. wurde die Excislon ausge-

führt. Der excidirte Körper bestand aus einem flachen

weichen , knorpeiartigen Gebilde , an dessen einer Fläche
ein etwa 2 Ctmtr. langer Stiel hing. Nach der Operation
trat keine Spur von Ansammlung auf. Am 26. Sept. war
die Wunde geheilt und am 7. Oct. konnte der Kr. unge-

hindert umhergehen
, doch wurde seine Entlassung durch

eine mittlerweile aufgetretene chronische Arthritis im
linken Knie verzögert.

13) Derselbe Kr. zeigte im linken Knie am 23. Oct.

eine am Condyins int. femoris liegende Gelenkmaus, die

er ebenfalls selbst durch Manipulationen vom Stiele be-

freite. Am 30. Nov. wurde die Geschwulst von J. ex-

cidirt
,
wobei einige Arterienzweige unterbunden werden

mussten
;

sie war ähnlich wie die zuerst entfernte. Am
4. Dcc. war die Wunde geheilt. Am 12. Dec. war keine

Ansammlung vorhanden ,
doch bildete eich später , als der

Kr. umhergiog, solche in beiden Knieen, am meisten im
linken

,
wo mau später eine etwa mandelgrosse Gelenk-

maus fühlte. Unter gewöhnlicher Behandlung schwanden
diese Ansammmlungen zum Tbeii, kehrten aber sehr leicht

wieder. Der Kr. wurde auf seinen eigenen Wunsch ent-

lassen.

14) Ein 40 J. alter Mann wnrde am 14. Juli 1874
aufgenommen. Nacb einem Fehltritt vor 2 J. batte die

Affektion begonnen und der Kr. war wiederholt bett-

lägerig gewesen
, die Gelenkmaus hatte er selbst wieder-

holt gefühlt und ihre Grösse wie die Spitze eines kleinen

Fingers angegeben. Bel der Aufnahme waren keine

Sebmerzen vorhanden , sehr schlaffe Ansammlung in der

Kniekapsel, die Bewegungen am Kniegelenk waren un-

behindert und schmerzfrei. Die Gelenkmans konnte der

Pat. mittels Bewegungen von der innern Seite dee Knies

nach vom befördern. Bei der Operation, die am 23. Jnli

ausgeführt wurde , trat geringe Blutung auf, doch Dicht

bei der Incision der Kapsel. Die excidirte Gelenkmaus
war rundlich, etwa 4 Ctmtr. breit nnd 3 Ctmtr. dick, ihr«

7
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sowohl freier als angehefteter, seit mehr

getlbt hat, und theilt einen von S.’s Fällen t!-

16) Ein l7Jähr. Seemann hatte « ilo- ,,

Aufnahme einen heftigen Stos« itegea das Kn ,' -
,

,

dienen war aogeschwollen und dai Glied wir m-,

geworden , no dass Pat. weder geben noch

Hei der Aufnahme fand sieb eine Gelealnuz

,

Grösse eines Quadratsolls
, die exddirt wi ä

nach der Operation als ein losgelfistns Stick raf

lenkknorpel der Tibia erwies , den loci r.

Knocbentheil der Epiphyse anhaftete. Der ti

Tbeil der Geschwulst war unverändert, doch int

schien im Wachsthnm begriffen gewesen 11

rend er von der vermehrten SynovUltiagte
j

war, indem eine weitergehende Zellenbildnsc
ij

hatte.

Anch S. hat seit der Einführung des

selten Methode von der Anwendung i

der Gelenkmansoperation nur günstige I

langt und nnter zahlreichen Fällen nz|

kylosenbildung beobachtet. (Walteif

525. Ueber die künstliche V<

Bulbus
;
von Dr. N. F e u e r in Klsnieobn|

Consistens knorplig. Am 30. Juli klagte der Kr. über

geringe Sehmereen an derlnctsionssteile, Fieber war aber

gar nicht vorhanden. Bei der Abnahme dee Verbanden

fand sich etwas Röthung an der Incinionswnnde und ge-

ringes Oedem. Nach Entfernung der Suturen Hess sieh

etwas Blut ansdrücken , weiches nnter der Haut inflltrirt

gewesen war. Die Kapsel war nicht empfindlich
,
anch

fand sich keine Ansammlung in ihr. Die Wnndränder
sahen gut aus , als ob die Operation erst vor Kursen) ge-

macht worden wäre. Die Wunde wnrde von Neuem mit

3 Suturen geschlossen
;
am 2. Ang. eiterte sie etwas, doch

war die phlegmonöse Röthung und die Geschwulst in der

Umgebung verschwunden. Am 6. Ang. worden die Suturen

entfernt, am 12 . war die Wunde in guter Granulation be-

griffen ond am 21. war sie ziemlich vollständig geheilt.

Von der Kapsel aasgebende üble Erscheinungen batten

während der gansen Zeit nicht bestanden; erst als der

Kr. einige Tage umhergegangen war , stellte sich eine ge-

ringe Ansammlung in derselben ein , war aber bei der

Entlassung, am 26. Aug. , wieder verschwunden. Daa
Knie konnte ohne Empfindlichkeit bis an einem reobten

Winkel gebeugt werden.

19) Ein 25jähr. Franeosimmer, das am 13. Jnli 1874

anfgenommen wnrde, hatte seit s W. Schmerxen im
linken Knie , namentlich beim Treppensteigen , und Ge-
schwulst ; ein Aulall von heftigen Schmerxen mit Upmes-

.

liebkeit, das Knie in beugen, war vor 14 T. aufgetryieh ihiict fresse XVI. 25. 26. 27. 28. 1815.

und später noch einige Male. Ein Arzt hatte am gadylus
Als die- Eimeleation des Augapfel! r.d

internus tibtae eine etwa nussgrosse Gelenkmau», gefühlt, ,- .1 „ . -T, .

die bei der Aufnahme anfangs nicht, sondern Oft [hei
“,e Ff** 19 emgeftlhrt wir, 5t|

einer zweiten Untersuchung nachgewiesen wuMe ulraTiach MetuOwAr älteaer Aerzte, den Bulbus rj .<1

vorn bewegt werden konnte bis an den Cdptotus ext.' '"^Kfrllich JO den Hintergrund. Nur v. Gnl
femoris. Nur am Condylns internus tibiae fühlte »« - .

-
'

einer begrenzten Stelle Verdiekung der Kapsel, i

bestand an derselben Stelle Empfindlichkdit gegen

Das Knie war etwas geschwollen, Ansammlung in der

Kapsel Hess sich nicht deutlich nachweisen. — Am 28. Juli

wurde die Gelenkmaus excidirt ; sie war rundlich , maass
in allen Richtungen etwa 2 Ctmtr. nnd zeigte vollständig

knorplige Beschaffenheit. Der Operation folgte keine

Spur von Reaktion , die Wände heilte per primam inten-

tionem nnd war am 9. Aug. vollständig geheilt. Am
13. Ang. konnte die Kr. das Knie bis über einen rechten

Winkel beugen u. bei der Entlassung am 18. Aug. konnte
sie ganz unbehindert gehen.

In einer Epikrise , die J. diesen letzten 8 Fällen

beifügt, weist er besonders auf den 2. derselben

[den 1 4. nach unserer Bezifferung] als ein besonders

deutliches Beispiel für die sichere Wirkung d»r anti-

septischen Behandlung bin. Obgleich durch die

jedenfalls nach Anlegung der Nähte von Neuem auf-

getreteue Blutung die Heilung durch erste Vereini-

gung gebindert worden war, fand sich doch nach

der Abnahme des Verbands 7 T. nach der Operation

kein Eiter und die Wnndränder sahen ganz frisch

aus, und die Heilung der Wunde erfolgte ohne jede

Complikation mittels guter Granulation und war

3 Wochen danach vollendet. Obgleich dieser Fall

im Ganzen nicht ganz vollkommen nach Wunsch
verlief, spricht er doch deutlich für den Nutzen der

antiseptiBchen Behandlung. — Im 13. Falle war das

Leiden zu auBgebreitet
,
um eine sichere Heilung zu

erwarten, doch aeigt auch dieser Fall deutlich die

Sicherheit und Gefahrlosigkeit der von J. geübten

und empfohlenen Operationsweise.

Ausserdem fügt J. seiner ersten MittheiluDg noch
hinzu, dass Prof. Santesson im Serafimerlazareth

in Stockholm die freie Ezciaion der Gelenkmäuse,

ganzucu wen tnniergrunu. jxurv. urn

fthalmisehe Augen die Ziirai*

^ilekr empfohlen , später ancb die Mikn

dieser Bebandlnngsweise erweitert. Feitj

jetzt 9 Beobachtungen mit, welche reifa, i

see so leichte Verfahren eine grossen I

gong verdient. Viermal wurden Ho
(worunter 8mal aus kosmetischen Rüei--«l

wegen bestehender Neuralgien), lmia)

Btaphylom, lmal ein Hydrophtbalmos,

stete Neuralgien bedingende Syneeliiad

Weise behandelt Einmal wnrde dsfns

das Skleralstapbylom selbst, die Obrijr»

er quer dareb den Bulbus gezogen. & bM
liegen, bis sieb ein Oedem der Bindduitd

Diess geschah häufig nach 4 — 6, e«9
10—20, lmal nach 34 Stunden. Einige

W

dem Ausziehen des Fadens zeigte eich ds« I

den etwas vorgewölbten Stich k zollen. M
der Panophtbalmitis zeichnete sich, mitlh

eines einzigen Falles, durch sehr milden Verls

in 3 Fällen waren sogar keine sttbjektiraBj

den vorhanden. Die Verkleinerung des 8*1

nach Ablauf des Processes nur eioe mäasigcj

ja auch in der Regel gewünscht wird. — *

heben ist , dass sympathische Opbthita

lute Contraindikatiou gegen die Verödung d«'

bildet, ebenso selbstverständlich aneb lütb

einer intraokularen Geschwulst. (Gei*-

526. Die Therapie dee NysttP»“
'

de« conttanten Strome«; von Dr. W. S" 1

Wien. (Wien. med. Presse XV. 47. 18'MJ

Vf. hatte Gelegenheit, zwei mit<*eillS
”j

Nystagmus behaftete Kr. durch den coniWw ‘
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eilen. Der erste Pat. war ein Student
,
der den

L’iddi ia Folge einer Bindehautblennnrrhöe seit

n Monaten acquirirt hatte ; die 2. Pat. war

Dune, deren Augensittern seit der Jugend be-

iber nur bei psychischer Erregung in störeD-

ItUtig wurde. Es wurde der constante

4—7 Siemens- Halnke’achen Elementen in

applicirt, dass der Zinkpol auf die ge-

Lider. der Kupferpnl hintere Ohr gesetzt

Dauer der Sitzung 1
'/, Minuten. Bei dem

war nach 9, bei der Dame nach 1 4 Sitzun-

iheiluog vollständig. (Geisel er.)

Plötzliche Entwicklung von Myopie
traumatiie/ier Linienluxation ; von Dr.

i in Luzern. (Mon.-Bl. f. Augenheilk XIII.

April 1875.)

S4jähr. Barsche war mit einem Todtsctiläger

r
m über die linke Stirnhäirte herein geeckla

Im Verlanf der linken Augenbraue war eine

VI. Medicin im

Aar Lehre von der Körpertemperatur
::4ec und kranken Zustande.

«Ukelm Winter nitz (Wien. Jalirbb.

• lj hat sehr interessante Versuche

ie Bfatvng der Hautfunktion für die

’^f^atur und die Wärmeregulation an-

V benutzte zu denselben 2 gleicbgrosse,

Wxkästchen mit doppelten Wänden, deren

Art des Versuches.

Schenkel blutleer
;

linker normal . .

Uiuleer
; rechter normal

Ebenso
Qi? im rechten Oberschenkel ; linker normal

•Hdk im linken Arm ; rechts normal . .

^r»oheokel frottirt
;

linker normal . . .

'Htienkel frottirt ; rechter normal . . .

i&vicaUrgegend geröthet
;
rechte normal .

Henkel mit Senföl bestrichen
; rechter normal

vor and nach Röthung durch Senf . . .

Schenkel durch Senf geröthet; linker normal
ite and linke Stelle der Baachdecken . .

® vor and nach Abkühlung
Ebenso
Ebenso

tnrdadaher eine Verminderung der Wärme
^ wirkt: durch mechanische Blutverdrän

?»oem Körpertheile nach dem Esmarch’*
fweo, durch venöse Stauung in der Haut,

« reb starken Hautreiz mit seröser Aus-

I freundliche Uebersendung dankt bestens W r.

*/*" lange Narbe sichtbar, die sich nach innen bis aur

Kuppe des Thränensacks herabzog. Die Pupille war er-

weitert, die Iris schlotterte in ihrem obem Abschnitt, dio

Linse war nach oben verschoben
,
Im Glaskörper waren

noeb Blutgerinnsel sichtbar Einige Zeit nachher, als der

Bluterguss resorbirt war, batte die Linse eine mehr vertikale

Stellung erlangt und das partielle Irisscblottern war nicht

so auffällig. Das Auge war kurzsichtig geworden. Für
die Ferne wurde Nr. 9 gebraucht, besserte aber wenig,

mit einem concav-cylindrischen Glase (Nr. 4, Achse nahezu
horizontal) wurde Nr. 70 auf 20' gelesen. Das Auge war
nicht gereizt.

2) Ein 67jähr. Bauer hatte durch Hiebe auf den Kopf
mehrfache Wunden davon getragen. Die eine Narbe ging

von der Stirn nach der Nase herab
, die andere erstreckte

sich von der Nase nach dem rechten untern Lid , wobei

das Thränenröhrehen undurchgängig geworden war. Die

Pupille des rechten Anges war stark erweitert , die innere

Hälfte der Iris sehlotterte. Die Linse hatte sich gesenkt

und so gedreht
,
dass der innere Rand ein wenig nach

hinten, der äussere nach vorn sah Finger wurden auf 10'

mit Concav Nr. 5 auf 20 ' gezählt, die Zahlen einer Taschen-

uhr wurden auf 4 '/*" am besten erkannt. Das linke Auge
war norinalsichtig. (G e i s s 1 e r.

)

Allgemeinen.

Luftraum 50 C.-Clmtr. Volumen betrug. Die Ilolz-

kästchen waren ohne Boden und wurden so auf die

Haut aufgesetzt; der innere Raum enthielt 2 Thermo-

meter, von denen das eine mit schneckenförmiger

Windung auf die Haut zu liegen kam, während das

zweite höher stehende die Lufttemperatur im Käst-

chen anzeigte. Das Ergehniss der Versuche ist Über-

sichtlich io folgender Tabelle zusammengeatellt

:

Erwärmung des

Kästchens in 10

Min. um Grade C.

Uauttempera-

tur
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4.4 5.6 35.9 36.2 —23 3 — 15.64

6.7 — — — 10.44 — 9.12

9.0 33.6 34.5 —25.6 —29.98
5.7 7.0 34.6 35.6 — 18.55 — 16 94

4.4 8.3 32.5 34.1 —46.9 —37.80
10.2 5.3 35.3 34.3 -1-92.45 —|—63 87

8.9 5.9 36.1 35.5 -j-50.83 -j-39.10

9.8 8.4 — — 4-16.67 -f 18.25

7.7 6.4 35.8 35.0 4-20.33 -j-16.94

7.6 8.2 35.9 35.9 — 7.31 — 7.11

8.2 8.8 36.2 36.1 — 6.82 — 7.11

5.6 5.9 35.4 35.2 — 6.08 — 3.91

8.3 34.0 35.1 —55 42 — 59.96

7.2 34 0 35.1 —35.86 —33.89
6.0 32.6 35.2 —38.33 —29.98

Schwitzung in der Haut und endlich dnreh Abkohlung

der Körperoberfläche. Die Quantität dieser Ver-

minderung war sehr variabel, sie betrag wenige

Procent bis gegen 6O°/0 .

Eine Vermehrung der Wärmeabgabe wurde

sowohl durch mechanische Reize (Frottiren) als

durch chemische erreicht, doch durften letztere nicht
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so stark wirken
,

dass eine seröse Ausschwitzung in

der Baut stattfand. Diese Vermehrung war eben-

falls sehr variabel und konnte die normale Abgabe

bis nahe auf daB Doppelte übertreflen.

Es geht im Allgemeinen ferner aus den Versuchen

hervor, dass man künstlich die Funktion der Haut

so weit erhöhen kann, dass sie eine um das S’/jfache

gesteigerte Wärmeproduktion zu compensiren ver-

mag. Beispielsweise könnten in einer Stunde 360
Wärmeeinheiten im Körper künstlich zurückgehalten,

oder die Abgabe um 373 Calorien in der Stunde

künstlich gesteigert werden. Näheres ist im Origi-

nal nachzusehen.

Dr. P. Daub in Bonn (Arch. f. experim. Pathol.

u. Pharmakol. III. 3 u. 4. p. 260. 1875) bespricht

die Wirkung des Weingeistes auf die Körpertem-

peratur.

Er kritisirt zunächst die Methoden der Messung

und verlangt, dass Achselhöhlen- und Rectumtempe-

ratur gleichzeitig gemessen, Bowie dass die normalen

Temperaturschwankungen bei derselben Versuchsper-

son zu derselben Tageszeit vorher genau controlirt

worden sind. Achselhöhlenmessungen sind fllr kleine

Differenzen absolut werthlos, und selbst Mastdarm-

messungen sind täuschend , wenn das Thermometer

nicht die Darmwand berührt, sondern in einer Koth-

masse eingehflllt ist. Die vom Vf. selbst an sich und

2 andern gesunden Männern angestellten Versuche

ergaben, dass Alkohol die Körperwärme herabsetzl.

Ala arithmetisches Mittel aus den Versuchen ergab

sieb für die späteren Nachmittagsstunden ohne Alko-

liolaufnahme ein Ansteigen derTemp. von 37.37« C.

bis 37.52°, während nach einer Dosis von ca.

60 C.-Ctmtr. 98
®/0 Weingeist ein Ab/all von

37.36° C. bis 37.10° beobachtet wurde. Die Ta-

bellen siehe im Original. Vgl. auch die Resultate

von Riegel (Jahrbb. CLXIII. p. 62).

Dr. H. Senator hat seine — auch in unsern

Jahrbüchern wiederholt besprochene Untersuchungen

über die fieberhaften Processe in einer besondere

Schrift *) zusammengefasst und dieselben durch neue

Versuche erweitert, welche an Hunden angestellt

worden, die durch Injektion von Eiter in einen künst-

lichen Fieberzustand versetzt worden waren.

Diesen Untersuchungen sind die beiden ersten

Capitel (p. 1— 91) gewidmet. Mehrfach weichen

die Resultate von der gewöhnlichen Annahme ab

;

offenbar lassen sich dieselben, wie auch S. selbst an-

giebt
,

nicht mit den meisten fieberhaften Krankhei-

ten des Menschen in Parallele stellen. Beispiels-

weise zeigte das Eiterfieber der Hunde vermehrte

Wasserausscheidung durch die Nieren, keine abnorme

Anhäufung von Kohlensäure; die Verbrennung des

Fettes soll sogar eher eine Verminderung (dem nor-

malen Verhalten gegenüber) erfahren , die Consum-

tion nur io dem Zerfall des Eiweisses zu Harnstoff

bestehen. Nach allen vorliegenden Thatsachen ist

*) Berlin 1873. A. Ilirschwald. 8. 808 pp.

nach S. im Fieber „keine UebereinstinamJ

Wärmehaushalt und Stoffumsatz nachweista]

Das 3. Capitel (p. 92—184) tadelt

Stoffumsatz in fieberhaften Krankheit«

sehen , das 4. Capitel enthält eine Kritik

sichten über die Ursachen der Wira*|

(p. 135— 168). — Die Hauptergebnis*,

Vf. kommt, sind folgende : In der Mehna' 4

haften Krankheiten tritt keine einfache

mässige Steigerung der normalen Stofm

ginge ein
,
sondern vorzugsweise ein grii

fall von Eiweiss, d. i. vermehrte Hanns

Diese ist schon vor dem Eintreten der W|

rung vorhanden und beträgt durchschnittäj

des ganzen Fieberverlaufs das Doppelte

len. — Für die Ausscheidung des veradj|

Stoffs sind im Fieber die Bedingung«!

als in der Norm. — Weil auch meist »

rer Form dem Stoffwechsel Eiweiss ent

beträgt die Eiweissverminderung mehr i

pelte. — Im Fieber sind die Beding®

Koblensänreabgabe günstiger als in m.

Von stickstoffhaltigen Bestandteilen

meist diejenigen, welche reich an Kali dj

Stoff sind (rothe Blutkörperchen, Mull

dem Untergang der rothen Blutzellen ri

fettige Entartung. — Die WasseransscW

die Nieren ist vermindert, die durch VerbJ

gegebene Wassermengc ist grösser als ii

— Die Wärmeabgabe ist während der

mindert, auf der Höhe deB Fiebers, naa

während der kritischen Entfieberung au

70—75°/0) vermehrt. — Der währeaä

hitze an Wärme vorhandene Uebersdafl

nicht durch den Zerfall der Gewebe in

Kohlensäure erklären. Vielmehr sind ..hfl

anzunehmen, die im gesunden Organs^

beitsleistung vorbereitet nnd vorräthig

häuft Bich Wärme in dem der Hitze

„pyrogenetischen Zeitraum“ an. — D*

gäbe durch die Haut ist wegen der Vereng

Hautgefässe im Fieber verringert.

Das 5. Capitel bespricht die Mf|
Mittel und Methoden. Vf. beginnt mit

fei, ob jede „krankhafte TemperatnrerW^

„Fieber" sei. Praktisch handelt es sich

symptomatische Bekämpfung der vermehrtJ
bildung, da wir wissen, dass diese dem LeM

lieh ist. Um dem Ei weisszerfall tu be-Sl

die Medicin eine sogen. Fiebcrdiit pe«A“J

der Nahrungszufuhr während des Fiebert

gesündigt, gerade wie man früher mit

ziehungskuren sündigte, als man in jedem FIJ

Entzündung suchte. 8. nennt den Lein

beste Nahrungsmittel für Fieberkranke

in dem Decoctum album Sydenhami die

Position zu haben, die neben Bouillon

füssen , süssen Molken etc. verdient der
^

heit entrissen zu werden. — Als direkt

ziehende Mittel werden dann besprochen

;
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tc. , die Hautreize (Senfteige
, über grössere

leben während der Bäder spplicirt, werden

nders probat empfohlen!) und endlich das

hen des Körpers mit impermeablen Stoffen

lreibungen n. s. w.). Die fieberwidrigen

Uel sind nun in grosser Kürze am Schlosse

Ausser vom Chinin scheint Vf. nur vom
wn etwas zn halten, Ersteres will er lieber

SDgewendet wissen.

.nschlnsse an vorstehende Mittheilungen las-

iine Anzahl von Fällen folgen, in denen die

mperatur eine excessive Steigerung darbot.

solche Steigerung ist bekanntlich bisher

täi bei akutem Rheumatismus, besonders bei

atiea desselben mit Hirnerscheinungen, zur

tog gekommen '). Unter den vorliegenden

i Hittheilungen gehören folgende in diese

t» Dieselben pind ausserdem noch für die

der hydrotherapeutischen Behandlung bei

oständen von Interesse.

South ey (Transact. of the clin. 8oc. VI. p. 1 .

Ein 35jähr. Mann von reisbarer hypochondri-
lmanir hatte sich in der letzten Zeit daran ge-
gen Schlaflosigkeit Chioral zu gebrauchen. Er
zn einem mit massigem Fieber verbundenen

n, welches 12 Tage lang, ohne eine sich lokall-

fektion zu zeigen, anhielt, erst dann trat ein
*t auf u. Schwellung der Gelenke wurde naeh-
Pat. gebrauchte dagegen ansser innerlichen
»e Bäder, die ihm grosse Erleichterung brach-
"eitern Verlauf, und zwar am 18. Krankheits-
die Gelenkaffektion sich sehr gemässigt batte,
rikardiaies Keibungsgeräusch wahrnehmbar,
) Iber einen eigentbümlichen Kopfschmerz, die
tu ihm wie umnebelt und bald stellte sich De-
das dem Säuferdelirium sehr ähnlich sah. Es
Uicbe flüssige Nahrung, Branntwein, Digitalis
»ud später Chinin verordnet. Die Abendtemp.
tsm 1».—26. Krankheitatage 10" C- , stieg am
151°, weshalb ein kaltes Bad in Anwendung
Temperatur fiel danach um 2 l

jt
° und ging auch

«htteii beiden Tagen nicht über 38.8“. Nene
’iisni^eo begannen vom 30. Krankheitatage an,
zur zock einmal durch ein kaltes Bad, sonst aber
59- Erankheitstage durch kalte Einwlckelnugen
“erden. Die Delirien hörten allerdings auf,
Temp, unter 40“ herabging, aber ein erqnicken-
bat nicht ein, auch iokallsirte sieb das Gelenk-

bl wieder. Der ganz kraftlos gewordene Pat.
»entao herabgegangener Temperatur, aber sehr
i Pulse am 42. Krankbeitstage. — Die Sektion
eine massige Perikarditis. Die Herzmuskuiatur
’ die Klappen gesund. In den Lungen Oedem

Nieren und Leber zeigten nor die für
rie» Fieber charakteristischen Veränderungen.
Qebirn and dessen Häute wurden ganz normal

dw. Headlam Greenhow (1. c. p. 7). —
'• ^“uiermano erkrankte aD Gelenkrheumatia-
“cm sich bei einer Terop. von 40.5“ C. am 7.
'tags Delirien hinzngeseüten

;
auch Tremor und

tendinum traten schon am 10. Krankheitstage
1 13. bis zum 36. Krankheitstage wurden , als
»of 4l“C. gestiegen war, kalte Bäder, zwischen-
kalte Einwlckelnugen angewendet und gleich-

'is^CLIV™
Mit,heilungen Jallrbb - CL. p

p. 85; CLVIII. p. 165;

119;
CLIX.
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zeitig Branntwein gegeben. Anfänglich wandte man die
Bäder mehrmals täglich und sehr energisch an , so dass
der Kr. pulslos und livid dabei wurde. So bedeutend aber
auch der unmittelbare Effekt war , so rasch ging er auch
wieder vorüber und nach wenigen Stunden war die Kör-
perwärme bis nahe 41° C. wieder angestiegen. Später
wurde meistens täglich nur l Bad gegeben, aber von 30
bis 45 und sogar bis 75 Minuten Dauer! Die niedrigste
Badewärme (d. h. am Schluss de« Bades) betrug 23

—

24° C. und der grösste Abfall der Körperwärme war von
40.6 auf 37.06° C. Das Gehirn wurde nur kurze Zeit frei,

Tremor und Sehnenhüpfen dauerten fort. Es wurde durch
die kalten Bäder zwar eine Verlängerung des Lebens,
aber keine Besserung erzielt. In den letzten Lebenstagen
schwankte die Temp. zwischen 39.0 und 40.0° C. — Die
Sektion ergab starke Injektion der Gefasse des Gehirns u.

des Rückenmarks , aber sonst keine Veränderung dieser
Organe , auch keine mikroskopische. Das Herz war ge-
sund, die Milz erweicht. Ausser Lungeubypostase keine
weitere Anomalie.

3) Rob. Macnab (Lancetll. 10; Sept. 1873). — Ein
19jähr. Mann bot ausser den Symptomen des Gelenkrheu-
matismus noch di« Zeichen einer Herzaffektion dar. In
den ersten Tagen stieg das Thermometer nicht über
39.7° C. , am 9. Fiebertage wurde eine Morgentemp. von
40.4°, eine Pulsfrequenz von 112 und eine Respirations-
frequenz von 22 notirt. Die Haut war trocken, aber im
Uebrigen schienen die Symptome nicht gefährlich. Nach-
mittags 4 Uhr wurde 40.8° (Puls 120), 7,6 Uhr Abends
42.0° erreicht und damit begannen plötzlich heftige Deli-
rien auszubrechen

, der Puls wurde intermittirend
, stin-

kende Diarrhöen stellten sich ein. Eine Stunde später
traten Sopor und Rasselgeräusche ein, das Thermometer
stieg auf 42.7°. 7,8 Uhr starb der Kranke bei einer
Körperwärme von 44.1° C. (— 111.4° F.), di« auch
10 Min. p. m. noch anhielt und zur Controle mit 2 Ther-
mometern (Achsel und Scrotalgegend) gemessen wurde.
Kalte Bäder waren nicht in Anwendung gekommen.

4) Henry Thompson (Med. Times and Gaz.
March 15. 1873). — Ein 26jähr. Bursche hatte 18 Tage
lang bei massigem Fieber und heftigen Schweissen an
multiplem Gelenkrheumatismus gelitten

, als die Körper-
wärme von 39.4° C. binnen wenigen 8tnnden über 40° u.
noch Tags über auf 41.3° anstieg, die Haut trotz des
Schweisses im Gesicht am Stamm und an den Extremitäten
trockenheiss wurde und durch doppelseitige Bronchopneu-
monie das Leben bedroht war. Ein Bad von 32 ° C. und
von 7istündiger Dauer war dem Pat. subjektiv sehr wohl-
tbätig, die Körpertemp. ging binnen */« Stunden um 2. 6°C.
herab. Ls trat statt der bisherigen Beängstigung eine
grosse Ruhe ein, die Schweisse wurden allgemein und der
fernere Verlauf war, ohne dass noch eine fernere Abküh-
lung nöthig wurde, günstig.

5) Derselbe. — Ein 32jäbr. Frauenzimmer wurde bei
mässigem Rheumatismus, aber erheblicher Prostration am
Ende der 3. Krankheitswoche von einer bedeutenden Zu-
nahme der Eigenwärme in Lebensgefahr gebracht. Die
Pat. war sehr unruhig, somnolent, das Gesicht dunkel ge-
röthet, die Haut trocken. Durch ein Bad von 32° C. und
von 20 Minuten Dauer wurde die Körperwärme von 41 °

auf 38.4° C. binnen fast 2 Std. herabgebracht. Sie stieg
zwar des Tags über wieder über 40°, doch wurden durch
fortgesetzte kalte Waschungen neue Steigerungen ver-
hütet. Am Tage nach dem Bade batten dieGelenkschmer-
zeo zwar zugenommen, aber die Körperwärme stieg nicht
über 39.6° und der fernere Verlauf war trotz dem Hinzu-
treten einer Bronchopneumonie normal.

6) Thomas James Walker (Brit. med. Journ.
Sept. 4. 1875). — Der Kr., ein 35jähr. Strumpfwaaren-
bändler, halte eine arthritische Disposition. Zwei Schwe-
stern und die Schwester seiner Mutter waren an Rheuma-
tismus gestorben. Er selbst war übrigens gesund gewesen,
doch war er immer leicht erregbar und hatte sich diese
Reizbarkeit in der letztem Zeit aus äussern Gründen ge-
steigert. Die Erkrankung begann mit Kniegelenkscbraer-
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een, am 4. Tage war eine massige Perikarditis nachweis-

bar. Ara 10. Tage, als sich die örtlichen Erscheinungen
gebessert hatten und sogar der Appetit surQckkehrte,

traten unerwartet Mattigkeitsgefühl und Unruhe ein. Die
Temp hatte hi» dahin »wischen 38.4—39.5° geschwankt.
Eine Vermehrung des perikardialen Exsudats war nicht

nachweisbar. Ara 11. Tage verfiel Pat. in Delirien und
die Unruhe nahm cu. In der Nacht vom 11.— 19. Tage
wurde Pat. bewusstlos

,
die Respiration wurde ungleich-

mäßig, der schwache Puls machte 120 Schläge. Die
Temperatur war bis 43.6° C. gestiegen und erreichte bin-

nen 2 Std., kurz vor dem Tode, 44.2° in der Achselhöhle.

Die angewendeten kalten Applikationen batten nur ver-

mocht, die Hautwärme am Stamme herabzusetzen. Die
Zersetzung der Leiche erfolgte ausserordentlich rasch.

Ausser bei akutem Rheumatismus ist exccssiv

hohe Körpertemperatur bekanntlich auch bei Teta-

nus zur Beobachtung gekommen. Nach Verletzun-

gen des Rückenmarke» scheint die Körpertemperatur

einen sehr unregelmässigen Gang einzuhalten
,

da

man in aolchcn Fällen sowohl ungewöhnlich niedrige

Temperatur (vgl. Jabrbb. CLX1V. p. 55), als auch

sehr höbe vorgefimden hat. Unter einigen neuer-

dings veröffentlichten Fällen letzterer Art ist nament-

lich der von J. W. Teale (Laucct I. 10; March 6.

1875) beschriebene von ungewöhnlichem Interesse,

da die Kürperwärme über 7 Wochen lang 1 1 Ü® F.

(= 43.3®C. = 34.7 R.) überstieg und sogar wie-

derholt bis 1 20° F. und selbst bis zu 1220 F.

(== 50® C. => 40® R.) erreichte , ohne dass das

Leben der Kranken in Gefahr kam.

Eiue junge Dame war Anfang Rept. 1874 mit dem
Pferde gestürzt und unter dasselbe zu liegen gekommen.
Sie hatte nur kurze Zeit das Bewusstsein verloren und
sich selbst wieder aufgeholfen. Ausser einem Bruch der
5. bis 6. Rippe war anfänglich nichts Besonderes wahr-
nehmbar gewesen. Die Kippenbrüche heilten, die anfäng-

lich massig erhöhte Temperatur ging binnen 2 Wochen
wieder herab, doch biieb ein Schmerz und Spannungs-
gefühl in der Gegend des 6. Rückenwirbels zurück. An-
fangs October erhob sich die Temp. wieder auf 38° und
es traten Zuckungen in den Beinen ein , ohne dass deren

willkürliche Bewegungen gestört worden wären. Man
nahm eine subakute Entzündung des Handapparates,

vielleicht aurh der spinalen Meningen an uud verfuhr lo-

kal antiphlogistisch. Erst 2 Mon. nach dom Umall stieg

die Temp. über 40° und schon nach 3 Tagen auf 43.3°,

dann fiel sie plötzlich 2° und darüber, um Tags darauf
rapid auf 46 7° zu steigen. Der Uebersichtlichkeit wegen
stellen wir die folgenden Ziffern unter einander

:

Zeit Temperatur nach C.

8. Nov. 43.3°

9. » 40.6

11. . 46 7

12. . 43.3—47.7
13. • 50.0—45.5—50 wechselnd

14. . 42.2

16.—23. Nov. 45.5—47.0
23.-29, „ 47.0—43.3
30. Nov. 48.8 früh, 44.0 Abends
1. Dec. 50.0 früh, 46.6 Abends
2. . 47.5

3. . 45.0
5.— 7. Dec. 46.6—44.0—45.5
8.— 18. , 43.3—43.8
19.— 29. . 45.5—47.2
31. Dec. 43.3

2. Jan. 42.2

5. * 40.0

10. . normal.

Während der höchsten Tempert
Puls nicht über 120. gewöhnlichTI
Schläge, die Respiration war nicht]

Zeit, wo die Pat. ihr Blut wie int 1

[und ein besonderes Thermometer emut
musste 1], waren Stirn, Hände und Püsi* I

heisse Urin enthielt viel Salze. Die Rnu».

.

nach vollständiger Reconvalescenz(4 >,
I k<iD »

fall) wieder. Nach der Heilung erschien du 1.1

schwächer, die Rückenschmerzen hatten sich •

die Zuckungen bereits im Monat NorenW
Zuletzt vermochten selbst Temp. bis 41* t»

im Bett zu halten. Andere schwere o-rrc-

waren nicht zugegen. Die Abmagerung rin
tend und mehrmals schien der Tod ristrrtn i

Ein Irrthum in der Messung, die gewöhcliriai

höhle vorgenommen wurde, fand nicht statt. I

7 verschiedene Thermometer angewendet, m
besonders geprüft waren. Oefters word- t kt

höhlen gemessen und die linke Seite wir «oi

Zehntel wärmer als die rechte. Die Maudzw

schein* gerade zu den höchsten Ilitzetagetiij,

worden zu sein, andere Male stand sie umf

Die einzige Erklärung für dies--

Verhallen liegt in dem individuellen t

Verletzten. Nicht die (jedenfalls niäta

Verletzung des Rückgrats hat die ihn mj

rstur bedingt. Fat. war entschieden IMd

hatte während ihres Krankenlagers mrini

rische Krämpfe und bald nach der Rittst

Heimath trieb ein Anfall die Tempernd

genesenen Pat. auf 43.3® in die Höhe. 14

aus der Krankengeschichte nicht bene,

eben Tagen und wie oft die Anfälle )ii

ob solche Tage mit der Wärmesteigenits

trafen. Sei dem auch wie ihm wolk. i

beweist doch, dass hohe Temperatur^

Ursache des Todes ist, denn es

Verlaufe weit höhere Temperaturen <

mau bisher mit dem Leben für vert

teu bat.

Diese Beobachtung gab Veran!xaä(<

Diskussion in der Londoner klinisch« ö

Niemandem war bisher ein ähnlich«

geworden
,
vielmehr waren nach der 6»

den Londoner 8pitileru niedrige Trz'. i

Rückgratverletzungeu gewöhnlich. 1

bis zu 27.2® C. (= 81® F.) benbph*

Hohe Temperaturen sind bisher nur ih

beobachtet, Callender sah einen M

7

Maximum von 41.7®, H u teb inson a°Ü

peraturen bis 43.3®. Aber alle solche , *1

endeten tödtlich.

Teale selbst kommt auf den ros H

tbeiiten Fall nochmals zurück, um -
'

der in Betreff desselben an ihn geHehle'*1 *

zu beantworteo (Brit. med. Journ.Mr

Dieselben bezogen sich namentlich

keit der angewendeten Instrumente,

Applikation der Thermometer ,
auf die

7-

'

keit der Wärterinnen, auf die Möglicbkeiu J

Wärmflaschen die Temp. beeinflusst W*-
‘

T. beantwortet diese einzelnen
°

kein Zweifel
,
dass wirklich so exetss"

'
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ierhwT und längere Zeit hindurch vorhan-

. Kr hatte genügend oft seihst gemessen

weifel , die man haben konnte, natürlich

egt. Aber die verschiedensten Thermo-
• Entfernung der Wärmflaschen (die übri-

isweilen an den eiskalten Füssen gelegen

e Wahl der Applikationsstelle waren ohne

eo Einfluss auf die gemessenen Wärme-

ebrigtns leigten dieselben Thermometer,

der Hyperpyrexie bis 118— 120° F. ge-

iren
, so dass die Kugel entschieden heiss

war, in der Reconvalescenz auch die Temp.

\(37.7»C.)an. — Ohne allen Zweifel sind

emperaturen einem ganz besondern Nerven-

«zuwhreiben und bilden ein Analogon zu

iv niedern Temperaturen , welche man
»—75° F. = 24.4—24.2» C. herab) bei

giftung
,
und zwar mit dem Ausgang in

beobachtet bat.

chliep in Baden-Baden (Beil. klin.

XII. 28. 1875. p. 390) glaubt gleich-

T e a 1 e getäuscht worden sei, namentlich

n der Complikation mit Hysterie. Als

liese Annahme führt er folgenden Fall an,

selbst im Deutschen Hospitale zu London

tten Gelegenheit gehabt hat.

IJähr. verheirathete Krau wurde wegen ischu-

aU sie gerade menstruirt war, aufgenommen,
tatheterisirt. Die Temperatur war anfangs

ier Tage später, nach Cessation der Menses,

rhermometer Abends 38 5° C., am nächsten

I“ und am Abend 3» 8°. Die Steigerung wurde
getretene massige Angina bezogen, doch blieb

’uls unerklärt. An den Oenitalien fand sich

tn Erosionen der Muttermundslippen u. Fluor

i Besonderes Pat. klagte über mannigfache

pflodungen, übertrieb, war unlustig, kurz bot

fiter. Krankheitssymptome,
i folgenden 4 Tagen war die Temperatur Mor-
> erhöht

, Abends normal , doch mit einer Ans-

dausteh Vf. veranlasst sah, die Kr. weiter in

k Bei einer Pulszahl zwischen 70 uud 80 zeigte

Mieter an den folgenden Tagen Morgens 39.4°,

8°, Morgens und Abends 40.0°, am nächsten

male Temperator, doch schon Abends wieder

i folgenden Tage betrag die Temperatur Mor-

, Abends 41.0°, am nächsten Morgen 41.3°,

.bruds wieder auf die Norm. Dasselbe wieder-

loch 2mal. Unter unregelmässigen Scbwan-
bel 72 Polsschlägen zeigte sich nach 7 T. eine

rrung auf 42.0°, und in der darauf folgenden

ä jeglichen Typus mehrere Male bis auf 39 6,

10 Grad.
r zu den Messungen ein sehr solides Mniimal-

» benutzt worden, eine sehr verlässliche Pflege-

atte die Temperatur abgelesen und notirt, und
lgnete alle Manipulationen mit dem Tinrmo-
* aber «s die Messuug selbst eontrolirte, fand

»lg normale Temperatur, obgleich das Allge-

o sieb nicht geändert hatte. Wahrscheinlich

r. den Kopf des Thermometers, welober nach
15 Min. in der Achselhöhle belassen werden

•lachen 2 Finger der einen Hand genommen,
andern das Instrument stark bin and her ge-

gelang es wenigstens sehr leicht, die Queck-

hf diese Weise vermöge der durch die Reibung

'Heu Wärme bis weit über die veraelchuete

lotreiben.

Wir fügen nur noch kurz den Inhalt eine* Vor-

trags an, welchen Jonathan Hutchinson über

die Temperatur- und Cirkulationmerhüllnieee nach
Conturionen der Halswirbehäule gehalten hat (Lan-

cet 1. 21. 22; May 1875).

Die Trennung eines rein motorischen Nerven,

sagt H. , hat keinen Einfluss auf die Körperwärme.

Wie es mit dem Einfluss der Trennung eines sensi-

tiven Nerven steht, wissen wir nicht , da stets dabei

auch vasomotorische Nerven gleichzeitig verletzt

sind. Lehrreich sind z. B. die Fälle von Verletzung

des Halsmarkes mit einseitiger Lähmung der W’ur-

zeln des Brachiulpiexus. Zum Beweis, dass hier die

aufsteigenden Zweige des N. sympatiiicus mit ge-

troffen sind, kann die Erfahrung dienen, dass anfäng-

lich eine Steigerung der Hautwärme au der gelähm-

ten Seite an Ohr und Nacken beobachtet wird, wäh-

rend später sich das Ohr entschieden kälter anfühlt

als auf der gesunden Seite. Es ist noch nicht er-

mittelt
,
zu welcher Zeit die abnorm hohe in die ab-

norm niedrige Temperatur übergeht. Aber nicht

für alle Fälle reicht die Erklärung der Temperatur-

veränderung durch die vasomotorische Paralyse aus.

Nach Durcbschneidung des N. nlnaris wird die Haut

am 4. und 5. Finger um mehrere Grade kälter und

doch kann hier von einem Einfluss der Geßlssnerven

nicht die Rede sein , da der Arcus volaris sein Blnt

anch von der Radiaiseito erhält.

Die Lähmung der Radialfaaern der Iris ist ein

ziemlich constantes Symptom der Verletzung des

Halsmarkes. Doch ist dabei zu bemerken, dass die

Pupille nicht eigentlich verengt ist, Bondern dass

nur das Vermögen verloren gegangen ist, sich zu er-

weitern. Ais Symptom einer vasomotorischen Para-

lyse ist aueh der Priapismus zu betrachten. Das
erektile Gewebe des Penis ist zur Contraktion un-

fähig und das Blut wird einfach hinein gepumpt.

Diese Art des Priapismus ist von dem idiopathischen

dadurch verschieden, dass das Glied dabei flexibel

bleibt. Er kommt übrigens häufiger bei Verletzungen

des Dorsaltbeils
,

als des Cervikaltbeils der Wirbel-

säule vor und ist bei jüngern Personen auffälliger

als bei alten. Wenn die Herzaktion io Folge des

Shocks noch schwach ist, fehlt auch der Priapismus.

Die Beobachtungen, welche H. selbst anfuhrt,

Bind kurz folgende.

1) Ein 25jähr. Mann hatte durch einen Sturz einen

Bruch des 5. Halswirbels erlitten. Der Lähmungsbezirk
begann i“ oberhalb der Brustwarze. Am Arm hatte nur

der vom N. mnsculo-cutaneus versorgte M. biceps noch
seine Funktion. Das Bewusstsein und das Gefühl waren
erhalten. Die ganze Körperoberfläche wa» kalt und blieb

es bis zum Tode
, der nach S Tagen erfolgte. Die Kälte

contraatirte mit den gesunden, rollten Wangen. Die Tem-
peratur im Rectum ging bis zum Tode nicht über 35° C.,

eine postmortale .Steigerung trat nicht ein. Der Pols

machte nnr 36 Schläge
;

die Zahl der Atbemzüge betrug

12 ; in den beiden letzten Lebenstagen war der Pols gar

nicht mehr fühlbar and selbst der Herzschlag war kanm
zu hören. Sektion: Blnteztravasat im Ualsmark in der

Höbe des 5. Wirbels.

2) Gauz abweichend hiervon ist ein früher von
Churchill beobachteter Fall. Wiewohl die Lähmung
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ganz dieselbe Aasdehnnng hatte ,
auch der 5. Halswirbel

gebrochen u. am Rückenmark nur in geringer Ausdehnung
ein Blutextravasat gefunden wurde, waren doch die ganze

Oberfläche des Körpers heiss u. die Haotcapillaren turge-

scent. DerPnls machte 96 Schläge. Die Temperatur betrug

am 1. Tage 40°, stieg am 2. noch um einige Zehntel, fiel

am 3. auf 39. 0°, um am 4. (dem Todestage) bis auf 41°

und 1 Std. nach dem Tode bis auf 43 3° zu steigen.

3) Hin 53Jähr. Mann hatte durch Bruch des 4. Hals-

wirbels eine Quetschung des Markes erlitten. Am I . Tage
blieb die Temperatur unter 35° C. , der Puls sank von 72

auf 50 Schläge, am 2. Tage trat eine Steigerung bis 37°

ein, während sich der Puls wieder auf 60 Schläge hob.

Am 3. Tage erfolgte der Tod bei einer Temp. von 39°. Die

iiautkälte am 1. Tage konnte hier als Folge des Shocks
aufgefasst werden ,

was in dem vorigen Fall wegen der

rothen Wangen nicht möglich war.

4) Quetschung des Halsmarkes in der Höhe des 7. Hals-

wirbels bei einem 63Jähr. Manne, Tod am 6. Tage in

Folge von Bronchopneumonie. Die Temperatur war am
3. Tage 38.6° C., fiel am 4. auf 38. 0°, stieg am 5. auf

39.0° und sank dann am Todestage auf 37.5° herab. Der
Puls schwankte zwischen 72 und 100.

Diese 4 Fälle zeigen bei gleichem anatomischen

Befände solche Differenzen in Bezng auf das Verhal-

ten der Körperwärme, dass es sehr wilnscbenswertb

ist, wenn eine grössere Anzahl von Beobachtungen

gesammelt wird, zu welcher Sammlung B. am
Schluss seines Vortrags besonders auffordert.

(Geissler.)

529. Schlaf durch Ermüdungsstoffe her-

vorgerufen ;
vorläufige Mittbeilung von Prof. VV.

P r e y e r in Jena. (Med. Centr.-Bl. XIU. 85. p. 577.

1875.)

Da natürlicher Schlaf nach hochgradiger Muskel-

tind Nervenermtldung leicht einzutreten pflegt, da

ferner während der der Ermtldung vorhergegangenen

Thätigkeit gewisse Stoffe, namentlich Milchsäure,

gebildet werden, welche in das Blut Ubergeben, hat

Vf. Untersuchungen darüber angestellt, ob solche

Krmüdungsstoffe ,
in geeigneten Verbindungen dem

ermüdeten Organismus einverleibt, schläfrig machen.

Dieselben haben ergeben, dass allerdings das Gefllbl

der Ermüdung
,

Schläfrigkeit nnd auch ein dem na-

türlichen Schlafe durchaus ähnlicher oder mit ihm

identischer Zustand sehr häufig eintritt, nachdem

milcbs. Natron in concentr. wässriger Lösung sub-

eutan injicirt oder in grosser Menge in den leeren

Magen gebracht worden ist, vorausgesetzt, dass

starke Sinnesreize ferngehalten werden.

In vielen Fällen tritt Gähnen , Schläfrigkeit nnd

Schlaf auch dann ein, wenn das Natriumlactat nicht

als solches eingeführt wird , sondern nur die Bedin-

gungen für reichliche Bildung desselben im Darm-

kanale gegeben sind. So nach dem Trinken höchst

concentr. Zuckerlösungen und nach reich). Genüsse

frischer, besonders aber saurer Milch und saurer oder

süsser Molken.

In Bezug auf die Zeit des Eintritta, I

und der Intensität des Schlafes hat Vf. J
dass derselbe Lichter eintritt bei junges, i .J

Thieren, bei hoher Refleierregbarkeit, a J

driger (daher wobi leichter bei Hin«-. *;

Tauben , Fröschen , als bei zahmen KjkJ

Meerschweinchen), hei kleinen als bei gnJ

ren, in kühler als in warmer Lnfl Aud i

sehen zeigen sich bedeutende üntenak'.-

eine wird nach dem Genuss von einem Lu|

nener Milch , nach dem Trinken eines Gl

concentrirter Zuckerlösung, nach Ei-]

12 Grmm. milclis. Natrons in 120 Gras,

in den leeren Magen bald von einer kaia

windenden Schläfrigkeit befallen, ein

Bei der hohen theoret. und pnkll^

dieses Verhaltens richtet Vf. an die

Bitte, in Fällen, in denen Morphium k|

als Hypnotikum gebräuchlich ist nnd i

Krankheit das Zustandekommen ei»

Müdigkeit durch Thätigkeit verhindert,

concentr. Lösungen von milchs. Natron

injiciren , in grösserer Menge Zuckern-*

serura oder condensirte Milch trinken ns

ihm von dem Erfolge Nachricht zu gehen.

Auch als antifebriles Mittel verfaä

triumlactat nach P. Berücksichtigung a!

Tobsucht und gewissen Krampffomat

von ihm wiederholt constatirten Eigetd

Muskelbewegungen schnell ein stark»

gefüllt herzurufen, als Beruhigung!

suchen sein.

In allen Fällen, wo nach

milchs. Natr. Schlaf eintrat, faud P.i

vertieft mid weniger frequent; diel

nnd — bei Warmblütern — die

mindert, bei sehr grossen Gaben m

a

Aber es werden erheblich grössere Ms

zes, als zor Einschläferung erforderW»

den geringsten Nachtheil vertragen. D*l

von dem natürlichen nicht zu unterscheid

man die Thiere weckt , benehmen sie »Al

erwachende Thiere, ermuntern sieh i

Augenblicken
,
nehmen gern Nahrung iA|

zu sich. Sie schlafeD, sich selbst tlb>

wieder ein, erwachen aber

munter.

Anf Grund seiner Versuche sn TV;m|

auf das Entschiedenste vor dem

milcbs. Kali beim Menschen ;
ebenso i

Magnesia und milcbs. Kalk nicht m

Einen Unterschied in der scblafmacbewi®!

dee fleiscbmilchsauren und glhrnop

Natr. hat P. bisher nicht bemerkt.

Digitized by Gooa
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B. Originalabhandlungen
and

Ueberslchten.

Neueres über die krankmachenden Schmarotzerpilze.
Von

Prof. Dr. H. E. Richter in Dresden.

5. Artikel.

(Siehe CLIX. p. 169 und CLXVI. p. 169.)

irch-Hirschfeld hat in ansern Jahrbb.

3.169 die zahlreichen Beobachtungen, Ent-

n u. Diskussionen der pathologischen Ana-
bez. Kliniker über diesen Gegenstand in

ster Weise zusammengestellt. Dr. Falke
solche Gegenstände aus der Thierheilkunde

XI., bes. p. 283 (Psorospermien), p. 292 flg.

), p. 295 (Schlämpepilze), p. 303 (Texas-

) berichtet, u. Dr. G e i s s 1 e r in Bd. CXLV.

7 das hierher Einschlagende aus der Aetio-

Typhus sehr speciell berichtet. — Es bleibt

r Einiges , rerhältnissmässig Weniges zur

g des Stoffes übrig, was Ref. hier nachträg-

unenstellt. Es bandelt sich darum, in die-

en Fühlung zu behalten mit den Botani-

taeits (unter denen namentlich die Iand-

iwirthschaftlichen immer noch beachtens-

Bwträge zur Schmarotzerpilzlehre liefern)

en G&hruitgschemikern andererseits, welche

in diesem Zeiträume sehr fleissig gewesen

I. Allgemeines.

Dr. Leopold JuBt (Prof, am Polytechnionm

ahe). Botanischer Jahresbericht. Systematisch

i Repertorium der botanischen Literatur aller

Unter Mitwirkung von [u. s. w. , s. unten !]

eben. Erster Jahrgang. (1873). Berlin 1874.

nträger. gr. 8. XXXVI u. 744 S.

Dr. F. A. Zürn (Prof. d. Veter.-Wiss. an der

.ei pzig), Die pflanzlichen Parasiten auf und in

er unserer Haussäugethiere , sowie die durch

ranlassten Krankheiten, deren Behandlung und

;. (Auch u. d. Titel: Die Schmarotzer auf und
jrper u. s. w. wie oben.) II. Theil. Pflanz-

\siten. Weimar 1874. B. F. Voigt. 8. XVI u.

bst 4 Taf. Abbild. [Enthält Bd. U. S. 1—18
e Literatur über Schmarotzerpilze.]

Gabriel, Schmarotzer und Schmarotzerleben,

und Müller ’s Ztschr. .die Natur* März flg.

Eine gut geschriebene populäre Belehrung über

itigste betr. thierische und pflanzliche Schma-

teb unsern Gegenstand berührend.]

lahrbb. Bd. 168 . HR. 1.

268) Pon fick, Jahresbericht über pflanzliche und
thierische Parasiten. In Virchow und Hirsch Jah-
resbericht f. 1873. I. 3.

269) J. J. Caldwell, lieber die Anwendung des
Spektrum - Mikroskops bei Untersuchung auf Parasiten.

Philad. med. and surg. Reporter XIX. p. 327. Nov. 1873.

270) J. Ros ta f i nski

,

Versuch eines Systems der

Mycetozoen. Inaug.-Diss. Strassburg. Berlin 1873. Fried-

länder u. Sohn. (1 Mk. SO Pf.)

271) Dr. Oscar Brefeld, Botanische Unter-

suchungen über Schimmelpilze. II Heft. Die Entwick-
lung sgeschichte von Penicillium. Mit 8 litbo-

graph. Tafeln. Leipzig 1874. Arthur Felix, gr. 4. IV
u. 98 8.

272) J. de Seynes, Experiences physiologiquea sur

le Penicillium glaucum. Paris. Impr. Martinet. 8. 5 8.

n. 2 Taf,

273) Dr. M. Alfred Gilkinet, Recherches mor-

phologiques sur les pyrboomyebtes. I. Sor dariees.
(Aus Bull, de l’Acad.) Bruxelles 1874. 8. 28 pp. mit

2 Steintaf. (Berlin. Friedländer u. Sohn. 1 Mk. 80 Pf.)

274) P. Magnus, Copulation ruhender Schwärm-
sporen. Der Naturf. Nr. 8. p. 73— 74. 1876.

278) Felix Rochard, Ueber vegetabilische Para-

siten in verdorbenem Brode. Ann. d’Hyg. XL Juill. 1873.

p. 83.

276a) Dr. G. W. Korber, Zur Abwehr der Schtcen-

dener-Bornet'teilen Flechtentheorie. Breslau 187'4. J. U.
Kern (Max Müller). (Vgl. Prot. d. Breslauer Nat. -F.-

Vera. 1874. Nr. 7. S. 125 flg.) — Dagegen
276b) Widerlegung durch P. Magnus, über die

Naturd. Flechten, im Naturforscher 1875. Nr. 6. 8. 53. 73.

[Vgl. oben Nr. 274.)

Von besonderer Wichtigkeit sind ftlr uns die

bolan. Jahresberichte des Hrn.Prof. Just in Karls-

ruhe (Nr. 265). Sie füllen für die Pilzlehre eine

Lücke aus, welche durch das Eingeben der Hoff-
man n ’seben Berichte (Jahrbb. CXXXV. p.82. Nr. 9

;

CLI. p. 313. Nr. 23; CLIX. p. 169. Nr. 152) ent-

standen war. Sie lösen dieselbe Aufgabe in weit

vollständigerer, wohlgeordneter und befriedigenderer

Weise. Sie bringen Referate Uber alle neuern bo-

tanischen Arbeiten, sowohl in der systematischen,

als physiologischen, pathologischen, pathogeneti-

schen and angewandten (land-, forst-, garten-wissen-

schaftlichen, geographischen etc.) Botanik. Zn die-

8
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sem Zweck hat sich Herausgeber zunächst mit fol-

genden Herren vereinigt:

l)r. Aschers on, Pflanzengeographie und euro-

päische Floren

;

Prof. Dr. Cramer, Bildungsabweichun-

gen
;
Dr. Enpler, systematische Monographien und aus-

ländische Floren; Prof. Dr. Flückiger, pharmaceu-

tische Botanik

;

Dr. Funk, Generalsekretär des land-

wirthschaftl. Vereins in Baden, landwirthscha/tliche Bo-

tanik; Prof. Dr. G. Gi belli, italienische Literatur;

Dr. Groenland, gärtnerische Botanik; Prof. Dr. R.

H a r t i a . forslwirthschaftliche Botanik

;

Prof. Dr. K a -

n i t z n. Prof. Dr. Knappe, ungarische xmd slawische

Literatur; Prof Dr. Kny, Algen; Dr. Kuhn, Gefäss-

krgptogamen; Dr. Loeb, Morphologie der Gewebe und

Hand- und Lehrbücher; Dr. E. Ln ras, Direktor des

pumolog. Instituts zu Reutlingen, Obst- und Weinbau;

Dr. P. Magnus, Morphologie der äussem Gliederung;

Oberlehrer Dr. H . M ü 1 1 e r , Befruchtung der Blumen

;

Prof. Dr. Nobbe, Samenkunde und Keimungsprocess

;

Prof. Dr. Pfitzer, Morphologie der Zelle , Bacillaria-

ceen

;

Oberstabsarzt Dr. Schröter, Pilze; Dr. P. So-
ra u e r ,

Krankheiten

;

Dr. Stitzenberger, Flechten ;

Dr. A. Vogl, Anwendung der Botanik auf Technik und

Gewerbe; Dr. U. de Vries, physikal. Physiologie und
holländische Literatur ;

Dr. E. Warmin g, specielle

Morphologie der Angiospermen und dänische Literatur;

Dr. Leop. Jnst, die chemische Physiologie.

Die Berichte beziehen sich auf Leistungen des

Jahres 1873 und sind in Bezug auf die krank-

machendcn Schmarotzergewächse besonders gehalt-

reich : zunächst die systematische Kunde der Algen

(p. 1—36) und der Pilze (p. 36— 135), welche in

den Gruppen Myxomycetes, Schizomycetes, Phy-

comycetes (Abtb. Chytridieae, Saprolegniae, Muco-

rineae. Pcronosporeae und Entomopbthorae), sodann

Ustilagineae, Uredineae, Basidiomycetes, Gaste-

romycetes und Pyrenomycetes abgehandelt sind.

Nächstdem interessircn uns aber auch die fol-

genden (,'apitei Ober die Ernährung der niedem

Organismen (p. 135— 140), über die Morphologie

der Zellen (bez. des Protoplasma)
,

weiterhin die

Physiologie der Pflanzen (physikalische p. 252

—

289, chemische p. 289—860, Befruchtungs- und

Anssiimungsverhältnisse p. 360— 384), endlich die

Pttanzenkranlcheiten selbst (p. 519—568) u. zum
Theil die Anhänge ans fremden Sprachen. — Wir

werden demnach weiter hinten mehrfache Gelegen-

heit Italien, auf die fleissige Just 'sehe Arbeit zu-

rlickzukommen.

Ca ld well (Nr. 269) erklärt die durch Verbindung

des Spektroskops mit dem Mikroskop, nach Dr. Walters
in New York, erzielten Resultate, bes. im Studium der

mikroskop. Schmarotzer, für einen der wichtigsten und
ruhmvollsten Fortschritte unserer Zeit. Er citirt mehrere

der uns bekannten Belege für die mikroskopischen Krank-
heitserreger (z. B. bei Recurrens). Doch müssen wir erst

die Einzelheiten über die Anwendung der Spektralanalyse

in diesen Fällen abwarten.

Sehr beachtenswert!) sind die eubcutanen Injek-

tionen bei Pflanzen, welche C. Erhärt bei Prof.

Reichard in Jena vornabm. (Just ’s Berichte

Nr. 265. 8 347.) E. erzeugte dadurch krankhafte

Z..'täuJe iu den Pflanzenzellen, indem er sich zum
Eiuspritzcu verschiedener Chemikalien bediente. Man
könnte aber hierzu auch Kraukheitstofle aus dem
Menschen-, Thier- und Pflanzenkörper verwenden!

Allgemeine Kryptogamen-Km :•

Prof. ZUrn schickt seinem Buck (Nr.2en.p

eine schätzenswerthe allgemeine üdtm
Pilzlehre voraus, worin er, vorläufig n»üi

ry’s Klassifikation, die Familien und Gtlt^

Pilzgewächse erörtert und den uns vorm.'n

teressirenden krankmachenden Formen {Stpl

Peronosporen, Mucorineen, Ustilagiueen.l'ij

Mehlthaue) besonders eingehende Schilfen!

met. Daran schliesst sich eine Bt-tracbtc-;«

dem Namen Mikrokokken, Mikroiynen. 1

Vibrionen, Bakterien u. s. w. bekannte 1)

stäbchenförmigen, auch kettenartig oder q

pirten Zellformen, welche sich unter ufa

per der Thiere bei Krankheiten finden, fl

die Fragen, ob dieselben mit den höben!

formen in Zusammenhang stehen. Er fUfl

wissenschaftlich feststehenden Erfaiirujafl

Gestaltenwechsel (Pleo- oder PolymorM

Pilze au. Er berichtet die Gründe DsJ

alle Hefengebilde von den eigentliche!; 1

trennt wissen wollen, und giebt (p. 85 i

an, weshalb er die sogenannten MikrsHi

terien, Mykothrix u. s. w. für nichts Ata

könne, als für Entiricklungihtl

Pilzenl Dieser Abschnitt ist wegen«

teiischen Haltung, Beiner Vollständigksta

lichkeit Jedem zu empfehlen, der die« ad

bende Frage gründlich und ohne Einsaat

diren will.

Oebcr den Zueammt nhang der F ol

der Pilze (Schwenden e r’sche

Jahrbb. CLIX. p. 171) hat E. Borni

des sc. nat. Tome XVII. 1873 eine

Arbeit geliefert. Auch er kommt zu

dass jedes Gonidium einer Flechte atf

species zurückgeführt werden kann all

Verhalten der Hyphen zu den Gonidis a

Parasitismus zu erklären sei. (JnBt'sPei

Prof. Dr. Körber Bprach (Nr. Ülj

die Schwendener ’sche Ftechleslk^

Parasitismus könne Bcbon deswegen bi« ta

sein, weil die Hyphen, welche die Gooks

nen, letztere durchaus nicht verändere.

der hat alle Flechtenspecies seiner StnJ

ihre Gonidien untersucht und ist auch asl

in Verbindung getreten. Es sei kein bd

die Zeichnungen des letztem Forschen nt*

aber die Deutung derselben sei unrichtig. D*

seien keine Pilze
;
mindestens die Hälfte H

ten habe gar keine Hyphen ,
so i. B. ditj

KruBtenflechten. Die ftlr Algen sngesri«

mente können nicht von den Algolog«

genommen werden, sondern sie seif» ,rf

;j
Flechtengonidien oder Entwickluni

Flechten. Es gebe Flechten, welche

men von Gonidien besitzen, was doch «k

sei. Die Versuche von Reess M*®*

denn die Nostoc-Kügelchen seien nur die
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euer Gallert-Flechte. Man kenne die Kei-

<r Flechtensporen nicht nnr in Gestalt von

sondern sie bilden auch direkt bei einigen

n Gonidien. Die Flechten seien Ober den

d Pilzen stehende Thallophyten, welche die

eser beiden Klassen vereinigen, ohne dass

asitismus vorhanden sei. — Prof. Kny aus

at (ebendas.) gegenüber den Ausführungen

T. Körber für die Schwendener’-
•,orie ein. Dieselbe beruhe auf durchaus

Grundlagen. Auf der einen Seite zeigen

den Hyphen umschlossenen Gonidien ihre

igen-Natur darin, dass sie unter Bedingun-

die ihnen Belbst günstig, dem Pilz aber ver-

aind , zu selbstständiger Entwicklung als

und in vielen Fällen zur Fruktifikation ge-

vurden
;

andererseits habon Reess und
durch Aussaat von Fh-chtensporen auf die

;n Algen-Species sicher erkennbare Anfänge

bten-Thallus erzeugt. Von besonderer Wich*

ir die Benrtheilung der Sch wen d ener’-
icorie sei die Art der Verbindung zwischen

und Hyphen, worüber die sorgfältigen Un-

igen von Bor net vorliegen. Die Abschnü-

r Gonidien von Hyphenzweigen
,

welche

ad e n e r in seinen ersten Arbeiten noch an-

d von keinem spätem Beobachter coustatirt

Vortragender hatte im Sommer 1873 bei

ehrwöchentlichen Aufenthalt auf der Insei

lelegenheit, die Entwicklung der Thallus-

sr auf den dortigen Granitfelsen häufigen

:onfinis zu beobachten. Es ist ihm dabei

t geworden , dass jede der drei Lagen des

(Rinde, Gonidienschirht und Mark) sich am
selbstständig fortbildet, ähnlich wie Der-

l, Periblem und Plerom am Scheitel des

s Phanerogamen - Stammes. Die Gonidien

küaa confinis werden von der gesellig mit ihr

loendeu Rivularia nitida geliefert.

Magnus (Nr. 276b) kann nichts Befremd-

ens finden, wenn die Pilzfäden in der Flech-

Mz abweichende chemische Stoffe produciren

ere Hyphen. Wenn in manchen Lichenen,

i..U-nt!echten, die Pilzfäden (Hyphen) fehlen,

e diese keine Schwierigkeit, da auch andere

tes speciullen vegetativen Mykels entbehren,

ierlei und mehr Gonidien (Algenkeime) in

schte beisammen gefunden werden : so seien

gemeinsam von den Pilzfäden überwuchert

Dass die Gonidien ihre Nahrung von den

len beziehen, kann den letztem nichts scha-

be Sch wende n e r’sche Ansicht sei dem-

ineswegs als unrichtig erwiesen und die von

:r dagegen aufgestellten Ansichten seien ein

hea Gebäude.

f (Berl. Ges. naturf. Fr. Nov. 1 872, s. a.) fand

»eiche parasitisch im Gewebe der Meeres - Algen

•Sehen früher hat Tbur&t, Ruhesporen der Cla-

in dem Zellgewebe WF Roealgen gefunden.

Ber. Nr. 265. 8. 5 n. 567-5?

;

Dr. Gilkinet (Nr. 273) bat die Entwicklung

von 2 Arten Sordaria, bes. S. ßmico/a s. ßmeti,

Schritt ftlr Schritt beobachtet vom ersten Keimen der

Spore an bis zur Bildung einer grossen, bis 2 Ctmtr.

langen Frucht eines Peridium mit harter Schale,

innerhalb dessen sich zuletzt achtsporige Schläuche

entwickeln. Vgl. auch Georg Winter’s Mittheil,

über die Sordaria. Botan. Ztg. 1873. Nr. 29— 31

u. Abb. d. Naturf.-Ges. zu Halle. Bd. XIII. Heft 1

nebst Abbild. — Da eine Sordaria , welche auf

Schafkoth wächst, von Ha liier in Verbindung mit

der Rinderpest gebracht worden ist: so haben

diese Untersuchungen auch für unser Thema einigen

Werth.

In noch höherem Maasae gilt diesB von Oscar
Brefeld’s Werk (Nr. 271). Es ist wohl einer der

belangreichsten Beiträge zur Kcnntniss der hohem

Schimmelpilze u. ihrer Entwicklung. Gerade an dem
allergemeinstcn Schimmel, Penicitlivm, dessen Ubi-

quität Vf. S. 2 ganz humoristisch schildert, ist es ihm

gelungen
,
zu finden ,

was so Viele bisher vergebens

gesucht haben : nämlich ausBer den schon bekannten

ungeschlechtlichen Conidienbildüngen eine wirk-

liche geschlechtliche Befruchtung und dann

eine Sclerotium - Form nebst Bildung grosser ge-

zackter Dauersporen (Ascus- Sporen), aus denen

Vf. wieder das Mykel und die Pinsel des gemeinen

Peniciliium erzog. Alles diess gelang Herrn B. mit

Hülfe einer eigentümlichen Kultunnethode, welche

ihm erlaubt, den Entwicklungsgang eines Pilzes,

t>on einer einzigen Spore ausgehend , lückenlos zu

verfolgen ,
mit derselben Sicherheit

,
wie man den-

jenigen einer in die Erde gesteckten Bohne oder eines

andern Samens zu verfolgen vermag. Betreffs dieser

Methode verweisen wir auf B.’s 1. Heft, das von uns

Jahrbb. CLIX. p. 170. Nr. 168 erwännt ist.

Auch die Verwandlung des Pinselschimmels

in einen relativ-kolossalen Hut- Pilz , durch Ver-

schmelzung Hunderter von Mykel-Fäden in einen ge-

meinsamen Stiel nnd Bildung einer Hymenicn-Ilaut

auf demselben (Taf. VIII. Fig. 54), hat Brefeld
durch seine Kulturen hervorgebracht. [Zuerst ent-

deckt von Hallicr: s. Jahrbb. OXL. p. 5. Anm. 5,

woselbst auch schon die Uebarführung des Peni-

ciliium - Mykels in eine Aske n - Form geschil-

dert ist. Ref.]

Wichtig ist ferner die allerdings zunächst nur

an Algen gemachte Beobachtung (von Cratner,

Rostafinski und Areschoug), dass die

Schwärmsporen sich copuliren , und zwar , wie es

scheint, nur erst, wenn sie in Ruhestand Uborgegan-

gen sind. Sie erzeugen nur nach dieser Copulatiou

kräftige Keime (s. Magnus Nr. 274). [Filr die

uns am meisten interessirenden Mikrozymen (Mikro-

kokken und Bakterien) ist allerdings der Unterschied

zwischen den ruhenden und den schwärmenden

Formen leider noch gar nicht gehörig beachtet und

studirt worden , obschon er jedenfalls von hoher Be-

deutung ist. Zum Beispiel der Mikrococcus der

Variola ist beweglich, der der Vacciua unbeweglich

;
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bei Typhus, Cholera u. A. geht der anfänglich

schwärmende Mikrokokkus innerhalb einer Zoogloön-

tiallert zum Ruhestand über!]

Wichtig sind die Untersuchungen P rings-

b e i tu ’ s und seiner Nachfolger Uber den Polymor-

phismus der Sphaeelarien-Reihe. (S. Just ’s

Ber. Nr. 265. 8. 17 flg.) Wir finden hier vollstän-

dige Uebergänge von den einfachsten Confervenfäden

bis zum spross- und baumartigen Aufbau.

Die Lebensweise der Mucorineen haben van
Tieghem und de Monnier durch Aussaaten

u. s. w. studirt. Sie beschränken die Annahme von

Polymorphismus und leiten die betr. Beobachtungen

von unreinen Aussaaten ab ; so auch die berühmten

Resultate Carnoy’s mit Mucor romanus [Jahrbb.

CL1X. p. 173). Die Mucorineen erzeugen ge-

schlechtliche und ungeschlechtliche Sporangien

:

erstere als Folge von Copulation

;

im Ganzen 4 For-

men von Fortpflanzungsorganen: Oosporen, Sporan-

gien, Mykelien und Chlamydosporen (Just’s Ber.

S. 77 flg.).

Ueber die für die Lehre von den Fäulnisspro-

cessen so wichtige Pilzfamilie der Saprolegnien fin-

den sich gediegene Untersuchungen von M. Cornu
und Pringsheim in Just’s Ber. S. 73. 74—77.

J. Wiesner (Ber. d. Wiener Akad. 1873. Juni,

Juli. Bd. 48. S. 5 flg.) stellte Versuche an, welche

darthun, dass die Sporen von Penicillium bei Tempe-

raturen unter 1.5° und über 43°C. nicht mehr kei-

men ; in der Nähe dieser Grenzpunkte ist das Ein-

treten der Keimung unsicher und die Entwickelung

unvollkommen. Das Maximum der Geschwindigkeit

ihrer Entwickelung findet bei —J— 2 2° statt.

Nacb Müntz (Compt. rend. T. LXXX. p. 178;

der Naturf. 1875. Nr. 12) haben die höheren Pilze

(z. B. Agaricus campestris) eben bo wie die niedrigen

(Hefen u. dergl.) die Funktion: 1) bei normalem,

reichlichem Sauerstoflzutritt den Zucker etc. voll-

ständig zu verbrennen, 2) bei Abwesenheit des Sauer-

stoffs aber den Zucker in Alkohol und Kohlensäure

zu verwandeln.

Selmi hat gefunden, dass bei der Vegetation

der 8chimmel- und anderer Pilze Wussersloff frei

werde. Er glaubt daher die Entwicklung von Arsen-

wasserstoff aus feuchten Tapeten erklären zu können.

Vielleicht Bei dieser Umstand auch für die Agrikultur-

chemie, Salpeterbildung u. s. w. von Wichtigkeit.

(Berichte der deutschen ehern. Ges. 1874. 17.)

Ferd. Cohn (Nr. 297b) hob die nahe Ver-

wandtschaft der Schizomyketen (Bakterien etc.) zu

den Grünalgen (Phykochromaceen , Schizosporeen)

hervor. Die Fadenbakterie (Bacillus) bringt ovale

stark lichtbrechende Conidien hervor.

Werner theilte in der schles. Ges. f. vaterl.

Kultur (LI. 8. 78) mit, dass nach seinen zahlreichen

Versuchen die Schimmelpilze organische Säuren

aufzehren und verbrennen, wenn solche gehörig

(etwa 1 : 1000 Wasser) verdünnt sind u. der Sauer-

stoff der Luft hinreichend Zutritt bat ; bes. gilt dieeB

von Oxal-, Bernstein- und

diese setzten auch viel Schimmel aa;

die8S die Gerb- und Weinstein-Säure.

schimmelten Pyrogallus- nnd Benzoe .,

turf. 1874. Nr. 42.)

Dr. Felix R o c h a r d hat (Nr. JTij

durch Schmarotzerpilze bewirkte Verde'-*

Brodes berichtet. Es waren daran t-v..

theiligt : Mucor mucedo und das logen ']

aurantiacum

,

welches nur eine Enlakbi

[= Morphe

,

R.] des Mucor ist, danebmt*

Rhizopus, Thamnidium, Penicillium ti;

gillus etc. (s. die Abbild, des Vf.). -
1|

Wickelung der Pilze im Brode erfolgte q
2. Tage (die weisBeVar. des Mucor) oder

6. Tage (die schwarze Form). — Der

Genuss solchen Brodes verursachte

hunger, Hinfälligkeit u. s. w. : nicht in

giftigen Einwirkung der Pilze, sondern

die Nährstoffe im Brod zerstörten!

Mühe werth gewesen
,
den Urin der b*l

Zucker zu untersuchen 1 R.]

Ueber den durch Genuss von Schm

entstehenden Schaden vgl. übr. die ft

Zusammenstellung bei Zürn (Nr. 266), h

Anm., S. 42—43 Anm.,S. 49— 5 1 Actn., ;

S

Anm.

II. Gährung
, Fä ulniss, hltlt

277) Dr. Adolph Mayer, Lcbrtodtl

Chemie (etc. etc.). Heidelberg 1873. Wiate.I

Bchnitten. gr. 8. VIII u. 166 8.

278a) Dr. H. Karaten, On thel

cess of Fermentation. Annala and Mai

History. Febr. 1874. p. 161—166.

278b) (Uebera.) Ders. , Zur Tbeoridl

processes. Durch neue Beobachtungi-o ä

tert. Ztschr. des allg. österr. Apoth.-Vrr S

(auch als 8ep. -Abdr.) uud Pharm.

Nr. 22.

278 c) Vortrag desselben .über Sei

naturf. Ges. der Schweiz. (Schaffb litt- !

Corr.-Bl. der Schweiz. Aerzte 1873. Nor Sr-t

279) Dr. J. Nüesch, Lehrer der)IläßJ*

Naturwiss., Die Nekrobiose in morpbolopKke ! 1

betrachtet. SchafThauseu 1875. Verla* w»t"|

8. 49 S.

290) A. Müntz, Unterscheidung drrd*

von den physiologischen Fermenten Comf1 rä

T. 80. 8. 1250, ref. im Naturf. 1875. Nr. M I

281) Prof. K. Zulkowsky und E
J

den Charakter einiger nngeformter Ferment' 4

d. Wien. Akademie. Wien 1875. Gerold. I

282) J. P. Dahlem. Die cbemiMbr Iw
Umsetzung der Stärke In Zocker, des Eoetrnal

und des Alkohols in Essig- bis in Ko4lwätrr__

Wesenheit von Pilzorganismen. Archiv f.iu1
“

Jahrg. 1874. p. 744.

283) ÖBkar Brefeld, TO»*»*!
gährung nnd das Leben der Pilae. Verb «

Ges. zu Würzburg 1874. Bd. VIII. 8. M>.

V. p. 163. (Ausf. ref. im Naturf. 1874. Nr ** -
.

Nr. 1. 1873. Bd. VII. Nr. 3, auch Ber. der tl*

Berlin 1874. Nr. 5.)
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Mor. Traube, Verb, der Alkoholhefe zum
und zur Gährung. Der Naturf. 1874. Nr. 39.

Emil Schuhmacher, Beiträge zur Morpho-
inlogie der Hefe. (Sita.-Ber. d. Wien. Akad.)
old. Lex.-8. 32 8.

Dr. Delbrück, Die Ernährungsbcdingnngcn
Indugtriebl. 1875. Nr. 10. 11. (Vom Stand-

Industrie ans wichtig.)

Ed. Donath, Monogr. der Alkohotgährung.
nkler. 1874. 8. IV n. 100 8.

) L. Pastenr, lieber das Wesen der Alkohol-

(Ac. de« sc.) Gaz. de Par. 10. 1875. p. 119.

G. Dechartier und F. Belatny, lieber

ion bei Früchten. (Ac. des sc.) Gaz. de Par.

p. 571. — Compt. rend. T. 79. p. 949. 1006.
doncher 1874. Nr. 5.

Dr. Roh. Fi echter, lieber den Einfluss der
»f Fermentvorgänge. Basel 1875. Riehm. 8.

Isdr.-Taf. in 4° u. Fol.)

Victor Paschutin, Einige Versuche über
md Fänlnissorganismen. Virch. Arch. 1874.

LIX. 3 n. 4. p. 490 flg.

ä. Klein, Zersetzung des Lelms durch Schlsto-

Arcb. f. exp. Path. 1874. I. 6. p. 443.

Doaselin; Kobin; Pastenr; Lailler,
noniakai. Harn. (Ac. des sc. Janv. 1874.)
ir. 3. 1874. p. 36; 4. p. 46; 8. p. 104.

Pastenr, lieber ammouiakal. Harn. Bull.

!II. p. 57. Janv. 20; Compt. rend. 1875. Janv.

V. Fetts, lieber das giftige Princip des fao'

tes. (Ac. des sc.) Gas. de Par. 52. 1874-

b) Den., Gas. de Par. 14. 1875. p. 167. s

id. T. 79. p. 1268 flg., 1338 flg.

Prof. Jos. Böhm, lieber die Gährungsgase
and Wasserpflanzen. Sitz.-Ber. d. Wien,

ien 1875. Gerold. Lex.-8. 31 8. — b) Ders.,
s mit Wasserstoffabsorption verbundene Uäh-
endas. 178.

I Prof. Dr. Ferd. Cohn, lieber die unsicht-

ide in der Luft. Vortrag, gehalten in der3. allg.

Naturf.-Vers. zu Breslau am 24. 8ept. 1874.

4. Presse Nr. 11— 14.

i) Ders., lieber das Verhallen der Bakterien

rdof Vortrag: Jahresber. d. schles. Ges. f.

dtur 1873. 8.42. 1874. 8. 116 . (Ref. im Naturf.

41 n. in Just’e Her. S. 38. 65.)

Dr. M. Kaposi (Docent in Wien), lieber den
igen Stand der Lehre von der ätiologischen Be-
leinster Organismen (Mikrococcus) zu deu
irankheiten. Vortrag, gehalten im ärztl. Ver.
n 22. April 1874. — Vjhrschr. f. Dermatologie
. N. F. Bd. I. Heft 1. 8. 55. 1874, auszugsw.
II: Mittbeil. d. Wiener ärztl. Ver. 1874. Mai.

Robert Bell, Biogenesis as exhibited in

tion , Putrefactinn or Decay. Read before the

:. Society of Glasgow. Das. u. London 1873.

I N e p v e u , Inoculation septischer Stoffe bei

len. Gaz. de Par. 26. 1874. p. 333.
i Ders., lieber Mikrokokken und Bakterien an
?n der Krankensäle. Gaz. de Par. 26. 1874.

ch Revue thörap. 1874, 1. Dec. Nr. 23 u. a.

Ders., lieber Gegenwart von Bakterien in

ter H ut gelegenen Organen. Gaz. de Par. II.

(Bakterien, Mikrozoen etc.)

Rob. Garner, Versuchen. Beobachtungen
•scheinen von niedern Lebensformen. Lancetl.

301b) Riohardson, lieber einige Parasiten u.

ihren Zusammenhang mit Krankheiten. Philad. med.
Times 8. 183.

302a) Jules Duval, lieber die Veränderbarkeit

der mikroskop. Organismen und die passive Bedeutung
der Fermente. (Ac. des sc.) Journ. de l’Anat. etPbysiol.

1873. Juli Ang. IX. 5. p.400. 1874. Sept. Oct. X. 5. p.489;
Gaz. de Par. 48. 49. 1874. p. 615. 644 ; Compt. rend.

1874. 16. Nov. Nr. 20. p. 1160.

302 b) E. Bai tue, Thöorie du Microzyma. Etüde
ihüorique et prätique de la pyogenese. Paris 1874. 8.

88 pp.

303) A. Servel, lieber Bildung und Entwickelung

der Bakterien in organischen Geweben und an der Luft.

(Ac. des sc.) Gaz. de Par. 52. 1874. p. 656.

304) A. Bechamp, lieber Mikrozymen und Bak-
terien. (Ac. des sc.) Gaz. de Par. 16. 1875. p. 192.

305a) Arnold Hiller, lieber diagnost. Mittel u.

Methoden zur Erkennung von Bakterien. Virchow’s Archiv

LXII. p. 301. 1874. — b) Ders., Zur Pathogenese des

Carbolbarns nnd der Gährnngserscheinungen desselben.

Deutsche Klinik 1874. Nr. 4. 5. — o) Ders., Der An-
theil der Bakterien am Fäulnissprocess. Centraibl. f.

med. Wiss. 1874. Nr. 53. 54. — d) Ders., exp. Beitrag

zur Lehre von der organisirten Natur der Contagien und
von der Fäulniss. Vortrag. Langenbeck's Archiv

1875. 8. 669 (auch als Sep.-Abdr.).

306 a) E. Klebs, Beitrag zur Kenntniss der patho-

genen 8chistomyketen. Archiv f. exp. Path. etc. III. 5.

6. p. 305.

306b) Ders., Krit. Bemerkungen zur Entzündungs-

frage, das. p. 427.

306 o) Ders., lieber Mikrokokken als Krankheits-

ursache. Verb, der phys.-med. Ges. zu Würzburg 1872.

VI. 1. 2. p. 6.

307) Prof Lorenzo Corvini, Influenza dei pa-

rassiti nella produzione delle mallattic. Discorso. Milano

1875.

308) Dr. J u 1 i u s P e t i k o in Szücsüny , Ueber die

sogen. Contagien u. Miasmen. Fester med.-chir. Presse

1872. Juni Nr. 22. 23. 24.

309) Dr. Severin Robinsky in Berlin
,
Das Ge-

setz der Entstehung und Verbreitung der contagiösen

Krankheiten, sowie deren Bekämpfung. Nach eigenen

Beobachtungen dargestellt. Berlin 1874. H. E. Oliven. 8.

[8. Kec. von Geissler, Jahrbb. CLXIV. p. 301.)

310) Giulio Sandri, Guida allo Studio dei contagi

etc. IU. Edit. rived. e aumentata. Verona 1873. A. Merro.

VI n. 346 pp.

(Infektion, Miasma, Contaghim.)

311a) L. Colin, Ueber die Wirkung der putriden

Stoffe und über Septikämie. Bull, de l’Acad. II. 41—44.

Nov. 1873. p. 1208. 1240. 1322; auch 7., 14. u. 21. Oct.

1873. Sep.-Abdr. Paris 1874. Masson. 8. 77 pp. [Vgl.

Birch-Hirschfeld, Jahrbb. CLXVI. p. 170.]

311b) Ders., Infiuence du mode d’installation noso-

comiale sur les maladies infectieuses et contagieuses.

Paris 1874. Martinet. 8. 12 pp.

312) Legedank, Ueber die Bedentnng der para-

sitären Organismen für die Nekrose- Presse med. XXVI.
1874. p. 12.

313) B. W. Richardson, Ueber Ursache u. Ent-

stehung des Fiebers bei Einwirkung septischer Gifte.

Brit. med. Journ. 1875. March 27.

314) Dr. J. ßurdon Sanderson, Lectnres on

the occurrence of organic forme in oonnection with con-

tagious and infective diseases. Brit. med. Journ. 1875.

Jan. bis April. Nr. 733 flg. 743—744.

315) H. Cb arlton Bastian, Ueber d. Beziehung

der Bakterien und verwandten Organismen zu vier Arten

von Entzündungen a. specifisch-contagiösen fleberh. Krank-
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beiten. Brit. med. Jonrn. 187S. April 10
;
Lancet I. 15. Die sogen, unorganisirttt Fm

17 . 19. 20
; April. May. (nach Ludwig, Liebig, Hoppe - «

816 ) LionelS. Beate, Ueber das Leben nnd die zö t Zörn noch aD2nerkennen
, afaLebensvorKange im gesunden n. kranken Zustande. Brit. ... , „ , . .

'

med.Journ. Mär*-May 1875; Lancet Marx—May
;
Med. ln ,hneD (*• durcl1 verbesserte Mikrtui^

Times März—May. Organismen anfgefunden werden könct;

317) Thomas Colan, Heber pflanzliche Parasiten

und durch dieselben bedingte Krankheiten. Lancet 1874.

Not. Dec. ;>. 755. 834.

318) W. A. Hollis, Ueber das Wesen der Bak-
terien. Lancet II. 1874. Nov. 21. p. 724.

319) William Sturgis Bigelow, Ungew&hnl.
Form von septischer Vergiftung (u. s. w.); Anwesenheit
von Sporen. Boston med. sorg. Journ. XCII. 10. 1875.

March 11. p. 277.

320) Jules Arnould, Ueber das Trinkwasser als

Vehikel für Miasmen und Kranklleitsgifte. Qaz. de Par.

5. 7. 9. 12. 1874.

321a) Dr. Eduard Lieh ten stein
,

Ein Stück-
chen öffentl. Gcsnndbeitspflege, insonderheit zur Strassen-

Hygieine
,
verbunden mit eigenen mikroskopischen Lufi-

staub-Analysen. Vortrag, gehalten am 29. Juni 1874 in

der Berl. mod. Ges. Beri. klin. Wehnschr. 1874. Nr. 40.

45. 46. 48. 50. 51.

321b) Anszug in Pester med.-chir. Presse 1875.

Nr. 2. S. 23 flg. ; Bayer, ärztl. Int. -Bl. 1875. Nr. 1.

S. 5 flg.

322) John Dexter, Ueber die Bezieh, des Staubes

zur Entstehung von Krankheiten. Public Health III. 14.

April 1875.

323) A. Türnblora, Om dämmet och de deri be-

flndiiga lägre organismernas betydelse für uppkomsten af

smittsamma sjukdouiar och jäsningsprocesser. Stockholm

1873. Klemming. 8. 68 8. (Ueber den Staub n. die darin

befindlichen niedern Organismen u. ihre Bedeutung für den

Ausbrnch von ansteckenden Krankheiten und von Gäh-
rungsproceBsen.)

Dum äs (Ann. de chim. et phys. 1874. Sept.

p. 57— 108) bespricht die Geschichte der Gäh-
rungselemente ; er verwirft gänzlich die Contakt-

oder katalytische Theorie und schreibt al/e Gäh-

ritngs- und Fäulnissprocesse nur den lebendigen

Thätigkeiten gewisser niederer Organismen zu. —
Er fügt daran specielle Experimente (Iber die Bier-

hefe und deren Verhalten zu Diaphragmen, zur Elek-

tricität, zu Metallen, Salzen, Licht u. 8. w.

Dr. B. Griessmayer giebt in der 6. Auflage

der Schrift „Die Bierbrauerei von Philipp Heies“
(Augsburg 1874. Lampart u. Co.) eine recht gründ-

liche UeberBicht der Gährungslebren seit Liebig
bis auf Brefeld, worüber das „Ausland“ 1875

Nr. 17. S. 333 einen belehrenden Bericht er-

stattete.

Von besondrer Wichtigkeit ist ftlr uns das Werk
von Prof. Ztlrn (Nr. 266), in welchem dieser mehr-

jährige Mitarbeiter von Ha liier, jetzt als Leip-

ziger Universitäts- Professor wirkend, seine gewon-

nenen Ergebnisse iu theoretischer und praktischer

Hinsicht sowohl im Allgemeinen als in Beziehung

auf die einzelnen Thierkrankheiten darlegt. Dass

Z. ein nüchterner Beobachter und durchaus kein

blinder Parasitenjäger ist, hat er durch alle Beine

frühem Arbeiten bewiesen. 8eine Beobachtungen

sind daher von hohem Gewicht und wir kommen
später mehrfach auf dieselben zurück.

spreche z. B., dass dieselben durch Kocks y
rungserregende Kraft einbüsseu, nsdtaaj

zusammen, z. B. mit dem Pepsin, Ptyalic, r«

satt, wirklich zahlreiche mikroskopische Ora

Vorkommen.

Zur Unterscheidung der lebenden, „r tptt

(tuen“, organisirten Fermente von däi

rein chemischen , diaslatischen (wie Diia

sin u. s. w.) empfiehlt A. Münti io Patin]

neuerdings das Chloroform. Dassdbt si

vollständig jede einen Lebensprocesi «

Gähiung (z. B. in Milch, Drin), sei abrrd

wirkungslos auf die rein chemisch/nie

Ein Gleiches fand A. Bert (s. unten $1

treff der cotnprimirten Luft.

Fiechter’s Experimente (Nr. W
ten sich theils auf ungeformte Fern«

Diastasen), theils auf geformte (Alkot/r,

säure-, Harngährnng und Fäulniss von ft

stanzen). Erstere zeigten gar keine Bffl

Gährungcn durch die Blausäure (zusgrüecj

ganz enorme Dosen). Dagegen b«n'

schon in Minimaldosen (bis zu ‘ just)

der Bier- und Weinhefen, zum Theil udi

melbildung auf denselben. Auch äe Ft

der Harnfäulni8s (die Torula ureat ti

h e m ’ s) verlor durch geringe BlanäiMi

gährungserregende Wirkung. — Fräfta

cele-Flüssigkeit (also eine Eiweisslagllj

nur */IOoo Zusatz voll Blausäure vbmi

Fäulniss. — Keine einzige Thattmowl

Versuchen berechtigte zu der Annitorb

hier wirksame Ferment als etwas B*tfl

eigentlichen Lebensvorgängen in derHets

gestellt werden könne.

0. Brefeld theilte in der SiUoa.i

sehender Freunde zu Berlin, 16. Mirtl' i

neuesten Beobachtungen zur Bioloft ’’

zellen mit. Hiernach hat sich ergtbs- ;

Hefe ihre von Rees (Jahrbb. CLXL p ’*

deckte Fähigkeit, zu fruktificiren, oiml--
1

ähnliche Sporangien mit darin erzeugt« 1 »

bilden ,
einbüsst , wenn mau sie Gtveiit

durch der zur Erzeugung von Ctibm

Unter- und Presshefe) gewöhnliches W
weise unterwirft. Diese Culturhefco P™1

nur durch vegetative Vermehrung (Sprcsa

— Hingegen die wilde, natürliche H'"

z. B. auf der Aussenseite der WeiolwM

»

ist) fruktificirt in feuchter Luft sekr ns*

hält diese Fähigkeit mehrere Generali« *

wenn sie in Zuckerwasser cultivirt wird ®-,

zur Fruktifikation scheint bedingt durch J*

an Nährlösung zu weiteren Ansproawi**’

dem ausgiebigen Luftzutritt. Diese Fruküfk*1
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;eschlechtliche. — Die Hefe kommt allver-

i der Matur vor: in der Luft, im Staub, auf

u. s. w. Besonders scheint der Darm-

>n Tbieren und Menschen derjenige Ort zu

i die liefe sehr günstige Bedingungen zum
findet. Die Keimkraft der Sprosszellen

:h nur 2 Wochen, die der wilden Hefe 4, die

dien mehrere Monate lang. (Botan. Ztg.

r. 24.)

ipliysikus Dr. Schulz aus Cobleuz hat

. d. Niederrhein. Ver. f. öflf. Ges.-Pfl. 1874.

-12. 8. 202—204) in der FrübjahrBitzung

* Aerzte des Reg.-Bez. Coblenz über Gäh-

faktM und Ansteckung einen Vortrag ge-

il welchem er seine subjektive Deutung die-

rerscheinungen darlegte,

traten in Schaffhausen (Nr. 278a. b. c.)

seine von uns Jabrbb. CLIX. p. 1 90 flg. be-

insicht durch Versuche und Kritik zu ver-

,
wonach die unter dem Namen Hefen,

törperchen, Mikrozymen, Bakterien , Mi-

i u. s. w. bekannten Körperchen ,
welche

Hysterojdiymen oder Fermentzellen nennt,

mrme krankhafte, in Folge äusserer Agen-

B. Sauerstoffmangel) hervorgerufene Ent-

iprocesse aus den normal in allen Organis-

altenen embryonalen Zellen entstehen und

h ihre zersetzende Wirkung von den nor-

ir Assimilirung und Regeneration bestimm-

tionszellen unterscheiden. Erstere zerlegen

de organische Stoffe in ihre einfachen Ver-

t, Letztere hingegen sind dem Aufbau, der

gewidmet. — Wir kommen unten auf

a'a und Ntlesch’s Versuche gcgcu Pa-
ffdck.

U* der Gährung. Zürn (a. 0. S. 80)

folgende Arten:

Gnlmag bei Branntweinerzeugung, ohne

iAffljlum unmöglich.

'ähning bei Bierbereitung

,

erfordert Sac-
ctt.

iure Gährung alkoholischer Stoffe, welche

issigsäure und Aldehyd verwandelt werden,

reichlichen Luftzutritt nebst Gegenwart von

Gliederhcfenzellen, bcz. Bildung des Myko-

ilchsäure-Gährung, kann nur durch Mikro-

rokokken in dem Milchzucker hervorge-

rden.

»sigbildung: durch lanzettförmige Stab-

u, welche sich zu Mykoderma aceti zu-

tzen.

illussäure-Gährung, nach vanTieghem
limmelpilze.

’am-Gährung durch Torula-ähnliche Ge-
Bakterien.

wenden uns nun zu diesen einzelnen Arten
mg.

A. Alkoholische Gährung. Sie ist na-

türlich von den Forschern am reichsten bedacht, da

sie so innig mit der Wein-, Bier- u. a. Fabrikationen

zusammenhängt. Die Hauptwerke darüber sind

Mayer ’s Gährungschemie (Nr. 277) und Heiss-
Griessmeyer’s Bierbrauerei (s. o. S. 62). —
Der Hauptstreitpunkt ist das Verhalten der Hefe
zum Sauerstoff. Pasteur hat bekanntlich die

Theorie aufgestellt
,

die Gährung entstehe dadurch,

dass die Hefe, vom Luftsauerstoff abgeschlossen,

sich den zu ihrem Lebensprocess nöthigen Sauerstoff

aus ihrem Nährungsmaterial, also hauptsächlich aus

den Znckerlösungen nehme und diese deshalb in

Alkohol und Kohlensäure zerlege.

Apotheker Dahlem (Nr. 282) bekämpft die

Pasteur 'sehe Theorie und weist (theils durch

Versuche, tbeils durch Berechnung) nach, dass das

Protoplasma der Gährungspilze allen in einer gäh-

rungsfähigen Flüssigkeit befindlichen atmosphäri-

schen Sauerstoff ansaugt und verdichtet und nun

sofort das im Innern vorhandene Wasser in Wasser-

stoff-Dioxyd verwandelt, worauf dieses die weitern

Umsetzungen vollzieht. (In gleicher Weise zieht

dasselbe Protoplasma auch andere Stoffe , z. B. Jod

oder Mangan an.) Diese Ansaugungen
,
so wie die

Diffusibilität und Osmose nehmen in demselben

Maass ab, als sich die HUllmembran jener Orga-

nismen verdickt.

Schützenherger (Soc. de biol.
, Gaz. de

Par. Oct. 1873. 51. p. 693. Bericht der ehern. Ges.

Nr. 19., Der Natnrf. 1873. Bd. VI. S. 385) hat

gefunden, dass 1 Granu. Hefe bis 10 C.-Ctmtr.

Sauerstoff direkt abaorbiren kann; dann hört die

Absorption auf
;
jedoch wenn man solche Hefe in

Zuckerlösnng (oder andre Nährmittel derselben)

bringt : so gewinnt sie nach kurzer Zeit die Fähig-

keit wieder, 0 zu absorbiren. Unter den dadurch

gebildeten Oxydationsprodukten (welche zum Theil

wie Fleischextrakt riechen) fand Sch. Tyrosin,

vielleicht auch Leucin und Kreatin. — Derselbe

8ch. bewies, dass der Hefeuzusalz das arterielle

Blut in venöses umwandle durch Sauerstoff-Ab-

sorption. (Ber. der deutschen ehern. Ges. 20. März

1874, Industrien. 1874. Nr. 30. 8. 267.)

Die Versuche über den Einfluss des Luftzutritts

auf die alkohol. Gährung von A d. M a y e r (Landw.

Vers.-Stat. Bd. XVI. 8. 290, Der Naturf. 1873.

Nr. 45) ergaben, gegen Pasteur ’s Ansicht, dass

die direkte Sauerstoffathmung des Hefepilzes nicht

im Stande sei, in irgend welchem erheblichen Grade

für die Spaltung des Zuckers in seine Gärungspro-

dukte (Alkohol
,
Kohlensäure u. s. w.) einzutreten.

Nebenbei ist M. entschieden der Ansicht, dass, die

Zuckerzerlegung in nothwendigem Zusammenhang
mit der Hefevegetation (dem Wacbsthum und der

Cellulosebildung des Hefepilzes) stehe.

Brefeld und Traube (Nr. 283— 84) traten

der Pasteur’ sehen Ansicht auf Grand neuer Ver-

suche entgegen. — Brefeld erklärt auf Grand

zahlreicher u. feiner, meist unter dem Deckgläscheu
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des Mikroskops gemachter Beobachtungen : dass die

Hefenzellen ohne, freien Sauerstoff (in gasförmigem

oder gelöstem Zustand) nicht zu wachsen vermögen.

Wenn sie den freien 0 in der betr. Zuckerlösung

verzehrt haben oder sonst entbehren: so setzen sie

zwar ihr Leben fort und zerlegen dabei den Zucker

in Alkohol n. Kohlensäure, jedoch ohne sich zu ver-

mehren, ohne weiter zu wachsen 1 Die Hefe vermag

nicht von gebnndenem 0 zu leben und zu wachsen

!

— Zur Controls beobachtete Br. auch andere

Schimmelpilze, bes. Mucor racemosus, unter Zucker-

wasser, und fand
,
dass dieser dieselbe Eigenschaft

besitze, den freien Sauerstoff anzuziehen und durch

eignes Wachsthum zu verbrauchen, nach dessen Ver-

zehren aber Gäbrung zu erzeugen. In Nährflüssig-

keiten, deren Oberfläche der Atmosphäre ausgesetzt

ist, können beide Vorgänge (Gährung und Pilzwachs-

thum) nebeneinander an verschiedenen Stellen statt-

finden, je nachdem bez. der Sauerstoff verzehrt oder

noch vorhanden ist (z. B. wenn die Hefe zum Theil

an der Oberfläche schwimmt). — Br. scbhesst, dass

die Gährnng der Ausdruck eines anomalen, unvoll-

kommnen Lebensprocesses der Hefe ist und dass sie

diesen wochenlang fortsetzen kann, jedoch dabei

langsam abgeschwächt wird
, also unter allmäligem

Absterben Gährung erzeugt. B r. nennt sie eine An-

passungserscheinung im Interesse der natürlichen

Entwicklung und Vermehrung des Pilzes. Vielleicht

lasse sich diese Erscheinung auch bei andern leben-

den Pflanzen hervorrufen.

Traube (Nr. 284) nennt Brefeld’s Ansicht

einen Zirkelschluss. Er fand durch Versuche mit

Weintrauben, welche er mehrstündlich innerhalb eines

Kautschukballons in einem Kohleusäurestrom gebadet

und dann ausgepresst hatte, dass die Hefenkeime

bei Ausschluss des Sauerstoffs nicht zur Entwick-

lung gelangten; dass ausgebildete Hefe eich auch

bei Abschluss des Sauerstoffs weiter entwickeln,

au Menge und Gewicht zunehmen könne
;
— dass

endlich die nefe auch ohne sich zu vermehren die

Gährung bewirke; — und dass beide Processe mit

einander in keinem ursächlichen Verhältnisse stehen.

— Traube hält die alkoholische Gäbrung für einen

chemischen Process, durch ein katalytisch wirkendes

Ferment erzeugt und gar nicht von der Organisation

der Hefe abhäugig. Nicht das Aufzehren des Zuckers,

sondern das des Eiweisses sei Ursache, wenn die

Vermehrung der Hefe in der gährungsfähigen Flüs-

sigkeit aufhöre.

Pasteur hat nun, zur Widerlegung von Bre-
feld und Traube, einen neuen Gährungsversuch

unter gänzlichem Ausschluss des Sauerstoffs unter-

nommen (Compt. rend. LXXX. p. 452 und Gäa
1875. XI. 5. p. 318). Pasteur zeigt, dass junge

Hefe auch unter diesen Umständen den Zucker in

Alkohol und Kohlensäure zerlegt. Ein Ballon wird

mit starkgekochtem
,

völlig oxygenfreiem Zucker-

wasser gefüllt , die eine Spitze ausgezogen und ge-

bogen unter Quecksilber gesenkt, durch ein anderes

Rohr aber Hefe eingelassen. Der Inhalt geräth in

tagt

*)]
i BijJ

a
IsfiJ

twa

Gäbrung und deren Dauer entspricht der

Gährungsflüssigkeit. Aber die betr.Befi

sein I Diejenige B r e f e I d ’s war zu alt ui

Traube war unrein , mit andern

versetzt. Die Gährung ist also nach P. m
akt

, verbunden mit organischer Ent

vielfältigung und Fortleben bestimmter

Kügelchen.

Prof. W i e s e n e r fand bei Verende» |

Wiener Laboratorium in Verbindung .
Schuhmacher (Nr. 285) austelite, <b

koholhefe die niedrige Temperatur m
unter Null (erzeugt mittels Kohlensinrc

unter der Luftpumpe) verträgt, ohne uh
tationsfahigkeit einzubüssen. — Andrer»

die Hefe stundenlang -)- 100° C., ohne gf

zusterben. (Sitz.-Ber. d. Wien. Akad.)

A. Mayer fand, dass die den

Zuckerlösung tödtende Temperatur z»i

54° C. liege. Die Essigbaktericn rrti

sten Grad nahe bei 50° C. Melier

m a n n u. A. geben diese Temperitura

an. (J ust’s Ber. S. 140.)

Uorace T. Brown hat durch fi

wiesen, dass bei der Alkolmlgihnug

7’emperatur (welche eine Hauptrolle p
der Luftdruck, unter welchem diefll

einen Einfluss hat. Verminderung drfl

vermindert und verlangsamt die Gikst

of the Chem. Soc. Vol. XI. p. 978.)

Ein Gleiches fand Bert (Compt

n

p. 1579, vgl. unsere Jabrbb. CI.XU.

762): Compression der Luft über

Grenze hinaus wirkt schädlich aut dal

zwar wegen des übermässig dar

Stoffs ; — jedoch nur auf die organi

nicht auf die diastatischen Gährung«

formten Fermente.

Delbrück’s Vortrag (Nr. 286)

Club der Landwirtfae zu Berlin am 5 k

hat die Aufgabe zu zeigen, in welcher

I

mit welchen Mitteln eine Ernähr**}

Bierbrauer-Zwecken) stattzulinden habs-

örtert zu diesem Behuf die Bestandth-iU

(60«/„ Protein- und 30°/o stickstoffixt;'.’

und ihrer Asche (50°/0 Pbosphoralors

6 Magnesia, 2 Kalk u. a.). Nur diejeKgc

lösung, welche mit Protein- und Aschebaa

verbunden wird
,

bringt Hefenvermehrmg

rung hervor. Anstatt des Protein kann m
verwendet werden. — D. schildert mm

der Pasteur’ sehen Richtung mit der Mi

fe 1 d ’ sehen Theorie. Er kommt zu dem Ö

dass beide Theorien noch Unklarheit«

Sprüche enthalten. Für die rationelle P*

Brauer] können gewisse Resultate di«« 1**

schungen schon zum Theil verwendet

nicht, und manche jetzt noch anstfosig« M
den sich durch neue Versuche und Bered»0

ledigen lassen.
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.itenr ««bilderte »eine neue, anf besagte Theorie
lete Bier - Bereitungsweise In der Acad. des sc.

rrom 17. Not 1873, Comptea rend. 1874. Bd. 77.
1 ig-t ref. bei Just, 8 . 65 und Naturf. 1874.
Die grosse Geneigtheit der Biere und noch mehr
nürte «um Verderben bildet das Hauptbinderniss
Bierbereitong. Dieselbe bängt ab von der Ent-
{ mikroskopischer Organismen, „der Krantheits-

(wie sie P. nennt), welche aus der Luft auge-
rden und durch deren Ausschluss das Bier gegen
schlagen geechütit wird. Mittel dagegen sind
Sie), Hitie (Abkochung), Abschluss der Luft oder
imachen derselben. P. thut die frischgekochte
«e, noch heiss, in Küpen, welche durch nach unten
e Röhren (wie in den bekannten P. 'sehen Ver-
mit der äussern Luft in Verbindung stehen und
äge aus letzterer keine Pilssporen aufnehmen kön-
laa äset zu letzterem Zweck einen Strom Koblen-

W» durch die Flüssigkeit hindurchgehen, bis sie

dt ist. — Die echte Bierhefe bedarf des Sauer-
Rta aus der Luft, wohingegen die Krankheitsfer-
«rch denselben in ihrer Entwicklung behindert
gleich den Vibrionen in der Buttersäure I). — Es
'., durch Züchtung mit Hülfe des Sauerstoffs eine
metallen

, welche ganz rein Ton diesen KranJc-
mmten ist und für sich allein aus der Würze ein
Bier herstellt.

h einer Mittheilung des Herrn Görin g aus Ost-
generirt Presshefe, sobald sie den Aequator pas-
[Diess erklärt vielleicht die Frage : woher rührt
tserung des India Pale AU, welches bekannt-
die Linie passirt haben muss. B.J

Reichardt in Jena hat im Thür. Corr.-Bl.

1 ) eine Anleitung zu Prüfung und Beurtbeiiung
i gegeben , worin er namentlich die mikroskopi-
•a\g der darin enthaltenen Hefenpilze empfiehlt
i Danptarten derselben : die Torula-Ketten der

,
die Einzelzellen der Unterbefe und die Stab-
sauerwerdenden Biere unterscheiden lehrt, auch

thartier and Belamy zeigten (Nr. 289),
nholgährung in den unversehrten Früchten

tan, Weinbeeren), sowie in Wurzeln (Runkel-

Kwtoffeln) auch ohne Gegenwart von Fer-
jteo eiutritt

,
sobald es an reichlichem Sauer-

st fehlt. — Karsten (und sein Schüler

h, Nr. 279) beobachtete dieselbe Erschei-

fr.278 a, b, c und 279), welche schon 1831
a r e r s h e i (Poggend. Ann. XXII.) festge-

)d später von PaBteur bestätigt worden
leitet dieselbe ab von einem abnormen Ent-

sproce8se der in den Gewebszellen jener

oder Wurzeln enthaltenen embryonalen Zeh
terophymen, Disease-Germs etc.), worüber
ihr [s. u. S. 69].

i Schützenberger erzielte alkoholische

ittersäure-Gährung durch die Einwirkung

luchter Pflanzengewebe auf Zuckerlösung

en oder Pilze (Compt. rend. Febr. 1875.

3. 329 u. 497, Naturf. 1875. Nr. 14). —
doch dagegen die Einsprüche von Pasteur
rend. LXXX. S. 497, Der Naturf. 1875.

Die Buttersäure-Gährung, welche

l verwandten Fettsäuren im gesunden, kran-

abrbb. Bd. 168. Hft. I.

ken und todten Organismus der Thiere und Pflanzen

eine so bedeutende Rolle spielt, hängt nach P a s c h u -

tin (Arch. f. d. Physiol. 1873. Bd. VIII. S. 352,
Der Naturf. 1874. Nr. 4) ab von einem organisir-

ten Fermente, welches den Hefenzellen der alkohol.

u. a. Gährungen analog ist. Dasselbe zerlegt Wasser-
stoffbyperoxyd. Dasselbe wird gelähmt und ge-

tödtet durch Blausäure, übermangans., arsens. und
cblors. Kali, Phenol, Chloroform, Alkohol, Glycerin,

concentrirte Lösungen von Milch- und Rohrzucker,
milche. Kalk, Chlorcalcium und Salpeter, und durch
Erwärmung über 42 bis 52® C. Als Erregungs-
mittel diente Käse , einer Lösung von milchs. Kalk
zugesetzt

;
aber auch alle Gewebe des Frosch- und

Kaninchen - Körpers wirkten als Gährungserreger.

Bei der Gäbrung wurde der Sauerstoff, dann auch
der Stickstoff verzehrt u. Kohlensäure nebst Wasser-
stoff zurückgelassen.

B 6 c h a m p hat über diese Mikrozymen der
Milch, als Ursache der freiwilligen milch- und essig-

sauren, auch alkoholischen Gährung der Milch an
die Akad. eine Mittbeilung gemacht. Er iBolirte

diese Organismen durch Behandlung frischer Milch

mit 6fach verdünntem Kreosotwasser, Filtrireo, Aus-
waschen mit Aether, dann Neutralismen durch Na-
troncarbooat. B. zeigte, dass nur diese Körperchen
und nicht die atmosphär. Luft die Milch gerinnen

machen. Er glaubt
,
dass solche durch die Milch-

gänge bei Lebzeiten der Kuh in die Drüse einwan-

dere. (Compt. rend. LXXVII. 8. 654 flg.)

Ueber die blaue Milch u. deren krankmacbende
Eigenschaften giebt Dr. v. Szindrowski in der

Oesterr. Badeztg. 1875. Nr. 25. S. 315 eine recht

gute Zusammenstellung.

Ueber die Fermente des Kumys vgl. unsere

Jabrbb. CXLVIII. p. 210.

C. Die Sumpfgas-Gährung ist eine neue
Form der Gährung

,
welche sowohl im Schlamm der

Gewässer (bes. der stehenden u. der Kloaken) , als

auch im Inhalte des Darmkanals stattfindet. (Siehe

Böhm, Nr. 296a, b, Der Naturf. 1875. Nr. 15.)

D. Die schleimige Gährung des Zuckers
hängt nach A. Baudrimont (Compt. rend. Mai

XIX. 8. 1253) ebenfalls von einem organisirten,

stickstoffhaltigen Körper ab. 8ie zerstört nicht die

Krystallisirbarkeit des Zuckers.

E. Leimgährung. Klebs (Nr. 292) be-

merkt in einer kurzen Notiz seines Archivs, dass die

Schistomyzeten (= Mikrokokken) auf den Leim
( Bausenblase) zersetzend einwirken und in demsel-

ben eine den Strahl im Stroboskop linksdrehende

Substanz erzeugen. Eine Temperatur von mehr als

1 0® scheint dazu erforderlich zu sein.

F. Fäulniss, bes. der Eiweissstoj/i.

Pascbutin (Nr. 291) prüfte im phys.-anat.

Institut zu Strassburg den Einfluss verschiedener

Gase auf Entwickelung von Fäulnissorganismen

9
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in den darin aufbewahrten organischen Substanzen,

nämlich Muskelstacken and MaskelanfgUssen. Er

bemerkt im Voraus, dassFänlniss nicht ein so scharf

detinirter (einheitlicher) Vorgang sei ,
wie es Viele

annehmen.— Besonders rasch faulten solche Organe

(und erzeugten Mikrorganismen) , welche bei Leb-

zeiten viel mit Luft in Berohrung kommen, z. B. die

Zunge
,

die Lungen. — Die Fäulniss trat in unge-

reinigter und in geglühter Luft wie io reinem Sauer-

stoff in gleicher Weise ein : in ersterer am schnell-

sten.— Hingegen in den Gasen von N, H, CO, CO„
N.20 und in Leuchtgas hielten sich die Fleischstück-

chen monatelang, höchstens die Farbe verändernd

und sich mit Tyrosin-Krystallcben beschlagend. Wur-

den solche Muskelatückchen nachher (selbst nach

9 Moo.) der Luft ausgesetzt und etwas aogefeuchtet,

so trat Fäulniss und Organismenbildung wieder ein,

jedoch später mehr Schimmelbildung. — Muskel-

aufgüsse erzeugen an ihrer Oberfläche bald ein Häut-

chen von Mikrokokkeu und Bakterien, während die

darunter befindliche Flüssigkeit deren nur wenige

zeigt. Luft
,

der man durch Pyrogallussänre den

Sauerstoff entzieht, büsst dadurch die Fähigkeit ein,

genannte Mikrorganismen zu erzeugen. Einfaches

Schütteln eines Muskelaufgusses mit atmosph. Luft

genügt, um darin Bildung von Mikrokokken und

Bakterien anzuregen. Diese Organismen entstehen

aber nicht ohne vorherige Einwirkung des Sauer-

stoffs , wohingegen andere Fäulnissprodukte
, z. B.

Tyrosin
,
Schwefelwasserstoff, Fäulnissgerucb, sich

auch ohne Sauerstoff bilden können. — Die Rolle

der genannten Mikrorganismen in einer faulenden

Flüssigkeit (sagt P.) ist wahrscheinlich nicht so be-

deutend, als man gewöhnlich annimmt.

W. Gayon hat seine Beobachtungen über die

spontanen Zersetzungen im Vogelei (Acad. sc.

17. Jan. 1873; Jahrbb. CL1X. p. 101) fortgesetzt

und am 21. Juli mitgetheilt (Compt. r. 1873. Nr. 3.

p. 214). Das Durcheinanderschütteln des Eiweiss

und Eigelb im unverletzten Ei bewirkt nicht noth-

wendigerweise Fäulniss des Inhaltes. Mittels einer

eigentümlichen Methode vermag G. dieselben (sowie

andere leicht zersetzbare Körper , Urin
,

Blut etc.),

lange Zeit unverändert aufbewahren
,

vorausgesetzt,

dass sie keine Bakterien oder Pilzkeime enthalten.

Sobald man letztere hineinsät, beginnt die denselben

entsprechende Art der Zersetzung. Die molekularen

Granulationen im Ei, welche B 6 c h a m p (a. a. 0.)

zu den Mikrozymen rechnet, entwickeln keine Bak-

terien, keine Vibrionen, keine Hefen aus sich heraus.

— Wenn man die Entwickelung der schon gebilde-

ten Embryoen im Ei aufhält, so fiudet man nur einige

derselben fanlig
, die anderen in einer ähnlichen Um-

wandlung, wie manche menschliche abgestorbene

Früchte im Mutterleibe. In den faulenden Embryonen
nh'T fiudet man dieselben Bakterien oder Vibrionen,

wie im faulen Ei. — Bisweilen findet man in den

sich selbst überlassenen Eiern Schimmelfäden ent-

wickelt
;
diese schliessen aber keineswegs die gleich-

zeitige Entwickelung von Bakterien in demselben

Ei aus*). Letztere erregen

gleichzeitig die Verwesung. — ]

ten , findet man auch eine saure Q\
selbst überlassenen Eies, mit Bildung i

Stäbchen [Arthrococcusl R.]. —
|

(Jahrbb. a. a. 0.), dass die Vibrionen i

in das Ei im Mutterleibe, in den Eileitern,]

fand Gayon dadurch bestätigt, dass

in den Eileitern, von der Kloake ziemliej

wärts, Bakterien und Scbimmelfäden vorl

Bdchamp erwidert gegen Gayoa
Mikrozymen des Eigelbs von Haus aus (

dern Art angehören (Compt. rend. 187|

p. 617. Sept.). — Weitere Streitigkeiten i

Gayon und Bdchamp s. Compt. rend

Mars p. 674, Avr. p. 1037. 1096.

Hiller (Nr. 305c) bemerkt
,
dass Ei«

Brütung (natürliche oder künstliche) tutet

wird
, bei völlig unversehrter Schale faulen,

frische Eier
, welche unverletzt neben faulet

bewahrt werden. Im Inhalt solcher Eier I

keine Mikrozoön.

G. Harngährung.

G o s s e 1 i n und R o b i n (Nr. 293) bd«

Ac. des Sc. die Gefährlichkeit der namonifi»

Zersetzung hervor, bedingt durch dwaW
in das giftig wirkende kohlet»,

schlugen vor , zu deren Verhütung l

täglich zu 1.5 bis 2 Grmm. innerÜna

Pasteur machte hierbei aufm«ta»,

ammoniakal. Harnzersetzung durch dl <

liches, von van Tieghem beschrieb®*

erregt zu werden pflege. Er fand dasselbe

Gestalt zahlreicher kleiner Torulaceen.

wickelte sich ein Streit in der Acad. <i«4

die ammon. Zersetzung nicht auch ohne ah

mentkörper entstehen könne? — Lailhl

beobachtete Fälle, wo der Urin sofort hei

stark ammoniakalisch war und stank,

(etwa durch Katheter) äussere Fermente »

blase eingeführt worden waren. Oft ••r *

Geisteskranken, ein Blasenschleimflnss Set*

gegen bieten Kr. , die fleissig soudirt werJ«

harrlich ganz saure Urine.

Gubler (Compt. rend. 1874. Arr. p

erklärt die ammoniakalische Fäulniss di

*) Diese Beobachtung
,

das» Sei— .

Mikrokokken zusammen im kleinsten Baume c

der in faulenden organischen Subatanaen

ich seit Jahren, besonders am faulen Obst

j

Pilztheorie ist das ganz erklärlich. DieSchte*^

Aerophyten) ziehen Sauerstoff aus der Ln*1 0

brennen mittels desselben die PflanzsssM*'

auch die Kohlenwasserstoffe u. dergl. Glo*“-

ren sich die Mikrokokken (als Anaeropb!

selben Substanzen, indem sie ihnen ihres SM

entziehen . — Wie aber die chemische f!

zeitige Vorkommen der zwei entgegeosesctj.'l

gen, der oxydirenden und der reduarendn. ^s

demselben Stoff erklären will, ist utir ein
“

"
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Ib der Blatt, einer Andeutung von Ver-
remäsB , dadurch, dass aus dem Blute Eiter-

tn(Leucocyten), welche G. Neooyten
nd ftir junge Epithelialzellen erklärt, durch

eimbautwandungen austreten und dass diese,

likrophyten
,

die Fähigkeit haben, als Fer-

o wirken. — Mialhe erklärt (Ac. des 8c.

5. Avr.), dass nur bei Anwesenheit des Harn-

s sich kohlens. Ammon bilde. Colin ent-

daas er Thieren faulende Stoffe in die Harn-

spritzt und lange darin zurflckgehalten habe,

js amuuoniakalische Zersetzung eintrat. —
ar erwiderte, dass allemal ein krankhafter
1 der Schleimhaut vorhanden sein mtlsse. —
•litr erklärte, es sei nicht nothwendig

,
dass

centkörper durch Sonden eingefhbrt werden

;

uoniakal. Barnfäulniss entstehe auch durch

(ranbheitszustände. (Gaz. de Par. Nr. 16.)

s c ts 1 u s und Pasteur fanden , dass die in

^\ter aufgefangenen
,
getrockneten und ge-

n Fermentkörper des Harns noch Jahre lang

snschaft behalten, frischen Orin sofort in

;
zu versetzen. „Wie gross ist die Gefahr

. hinzu), welche solche Stäubchen auf der

mit sich bringen !“

old Biller (Nr. 305 b) fand, dass der Carbol-

Eigenscbaft besitze, nicht an faulen
,
trot» reich-

tatwickelnng von Fäulnissbakterien
;

selbst nach

erschien keine ammoniakaiische Gährung. Spä-

nche bestätigten
,

dass ira faulenden Urin der

t Bakterien - Entwickelung nicht immer dem
sr Zersetzung entspreche, beide vielmehr sich

ider in einem umgekehrten Verhältnisse be-

anen. Die Menge der Bakterien hängt von dem
aasimilirbaren Nährmaterials ab, welchen sie

I, was namentlich in faulendem Harn mehr als in

ststtÜDdet. [Vgl. Jahrbb. CLXIV. p. 143.J

(Mi kr Organismen.)

sFard. Cohn ’s geistreichem Vortrag (Nr.

beben wir Folgendes heraus:

ihuftmeer birgt Myriaden unsichtbarer Geschöpfe,
dem durch künstliche Hülfsmittel verschärften

äjtänglieh werden. Zwei Jahrhunderte sind

1
,

seit ein holländischer Kaufmann, Anton
Sah oek, zum ersten Male mit seinem Mikroskop

dahin unsichtbare Welt den erstaunten Mit-

) offenbarte. „Um die Mitte September 1675,

bt der unsterblich gewordene holländische For-

tersucbte ich Regenwasser
,
nachdem es mehrere

einer ausgepichten Tonne gestanden, mit dem
O ,

and siehe da, es war eine grosse Anzahl von
e>n darin, wohl 60,000mai kleiner als die bis da-

icbteten kleinsten Insekten. * Leeuwenhoek
die einzelnen Arten so prägnant

,
dass wir noch

ich dieselben genau zu bestimmen vermögen. Er

hinzu, dass frischgefallenes Regenwasser u. eben

«eener Schnee diese Organismen nicht enthalten,

kjald Wasser anf gestossenen Pfeffer und anderes

aufgegossen würde, dann vermehrten sich die

iMhierchen' in das Ungeheure. Leeuwenhoek
der gefundenen Tbatsache nicht stehen, sondern

oh sofort die Frage nach dem Ursprünge dieser

Und die geniale Antwort lautete : „Sie sind

n selbst aus dem Wasser entstanden, sondern

ich aus in der Luft vorhandenen Keimen ent-

* Selbst der königlichen Gesellschaft der Wissen-

schaften in London erschienen diese Mittheilnngen des

Delfter Naturforschers nicht glaublich , und erst als in der

denkwürdigen Sitzung vom 15. Nov. 1677 der Präsident,

Sir Robert Hooker, der erste Entdecker der Pflanzen-

zelle , ein Mikroskop der Versammlung vorlegen konnte,

welches die Wiederholung der Leeuwenhoek 'sehen

Beobachtungen gestattete, da verschwanden die Bedenken
gegen die Glaubwürdigkeit. Die Versammlung liess ein

Protokoll aufnehmen, und da unter den Anwesenden Män-
ner von Weltruf sich befanden : so konnte die Existenz

unsichtbarer organisirter Wesen im Wasser nicht mehr in

Zweifel gezogen werden. — Allein war denn hiermit der

Beweis geliefert, dass diese Organismen aus der Lnft her-

stammten? Nun, der erste diese beweisende Versuch
wurde von Ehrenberg, dem Nestor der lebenden Mikro-

ekoplker, angegeben. Er untersuchte während der Jahre
1848— 1858 den gewöhnlichen Staub unserer Zimmer,
ebenso den 8taub, welchen der Föhn über die Schnee-

felder weht, auf seine mikroskopischen Bestandteile.

Alles im Staub Gefundene ist aus der Luft heruieder-

gefalien. Findet sich denn aber Alles im Staube wieder,

was in der Luft enthalten war? Zuvörderst galt es , eine

Methode an ersinnen , um den gesummten Luftinbalt zur

Anschauung zu bringen. Im Jahre 1856 gelang es den
beiden Professoren Schrötter und Dnsch, durch
gewöhnliche Baumwolle Luft zu filtriren und dann den
Rückstand auf dem Filter einer genauen Untersuchung
zu unterwerfen. Pasteur, einer der genialsten unter

den lebenden französischen Chemikern, griff die Idee auf,

die in der Luft herumfliegenden Keime zu sammeln
,
und

benutzte die bekanntlich in Aether lösliche Schiessbaum-

wolle zu seinen Experimenten. Pouchet vervolikomm-
nete im Jahre 1860 die Methode noch weiter; allein das
Räthsel der uns umgebenden unsichtbaren Feinde in der

Luft blieb so lange ungelöst ,
als nicht die Keimfähigkeit

und die Fortpflanzung der Schwärmsporen erwiesen war.

Zu dem Ende schlug Cohn selbst ein Verfahren ein, die

Luft zu waschen. Sobald nämlich Thier- und Pflanzen-

keime mit Wasser io Berührung gebracht werden, welches

die für das Wachsthum derselben unentbehrlichen Pflan-

zenstnffe in ausreichender Menge enthält ; dann gelangen
die Keime zur Entwickelung. Wird nun gewöhnliche Luft

durch eine solche Nährflüssigkeit hindurchgcleitet : so

wird hin grosser Theii der in der Luftschicht enthaltenen

Stäubchen von der Flüssigkeit aufgenommen , die Keime
gelangen so rasch und in so ungeheuren Mengen zur Ent-

wickelung, dass man die ausgebildeten Species mit Hülfe

des Mikroskops, sehr oft schon mit blosem Auge, bestimmen
kann. Ausser den Kieselsplittern, welche von den ab-

geschliffenen Geröllmassen herstammen, ausser Kreide-
tbeilchen und Kohlenpartikelchen enthält der Staub aller-

lei anderweitige Bestandtheiie , besonders Blüthenstanb,

welcher oft als gelber Regen (Scbwefclregen) niederfällt.

Allein noch reichlicher als den Blüthenstaub Anden wir

die Sporen und Keime von Pilzen und Algen in der Luft.

Sie fehlen in keinem Staube und geben auch eine Andeu-
tung dafür, dass unheilbringende Epidemien durch unsicht-

bare Keime verbreitet werden können , die schwimmend
in der Luft verborgen sind u. darin in fabelhaften Mengen
existiren. So ist im vergangenen Jahre die Ernte in den
üppigen Donautiefebenen zerstört worden durch den Brand-

nud Kostpilz
;
so hat die Kartoffelkrankheit, die Traubm-

krankheit seit 30 Jahren eine furchtbare epidemische Ver-

breitung durch die unglaublich üppige Fortpflanzung eines

Pilzes gefunden. Allein auch auf Menschen und Tbiere

lasst sich die Einwirkung soloher Keime nicht mehr in

Abrede stellen. — Seitdem wir aber die Ueberzeugung ge-

wonnen haben ,
dass die ansteckenden Krankheiten in die-

ser Weise entstehen, ist es dringend geboten, zu erforschen,

auf welche Weise die Uebertragung und Fortpflanzung

dieser unsichtbaren Feinde geschieht. In dieser Beziehung
ist eine Reibe von Untersuchungen

, welche die englische

Regierung zur Zeit in ihren ostindischen Besitzungen aus-

führen lässt, von ungeheurer Tragweite. Cunning-
ham nämlich nnd Lowes, zwei englische Regierung-
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Srzte
,
untersuchten die Luft zweier Gefängnisse in Cal-

cutta, um die Art der organischen Bestandteile und ihren

etwaigen Zusammenhang mit dem Auftreten von epidem.

Krankheiten featzustellen. Die Versuche gaben zum Thell

nur negative Resultate, indem allerdings das Vorhanden-

sein mannigfacher Organismen in der Luft beim Auftreten

von Epidemien constatirt wurde, nicht aber ein Zablen-

verb&ltniss zwischen ihnen und der jeweiligen Heftigkeit

der Epidemie. Allein hiermit ist die Sache noch keines-

wegs abgeschlossen ;
denn es unterliegt keinem Zweifel,

dass sehr viele derartige Keimarten ln dem menschlichen

Organismus vollständig neutralisirt werden müssen. Wenn
nur jeder Cubikliter Luft eine keimfähige Spore enthielte:

so würde das Individuum täglich deren 300 einathmen,

und es müsste dann die vollständige Vernichtung der ge-

sammten Lungen - Athmungsfläche die Folge sein , da die

Keimfähigkeit dieser Organismen , ohne die stürende In-

tervention des menschlichen Organismus, eine enorme ist.

[Vgl. Jahrbb. CLXI1I. p. 114. R.j

Duval (Nr. 302) fand, dass gewisse Mikro-

pbyten ,
in geeignete Media gebracht

,
als Fermente

für die verschiedensten Gäbrungsarten (z. B. die

milcb8aure , benzoösaure , Harnsäure) dienen nnd da-

bei demgemäss ihre Form ändern, d. h. eine neue

botan. Species von Heft bilden. [Diess ist längst

von Hallier u. A. constatirt worden. R.] —
D. schreibt dieser „Mutabilität" der Mikrophyten

eine grosse Rolle und eine Lösung der Streitfrage

der Hetero- nnd Uomogenisten zu.

Onimus überreichte durch Robin der Acad.

des sc. (20. Juli 1874; Compt. rcnd. LXXIX. 3.

p. 173) eine Reihe von Experimenten über die Ent-

stehung von Protorganitmen in Medien, welche

gegen die Luftkeime geschützt sind , aber eiweiss-

artige Stoffe enthalten (z. B. Blut , Hühnereiweiss),

und welche vorher stark erhitzt worden waren. Oie

Vibrionen ,
Bakterien etc. entwickelten sich , aber

freilich langsamer u. spärlicher , als in den gleichen,

nicht von der Luft abgesperrten Substanzen
;

sie er-

zeugten keinen Fäulnissgerncb. Je mehr Eiweiss-

stoffe angewandt worden, desto reichlicher kamen die

Protorganismen.

Eberth’s neuere Untersuchungen über Bak-

terien (Virchow’s Arch. LX1I. p. 504 flg.) zeigen,

dass die mikroskopischen Pilze anch im Schweiss

häufig Vorkommen, sogar in dem der Wangen und

Stirn ,
noch reichlicher in der Achselhöhle, an der

Innenfläche der Oberschenkel etc. [Schon beschrie-

ben von Robert Ficinus in Ammon’s Ztschr.

1846, Jahrbb. LV. p. 217 flg. und CXXXV. p. 97.]

— Sie siedeln sich auch auf den Haaren an , bilden

an denselben knollige Massen [Se/eroft'um Bei-

gelinnum , s. Jahrbb. CLI. p. 317], welche Ref.

auch in der Achselhöhle mehrfach gefunden bat.

Sie dringen aber anch in die Haarrinde ein , unter-

miniren und spalten dieselbe in der Richtung des

Haarlängsdurchmessers. Sie werden bes. deutlich

durch Behandlung mit Aetzkali. Vf. bildet die ver-

schiedenen Formen derselben ab: Mikrokokken,

Zoogloen und längere Faden. [Man vergl. hierzu

Malmsteen u. Cons.
,
Jahrbb. C1V., CV., CXX.,

CXX1. u. s. w. R.]

V. Feltz (Nr. 295a) fand, dass faulendes Blut

bei Injektion unter die Hant die -

tödtete , verdünntes aber oder blos mit der

eingeimpftes nur selten diese Wirkung bl

durch Dialyse davon abfiltrirte serös p|

hatte keinen Erfolg. — Das von wirklich i

sehen Individuen entnommene Blut vu -J

giftiger : bes. wenn es durch immer out qj

gen regenerirt wird. Die VerBuchstbiere

:

herumlaufen können
,
wenn die Versuche

fallen sollen.

V. Feltz (Nr. 295b) suchte dasyift^

in dem faulenden Blut (welches feinste 0

rien, Ketten nnd Zoogloön-Klumpen rot i

Vibrionen und Spirillen enthielt) anf. -

dauernd zugeleitet, schwächt das Gift aij

kleinen Orgauismenträger auch dünnet,

wirkt das Bewahren unter der LuftpoJ

leeren Räume. Nach längerem Daitehqg

werden die Mikrorganismen immer düi

und unbeweglicher , bis sie zuletzt in Ti

fallen. Dennoch wirkte solches altes S

3 Monaten giftig (sogar in trocknen

Zustande) , und zwar durch langsame Esj

neuer Coccobakterien. (Compt. reni

Mars; XXL p. 1338. Mai 1875.)

Nach E. Ray-Lankaster (thebd

2. April) können die Wärmegradt :r

von Bakterien geringere sein , sofern

recht lange einwirken lässt (z. B.

10 Min. Dauer, 75° uach 6 Std.) ;
dahii^

Hitzegrade bei kurzer Einwirkung nicht

zum Absterben bringen.

Letzerich schickt seinen Vera

Wirkungen der Salicylsäure bei Dipl

Arch. Bd. 64, s. unten p. 76) folgen^

werthe allgemeine Bemerkungen voraus

die aus dem Harn von stark an »IlgerstA

rie erkrankten Kindern abfiltrirten Pilftfl

Plasmakugeln und Mikrokokken) ia

füllte (ein Paar Luftblasen enthaltende 1

4

ein und pflanzte die Organismen, «e«
lebhaft vermehrten

,
von Röhrchen zs

so dass er immer einen reichen Vorrstb

Impfungen mit dieser Milch waren höchst

obgleich sich in den Röhrchen kein ,.;J

Zymoid“ (Billroth) gebildet habet

Wirksamkeit des Impfstoffes erhielt sieb

lang. Nach der Impfung vermehren

ganismen rasch, zerstören die zeitigen

Thierkörpers und wandern in dessen itl

(zuerst meist Nieren , dann Leber, 1hl«

Weg ist überall durch Capillarblntaiigf^|

chen herrübrend) bezeichnet.

lieber die .Bakterien int normalt» Bist', I

von Kolaezek (Centr.-Bl, f. Cbir. 187S. Sr

bemerkt Letaericb, das» er wirbt «kr * ’

und in seinem eigenen Blnte vereinten

finden sich Plasmakugeln, Bakterien, Kiknb'*« 1

Haut de« Kopfes u. des übrigen Körptf» (
l # *

In der Mundhöhle etc. Aber sie geben MiWH»
tischen Processen Anlass ; so letsttre» 8Mw'a
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fitu andere mit besondern Eigenschaften be-

te nötbig. Ebenso kennen wir Pilse, die nnr auf

i
Organismen oder auf Hnmnserde wachsen. Die

lebe den Körper der Pflanzen
,

bes. der Thiere

eben krank machen (die Infettiorupike) werden

(esgt L.) eigenthümlicbe [specifische. R.] sein.

Hyphen, welche der diphther. Pili im Wasser
Flüssigkeiten bildet, entstehen durch Sprossung

lutnakngeln nnd sind mit Mikrokokken reichlich

Das wachsgläozende Protoplasma der Plasma-

‘heidet sich dabei in eine wolkige und eine belle

irehsiebtige Masse; letztere liegt mitten zwischen

ren und der jetzt deutlich doppelt contourirten

,
selche letztere sieb später an einzelnen Stellen

filpt ;
und aus diesen sich verlängernden Aus-

t entstehen die Hyphen, welche gegliedert, auch

m und flaschenförmigen Gebilden unterbrochen

ick die kleinsten Gebilde des Protoplasma können
Hyphen bilden, welche dann aber viel zarter sind

mit den kräftigsten Hyphen bunt, vermischt

Kaposi (Nr. 298) kommt am Schlosse

v fleissig zusammengestellten Artikels über

< der kleinsten Organismen bei der Krank-
'thxmg, nach Abwägung der von den ver-

tu Parteien (Botanikern, Chemikern, Aerz-

cstellten Argumente
,
zu dem Schloss , dass

mann’ s Ansspruch beitreten müsse: „da
Referat, je unparteiischer dasselbe ist, desto

.e Ansichten gleichioerthig erscheinen: so

uao zu dem Resultate , dass man eigentlich

ts Sicheres weise.“ Man weise noch nicht,

fort, was Gäbrnng und Fäulniss ist? ob
iden Procesae zusammengehalten oder ge-

terden sollen ? Und dennoch bat man sie

zymotiachen Krankheiten in eine Analogie

. Man weiss Dicht, was man von den Schizo-

llalten soll? ob sie zu den Pilzen oder Algen

oder ein Mittelding beider darstellen oder

Thier- und Pflanzenreich stehen, ob sie

pt Organismen im eigentlichen Sinne dar-

M» weiss nicht, ob sie Zersetzungeprodukte

i oder ob sie durch letztere bedingt werden ?

als Contagien ausgiebt, hat das noch zu be-

Md wer es leugnet
,

bleibt uns das Conta-

*t schuldig. Das hypothetische
:
„phlogi-

nUnde (septische) Gift", das „Seplicin“
ieht als erwiesen hinzunehmen.— Und den-

iue man diese geistreichen und mühevollen

nicht resultatlos nennen. [Gewissnfcht! R.]

it, dass wir in einer Zeit des rührigsten

leben, dass sieb die solidarische VerbiD-

Medicin mit der Naturwissenschaft auch

Ihrt bat [so ist es ! R.] und dass die klini-

latsachen ihren vollen Werth behalten,

wir hinzu
,

dass auch die Praxis schon
ius diesen Beobachtungen gezogen hat : wir
in die neuern Wundverbandmetboden , bes.

sehen , an die Carbolsäure-Iojektionen, an
dlur der beginnenden Diphtherie

,
an das

' um der Antiseptica überhaupt. Hoff-
ten erwähnter Ausspruch ist ganz unhalt-

i muss die Referate, eben weil sie treu

Selbstdenkwn studiren. Hüten wir uns vor

dem Fehler, da vollständige Resultate, reife Früchte

zu verlangen
,
wo man allenthalben noch die unent-

behrlichsten Einzelthatsachen festznstellen beschäf-

tigt ist. R.]

Auch Prof. Rühle aus Bonn (Corr.-Bl. des

Niederrh. Ver. f. äff. Geshpfl. 1873. April bis Juni.

Nr. 4—6. 8. 41 flg.) nnd Dr. Sander in Barmen

(ebenda 1875. Jan. bis März. Nr. 1—3. 8. 15'flg.)

haben die wichtigsten bekannten Thatsachen über

die Betheiligung der parasitischen Mikroorganismen

bei Entstehung der Infektionskrankheiten zusammen-

gestellt und ihre persönliche Anschauung Uber diesen

Gegenstand kund gegeben. [Vgl. neuerlich Sander
in Börner’s med. Wcbnscbr. I. 1. 8. 9.]

Max Wolf

f

führt (in Virchow's Archiv LIX. 1874.

p. 145 flg.) Fälle an zum Beweis, dass bei akuter Pyämie
und öeptikämie manchmal keine lebenden Organismen im

Blut mikroskopisch nachweisbar sind.

Eine ganz wichtige Arbeit ist die von Dr.

Nüesch (Nr. 279), dem Freund und Anhänger

des Prof. Karsten in Scbaffhausen (g. Nr. 278.

a bis c, und Jahrbb. CLIX. p. 190 flg. 200). Sie

löst die Aufgabe, naebzuweisen
,

dass die sogen.

Vibrionen
,
Mikrokokken

,
Bakterien

,
Pilzketten und

Pilzcolonien eto. innerhalb der unverletzten Zellen

des Pflanzen- und Thierkörpers entstehen, ohne

dahin aus der Luft [direkt

,

/?.] gelangt zu sein,

auf eine, wie uns scheint, ganz durchschlagende

Weise. — N. tödtete völlig unversehrte Früchte

(besonders Gurken, aber auch Obstarten, Fettpflan-

zenblätter, Wurzeln, Knollen, Galläpfel, Reisstengel

u. s. w.) dadurch
,
dass er sie längere Zeit entweder

unter Wasser oder in Säure- und Salzlösungen

(Salmiak, koblens., phosphors. n. schwefele. Kali),

Milch- u. Rohrzucker-Lösungen, Pasteur’scher Flüs-

sigkeit untergetauebt liegen liess oder sie in Gas-

arten aufbewahrte (z. B. in Sauerstoff, ozonisirter

Luft, Wasserstoff, Kohlensäure), oder Bie stark er-

hitzte oder gefrieren liess, oder die freiwillig im

Freien gestorbenen untersuchte, in allen diesen

höchst zahlreichen Fällen fand sich in den Zellen

der benannten Pflanzentheile, selbst im tiefsten Innern

nnd fern von der atmosphärischen Luft, u. zwar in

allen Schichten gleicbmässig , eine charakteristische

Entwickelung mikroskopischer Organismen, welche

sich stufenweise bis zur Kettchenbildung (Myco-
thrisc H a 1 1 i e r , Torula Aut., Streptococcus

Billrot h) verfolgen liess. — Zuvörderst bildet sich

in der Mutterzelle aus ganz kleinen punktförmigen

Kernchen eine Tochterzelle (Kernzelle) als höchst

kleines Bläschen; sie wächst heran, bis sie ihre

Mutterzelle ganz ausfiillt
, und erzeugt dabei wieder

neue Tochterzellen in sich. Das ausfallende Plasma

entwickelt sich nun zu sich verlängernden, an ein oder

zwei Punkten ein Endbläscben enthaltenden Zellen

(Bakterien, einfachen, keulenförmigen oder in Dum-
bellform), oder zu grössere Riesenzellen mit sekundä-

ren Kernen, oder zu leptotryxähnlichen Kettchen und

Hefen etc. Diese zeigen mehr oder weniger Bewegung,
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indem aie jedoch die Wand der ursprünglichen Mutter-

zelle (des frühen) Pflanzengewebes) nicht durch-

brechen, sich vielmehr noch später durch Zusatz

zusammenziehender Stoffe (Salzlösungen
,
Phosphor-

sänre u. a.) von deren Wand ablösen. In dem In-

halt dieses Plasma macht sich eine grössere Art von

dunkel contourirten , in der Mitte fettglänzenden

Kernzellen bemerklicb, welche N. mit Billroth’s
Selobakterie

n

identificirt, und welche dann in Bill-

roth’s Dauersporen Oberzugehen scheinen. —
Aehnlicbe Vorgänge sab N. auch in thierischen Ge-

weben (bes. Froschmuskeln), welche er in obiger

Weise unverletzt absterben liess. — N. hält diese

Beobachtungen für Beweise der Karsten’ sehen

Theorie, „dass diese von Karsten sogen. Hefe-

vegetationen oder Hysterophymen weder eigentliche

Pilzspecies (nach Pasteur, Rees, Brefeld,
Cohn, Klebs, Billroth u. s. w.) sind, noch

Pilzmorphen (nach Bail, Tulasne, Poucbet,
Hoffmann u. A. ), noch Thierchen (nach Leen-
wenhoek, Ehrenberg, Dujardin, Perty
u. A.), Doch durch Generatio aequivoca entstehen

(nach Ungar, Meyen, v. Mohl, Schacht,
Bastian n. A.), noch durch Zerfallen der Holz-

faser- Wandung (nach H arti g) entwickelt werden

;

— sondern dass diese Hefevegetationen patho-
logische Pr odukte der wirklichen Organismen

(der eigentlichen Species im Thier- und Pflanzen-

reich) sind, d. h. abnorme Zellenvegetationen,

welche nach kürzerer oder längerer Existenz wieder

aus der Welt verschwinden können, gelegentlich aber

aueb wieder aus den lebensfähigen Pflanzen- oder

Thiergeweben hervorgehen“.

[Ref. kann sich dieser Schlussfolgerung nicht

auschliessen. Schon die Einmengung des Begriffs

„krankhaft = pathologisch", welcher ein wissen-

schaftlich nicht haltbares Abstraktum ist
,
giebt eine

schlechte Grundlage für eine Theorie. Nun wird

dieser Begriff aber hier auf einen Vorgang ange-

weodet, welcher so ungeheuer häufig ist, dass man
ihn als einen normalen ansehen kann

,
wie die Ent-

wicklung der Organismen selbst. Denn diese sogen.

„Nekrobiose" begleitet ja, wie Vf. selbst nachweist,

jedes Absterben eines Pflanzen- oder Thierkörpers.

— Ref. möchte sieb eher , von dem Grundsatz aus-

gehend, „dass die Welt auch in mikroskopischer

Hinsicht unendlich ist", dafür bestimmen, dass

Keimkörperchen existiren, welche viel zn klein sind,

um mit un8ern Mikroskopen noch gesehen zu werden,

dass diese im Plasma der Tbiere und Pflanzen sich

auch im gesunden Zustand befinden und dass sich

aus diesen die Kernzelicben des Vf. entwickeln , aus

denen dann die böhern gegliederten, algen- nud pilz-

ähnlichen Formen hervorgehen. Dass nun diese

Entwickelung noch über die 8tufo der Leptotryx-

Fäden und -Kettchen hinaufgehe, diess ist zwar viel

bestritten, aber noch nie durch Beweise widerlegt

worden. Es hat Niemand H a 1 1 i e r ’ s Herausforde-

rung (Jabrbb. CLIX. p. 178) aufgenommen. Unser

Vf. wäre vielleicht ganz der geeignete Mann dazu.

Wenn er seine in der Pflanzenzelle

„Hysterophymen“ in eine Nährflüssigkeit

wo sie reichlichen Zutritt von saui

genössen und hierbei doch von jeder Heid

atmosphärischer Pilzkeime absolut geadiQts

so würde sieb ja bald zeigen, ob die Fm
Hefe, der Torula, der Leptotryx alsdann

h

Pilzmorphen auswüchsen. Denn letztere

nicht ohne reichliche 8auerstoffnahrsng et

Die Schimmelpilze sind eben Aerophjln'—
In den Londoner ärztlichen GtvMi

haben Uber die Bakterien - Infektionsfrage ä

Winter sehr tief eingehende Verhandlung

fanden, ohne jedoch zu einem Abschluss r

Es waren die verschiedensten Standpunkte n

Burdon-Sandersoo (Nr. 314. J«e

1875), bekanntlich ein Hauptvertreter d

lehre
,
gab eine sehr gut geschriebene 1

derselben , welche für uns meist 1

I. Morphologie u. Naturgeschichte derl

hauptsächlich nach Cohn. — II. iun/faöd

terien auf den Fäulnissprocess (unter seWS

Erwähnung von Arnold Hilltr'iVuv

— III .Ueber die Erzeugung cm Ftdsri*

Bakterien, sowie durch die von ihn« vkde

lenden Stoffe. — IV. Ueber die

tagten u. die Mikropbyten der BM«,

der Schafpocken , des RecurrensMbWi^S

pest, mit Anführung der Versuche

Bollinger, Klebs, Tiegel a.af*

CLXVI. p. 205 flg.). Vf. schliesst ,
du»

«

genug bejahende Thatsachen enthalten i

dass es sich darum handle, fernerhin, (

Ueberstürzung , solche Thatsachen in i

zu verknüpfen.

Prof. Dr. H. Charlton Bastianj

besprach in einem vor der patholog.

haltenen Vortrag (Brit. med. Journ. Ap

Nr. 745. p. 469) die „Germ-Theorie“ t

heiten mit Erörterung der Beziehungen <

und verwandter Organismen zu den t

Zündungen und specifischen ansteckeof

krankbeiten. Er zeigte, wie die schon t

k rat es anerkannte Analogie dieser M
mit den Gäbrungsvorgängen neuerdings *

meinen Annahme sogen. ,^ymotucher Kr»

geführt bat
,
wie der Streit ,

ob die Wwd
der Fermentzellen die eigentliche brsid

Krankheitsprocesse sei ,
zwischen den (k*

den Vitalisten entbrannt ist. Die Gä+

selbst zerfalle jetzt in 2 Parteien : die

deraon vertretene (welche die ContigrM

nisirte Wesen betrachtet, die durch ihre «fl

Entwicklung Krankheiten hervorrufa )

—

von Beale vertretene (welche die Co’
1
*!

lebende Partikelcben eines Organta»!

welche auf einen andern übergehen tffld «fl

torem vervielfältigen können). — Bast 1 »
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de an, welche es ihm unwahrscheinlich

dass die niedern Organismen jene krank-

ten Eigenschaften besitzen (dasFeblschlagen

iiperimente, das Vorkommen zahlreicher

d auf Schleimhäuten etc. bei gesunden Per-

die Abnahme der Contagiosität trotz Zu-

ler Bakterienmenge
,

ihr Widerstand gegen

g etc.). — Bast, führt die Fälle an, wo
he Bakterien im Blot oder nach snbentaner

i von Aetzammonik etc. entwickelten
,
ohne

Eindringen Ton aasaen her möglich war,

sie erst nach dem Tode entstanden sind,

t weniger als anf die virulenten Entzüudun-

* sich die Keimtheorie anwenden auf Tuber*

Syphilis, Typbus, Recurrens, Cholera,

Scharlach, Pocken und andere Ansteckungs-

Sen. — Zum Schluss bemerkt Bastian:
Pasteur jetzt selbst seine Gäbrungs-

iahin abgeändert hat, dass auch lebende

Jewebe , nicht blos Hefenzellen ,
Gährungs-

! einleiten können; — 2) dass zwischen

eher Gäbrung und zymotischen Processen

»entliehe Unterschiede statthndeu ;
— nnd

die exclusiv vitalistische Theorie der Gäh-

I Infektion einer breite», chemisch-pbysika-

*latz machen müsse.

Lionel 8. Beale (Nr. 316) entwickelte

Aleg. der Aerzte in seinen Lumley 'sehen

igen über Ijcben und vitale Thätigkeit in

teil und Krankheit (März, April, Mai 1875;

1. Jon». Nr. 742. 747. 749) auch seine

1 anderweit (Jabrbb. CLI. p. 329 hi. CL1X.
CLXVI. p. 177) bekannten Ansichten über

fasma , dessen Lebenseigenschaften und Er-

penstände.

Th omasCoIan, Stabs-Chirurg von der

base (Nr. 317, 1874. Nov., Dcc.) sucht

gk: 1) dass die kranken Schmarotzerpilze

dkefc Generatio aeqnivoca entstehen; —
tft wahrscheinlich nur von wenigen Species

», deren Formen [,,Morphen", Ref.] man-

zbwechseln ;
— 3) dass sie auf verschie-

den in den Organismus eindringen (durch

es, Verschlucken, Aufsaugung der Haut oder

taut nnd Einimpfung ins Blut); — 4) dass

ihnen verursachten Krankheiten durch eine

»tion entstehen ;
— 5) dass bei deren ratio-

handlung zwei Gesichtspunkte festzuhalten

mlicb der vorausgehende ungesunde oder

Kustand des erkrankenden Individuums und

e Ursprung der Fermentation (= Infektion),

r». „sebmarotzerwidrifeen Mittel“ seien viel-

cihnmgsistirende“

;

denn sie tödten nicht

Pilz, sondern sie alteriren auch das um-
SSSLhnmgsmaterial desselben.

rV. A. Hollis (Nr. 318., Nov. 1874) begnügt
Viage .was lat ein Bakterium J* damit zn be-

v , das« er einen Auszug aus C o h n ’ s Systematik
Bd. CL1X p. 176) liefert. Jedenfalls ein nn-

ei Ausweg, da Ja gerade Cobn's Ausdehnung

de« Bakterienbegriff« auf die nicht Uabförmigen Mikro-

organismen erst eine neue Confusion geschaffen hat.

(Infektion.)

Prof. Zürn giebt (Nr. 266. S. 29 flg.) zu-

nächst eine Uebersicht aller Theorien, welche bis

jetzt über die Rolle, welche die niedern Organismen

(Infusorien, Algen, Pilze etc.) oder die Keimstoffe

(Germinal mattere) bei Entstehung von Krank-

heiten spielen, von verschiedenen Autoren aufgestellt

worden sind, nebst den Belegen dazu. — Z. selbst

spricht seine Ansicht schlüsslich (s. o. S. 58) dahin

aus, dass es niedere Entwickelungstufen von Pil-

zen sind. Er schliesst S. 133: „Miasmen sind

organisirte pathogene Fermente, die irgend wo an

der Erdoberfläche erzeugt und meist durch Vermit-

telung der Luft weiter getragen werden , in mensch-

liche oder thierisebe Körper gelangen , diese krank

machen nnd dann mit der erzeugten Krankheit

untergehen. — Contagien sind pathogene Lebe-

wesen
,

die vorwiegend von Thierkörpe» zu Tbier-

körpern sich fortpflanzen. Sie entstanden einst

ausserhalb des thierischen Organismus [? R.], aber

in denselben übergeführt, passen sie sich den ge-

gebenen Verhältnissen an. Manches echte Con-

tagium entsteht noch heute (wie früher) originär.

— Miasmatisch- c ontagiöse Krankheiten

entstehen ,
wenn das Miasma einen Körper krank

gemacht hat und seine Natur erlaubt, sich nun zu

einen Contagium umzugestalten, oder weon das Con-

tagium nicht nur von Leib zu Leib übertragbar ist,

sondern aus dem zunächst erkrankten Organismus

heraustreten muss , um irgend wo in der Natur ein

nothwendiges Entwickeluugsstadium durcbzumachen,

wodurch es aufs Neue wirksam wird
,
um gesunde

Menschen und Thiere krank zu machen. [Diese

Definitionen lassen Manches zu entgegnen zu I Doch

verzichtet Ref. darauf, weil es sich ja nur um Worte

bandelt und verweist auf seine frühe» Begriffs-

bestimmungen in unsera Jahrbb. CLI. p. 330 und

CLIX. p. 194.]

Ueber die Milch als Trägerin von An-
steckungsstoffen (Jahrbb. CL. p. 113; CLI. p. 339

u. später), — vgl. ferner B lasch ko, Vjhrschr. f.

ger. Med. XIX. p. 187, — J. Dougall, Glasgow

med. Journ. 1873. Mai; Med. Times and Gaz. II.

1873. p. 174, — M. Taylor, Brit. med. Jou».

1873. Sept. p. 299, — H. Willington, The

Lancet II. 1873. p. 283.

Ueber die an den Wänden der Kranken-
häuser haftenden Mikrokokken und Bakterien bat

Nep veu (Nr. 300b) in der Pitid Nachforschungen

angestellt und der Soc. de biol. im Juni 1874 mit-

getheilt. Er liess ein Stück der Wand in einem

Chirurg. Krankensaal abwaschen (was seit 2 Jahren

nicht geschehen war) und untersuchte die gewonnene

Flüssigkeit (30 Grmm. von 1 Qu.-Mtr. Wand) sofort

mikroskopisch. Sie war schwarz gefärbt und ent-

hielt eine Unmasse von Mikrobakterien nebst Epithe-

lialzellen , Eiterkügelchen nnd andera nicht zu deu-
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tenden Stoffen. N. findet darin Andeutungen Ober

die Natnr des sogen. Kotocomial-GifU*
,

Ober die

Ursachen, wodurch die Krankenhäuser zu Krank-

heitsherden werden. [Schon iu den vierziger Jahren

hat Dr. F eng er, damals Kliniker, später dänischer

Finanzrainister, darauf bingewiesen, dass das Hospital-

miasma an den Wänden der ältern Krankenhäuser

hafte. — Vgl. ferner Deville’a Diss., Recherehes

snr les etrea organisds de l’air et leur influence

miasmatique. Strassburg 1868, n. Eiselt, Prager

Vjhrschr. 1861, Untersuchungen der Luft in den

Krankenzimmern. R.J

Ans Licbtenstein's Fortraff (Nr. 321)
heben wir Folgendes heraus.

Die Staubbestandtheile der Luft sind je nach den
Unterauchungsmetboden, der Untersucbungazeit, dem Ort
and den Forschern verschieden , wie wir bei Poachet,
Ehrenberg und Vogelssng sehen. I >er eingeschlos-

sene Staub, d. b. der in geschlossenen Bäumen, ist in

Hasse unter allen Umständen nachtheillg, nm so mehr,
als er sich überall bin verbreitet. Er enthält, so weit

nicht etwa die bearbeiteten nnd lagernden Gegenstände
dem Mineralreiobe angehören , vorherrschend organische

Theile nnd spiegelt alle diejenigen Substanien nnd Mini-

maitheilchen in der Luft ab , welche sich in einer Räum-
lichkeit, in was immer für einer Gestalt befinden. Manche
Partikelchen, wie Amylumkörperchen, Federn oder Ross-

haare finden sich wohl überall. Der freieStaub, worunter
wir allen Staub im Freien, auf städtischen Strassen,

Plätzen
,
Landstrassen etc. verstehen

, führt bei Wind ge-

wöhnlich in grösserer Menge schwerere unorganische 8ub-

stanztheilchen mit.

Die Luftbewegung ist aber in den städtischen Strassen,

namentlich in den knieförmig gebogenen , ferner in den

kurzen Strassen
, auch wohl In den langgestreckten , aber

nicht frei genug aasmündenden, d. h. durch die vor-

lagernde Häuserfront einer engern Gasse abgesperrten,

desgleichen anf den städtischen Plätzen, sehr oft, im
Sommer sinnlich wahrnehmbar, gleich Null . — Bei länger

anhaltender Windstille häufen sich die verdächtigen Stoffe

und stellen sieb zu rechter Zeit die finlnisserregenden

Bakterien ein
,
indem sie durch Spaltung der eiweissbal-

tigen Substanzen Fänlnissherde bilden, wenn Feuchtigkeit

nnd Wärme da sind*). Freilich kann ein ausgiebiger

Regen Alles beseitigen nnd wegschwemmen
, wogegen ein

leichter Regen nnr einen kurzen Stillstand herbeiführt und
alsdann den Fäulnissprocess um so mehr begünstigt. —
Ein kräftiger Wind vernichtet und zerstreut mechanisch
Alles in der anfgewlrbelten Staubsänle.

Mach den Untersuchungen von Tlssandier kom-
men auf 1 Cub.-Mtr. Luft 6—83Mgrmm. fester Substanz-
theilchen, nnd von diesen festen Substanzen sind 66—75%
unorganischer u. nur 85—34% organischer Natur, wovon
wiederum ein nicht unbeträchtliches Quantum auf organ.

Minutien von Nahrungsmitteln, Pflanzensubstansen, Arte-

fakten etc. kommt. Nach Tiasandier lagern sich im
Mittel 8 Mgrmm. fester Substanz anf IQu.-Mtr. in 18Std.
nieder und würde diese Menge für das Marsfeld io Paris

8 Kgrmm. in derselben Zeit betragen. — Die Entdeckung
Tyndall’s, dass der Luftstaub Londons u. Manchesters
vollständig verbrennlich sei [Jabrbb. CXLVIII. p. 83],

wird von Ebrenberg dabin präcisirt, dass Danoer

*) Am wichtigsten sind in dieser Hinsicht die Winkel
in Höfen und Gässchen, Promenaden und Stadtgärten,

welche der Sonne und dem Luftwechsel unzugänglich,

mit Wasserdnnst nnd Zersetzungsgasen gefüllt sind. Hier
findet der Mikroskopiker eine reiche Ernte von sogen.

Luft-Infusorien (meist Pilzsporen), die er mit nassen
Glastafein auffängt. Ref.

die Im Londoner Lnftstaube suspenffirten X

-

oben für Pilzsporen angesehen habe. E.

stens eine schwache Beziehung zu PenicQUon ca
das er für sehr unschuldig hält. E. fand bei n
suchen wohl öfter vereinzelte Pilzsponm, ife

Haufen derselben , und auch bei Auaehlipe*

und Wunden sah er niemals Mykeiiuofte»
|

1848 im Staube 56 Arten kieselhaltig« irp

welche 37—50% des Gewichts des Lutmutei
ten, den Quarzsand mit gerechnet. Diese tat»

wegen in der Loft befindlichen, aber demWsHit

inenden Infusorien bilden nur einen gering« in

des Staubes und sind alle gepanzert
,
an iiu

gung von Fäulniss nicht tauglich.

Wenn nun auch die in der Luft ratz

Gebilde keine puren Pilse sind , so ist ha i

F. Cohn dargotbane grosse Bedeutung te 4

den eiweissbaltigen Substanzen gegenüber, rr.it

schätzen. Schon vor nahe einem halben bis

sprach Ehren berg den Satz aus : die klar

kleinsten Organisation gehe durch die üsttsgj

Vibrio, Baeterium u. s. w.

Bei diesen so weit aus einander gebenähi

versuchte auch der Vf. Lufistaubunteruam
Anwendung einer 840mallgen, Vergrösserw

E h r e n b e r g in der Regel für genügend hält d

zug von vielen unorganischen , nicht nährf s

Substanzen, wahrscheinlich Quarz- oodK-ii

Trümmern von Iufusorienpanzern u. s. w ,
«dl

Abzüge einiger weniger vegetabilischer I.“ h

farbiger Stückchen von Artefakten (»shr-cca

Kleiderstoffen herrührend) fand Vf. folgetfcrz

mikroskopische Luftorganismen : 1 )
Eussti 'S

(Prachtschiffchen), 8) Synedra uins (Df.’M

3) Colpods cucullus (Busentbiercheo). 4) DM

guinea (Augenthiereben) , 5) Tracbchu

(Halstbierebeo) , 6) Bursaria arborum (Bir-atj

7) Glaucoma scintillani (Perlenthierchra), (ft

mlcrostoma (Glockenthlercben ), 9) irrt *

10) Arcella constricta (Kapseltbierches , dJi

diffiuenn(Wechselthierchen), l8)Enchelj»|s

thierchen), 13) Leukopbrys patula (fflp

Alle vorgenannten Species gehören zn drid

den Klasse der Infusorien, genannt Mo;

gastrica). Aus der andern Klasse d« i

fassend die Räderlhierchen (Rotataria) I

14) Rotifer vulgaris (Räderthierchen) »M -

erythrophthalma (NackenrädcheD). Esdizt

tenstein noch 16) Anguillula finvizhlk (l**

nicht zu den Infusorien gehörig, sondern

ähnliches fadenförmiges Nematoid. Päjf**

namentlich Myceliumfäden, das eigentlich«

Vf. nie
;
nur Im August netzartig venveifh *

rüden und einzelne Zellen vonGährungspth««; 1'

Eisentbeilchen. Wenn nun auch derstölw*-

staub nicht so nachtheilig ist, als man

man doch an seine Abwehr denken, was ent»«*>

rekte Niederschlagung des8taubes oderdsrtt'

der Staubquellen zu bewirken Ist. Das «W*
durch das Strassenbesprengen, von Zeit >" l'

'

mit gründlichem Reinfegen. Aber dz- Wu-
'

zu schnell und erschliesst und verbreitet

staube eingebüllteu üblen Gerüche, *** *;'s

wenn man dem Sprengwasser eine lkw*

fügt, indem es langsamer verdunstet und rg“

desodorisirende und desinfioirende EigeBC«- 1

Die von England aus empfohlene Mischsif
-

calcium ,
Chlornatrium und Wasser hat ke<«

Vorzüge. Das Saizwasser verdunstet je *»
^

_

Centration doppelt so langsam wie Wus«

dadurch immer neuer Dunstgehalt an ia **

angesogen und dieser tiefer dadurch W***"j;

nun die Staubparzellen betrifft, so
JStaubparzeilen w ,

weder das Pflaster der aus kryztaM»ffi
(Granit, Basalt etc.) oder aus AM*» w
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der andere Gplenenbeitsnrsachen, z. B. Banen

een trcra Gebäuden ,
starkes Fahren etc. Hier

Reinfeten und nachdrückliches Besprengen,

mpfehlen zur Pflasterung ist das Holz wegen

g der organischen Substanzen
;
besser ist Granit,

aber Asphalt ,
mit Einkerbung der Oberfläche

Schlüpfrigkeit.— Besonders müssen die öffent-

nügungsorte auf obige Weise staubfrei gemacht
Alle Nacbtheile des Staubes lassen sich über-

Uauptgrnppen theilen
,
in die wirthscbaftlichen

lieben ,
erstere , weil die Kleider vor der Zeit

lg werden, die Leibwäsche vergilbt u. s. w.

;

•il dadurch AfTektionen im Halse, selbst Krank-
Keblkopfes und der Lnngen , auch Augenent-
vi raulasst werden können.

iber den Luflstnub

:

Jahrbb. CLXIII. p. 1 13 flg.,

173 u. früher. — Desgl. den von uns im

tfubiatt Kr. 38. 8. 79 abgedruckten Artikel

Sissdem Dresdn. Anzeiger 1875. 31. Mai. R.]

ild Biller stellte neuere Versnche

d) über die Theilnahme, der Bakterien

k-eontagiösen Vorgängen an. [Die frühem

CLXVI. p. 180 flg.,“CLXVI. p. 170 (in

ilvon Bi rch - H ir schfeld) 184.Nr.24.

Er iaolirte die Bakterien ans den putriden

tenauf verschiedene Weise : durch Filtriren

dien, durch Diffusion, durch Gcfrierenlassen

Abheben der obersten Bildungsschichten

i Gründlichste, oder er züchtete sie in Nähr-

te. Mit diesem gewonnenen ,
möglichst

iterial machte er Injektionen ins Blut

bicrc (Hunde, Kaninchen) milliardenweise;

titand keine Röthung, keine Entzündung,

g. Es gelang nicht, damit Wunden in

Entzündung zu versetzen. Er spritzte sich

» schon Jahrbb. CLXVI. p. 181 berichtet

Schizomyceten unter die Haut ohne krank-

ni. H. leugn et nicht, dass diese Orgauis-

er leptischen Lnfektion häufig verkommen,

s unbewiesen, dass sie die ausscblüsalichen

S«tt krankhaften Vorgänge seien. Es sei

dass sie die Träger des septischen

ieo) Giftes seien , vielleicht auch Erzeuger

«facenten desselben. — Fäulnis 8 sei

euch ohne Organismen . Es gebe eine

uhl von nicht organisirten Fermenten,

(abhängig von den Bakterien entstehen,

möglichst reiner Bakterien in das Innere

lühnereier erzeugte keine Fäulniss. Die

sind nicht im Stande , sich das tbierische

i unzersetztem Zustande zu assimiliren;

i nähren sich aus den bei der Zersetzung

roden
, zum Tbeil schon unorganischen

wen
, Salzen , Wasser) unter Einfluss der

Dennoch ist das Fäulnissfcrment nach H.

rqanischer Körper

;

denn Eier, in faulende

gelegt, fanleo nicht, obgleich die gelösten

fe durch ihre Schale und Eihaut hinein-

- Der Luftstaub

,

„die unsichtbaren

der Luft“ (Cohn), enthält zahlreiche

reger und wirkt theils bei Einimpfen ins

theils in ZüchtungsflUssigkeiun kultivirt,

arbb. Bd. 168. Hft. 1 .

und als Staub-Infusion entschieden ßtulnisserregend.

AberH. glaubt, das9 diese atmosphärisch "n Fäulniss-

fermente nicht die Bakterien sind , sondern irgend

andere molekulare organische Körper. Er empfiehlt

eine methodische Fortsetzung solcher Staub- Unter-

suchungen, besonders in Krankensälen.

III. Sp ecielle Pathologie.

325) L. Malassez, Ueber den Pilz der Pityriasis

simplex , und zur pathol. Anatomie der Pityriasis. Arch
de physiol. VI. p. 451. 465. Juli— 8ept. 1874.

326a) Tilbury Fox, Ueber Hautkrankheiten.

Lancet II. 15. 21. 26; Oct. Nov. Dec. 1874.

326b) Derselbe, Ueber den Tokelau-Ringworm
und seinen Pilz. Lancet II. 9; Aug. 1874.

J

326c) Derselbe, Fall von parasitärer Sykose.

Transact. of the clin. 8oc. Bd. VII. p. 1 ; Lancet Oct.

1873. 17. p. 596.

327) Pick, Fall von Sykosis parasitica. Böbra.

ärztl. Corr.-Bl. II. 17. p. 263.

328) J. J. Lamadrid, Ueber Tinea sykosis.

Philad. med. Times IV. 114. Jan. 1874.

329) O. Michelson, Uebertragung des Herpes von
einem an Herpes und 8cabies leidenden Thier auf den
Menschen. Berl. klin. Wehnschr. IX. 11. 12. 1874.

330) v. Rinecker, Ueber nerpes circinnatus und
tonsurans. Verh. der phys.-med. Ges. zu Würzb. VI. 1

u. 2. p. I. 1874.

331) Dyce Duckworth, Fall von Favus der be-

haarten Kopfhaut. Transact. of the clin. 8oc. Bd. VII.

p. 156.

332) J. Fayerer, Ueber Tinea tonsurans in Indien

u. deren Behandl. mit Goa-Pulver. Med. Times and Gaz.
Oct. 1874.

333) Chincole, Ueber die parasit. Natur der Pity-

riasis capitis und der darauf folgenden Alopccie. Bull,

de Ther. LXXXVII. Oct. 1874.

334) V. Zimmer ha us, Inner]. Anwendung der

Carbolsäure bei Psoriasis. Wien. med. Presse XV. 42.

1874.

335) James Patterson Cassel ls, Myringo-
mycosis aspergillina und Otitis parasitica. Glasgow med.
Journ. VII. I. p. 34. Jan. 1875.

336) Jules Lemoine, Des parasites de l’organe de
la vision. Paris 1874. 8. 103 pp.

337 a) Dr. Hausmann, in Berlin , Die Parasiten

der Brustdrüse. (II. Th. der Paras. d. weibl. G.-O.) Ber-
lin 1874. Llirschwald. 8.

337b) Derselbe, Ueber das Vorkommen der Mi-
krokokken in den weibl. Geschlechtsorganen. Med.
Centralbl. Nr. 50. p. 788. Oct. 1874.

337 c) Derselbe, Ueber die Entstehung der über-

tragbaren Krankheiten des Wochenbetts. Versnche und
Beobachtungen. Mit Holzschn. Berlin 1875. 8. 114 8. —
[Vgl. Hansmann’s frühere Mittheilnngen : Jahrbb. CLI.

p. 344. R.]

338) Jacobs, Ueber Granulationen und punktför-

mige Moleküle in der menschl. Vaccine, und deren Nach-
weis mit Osmiumsäure. Presse med. XXVII. 13. 1875.

339) A. 8. v. Mansfelde, Ueber Variola, deren

zoophytischen Ursprung u. deren Behandl. Philad. med.
sorg. Rep. XXXII. ll. p. 203. Febr. 1875.

340) Dr. Emanuel Pochmann (in Prag), Die
Ursachen und die Entstehung der Blättern-Epidemie, so

wie ihre Verbreitung. Prag 1875. 8. (Selbstverlag.) 35 S.

341) Arthur Wynne Foot, Fall von blauem
Schweiss. (Med. Soc. of the Colleg of Phys.) Dublin

Journ. LV1. p. 511. Dec. 1873.

342) H. FranklynParsons, Ueber blauen Eiter.

Brit. med. Journ. Febr. 14. p. 205. 1874.
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343) M. Longet, Ueber die blaue Färbung der Ver-

baodstücke. Arch. gen. XXIII. p. 38. Janv. 1874.

344) G. Duncan Gibb, Cyanopyon laryngis. (Thy-

reoiditis mit blauer Eiterung.) Brit. tned. Journ. Dec. 13.

1873.

345a)LudwigLetzerich, Mikrochem. Erschei-

nungen des Diphtheriepilzes. Berl. klln. Wchnschr. XI.

6. 1874. (auch Centralbl. f. Chir. 1874. Nr. 1.)

34 5 b) L u (1 w i g L e t z e r i c h
,
Neue Untersuchungen

über den Keuchhusten und über die Entwickelung des

Keuchhustenpilzes. Virch. Arch. LX. 3 u. 4. p. 409.

1874, s. .auch als Separat-Abzug. Berlin. Reimer. — Vgl.

Dessen frühere Untersuchungen hierüber: Virch. Arch.

XLIX. 4. p. 530. 1870, und LVII. 3. 4. p. 518. 1873.

[Jahrbb. CLIX. p. 207 u. CLI. p. 340.]

( Typhus.)

346) Arnoul d, Zur Aetiologle des Typhus. Gai.

de Par. 13. 16. 18. 20. 1875.

347) Ed. Behae, Beobacht, über Typhus exanthe-

maticua mit Beziehung aut Aetiologie und Statistik, Dor-
pat. med. Zlacbr. V. p. 267. 1875.

'

348) Hinchliffe, Matthew, Ueber Entstehung

des Typhus. Brit. med. Jouro. May 15. p. 639. 1875.

349) Charles Orton, Typhus durch Schleussen-

ausdünstung bedingt. Med. Times and Gaz. March 1875.
— Typhus in Marylebone und angrenz. Th. Lancet I. 20.

p. 703. May 1875.

350) Alex. Yule, Ueber Schleussengas als Urs.

von Typhus. Med. Times and Gaz. April 24. 1875.

(a. Menschen-Krankheiten .)

Den grössten Tbeil des specieltpatliologischen

Materials hat Hr. Bi reb -Hirschfeld (Jahrbb.

CLXVI. p. 169 flg.) bearbeitet. Es bleiben mir

(unserer Verabredung gemäss) die Pilzkrankheiten der

Haut und ihrer Annexa Übrig. Ausserdem noch ein

Paar Nachträge, welche inzwischen eingelaufen sind.

Prof. Ztlrn behandelt (Nr. 256, S. 135 flg.)

die Scbmarotzerpilze der Haut und ihrer Annexa
(Ohren-, Augen-, Genital-, Mund-, Zahn-, Nagel-,

Huf- und Klauen -Pilze) als Epiphyten oder

Exophyten (8. 135 flg.), im Gegensatz zu den

die innere Krankheiten der Hausthiere hervorrufen-

den Enlophyten (8. 210 flg.). — Wir werden unten

hier und da auf Einzelnes aus dieser fleissigen Zu-

sammenstellung Bezug nehmen.

ln der Ges. der Aerzte zu Wien demonstrirte

Dr. J. Neumann am 17. Oct. 1873 einen Fall,

bei welchem gleichzeitig Herpes tonsurans an Schlä-

fen
,
Handrücken und Knie , nebst Eczema margi-

natum an der Innenfläche der Oberschenkel und

Onychomykosis (gelbe pulverige Verdickung der

Fingernägel) vorkam.

(Jeher die Anatomie der Alopecia pityriasica

(s. pityrodes s. furfuracea

)

lieferte L. Malassez
(Nr. 325) eine hübsche Untersuchung mit Abbil-

dungen aus seinen Arbeiten im histologischen Labo-

ratorium des (Alllöge de France. Im Anfang werden

die Mündungen der Haarfollikel erweitert und sind

von Schüppchen verstopft
;
dann werden ihre Wan-

dungen hypertrophirt, das Derma aber atrophirt und

die Haare verdünnt und aufgefasert. Endlich ver-

schrumpfen die Haarfollikel, ihre innere Membran

schwindet, die Haare werden immer dünner i

len reichlich aus; das Derma wird narbeoi

die Unterbautfettschicht nimmt zu ; die &:

drüsen vergrössern sich. Als Ursache de*

bezeichnet M. eine schleichende EntiöndnMj

Hausmann (Nr. 337b) fand im ii

Scheidensekret deutlich Mikrokokken, weil

der sauren Milch, den Mesokokken Bilh

glichen. Einspritzung mit grossen Haufea

Mesokokken batte keine Infektion zur Folge, i

Keimung des Oldium albicans erfolgte leid

Vagina.

Pissin theitte seine mikroskop . Btsk

über Vaccine mit in der medicin. Ga

(Berl. klin. Wchnschr. XI. 1874. 46. $.1

Pissin hat zur Aufklärung des Umsai

die vom Rind genommene Lymphe durch#

häufig ihre Schutzkraft verliert und dw
7. Tage nach der Impfung oder spät« t

wirkungslos wird
,

das Mikroskop in Hflflk

men. Er fand, dass die animale Lympk

und stärker gerinnt als die humanimte, nd

Gerinnsel den wirksamen Bestandthdl, M
von Kehrer u. A. geschilderten Köncka[

P. sich sträubt Mikrokokken zu nenaeoj, üd

festhalten.

W e i g e r t ’ s Untersuchung» ähr poefe

liehe Eruptionen in innern Organe» ()shibb.C

p. 217) sind nun auch im Separatabäiwk««

(Vgl. Bd. CLV. p.106.) Zusätzliche Bernak

denselben liefern Z ü 1 z e r u. Zenker io

sehen Ztachr. f. prakt. Med. 1874. 43.

Der Artikel von Dr. Schenk, grd

Kreisarzt, über Vaccinelymphe, deren C

und Conservirung — in der D. Vjhr*

Ges. Pfl. 1874. Bd. VI. Heft 1. S. 58-7

hält sehr werthvolle Einzelheiten, bes. io
Ja

Hinsicht, über die „Coccen“ der Kuhpvcke

Dr. J. Neumann fand (nach seine*

in der Ges. d. Wien. Aerzte, den 28. KV

dass die subcutane Injektion des B'M

Purpura variolosa erkrankten Ha

Tbieren sofort tödtend wirkte, wohingegä

cutan injicirte Eiter von confluirendeo

pocken ohne besondere Zufälle vertrsgeo «I

Pochmann’s Broschüre (Nr. 340)1

ders bemerkenswert!) durch die logische Ol

mit welcher P. aus den Thatsacben *

dass die Blattern aus einem organiä

zwar pflanzlichen Ansteckungsetofe enito

dass sich dieser namentlich dadurch verWÜ

seine getrockneten Staubtheüchen im Ei®j

Schorfstadium Bich in der Luft bernmi<4

breiten. [S. unsere Jahrbb. CLI. p- 348

Stäubchen- Theorie.)

Dr. Jacobs, Arzt am Höp. St. Jean «*

beschreibt die Mikrokokkeu der Vaccine «*•
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j" und stellte mit ihnen folgenden Versuch

erdflnnte 4 Tropfen Schutzpockenlymphe

’tmtr. frischer Frauenmilch am 7. Tage
upfnng. Diese Verdünnung, einem Bullen

erzeugte vollständige, reichliche Vaccine-

-resse mdd. XXVII. 18. 1875.)

das Myletoma oder die Pilzkrankheit

m (s. Madura-Bein, Jabrbb. CXXXV.
ilt D. Carter in den Transact. of path.

4. p. 260) Einiges mit. Die rothen Pilze

i Carteri Berkeley’ s) bilden dunkle

der Baut
;
ebenso bei Pilzculturen auf Reis.

Granula (Sporen) und Hyphen (Fäden),

»ff ist sehr intensiv, färbt dio Gewebe und

ss der Haut. — Der Pilz scheint nach C.

anzunehmen, wenn er von Licht und Luft

en mit den thierischen Geweben in Ver-

!t. Er dringt durch Wunden oder durch

sdrflsen ein. Ist vielleicht eine Varietät

ebrandes. Die rothe Masse erscheint nur

Ueber den sogen, blauen Eiter der Ver-

bandstücke hat Maurice Longet (Nr. 843)
eine gründliche Arbeit geliefert, wobei er theils

eine umfängliche Literatur, theils zahlreiche im

Hospital selbst beobachtete Fälle benutzt. Sein

Endergebnis ist, dass man 3 Arten dieser Blau-

färbung unterscheiden muss: 1) wo sich das Blau

im Eiter selbst durch Veränderung der Körper-

säfte erzeugt, — 2) wo offenbar Pilzbildungen

schuld sind
,
— 8) von unbekannter Ursache ; letz-

tere Art nennt L. Cyanochrose. Sie tritt plötzlich

auf und herrscht manchmal epidemisch
,
besonders

bei Gewittern
;

sie bängt nicht vom Eiter und nicht

von der Leinwand ab, denn sie kommt auf nicht

eiternden und auf unverletzten Hautsteilen vor und

beim Verband mit Filtrirpapier, anstatt des Linnen.

Sie hat keinen Einfluss auf den Zustand der Wunde
oder des Pat. im Allgemeinen.

Blauer Eiter aus einer suppurirenden

Schilddrüse enthielt nach Sir Duncan Gibb
(Nr. 844) Berliner Blau.

ober das Madura-Bein die Berichte von
richte über geograpb. Nosologie UI. 8. 300)
odener (Volkmann's klio. Vorträge Nr. 38.

rig 1873.)

Mt« im Gehörgang entstehen nach

d (Monatscbr. f. Ohrenheilkde 1873) am
durch das Ei »träufeln von Oel in diesen

eae Oele, auch die sogen. Gehöröle, ent-

icb sehr häufig Pilzsporen und Pilzfäden,

i Kef. aus mehrjähriger Erfahrung be-

Dcrselbe besitzt (oder besass
,
da er sie

er verschenkt hat) eine ziemliche Anzahl

mit altem Haaröl, in welchen ein dicker

i® Pilzsporen befindlich war. Noch reich-

aff» Pilze in den Bodensätzen aus alten

o da Kaufleut e. R.]

bnPatterson Cassels (Nr. 335) in Lon-
bt einen Fall von parasit. Ohrenentzündung
n Entwicklung des Aspergillus nigricans [fm
mit Abbild.

czema palpebrarum, auch als

Imia, Blepharitis ciliaris, Bl. exulcerans

, oft für «cro/u(ö« gehalten, häufig neben

s Kopfes, der Augenbrauen, des Antlitzes

imend, und bes. als häufiger Ausgangs-
b phtherilis conjunctivae wich-

jach Prof. Horner (Schweiz. Corr.-Bl.

8. 8) auf einer Pilzinfektion. Sorg-
gnng durch Fomente von warmem Was-
ser oder Theeaufgüssen

,
Zink- und Prä-

en, Lapis -Aetzung sind Hauptmittel,

ch besonders erprobt das Bepinseln mittels

der Pinsel muss gut ausgedrückt sein !),

i veralteten Fällen. Zum Schluss Be-

Theer.

Von blauem Schweiss theilt Dr. Arthur
Wynne Foot, Arzt am Meath Hospital (Nr. 341),

einen Fall mit, wo ein 17jähr. Fräulein besonders

an Vorderkopf, Antlitz und Schläfen 6 Monate lang

blauen Schweiss absonderte. Eis wurden sehr ener-

gische innere und äussere Mittel aogewendet. Die

Ursache blieb leider unermittelt.

Ueber die Beziehung der Schmarotzerpilze zu

den Wunden, Eiterungen und Hautrosen verwei-

sen wir auf das Referat des Dr. B.-H. in den Jabrbb.

CLXVI. p. 169 u. 202, sowie das des Dr. Staude
(Das. CLXIV. p. 217 flg.) über das jedenfalls be-

achtenswerthe Werk des Prof. Hüter.

Eine in der Acad. des sc. durch den Gudrin’-
schen Watteverband (Jabrbb. CLVI. p. 311) ange-

regte Diskussion, auf die Berichterstattung Dr. G o s -

sei in ’s in der Acad. des sc. erfolgt (Compt. rend.

mehrere Nrn.), an welcher sich Ollier, Larrey,
Bouillaud, Pasteur, Trdcul u. A. betheilig-

ten, — bat auch einige in unser Gebiet einschlagende

Bemerkungen ergeben.

Pasteur bemerkte (Compt. rend. p. 867. Mars

1874): dass vielleicht bei dem Watteverband eitern-

der Wunden die faulige Zersetzung deshalb verhin-

dert werde
,

weil der Eiter durch die aufsaugende

Eigenschaft des Verbandmittels (als porösen Kör-

pers) eingedickt und dadurch zur Vervielfältigung

jener kleinen Organismen untauglich werde. Viele

Fermente seien unfähig, sich in dicken Flüssigkeiten

zu entwickeln, z. B. die Bierhefe in Zuckersyrup. —
Ausserdem empfiehlt P. die Verbandwatte erst eine

Zeitlang einer Hitze von 200° C. auszusetzen, z. B.

im heissen Oelbade.

Dieser Watteverband hat ja vorwiegend den

Zweck, die Luftorganismen von den Wunden abzu-

balten. Derselbe wird sehr gelobt von Dr. Ollier

(Compt. rend. T. 80. 1875), welcher denselben seit
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Jahren im Hospital zn Lyon anwendet. Doch wies

die mikroskop. Untersnchnng des Eiters unter dem
Watteverband stets reichliche Vibrionen nach, selbst

bei Wunden ,
die ein vortreffliches Aussehen hatten

;

derselbe Eiter, bei Hunden subcutan injicirt, er-

zeugte brandige Phlegmonen. Die Wundflächen

scheinen nach 0. gegen den infektiösen Eiter weniger

empflndlich zn sein ; daher empfiehlt 0. (überein-

stimmend mit der Akad.-Comm.) das seltene Wech-

seln des Verbandes, um nicht Gefässchen zu zer-

reissen und dadurch das Eindringen der Vibrionen

in die Bintgefässe zu begünstigen.

Albert Bergeron fügt zu Gosseiin's Be-

richt über die Gndrin’ sehen 'Verbände (Compt.

eiterungen (Billroth). 10) Daher dit J

— Buhle bezeichnet als Ursachen di*
j

schlechte Luft, überhäufte Wohnung«

^

boüen, gewisse Fabriken, Schmuti, schteli-ä

[Kurz, Moder! R.]

Heufieber. Gegenüber der Aui
dasselbe von Pilzsporen herrühre, in

]

B 1 a c k 1 e y (Experim. researches on tht a
natnre of catarrhus aestivns. London K-,

sich selbst (da er an Heufieber leidet ui

schiedenen beschuldigten Einsthmnnploätil

(10 Jahre lang) angestelit hat, zndtBSoi

langt, dass es die eingeathmeten Polinh^

welche diese Reizung der Schleimhaut tgJ

(The Lancet Ang. 1878., Bcrf. Uia. |

rend. Fövr. 1875. p. 480.) hinzu: „Die Mikro-

zymen fanden sich bei Erwachsenen, trotz aller Vor-

sichtsmaassregeln gegen Fehlerquellen, stets in dem
Eiter heisser Abscesse , welche gar nicht mit 'der

atmosphär. Luft in Verbindung gekommen sein konn-

ten.“ — „Die Pbenylsäure schien die Mikrozymen

nicht zu tödten , sondern nur einzuschläfern. Das

unterschwefligsaure Natron wirkte auf dieselben weit

kräftiger.“

Hinsichtlich der Rolle ,
welche unsere Parasiten

bei Krankheiten der Athmungsorgane spielen,

theilt Prof. Dr. Buhl in der 2. Auflage seines Werks

(s. Jahrbb. CLXII. p. 304) beiläufig einige Tbat-

sacben mit, welche wir hier einregistriren, damit sie

nicht verloren gehen.

.Man vergesse nicht, dass in allen Fällen, wo Sekrete

in den Luftwegen liegen bleiben oder Gewebe zerstört

werden, die atmosphär. Luft zersetzend einwirkt; gewöhn-

lich bilden sieh Schizomyzeten oder Pilze
,
welche von dem

Fäulnissherd aus in die Blut- n. Lymphgefässc eindringen

können.“ (Brief I. S. 9.)

.Bei Diphtherie kommen auch lobuläre Herde in

den Lungen vor, von eiterähnlicher Beschaffenheit, welche

ein Nest von Schizomyzeten oder Pilzen enthalten. Aehn-
lich bei Influenza, Masern u. a.“ (Brief II. 8. 19.)

.In spätem Stadien des Typhus Anden sich brandig

riechende schwärzliche Herde, in welchen Zoogloea-Mas-
sen und Mykelien Vorkommen (ibld.). — Bei Lungenbrand
finden sich Fäulnissmassen, mit pilzähnlichen Theilen ver-

sehen, welche rasch in die Lunge und ins Blut eindrin-

gen können." (8. 20.)

Brief X. 8. 113 flg. : Die Miliar t über kul ose ist

eine specißsche Resorptions- und Infektionskrankheit.

1) Die Grundlage dazu ist ein käsiger Herd, dessen Inhalt

resorblrt worden ist. ä) Dieser Herd weist auf frühere

abgelaufne entzündliche Zustände zurück. 3) Dieser Herd
darf nicht vollständig abgekapselt sein. 4) Die Nachbar-

gewebe werden infleirt (Nachbarinfektion). 5) Oft folgt

allgemeine Blulinfektion, besonders bei Jugendlichen Indi-

viduen. 6) Der Sitz ist im lymphgefässefiihrendcn Binde-

gewebe. Die angeschwemmten inficirenden Stoße sind

[höchst wahrscheinlich} Bakterien aus den käsigen Massen.

Sie bohren sich ins Protoplasma der Bindegeweb'körper
und verursachen Kemwucherung = Riesenzellenbildung.

Das Innere der Riesenzellen ist grossentlieils erfüllt mit

Kugel- und Stäbchen-Bakterien. 7) Analog entstehen die

miliaren Krebse. 8) Daher die unbestreitbare Uebertrag-

barkeit von einem Individuum auf das andere (AiwrtccAuny),

oder auch im Körper selbst von einer Membran auf die

andere, von der Zunge auf die Wange: Analogie des

Pferderotzes I 9) Daher das Ausschliessungsvermögen der
Tuberkulose gegen Krebs, Typhus, Pyämie, Knochenver-

Nr. 40. Oct. 1873. Vgl. Jahrbb. CLXVßj

Der Diphtheriepilz kommt tau

rieb (Nr. 345a) in folgenden titrFä

welche zwar niedrigere Entwicklung

allein contagiös seien (wogegen 2 käal

unwirksam seien). Diese 4 Morphen sind |

sporenmassen von streifiger, fast linlifl

Substanz ; in ihr entwickeln sich klein«, *

perchen. Sie wachsen und werden niil

kugeln vou olt bedeutender Grösse,

wickeln sich 3) Mikrokokkenblasen, tdt*

und einen zusammenhängenden Mtb « -s

entleeren können. Aus ihnen kann t fl

Brandpilzform (den Sporen nach n ' 4

rig) entstellen. Diese 4 Formen lifädsi

chemisch leicht durch die bei pflanzraph- i

Untersuchungen gebränchlicbe (V«
naciiweiscn : feine Schnitte des zu tm
Gewebes werden, nachdem durch Gcmdwf

ser und 2 Alkohol die ParenchynuiattfJ

zogen ist, mit gerade zur Befeuchtan

Wassermenge unter das Deckglas geWnl

Jodtinktur zugesetzt, bis Sättigung «ö»
auf lässt mau etwas Ac. sulph. psr. n*
Mikrosporen und MikrokokkenmasseJ w

sind, findet sich blauviolette Färb««, W
Körperchen sind blau und brauu, die PI*

braungelb, bisweilen am Rande blas, te!

des Brandpilze» hellblau, echte Sporn*
— Aehniicb wirkt Chlorzinkjodlöstm?. *

auf alle Formen. — Die Jodschwdekii»

gelingt noch, wenn die auf Diphtherie^!* i

suchenden Gewebe wochenlang in Alte*

haben.

Den Keuc hhustenpils bald«**

rieb (Nr. 345b) nochmaligen lata*

unterworfen. Man kann denselben injed»

Kencbhustcnauawarf in seinen verschied®®

und Uebergängen leicht verfolgen: dieedtx*

denen des Diphtheriepilxes (s. oben). & 1

krokokkenrasen, aus denen sich (tB.« 1*

flü8sigkeit unter dem Objektglas) Kngrita®

Plasmakngein entwickeln, deren aniingtea

glanz sich bei immer reichlicherer Entwickla«

ater punktförmiger Körperchen hübt. Afc**

steht eine bakterienhaltige Mikrokottöte*
1



77Richter, krankmachende Schmarotzerpilze.

md die Mikrokokken frei heraneqneilen lässt.

Colturen auf Leim und Znckerlösnng oder

milch bildet sich ein feines Mykelgevin,

Sporen heranreift, von ovaler Form, mit

dbgrflnlichen Sporenhaut (Episporium) nm-

s. L. stellt diese Formen in sehr anschau-

ieichnnngen Taf. XI. Fig. 1—7, sowie deren

Entwicklung in den Lnngenalveolen Fig. 8

dar. — Es gelang L., die Mikrokokken des

istens in die Luftröhre und den Kehlkopf von

ien einzuimpfen und dadurch einen Husten

igen. Bei der Sektion fanden sich dann in

id- und Nasenhöhle
, sowie in Kehlkopf nnd

tt der geimpften Thiere dieselben Pilzmor-

vie man sie auch bei zeitiger Sektion der an

Uten gestorbenen Kinder an denselben Tbei-

et ln die Epithelien nnd Gewebe der betr.

blute dringen die Mikrokokken und Baktc-

i Keuchhustens nicht ein und unterscheiden

lurcb
,

sowie durch die Unfähigkeit
,

einen

ndeu Fäulnissprocess zn erregen (n. a ),

cb von dem Diphtheriepilz. Die Jodschwefel-

iktion färbt sie blan.

tischhaner in Bonn berichtet (Virchow’s

LX1I. S. 386—401. 1875) einen Fall,

unter der Form eines akuten Gelenkrheu-

istödtlich verlief (in 10 Tagen) und wo die

tablreiche miliare Abscesse, bez. Embolien
gen

,
Nieren

,
Herz

,
Moakeln

, Gelenken,

u. 8. w.) nach-wiee. ln eämmtlichen Eiter-

leigte das Mikroskop Klumpen von Pilz-

(Kugelbakterien= Mikrokokken)
,

welche

nabbildet (Taf. IV. Fig. 1— 4), welche auch

sil durch die Wandungen der Blutgefässe und
Bälehen hindu rehgebrochen waren. — Die

I Weise ihres Entstehens und ihrer Invasion

luilieb unerklärt. [Der Fall schliesst sich

f >u die von Birch- Hirschfeld, Jahrbb.

p. 199 flg., berichteten an. R.]

er die A e t io l o gi e des Typhus ist in

Uten der Herren Gei ss ler (Jahrbb. CLXV.
!• u. 93 flg. , auch Bd. CXLVI1I. p. 258),

Hirschfeld (Jahrbb. CLXVI. p. 169)
8 Referenten (Jahrbb. CLIX. p. 195.

ch in Betreff der Parasitenfrage reichlich

worden. Dieser Stoff ist aber so reich,

ner neue Beiträge dazu kommen. Eine

anlassnng dazu war die heftige Polemik,

)r. AdolfVogt (im Schweiz. Corr. -Bl.

r. 1 und weiterhin) angeregt hat. V. führt

lerhand beherzigenswerthe physiologische

atsachen den Beweis, dass wahrscheinlich

tion mit dem Gift des lleo - Typhus mehr
9 Athmungswerkzeuge als durch die, zu

ig von Fäulnissstoffen besser eingerichteten

Aufsaugung von Gasen ungeeignetem Ver-

rerkzeuge erfolge.

ere ärztliche Vereine, besonders in

oben an der Münchner Verein (s. Bayer.

ärztl. Intell.-Bl.), haben die Ermittelung der Typhus-

ursachen dauernd auf ihre Tagesordnung gesetzt.

Der deutsche Verein für öffentliche Gesundheits-

pflege hat diese Frage am 15. Sept. d. J. in seiner

Münchner Versammlung behandelt u. beantragt, dass

die Kasernen zum Studium der Typhus - Ursachen

verwendet werden.

Möller, Typhusepidemie in Folge von Trink-

wasser-Verunreinigung. (Aus Norsk med. Selsk.

forhandl. 1873. S. 184, in Deutsche Klin. 41.

1874. S. 327.) Eine plötzlich und stark iD Aker,

an Christiania angrenzend, ausgebrochene Typhus-

Epidemie zeigte eich begrenzt auf diejenigen Striche,

welche mit Wasser aus dem Frognerelf nnd der

Fröens - Wasserleitung versehen wurden. Oben vor

dem Aufnahmedamm dieser Wasserleitung fand sich

ein Abort, in welchem die Stuhlentleerungen eines

Typhuskranken entleert worden waren. Kothstoffe

Hessen sich von da abwärts in dem Flusswasser

nachweisen. [In der ärztl. Gesellsch. wurde jedoch

M.’s Ansicht mehrseitig bestritten.]

Die Typhus-Epidemien mit Trinkwasser-
lnfektion von Lausen, Stuttgart, Winterlhuru. 8 . w.,

welche wir Jahrbb. (CLIX. p. 196) kurz aufzähl-

ten, sind in einem guten nnd ziemlich vollständigen

Referate zusammengestellt von Alex. Spiess in

der Deutsch. Vjhrsehr. f. öffentl. Ges. -Pfl. VI. 1.

1874. p. 154. Desgl. die durch infleirte Milch
veranlassten, ebenda p. 159 flg. [Vgl. oben S. 71.]

Die Typhus-Epidemie zu Mary lehone im Sommer
1873 entstand dadurch, dass in einer Miich-l*'arm, wo der

Typhus herrschte, der Abort (eine blose Krdgiube) höher

lag als der nnr aus Backsteinen ohne Ceinent erbaute

Trinkbrunnen und daher diesen so stark mit Jauche infl-

eirte, dass die Farmerleute selbst dessen Was-er nicht

trinken mochten, aber zum Spülen der Milchgefässe fort-

benutzten.

Eine kleine Typhus-Epidemie, deren Ursache ebenfalls

in Infektion durch Milch gesucht werden musste, be-

schreibt Holmboe, Oberarzt im Krankenhaus zn Ber-

gen (Norsk. Mag. III. 11. p. 654 ;
Norsk. med. Arch.VI.

17. p. 43. 1874).

(b. Thier-Krankheiten.)

351) Lustig, Die embolische Nephritis der Pferde

n. s. w. Deutche Ztscbr. f. Tbiermed. etc. I. 2. 8. 1875.

p. 180.

352) Prof. Siedamgrotzky, Ueber Poeumo-
mycosis bacterica. Protok. der Oes. f. Nat.- u. Heilkde. in

Dresden, den 24. Jan. 1874; Ztsohr. f. prakt. Veterin -

Wissenscb. Nr. 4. 1874.

353) 11. Karsten, Spontane Entstehung einer con-

tagiösen Krankheit bei Kaninchen. Separatabdruck aus

der Deutschen Ztschr. f. Thierrned. n. vergleichende Pa-

thologie Bd. I. 8. 24—33.
354) C. J. Eberth in Zürioh, Wundmykose der

Frösche u. ihre Folgen. Med. Ccntr.-Bl. XI. 1873. p. 53.

Prof. Zürn hat (Nr. 266. 8. 135—449) eine

vollständige und sorgfältige Zusammenstellung des

gesummten Materials über die krankmachenden

Schmarotzerpilze der Thiere geliefert und durch

zahlreiche eigene Untersuchungen bestätigt. Eg
genügt wohl, auf dieses Werk als fundamentales

hinzuweisen, welcbee doch Jeder, der über diesen
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Gegenstand (auch betreffs der Menschenkrankheiten)

ein Urtheil gewinnen will
,
notbwendiger Weise be-

sitzen und studireu muss. — Z. theilt die pflanzl.

Parasiten der Thiere in 2 Gruppen

:

A. Auf der Hautoberfläche und den Schleimhäuten vor-

kommende^ Epiphyten
, Ektophyten. 8. 135 flg.

I. Hautjucken mit oder ohne Knötchen.
II. Chronischer Nesselausschlag.

III. Flechten, nebst Favus, und Ringflechten.

IV. Schweifflechte der Pferde.

V. Kleiengrind, Ekzem und Impetigo.

VI. Schlämpemauke (Traberkrankheit).

VII. Haarausfallen (Alopecie).

VIII. Weichaelzopf.

IX. Neubildungen, Warzen.
X. Parasiten bei Ohrkrankheiten und andern Schleim-

bantaffektionen, Genitalausschläge, Aphthen, Zahn-
caries.

XI. Knochenfrass.

XII. Huf- und Klauenkrankheiten, Strahlkrebs.

TI. Bei innem Krankheiten = Entophy ten. 8 . 2 1 0 flg.

I. Mykotische Lungen- u. Üronchien-Entzundung.
II. „ Pleuritis.

III. „ Katarrhe und Emphyseme.
IV. Mykosis durch Sarcine.

V. Mykosis generalis.

VI. Lähme junger Hausthiere.

VII. Septikämie, Ichorämie und Pyämie.
VIII. Osteomalacio der Rinder.

IX. Durch Organismen erzeugte Fehler der Milch

(blaue, gelbe Milch etc.)

Anhang. 8. 262 : Krankheiten durch in dem Futter

der Thiero vorhandene Pilze, bes. Schimmel.

X. Anstecketide innere Krankheiten. Ueber An-
steckungstoffe im Allgemeinen u. Desinfektion 8. 264 flg.,

Desinfektionsmittel 8. 270 flg.

1) Seuchenhaftes Verkalben der Thiere.

2) Rothlauf der Schweine.

3) Typhus der Pferde.

4) Mauke der Pferde.

6)

Kuhpocken.

6) Schafpocken.

7) Masern.

8) Scharlach.

9) Diphtberitis.

10) Maul- und Klauenseuche.

11) Rinderpest.

12) Rotz und Wurm der Pferde.

13) Milzbrand, Anthrax.

14) Lungeuseuche der Rinder.

Anhang. 8. 430 flg. : Wuthkrankheit der Hunde u. a.,

— Tuberkulose (Perlsucht), — Cholera, — Syphilis, —
Organismen, die im gesunden Körper Vorkommen, — Pso-

rospermien.

In allen diesen Capiteln sind die Beobachtungen

fremder Schriftsteller, welche Schmarotzerpilze ge-

funden haben, sowie die des Vfs. selbst, mit grosser

Gründlichkeit und Klarheit angegeben
,
so dass wir

auf ein Referat oder Gxcerpt aus dieser umfänglichen

Arbeit verzichten müssen.

Zur Vervollständigung verweisen wir nur noch

auf Hm. Prof. Falke's Referat, Jahrbb. CLXI.

p. 283, 292, 295 u. 303, — und fügt Ref. noch

folgende neuere Einzelheiten hinzu.

P. Michelson theilt aus der Königsberger

Poliklinik (Berl. klin. Wchnschr. Nr. 11. 12. März

1874) einen Fall mit, wo von einer Hauskatze zwei

Kinder sowohl mit einer Pilzflechte (Herpes tonsu-

*
ran») als mit der Katzenmilbe (Räude)

worden waren
,
mit charakteristischen A

Einen ähnlichen Fall fügt M. ebenda, A

bei.

Dr. C. Kirchner (Oberstabs und

Arzt in Ltlben) spricht sich in einer b

werthen Arbeit „Zur Pathogenie du Rote

Uber die Contagiositäts- n. Pilzfrage aus. (|

milit.-ftrztl. Ztg. 1. 1875.) Ergiebtzwari

kommen von Bakterien
,

bez. Pilzen im Rd

und Blute zu
,
kann sie aber nicht als Tri|

Erzeuger dieser Krankheit ansehen. Die Am

ist unleugbar, findet aber nicht bloe durch

= Impfung statt ,
sondern auch durch i

bes. in der hintern Nasen - und Lungenscbk

K. glaubt auch sicher an spontane Eotsteb

Rotzes.

Ueber die patholog. Veränderung

Rinderpest berichtet Kleba (Wirf

Bd. IV. Heft 2. 3. 1878): 1) An Stellen 4

höhle, welche ein Anbaften des Inhalts beg

(Zahnfleischränder, Furchen Und Basis der

Warzen), scheinen die Mikrokokken von aa

einzndringen und das Epithel zu verlad

2) An lockern EpitbelUberzflgen (Lippen,H
Kuppen der Papillae clavatae) löst sieb is F

Mikrokokken-Einwanderung bald das OberhM

hingegen an derbem Theilen wird ein Fsd*

bildet, dessen Hohlr&ume MikrokokkesWea,

auch Exsudate enthalten. — 3) Dörth die!

rungsgftnge der Lippenschleimdrüsen ta|

Mikrokokken in die Tiefe ein nnd erreg« i

liehe Processe. — 4) Im Bindegewetectros

diffuse Verbreitung der Mikrokokken statt,

Lyrnph- und Gefässräumen dichte Anbäofa

ben. Wenn diese Räume sieb öffnen, *k

Mikrokokken nnd entwickeln sich zn Fast

— 5) Aebnlicbe Vorgänge zeigt die Darm

baut.

J. P. Mdgnin überreichte der Acad

am 5.Dec. 1874 ein Memoire, welches di»

znsammenstellt, dass gewisse Fliegen, bes.

moxes, Simulien und Gloesinen, gewisse

ten, bes. den Milzbrand , durch ihre Stiebe

zen und übertragen können.

H. Karsten (Nr. 858) beobachtete*!

an Kaninchen, bes. an feinem Sorten

dass die jungen Nachkömmlinge, so langt

einer Nestkiste aufgezogen wurden ,
sich g

befanden , sobald sie aber auf den Boden d

gesetzt wurden, einen heftigen und

Schnupfen bekamen, nicht mehr beissen

daher abmagerten und endlich zu Grunde

Der von ihnen abgesonderte Nasen- u. Mm

zeigte sich sehr ansteckend ,
bes. gegen E

Krankheit , und rief auch Abortus hervor.

Epithelialzellen desselben und noch mehr 1

selben herum fanden sich lebhaft beweg!«

förmige Bakterien
,
auch Diplo • und Wpl

und mehrgliederige Kettchen. Das
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Iwgfflfiltbolog. Zeilen

,
wohl aber nach der

Btretenden Fäulniss : mit letztem gelang es

ircb subcntane Impfung Scbnupfensymptome

ufen. — Karsten nennt diess spontane

na einer contagiösen Krankheit. Ref.

leinen, dass irgend ein Ansteckungstoff im

s Stalles befindlich gewesen sei.

Epirootie bei Fischen. John W. Ogle erin-

cet vom 8. Nov. 1873) an eine von Forel und
lis im Genfer See vor mehreren Jahren beob-

jiiootie, welche allein die Barsche betraf. Die

sencheinnngen, die auch durch Injektionen des

1 der Exkrete bei gesunden Barschen künstlich

ifen werden konnten, machten den Eindruck

lachen Infektion
; der Tod trat stets in einem

tiefer Schlafsucht ein. Bereits während des

«Dien sowohl in den Muskeln, im Blute und in

reichlichen Darminhalt Bakterien und Vibrionen

Menge und in deutlicher Bewegung nachgewie-

u; ausserdem fanden sich in den vorgerückten

er Krankheit die Blutkörperchen im Zustande

üs. Auf andere Fische konnte die Krankheit
nicht übertragen werden

, eben so wenig auf

r oder warmblütige Thiere. Menschen , die er-

•äsche assen, erkrankten ebenfalls nicht. Die
i Ichthyologen erklärten die Krankheit für eine

Affektion, die durch die Tbätigkeit von Bakte-

trgebracht wurde.

Eberth (Nr. 854) beobachtete au Frö-

lenen er ein Hautstilckchen ausgeschnitten

iS bei verzögerter Heilung sich ein schmutzi-

theritischer Beleg auf der Wunde bildete,

iie Frösche in wenigen Tagen starben. Die

md das sie begrenzende Gewebe, das Blut

.ymphraum, die Nieren, Leber, Herzmus-

. w. waren mit ungeheuren Mengen von

ken (Kugelbakterien) erfüllt, theils einzeln,

grossen Colonien. Sehr schön zu sehen

selben in der Hvaloidea. Es war offenbar

t Pyämie beim Menschen analoge Wund-

* msektentödtende Fitze (Entomo-
ro) beschrieb Maxime Cornu (Bull. soc.

Fr. 1873. p. 180 flg.) : einen auf Blattläu-

andern auf Chelonia hebea, den dritten auf

Io alchemillae. (Just 's Bericht 8.82.) —
ls lnsektenscbmarotzer vorkommende La-
to beschreibt Pei ritsch, Ber. der Wien.
1. LX1V.

, auch in Sonderabdruck. (Siehe

Bericht 8. 1 1 9 flg.)

(c. Pflanzen- Krankheiten.')

P- Sorauer, Handbuch der Pflanzenkrank-
’ür Landwirthe

, Gärtner und Forstleute. Mit
hu. u. 16 Tafeln in Farbendruck. Berlin 1876.
Hempel u. Parey. 8. VIII u. 406 8. (6Thlr.)
Brof. Dr. W. Ahles, Wandtafeln d. Pflanzen-
öl. Vier Tableaux iu Farbendruck. Mit Text:
ode d. Landwirtschaft etc.“ Bavensburg 1873.
•P -Fol. Text 8. 54 8. [Mutterkorn, Rost, Mehl-
Ithau.]

(jj Thlr.)
Seb. Bivolta, Dei parasiti vegetali come
“e ailo stndio deile malattie parasitarie e deilo
deir aiimento degli aoimali domestici. Torino

PP Mit 10 Taf. u. 323 P’ig. (5 Thlr.)
»obert Hartig, Wichtige Krankheiten der

Beiträge znr Mykologie u. Phytopathologie

für Botaniker nnd Forstmänner. Berlin 1874. Springer.

8. 127 8. mit 6 Doppeltaf., 160 Zeichnungen enthaltend.

[8. vorher Botan. Ztg. 1873. 8. 353; botau. Jahreeber, i

Bd. I. 8. 49 ;
ausführlich referirt in Just’s Ber. Nr. 265. J

S. 846—564, auch 8. 49. 93.]

359) Kühn, Mitth. über die EotwickelnngBformen
des Getreidebrandes und die Art dee Eindringens derKeim-
fädeu in die Nährpfianze. (Sitz.- Ber. d. naturf. Ges. zu

Halle.) Auch als Separatabdruck. Halle 1874. Schmidt.

4. 2 8.

360a) Dr. Reinhold Wolff, Beitrag zur Kennt-

niss der Ustilagineen. Bot. Ztg. 1873. Nr. 42—44 mit

Taf. VII.

360b) Der s., Der Brand des Getreides, seine Ur-
sachen u. seine Verhütung. Diss. Halle 1873. 8. 37 S.

mit 5 Tafeln. (8. J ust’s Ber. S. 84 u. 539, ausf.)

361) Rdf. Hesse, Pythium Debaryanum, ein endo-

phytischer Schmarozer in den Geweben der Keimlinge der

Leindotter, der Rüben, des Spargels nnd einiger anderer
landwirtbschaftl. Kulturpflanzen. Mit 2 lithogr. Tafeln.

Halle 1874. Knapp. 8. VIII u. 76 8.

Prof. Sebaat. Rivoita (Nr. 357) behandelt

ausführlich die Pflauzeuparasiteu als Einleitung zum
Studium der parasitären Krankheiten überhaupt und

der Verunreinigung der Nahrungsmittel. Er bespricht

die Eigentümlichkeiten der Mikromyketeu in aoat.,

pbysiol. und anderer Beziehung und die von ihnen

bervorgerufeneu krankhaften Erscheinungen.

Als eine der wichtigsten Arbeiten auf diesem

Gebiete kann mau das Hartig’scheWerk(Nr.358)
bezeichnen, in welchem die hauptsächlichsten Krank-

heiten der Waldbäume ausführlich beschrieben u. ab-

gebildet sind. Es sind diess; der Ilalimasch (Agarictts

melletts und die von ihm gebildete Rbizonj; pba, s. u.),

die Rotbfäule (Kiefeibaumscbwamm)
,
der Wurzel-

schwamm ( Tramedes radiciperda)
,

der Kiefern-

blasenrost (Aecidium pini). der Kieferndreher ( Cae-

oma pinitorquum)
,
der Weidenrost (Alelamphora

salidna), der Fichtenritzenschorf (Hysterium macro-

sporum und 11. nervitequittm), also sämmtlich hand-

greifliche Parasiten
,
deren Verbreitungsweise in den

erkrankten BäumeD genau atudirt
,

geschildert und

abgebildet ist.

Den Getreidebrand bei Gräsern, Roggen, Hirse,

Mais, Weizen etc., in seinen verschiedenen Gattungen

und Arten, hat R. Wolff sehr ausführlich und ge-

meinfasslich beschrieben und dessen Verbreitungs-

weise innerhalb der befallenen Pflanzen geschil-

dert (Nr. 360). — Kühn liefert in Raben-
horst’a Fungi europ. einige neue Brandpilzarten.

Desgl. Dr. Schröter uud Dr. Schneider in

dem Ber. d. schles. Ges. f. vat. Kult., M a g o u a und

K ö r d i c k e in der Hedwigia (J u s t ’ a Bericht

p. 87. 88).

Prof. Kühn (Nr. 359) bestätigte und erweiterte

die von ihm selbst und Hoffmann früher gemachte

Beobachtung, dass die Keimfäden der Brandpilze in

die junge Getreidepflanze eindringeD, und zwar nicht

blos durch das Scbeideublatt (R c i n h o 1 d Wolff),

sondern auch durch die Wurzelknoteu
,

z. B. vom
Weizen. Kühn fand weiterhi;. die Mykelfäden der

Tilletien , Urocysten , Ustilagineu
,

in den Gewebeu

der betr. jungen Getreidepflanzen
,
in Wurzel-, Sten-
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gel- oder Scheiden-Blattknoten und in den zwischen-

liegenden Stengelgliedern. Er constalirte das Ein-

dringen der Keimfäden des Parasiten in diese Knoten

und inficirte selbst verschiedene Gramineen auf die-

sem Wege. Das Eindringen der Pilze in die Achse

der Keimpflanze hat ein rascheres und sicheres Er-

kranken des ganzen befallenen Gewächses znr Folge.

Den Mehlthau der Runkelrübe , bedingt durch

Peronotpora betae , beschrieb Kühn in s. landw.

Zeitung (s. Just’s Ber. S. 82 n. 538).

Dr. Sora u er sprach in der botan. Sektion der

Breslauer Naturforscher -Versammlung am 19. Sept.

1874 Uber die Entstehung der sogen. Rostflecke auf
den Früchten. Die schwarze pulverige Masse in

derselben besteht aus Basidien und Sporen eines

Pilzes, des Fusicladium viride Bon. Auf den

Blättern und Früchten durchzieht das Mykelion des-

selben die Oberhaut- und zum Theil die Parenchym-

zellen. Das umliegende Gewebe verwandelt sich in

Kork, welcher die Nachbarzellen schützt. (Tagebl.

d. Naturf. , Monatsehr. d. Ver. zur Befdrd. des Gar-

tenbaues in Pr. 1875. Nr. 5. 8. 84. Vgl. 1875.

Nr. 16.)

Eine rasch vordringende Epidemie einer Pfian-

zenkrankheit beobachtet man seit ein paar Jahren

in Betreff eines Malven -Brandpilzes, Puccinia

malvacearum. Derselbe stammt aus Chile uud hat

sich von Spanien, Frankreich und England aus rasch

über Europa verbreitet: 1874 überHolland, Bremen,

Stuttgart, Bayreuth, Lübeck, 1875 Hildesheim.

Dieses Wandern gewisser Schmarozer-Pilze

des Pflanzenreichs wurde schon früher durch W o -

ronin bekannt gemacht, welcher zeigte, wie Pucci-

nia helianthi von Russland aus westwärts zieht,

nach Ungarn, Schlesien etc. (Just’s botan. Ber.

Nr. 265. S. 37. 43. 88. 89; Der Naturf. 1874.

p. 114, 1875. p. 311.)

„Einen gefährlichen Feind der Kartoffel“ be-

schreibt Prof. Dr. E r n s t Ballier im österr. landw.

Woclienbl. 1875. Nr. 88. — Es ist diese ein Pilz,

welchen H. Rhizoctonia tabifica nennt und von

Kühn 's Rhizoctonia solani unterscheiden lehrt.

Derselbe wurde zuerst entdeckt von Prof. Dr. 0 o h -

michen, Dir. des landw. Instit. zu Jena, war aber

Bclion im vor. Jahrh. als „Kräuselkrankheit“ be-

kannt und gefürchtet. Näheres im nächsten Heft

von Hallier's Ztschr. f. Parasitenkunde.

Die in Brunnen, Bergwerken etc. so häufige, als

Rhizomorpha beschriebene Fädenbildung ist

nach den neuern Forschungen nichts Anderes, als ein

Mykel gewisser, schmarotzend auf dem Holze von

Waldbänmen vorkommender Hutpilze, z. B. des Aga-

ricus melleus. (Hartig u. a. [Nr. 358.], Just’s

Ber. S. 93 u. 546—552.)
Die sogen. Stockflecken der Leinwand sind (lant der

Deutschen Ind.-Ztg.) nichts anders als Wucherungen von

Schimmelpilzen
,
deren Sporen sich aus der Luft auf das

Linnen abgesetzt haben und dort, begünstigt durch Feuch-
tigkeit, Wärme und ruhige Luft, gekeimt haben. Gegen-
wart von Stärkemehl begünstigt diesen Proceas ausser-

ordentlich.

Nach Prof. Lombrosol
Pellagra in Oberitalien nicht

nahm) ein Schmarotzerpilz der

Fusisporium maidis (Bellardini uni

sondern der Genuss des ranzig gewordta*

Fettsäure enthaltenden Maismehles. (Habe

in der Ztg. des allg. österr. Apotb. -Verena

IV. Schutz und Heilung.

363) Giov. Polli, Des roaladies pzr fe»

biflqne et de leur trait. par ies sulfltea aluliu a
Milano 1873. Fol. 8 pp.

363) Sondercggcr, Ueber den jetzigeuä

Desinfektionsfrage, d. h. über den Schnitt is&

Schweiz. Corr.-Hl. 111. S. 23. 1873.

364) J. N. Demarqnay, Ueber d«Q|
wissor Substanzen auf die Entwickelung d-r q
l’Union 12. 17. 1878.

368) Pescheachowo, Ueber den Eitfi

mol auf einige thierische Fermente etc. Pb«

f. Russland 1874; Pharm. Centralballe Nr :

:

Die tödtende oder lähmende Wirkucjg

rotzerpilze ist nicht ausreichend, den U

Antiseptxca, Desinficientia etc. zu uofo l

viele dieser desinficirenden Einflüsse wirte«

gegen thierische Organismen tödtend; i»~

Zersetzungsvorgänge
,
von denen es Md «i

wiesen ist, dass sie von Fermentorginirw

i

gen (z. B. die sogen, chemischen oder u va

Fermentstoffe, das sogen. Septin u. dpi., tu

Bei vielen ist die entstänkernde (drr . d

Wirkung mehr bewiesen als die schmarite-A

Auch ist es möglich, dass einige derselben^

auf die Disposition (Diatbese) des zn ithäm

jektes wirken können. [S. z. B. von Frtrdw

Versuche, Jabrbb. CLX1II. p. 802.]

Aus diesen Gründen
,
und wegen 2*

nehmenden Reichlichkeit des zugewadass^

über die Desinfektionsmittel, biba«^

Theil derselben schon in besonderen fe "-1

handelt. [Seit unserm letzten Artikel Jairbä*

p. 213, siehe Bd. CLXII. p. 191. flb-t
1 •!

servirung nach Perl, Bd. CLXHI.p.JtHd

122. 145 Uber Salicylsäure , Bd. CIJI' :

149 Uber Carbola, und Chromsäure.]

Wir beabsichtigen nun ,
Uber die nt»***

schlingen in Betreff der fäulniss- snd^

tionswidrig en Mittel in nlduterU

besonderen Artikel zu drucken und gebes t I

wärtigeu nur dasjenige, was besondere
: -J

auf eigentliche, krankmachende SctaaM

hat.

I. Temperatur. [Vgl. oben p. M-Jj

vaine (Gaz. de Par. 42. p. 562) siäi'rM

kungen der Hitze auf das Milzbrand - :
-I

dcsgl. die verschiedenen Antiseptica.

Tholozan (Sc. de l’acad. 23. Febr. i'_t

merkt
,
dass in Mesopotamien die Pest- »- N

Epidemien (u. a. zymot. Krankheiten ) «»

H

erlöschen. Die grosse Hitze tödte die

wie sie Hefenpilze im Wein tödte.
—
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mit dem Leissen Sommerwetter erfolgten

r>
& der Post in Mesopotamien erwähnen auch

fäChett Zeitungsblätter
,

es sei diess eine im

fcekannte Tliatsache, dass die Pest gegen

f uni erlösche.

r die Wirkung einer Kältemischung aus Eis

auf die Lebensfähigkeit der Bakterien und

i
siehe Koc hefon tai n e, Mouvcm. möd.

247.

? auerstoff. Die Vertilgung niederer

i*e>i durch das Ozon ist von Dr. Geiss-
S. Stein experimentell geprüft worden.

\t. Ges- f. Nat.- u. Ileilkde. zu Bonn, 4. Jan.

h einem mit Ozon imprägnirten Wasser

b sieh keine niederen Organismen
,
weder

! noch pflanzliche. 3ind dergleichen vor-

so werden sie zerstört ohne merkliche Gas-

ung. Es bilden sich darauf keine eigent-

•wesungsprodnktc, wohl aber salpetrig- und

eure Verbindungen. Gleiches geschieht,

Verwesung schon begonnen hat
,
und zwar

tacher, wenn schon Ammon vorhanden ist

ilensauren Verbindungen. Alle bleiben in

irblos gelöst. [Jedenfalls verdient die Kin-

des Sauerstoffes und Ozonaanerstoffes auf

•rn Organismen und insbesondere auf die

;r Infektionen
, auf die Sumpf- u. Kranken-

iinen noch vielen exakten Versuchen unter-

werden. Werden diese Körperchen dabei

terstört , bez. getödtet ? oder werden sie in

otwickelungsstufen (= Morphen) überge-

L in luftathmende Fadenpilze, oder in Grün-

der aus Schwärmsporen in Dauersporen?

aus Luftbewohnern in Erdbewohner? Nimmt ihre

Giftigkeit oder Infektionskraft ab mit ihrem Ueber-

gang in höher entwickelte Morphen, z. B. in Stäb-

chen, grössere Fäden, Kettchen, Dauersporen ? Diess

Alles sind Punkte, welche noch mancher reifen Unter-

suchung bedürfen. R.]

III. Das Thymol, ein Analogon des Phenol,

theilt mit demselben viele chemische Eigenschaften,

ohne dessen üblen Geruch zu besitzen. Es wird zur

Anwendung an der Stelle der Carbolsäure empfohlen

von Peschesch o wo (Nr 365), uach Vorgang von

Paquet (Bull, de Thdr. 1868—1869), bei üblen

Wunden, Gangrän (sogar zum Inhalircn bei Lungen-

brand und bei chronischen Katarrhen), zum Einlegen

in hohleZähne etc. Versuche von Sulima-Samuilo
lehren, dass es die Gährungsprocesse aufhält. (Pharm.

Centr.-Bl. 1874. Nr. 23 aus russ. Bl.) — Auch Ref.

hat mit Thymol ein paar Versuche angestellt, welche

ermuthigend sind. Dasselbe lässt sich gut als trock-

nes Pulver aufbewahren
,

löst sich in Wasser und

Weingeist, hat keinen übleu Geruch und keinen sehr

unangenehmen Geschmack. — L. Lewin (Allgem.

mcd. Centr.-Bl. f. med. Wisa. 1875. Nr. 21, und

Industrieblätter 1875. Nr. 22) rühmt das Thymol

als antiseptisches und gährungswidriges Mittel. Die

Zuckergährung ward durch '/I0procentige Thymot-

löaungen vollkommen inhibirt, bei grösseren Verdün-

nungen zu minimaler Entwickelung herabgesetzt, was

4mal so starke Lösungen der Carboi- u. Salicylsäure

nicht effektuiren : Milch u. Harn blieben wochenlang

unzersetzt. Stinkender Eiter verlor rasch seinen

Geruch. — Innerlich eingenommen verursachte die

’/iooo Losung keine Beschwerden; auch wurde die

Magenverdauung dadurch uicht beeinträchtigt.

XI. Ueber Diabetes mellitus und insipidus.

Von

Dr. Louis Blau,
prakt. Arzt in Berlin.

3. Artikel 1
).

. D er Diabetes mellitus.

E. Therapie.

I. Diätetische Behandlung,

r-nährung. Das Grundprlncip für die Er-

len Diabetikers besteht darin, nach Möglich-

Ver Diät des Kranken alle diejenigen Spei-

lecbliessen, welche in seinem Körper die

ung in Zucker erfahren. Thut man diess

t schafft man einen doppelten Nachtheil,

ämlich wird das Blut mit Zucker überladen,

erden daher alle Symptome, welche in der

fl. Jahrbb. CLXV. p. 185; CLXVI. p. 273.

ahrbb. Bd. 168. Hft. 1.

Gegenwart dieses fremden Körpers im Blute ihren

Grund haben
,
wie Polyurie

,
unersättlicher Durst,

Trockenheit im Munde, Labilität der Gewebe, mit

grosser Heftigkeit hervortreten ; sodann aber führt

man dem Organismus Stoffe zu, welche derselbe nicht

zu verwerthen vermag, und giebt damit nothwendiger

Weise zu Ernährungsstörungen Anlass. Die erste

dieser beiden schädlichen Folgen einer unzweckmäs-

sigen Diät wird .sich sowohl bei Kranken der leich-

ten als der schweren Form zeigen, die zweite macht

eich namentlich bei Diabetikern der letztem Art gel-

tend. Denn ein Patient ,
welcher an der leichten

Form der Zuckerharnrubr leidet, scheidet, wie be-

reits früher erwähnt, nur dann Zucker mit dem Urin

11
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ans, wenn er Kohlenhydrate geniesst, während er

hingegen die Alhnminsiibstanzcn vollständig zu assi-

miliren im Stande ist. Schliesst man nun bei ihm

auch wirklich die Kohlenhydrate nicht ganz aus der

Nahrung aus, so wird doch, wofern man daneben

nur auch hinreichend Fleisch und Fett einführt, dem

Organismus genug Material fiii Kraftentwicklung ge-

boten, nnd es kann mithin ans der fehlerhaften Diät

keine Ernährungsstörung resnltiren. In dem Falle

allein, wenn ein Kranker der leichten Form, sei es

aus Noth oder Neigung
,
vorwiegend Kohlenhydrate

zu sich nimmt und die eiweisshaltige Kost auf ein

allzu geringes Maass herabsetzt, wird auch hei ihm

die Ernährung auf das Höchste beeinträchtigt wer-

den. Ganz anders dagegen verhält es sich bei Dia-

betikern der schweren Form. Sic bilden auch aus

einem Theile der eingeftlhrten Albuminatc Zucker

und mflsseo daher, um das durch die Arbeitsleistung

des Körpers verloren Gegangene zu decken , sehr

grosse Fleischmengen zu sich nehmen. Im Dienste

dieser letztem muss, soll die Ernährung nicht in

hohem Grade leiden , ihre ganze Verdauungskraft

verwendet werden
,

wir dürfen sie keineswegs an

Stoffe verschwenden lassen, welche, wie die Kohlen-

hydrate
,

dem Organismus nicht den geringsten

Nutzen gewähren. Ans diesen Betrachtungen leitet

Seegen (Nr. 41a)’) fllr die Ernährung des Dia-

betikers felgende allgemeine Sätze ab.

„Bei jedem Diabeteskranken ist die Zufuhr von

Zucker nnd Stärkenahrung möglichst zu beschrän-

ken.

Bei der leichten Form des Diabetes kann bei

reichlicher Fleischnahrnng eine massige Zufuhr von

Kohlenhydraten ohne grossen Nachtheil gestattet

werden. Diese Zufuhr darf um so grösser sein, wenn

noch eine gewisse Toleranz des Organismus flir ähn-

liche Nahrung vorhanden ist, d. h. wenn nicht alle

von aussen zugeftlhrten Kohlenhydrate in Zucker

umgewandelt werden.

Bei der schweren Form des Diabetes ist die

Zufuhr von Zucker und Amylaceen streng auszu-

schlie8sen.“

Der am nächsten liegende Gedanke ist eg nun,

um mit Sicherheit jeden Körper aus der Nahrnng zu

verbannen, welcher zu einer vermehrten Zuckerans-

scheidung Anlass geben könnte, dass man den Pat.

nur Fleisch nnd Fett geniessen lässt. Allein eine

solche Verordnung würde mannigfache Uebelstände

nach sich ziehen. Einmal ist cs nämlich fllr den

Kranken kaum möglich, sich sein ganzes Leben hin-

durch auf eine reine Fleischkost zu beschränken,

und dann hat man cs auch beobachtet, dass sich

unter dem Einflüsse einer derartigen Diät bei den

Diabetikern sehr leicht Digeslionsstörungcn einfin-

den. Daher gilt anch hier der in der Lehre von

der Ernährung überhaupt so wichtige Grundsatz, die

') Die Zahlen beziehen sich auf das im ersten Theile
dieser Arbeit (Bd. CLXV. p. 186) befindliche Literatur-
verzetchnies.

Nahrungsmittel auf zweckn

nur mit dem einen Cnterscmi

darauf bedacht sein müssen, diel

liehst ans dem Küchenzettel des P«£

Die Nothwendigkeit einer solchen Mia

von B o u c b a r d a 1
1) in einer nenerdiniil

nen Arbeit ganz besonders hervorgehobezj

auf den Nachtheil hin, den es bringt, *«ji

Kranken zu ausschliesslich nnd reichlich ai

haltige Nahrnngsmittel, wie Fleisch, Eie,

Käse n. dergl. aufnehmen lässt; er bei«

die bekannte Thatsache, dass man die Ko' ,9

als Wärmebildner durch die Fette eneba

Doch hat man hierbei auf zwei CrosliMf a
Erstens nämlich kommt den Fetten ein« bei

stärkere wärmebildende Kraft zu als detbj

und dann ist die Leistungsfähigkeit dei(|

welche die Fette zu emnlsioniren und r.i

haben, keineswegs eine unbegrenzte,

zenge man sich stets durch eine häufige!

der Stuhlgänge, ob das eingeftlhrte Fett i

lieh absorbirt wird. Und noch ein reäd

ist bei der Ernährung des Diabetikers rsl

keit. Die Kost, welche man ihm giebt. rau

genng sein, nm ihm jenes lästige Geffili >»

in der Magengegend zn nehmen ,
über nll

sonst immer klagt. Deswegen empfiehl i

der täglichen Nahrnng Stoffe beizamiteba.1

sehr beträchtlichen Rückstand hinterlisti

dieser Hinsicht leisten nach Boocbiri»

Kleienbrod, die Zwiebäcke ans Klei« >if|

ganz besonders aber die grünen Gcmlte«

Dienste.

Wie sehr die Zuckerausscheidunj

durch die Diät beeinflusst wird, 4*1

Pavy (38) durch lange und

Buchungen bei einem Patienten flberwiJ

die verschiedensten Nahrungsmittel rekte

Kranke eine gemischte Kost zu sieb ölt

er pro Tag 1 0000 Gran Zucker mit 4«
ßj

absoluter Fleischdiät saDk die ZückerK!a|

Gran, durch eine jede Zufuhr von Katt

wurde sie wieder gesteigert. Bier »id

auch zu wiederholten Malen, wie schnell i

auf den Urin eintritt. So wich der Pit

mal , nachdem er ein paar Tage ein? cij

sehe Diät genossen, von den gegebener

ab und nahm mit seinem Thee nm 4 Dfi

tags etwas präparirten, mit Zucker rersasj

den ihm seine Freunde gebracht hatten

der 4 Stunden zwischen 1 und 5 dir .V

betrug die entleerte Znckermenge 468 Grd

folgenden 4 Stunden stieg sie anf 1511

in den nächsten 4 wieder auf 483 Gm
— Aus einer andern Beobachtung P«r.r

•) De la necessite de moderer U 1

ou d’autres alimcuts azotfo inlerrenisl

des glycosuriqnes. Bull, de Tlu-r. Läß®
1874 ,
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dass, wenn Stärke und Zucker von

r eiogefübrt werden, der letztere nicht

bet den Körper durchläuft
,

sondern

iifuahme auch in der Art auf die Krank-

t, dass eine grössere Zuckermengc aus-

wird, als sich aus jenen Stoffen herleiten

ttient hatte eine rein animalische Diät Kenos-

(iirl'rin war seit ein paar Tauen vollständig

Herr. Da erhielt er 2 Tage hindurch pro die

wohnliche» Brod nnd hierauf wieder die ani-

t. Die ausgesebiedene Zuckerinenge betrug

i, wo das Brod genommen wurde, 1 17 Uran,

196 Gran; ain nächsten Tage wurden 213

entleert, am folgenden 571 Gran, dann 236

lässlich 92 Gran. Erst am 7. Tage wurde
der frei von Zucker, es hatte also dieZucker-

aoeh 4 Tage lang fortgedauert, nachdem das

r Diät schon wieder fortgelasscn war. Die

e des mit dem Harn entleerten Zuckers be-

falle 1425 Gran, während sich dagegen
tnrage der festen Stoffe in deu 4 Unzen Brod
i Gran stellte.

deolong des Ausschlusses der KohUn-
der Nahrung des Diabetikers wird von

merkantil, durch kein anderes Mittel

& Zuckcrausschcidung so beträchtlich
’
i wie durch dieses. Sehr günstige

aus von eiuer zweckmässig auge-

lätSeagen, Külz 1
) (114), Pavy,

aer (7 1 ), S c lileich (1 18 aj, Leube
Costa ( 105), Kronser (2) uud viele

'«tat; ja K Ul z 3
) ist es sogar gelungeu,

I«) einzig und allein durch eine ratio-

ohue jeden medikamentösen Eingriff eine

(Heilung zu erzielen, so dass die Betref-

!sr ungestraft Kohlenhydrate zu sich nch-

ing ist die Zahl der Autoren
,
welche in

die Ernährung der Zuckerkranken zur

indem Grundsätzen huldigen. Lccor-
cmpfiehlt, man solle dem Pat. zwar vor-

stickstoffhaltige Substanzen und Fette

essen auch nicht gänzlicli die Kohlen-

nnen, indem sonst zu leicht Verdauungs-

Mistehen. Desgleichen hält es Küster
schädlich, wenn man aus der Diät des

einen so wichtigen Nahrangsstoff wie

hydrate streicht ; er rätli vielmehr, trotz

bewirkten Vermehrung des Zuckers, der

itels Kohlenhydrate beizufügen, in der

'lass doch vielleicht geringe Mengen der-

Kürper zu Gute kommeu. Nach Budde
gemischte Kost für deu an der Zucker-

ci(lenden am geeignetsten ; die absolute

w>rkt nach ihm deswegen ungünstig,

wfiterhin dem Namen Külz keine besondere
"izefügt ist, gilt immer als Quelle der NotizH bezeichnete Werk ; unter denselben Um-
färden Namen Pavy das Werk Nr. 38.

(äae mr Pathologie u. Therapie des Diabetes
“ iuipidus. 2. Band. Marburg 1875. S. 219.

weil sie einmal durch ihre Einförmigkeit die Esslust

herabsetzt, daun aber auch Digeslionsstörungen ver-

anlasst und endlich auf die Dauer keine hinreichende

Nahruugszufuhr bietet.

Als einen erfreulichen Fortschritt in der Thera-

pie des Diabetes haben wir den von K 11 1 z geliefer-

ten experimentellen Nachweis zu begrttssen, dass

keineswegs, wie man es bisher annahm, alle Kohlen-

hydrate den Organismus des Kranken in Form von

Traubenzucker verlassen. Auf solche Weise ist uns

die Möglichkeit gegeben , den oben berührten Nach-

theileu einer absoluten Fleiscbdiät vorznbeugen und

doch unter den einznführeuden Zucker-, resp. Stärke-

mehlarten eine derartige Auswahl zu treffen, dass

dem Pat. hieraus kein Schaden erwächst. Külz
dehnte seino Versuche auf eine ganze Reihe von

Kohlenhydraten ans: Traubenzucker, Dextrin, Man-

nit, Fruchtzucker, Inulin, Rohrzucker, Milchzucker

und luosit ; er gelangte bei denselben zu folgendeo

Resultaten.

al Traubenzucker. Bei der leichten Form des

Diabetes besteht ohne Ausnahme eine gewisse Tole-

ranz gegen Amylaccen, niemals erscheint die Menge
des aufgciiommencn Traubenzuckers vollständig im

Harn. Ja es stellt sieb sogar die AssimilationBgrösse

für den Traubenzucker als sehr beträchtlich heraus.

Auf Grund von mehreren sicheren Beobachtungen

könnte man diesen Satz auch auf die schwere Form
ausdehnen, doch mag es immerhin Fälle der schweren

Formgoben, in deuen der cingeführto Traubenzucker

siimmtlich als solcher wieder ausgeschieden wird.

Der Zucker tritt schnell, nachdem er genossen, im

Urin auf, bereits nach */, Stunde, und verschwindet

auch bald wieder aus demselben, nach 4— 6 Stunden.

Es scheint, als ob manclio Patienten nüchtern mehr

Traubenzucker zu nssimilircn im Staude sind als

sonst. — An diese Betrachtungen knüpft Külz die

Frage, ob man einem Diabetiker, bei welchem mau
constatirt hat, dass er nach Einfuhr einer gewissen

Menge Traubenzucker oder Brod z. B. 10 Grmm.
Zucker aussebeidet, rathen soll, das betreffende

Hrodquantum auf einmal oder in mehreren kleinen

Portionen zu sieb zu nehmen. Er erklärt sieb für

das erstere Verfahren, und zwar aus folgenden Grün-

den. GeniesBt der Pat. das Brod auf einmal, so ist,

da ja der Zucker schnell wieder aus dem Körper ent-

fernt wird
,

sein Blut nur für eine kurze Zeit zucker-

haltig; wird hingegen seiue Aufnahme über den gan-

zen Tag vcrtheilt
, so verschwindet der Zucker nie

ganz aus dem Blute, er kreist beständig in demsel-

ben und wird alsbald seine schädliche Einwirkung

auf den Organismus entfalten. Hierzu kommt noch,

dass durch die fortgesetzte Aufnahme von Amyla-

ccen das Assimilationsvermögen für diese Stoffe bei

dem Diabetiker deutlich herabgesetzt wird. Daher

empfiehlt es Bich , von Zeit zu Zeit eine totale Ab-

stinenz amylumhalfiger Nahrung eintreten zu lassen,

und wenn der Pat. die pro die erlaubte Brodmenge

auf einmal geniesst, so findet eine solche interimisti-

sche Abstiuenz sogar alle 24 Stunden statt. —
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Reschop*) stellte Versuche darüber an, inwieweit

der von der Mundhöhle aus resorbirte Traubenzucker

in dem Körper eines Diabeteskranken zur Verwen-

dung gelangt.

Der Patient gehörte der leichten Form an. Er gur-

gelte das eine Mal mit einer 33.21 Sprocentigen Zucker-

lösung 103'/, Minnten lang; resorbirt wurden während
dieser Zeit 37.0449 Urmm. Zocker, ln dem 2. Experi-

mente enthielt diu Lösung 30.445% Zocker, gegnrgelt

wurde 105 Minuten lang, die resorbirte Zuckermenge be-

trug 33.52516 Gramm. Beide Male war weder vor, noch
während, noch nach dem Versuche im Urin Zucker nach-

zuweisen, es war mithin bei diesem Kranken der von der

Mondhöhle aus resorbirte Traubenzucker im Organismus
vollständig zur Verwendung gekommen.

b) Die Versuche mit Mannit ergaben, dass nach

der Einfuhr dieses Kohleuhydrates in Fällen der

leichten Form kein Zucker im Harn auftritt, in Fällen

der schweren Form die Zuckerausscheidung keine

Vermehrung zeigt.

c) Inulin und Levulose. Sowohl von den Pat.,

welche an der leichten Form
,
als von denen, welche

an der schweren Form der Zuckerharnruhr litten,

wurden diese beiden Substanzen stets vollständig

assimilirt. Doch ist es immerhin möglich , dass in

manchen Fällen von Diabetes das Inulin und der

Fruchtzucker auch zum Theii als Fruchtzucker im

Urin erscheinen.

d) Der eingeführte Rohrzucker wird bei Diabetes

zunächst in Traubenzucker und Fruchtzucker gespal-

ten
, von diesen beiden Produkten wird der Frucht-

zucker vollständig assimilirt, während der Trauben-

zucker je nach der Individualität des Falles und nach

Einfluss besonderer Momente — so setzt z. B. die

Körperbewegung bei manchen Kr. die Zuckeraus-

scheidung beträchtlich herab — zu einem grossem

oder geringem Theii im Harn auftritt. Es ist daher

keineswegs von gleicher Bedeutung, ob man einen

Diabetiker dieselbe Menge Amylum , resp. Trauben-

zucker oder Rohrzucker aufnehmen lässt. Im letzte-

ren Falle wird er höchstens eiuen halb so grossen

Schaden davontragen ,
und ausserdem erwächst ihm

noch immer daraus ein Nutzen
,
dass der aus der

Spaltung des Rohrzuckers hervorgeheude Frucht-

zucker in seinem Körper vollständig zur Verwendung

gelangt. Deswegen ist es auch nicht nöthig , dass

man dem Pat. diejenigen Gemttse, welche den Zucker

als Rohrzucker euthalten, wie z. B. die Mohrrüben,

so strenge, wie man es bisher zu tbun pflegte
,
ganz

verbietet. — Durch eine Reihe von Versuchen be-

stätigte Kfllz*) ferner die Angabe von F r e r i c h s,

dass der Magensaft des Diabetikers Rohrzucker in

keinen andern Zucker überführt.

e) Milchzucker. Das Verhalten der Diabetiker

hinsichtlich der Ausscheidung des Traubenzuckers

nach Einfuhr von Milchzucker ist auffallend verschie-

den ; von den einen werden beträchtliche Mengen

desselben assimilirt, während andere hingegen nach

seiner Aufnahme viel Traubenzucker entleeren. Hier-

) Külz, Beiträge etc. 2 . Band. S. 111.

’) Beiträge etc. 2 . Bd. S. 141.

nach muss es sich natürlich richten, ob

a

Zuckerkranken den Genuss von Milch «lu

ihm gar eine reiue Milchdiät verordnen I

Punkt, auf den wir noch an einer spätem St

einzugeben haben.

f) Inotit. Külz gab den Inosil io F

sehr jungen grünen Bolmen. Nie konnte n

Inosit in dem Harn der Pat. constatiren
;
ia

zigen Falle, wo dieser Körper bereits vor

miss der Bohnen im Urin vorhanden wir,

sich wider Erwarten nicht als vermehrt na

Bei den Pat.
,
welche an der leichten Form

betes litten, erschien auch nach der Einfuhr

nen kein Traubenzucker, bei dcD Pat. den

Form wurde die Traubenzuckeraa»9cheidi

vermehrt gefunden.

Gehen wir jetzt auf die Einzelheiten

des Diabetikers näher ein. Am schweNa

der Kr. die völlige Untersagung des Brot

und man hat daher vielfache Versuche st-ni

für jenes fast unentbehrliche Nalirnnpnd

Ersatz zu schaffen. So ist von Bonchi:

Brod aus Kleber, von Pront ein solches«

von Pavy das Mandelbrod empfohlen wo«

diesen drei Surrogaten müssen wir da erst*

dem übereinstimmenden Urtbeile aller neem

ren unbedingt verwerfen
,
denn es erfüllt sei

die Hauptforderung, die wir an jedes daß

zu reichende Präparat zu stellen M», «

stets beträchtliche Mengen Amylu« *1 besäB 1

ganz abgesehen von seinem schlecht« &<«

vor dem gewöhnlichen Brod gar taue Vi

Auch das Kleienmehl ist, wenu es Dicht vor

Wendung wiederholt mit heissem Wasser sbj

wurde, immer noch durch eine grosse Men

verunreinigt; vollständig frei von solch«!

überhaupt niemals. Ob die Kleie, nachdrt

sem Process des Auswaschens unterlegen, n*

welchen Nahrungswerth besitzt, ist fraglich

das kommt hier weniger io Betracht, dal

ja nur in Verbindung mit andern Stoffen

«

und spielt dann die Rolle eines untadelhaft*

welches die Nahrung massenhafter macht

.

etwas, um den Magen anzufüllen, und versd

Pat. das Gefühl, dass er eine reichliche Mil

nossen hat. Unangenehmer ist der Uns**

das Kleienmehl in Folge seines Reicbthua»

verdaulichem Zellstoff reizend auf der l
1*

einwirkt und leicht Diarrhöe veranlass!;
*

daher seinen Gebrauch nur solche» Kr

dürfen , deren Verdauung keinerlei StärMS

und namentlich wo eine Neigung Jw

vorhanden. Vollständig frei von den eh*

Nachtheilen ist das von Pavy empfoh!»-
•

brod. Die süsse Mandel besitzt einen P"*

rungswerth, denn sic enthält nach einer An*

Boullay 5 4°/0 Oel und 24% Emulsin

.

finden sieh in ihr auch 6% Zucker,

sich dieser sehr gut entfernen, wennm311 ,i
t

pulver mit kochendem Wasser behände»! I



85L. Blau, Uber Diabetes.

Weinsäure angesäuert ist. Die allgemeine

n "g des Mandelbrodes als Ersatzmittel für

öhalicbc Brod wird leider durch seinen hohen

id dann auch dadurch beeinträchtigt
,
dass

argen seines Reichthums an Fett nicht ganz

i verdauen ist uud daher nicht ron einem

rtragen wird.

gute Mandelbiscuits verfertigt Mr. Elatchluy,

sei, Oxford Street. Vorzüglich ist nach Pavy
s Hnndelniehl von Mr. Ilarby, Firma Uarby and
London, HO Leadenhall Street, City; dieses

'rüparat enthält viel weniger Oel und passt somit
«dienten.

rmpfehlen ist auch das folgende von See gen
ne Kceept zur Herstellung eines woliisuhmecken-
letbrodes. .In einem steinernen Mörser stösst

Pfd. geschälter süsser Mandeln etwa J
/, Std. so

eüglich ; diese Mehlmasse enthält etwas Zucker;
von möglichst zu befreien, wird dieselbe in einem
heute! eingeschlossen und für eine Viertelstunde

«*s Wasser
,
welchem einige Tropfen Essigsäure

ind, getaucht
;
mau vermischt daun die fein ge-

wisse innig mit 6 Loth Hutter u. 2 ganzen Eiern,

fügt man das Gelbe von 3 Eiern und etwas Salz

ibrt das Ganze lange und kräftig. Von dem Kt-

3 Eier wird ein feiner Schnee geschlagen und
ebenfalls dazn gerührt. Nun kommt der ganze
re mit geschmolzener Kutter bestrieheue Papier-

eine andere Form und wird bei gelindem Feuer

sithin
, wie wir gesehen

, alle die Mittel,

Is Surrogate für das gewöhnliche Brod dar-

turden , keiner allgemeinen Verwendung
I, so empfiehlt Seegen als das Zweck-

,
dem Kr. eine kleine, dem Gewichte nach

iticomte Menge Brod zu gestatten, und zwar

ihm, je nach der Schwere des Falles, 1 bis

Aeizeri- oder Roggenbrod pro die erlauben,

il dann der Pat. bestrebt sein
, sich noch

«m ihm bewilligten Quantum zu halten.

1 hat den Versuch gemacht , aus Inulin,

ja sowohl von Diabetikern der leichten als

reren Form vollständig assimilirt wird
,

ein

bereiten; es gelang ihm, Biscuits berzu-

ie an Aussehen und Geschmack dem Mandel-

B mindesten gleichkamen. Der Preis des

heute allerdings noch ein sehr hoher, doch

sieh bei einer ausgedehnteren praktischen

ng des Mittels alsbald ermäsgigen
,
zumal

für diu Brodbercitung auch nicht absolut

g eines ganz reinen Präparates bedarf.

. so meint Külz, Hesse sich das viel billi-

lertin , bekanntlich eine Abart des Inulin

auptbestaudtheil in der Cetraria islandica

(gleichfalls zur Herstellung eines für den

passeuden Brodes gebrauchen,

lern Thierreiche kann man dem Kr. alles

re erlauben, mit Ausnahme der Milch,

ie wir weiter unten sehen werden, in einer

Fällen zu verbieten ist
,
und der zucker-

ber der Hcrbivoren. — Brut) ton (122.

bte mehreren Pat.
,

bei denen er eine un-

Zerstörung des Zuckers annahm, fein zer-

o/i «?« Fleisch als therapeutisches AgcnB.

Er wollte hiermit das Ferment Zufuhren, welches

normaler Weise den Zucker in Milchsäure u. Glycerin

zerlegt und das wahrscheinlich am reichlichsten in

den Muskeln enthalten ist. Das Resultat war nicht

günstig. Heilung wurde nirgends erzielt, höchstens

einige Maie eine geringe vorübergehende Besserung.

Dagegen soll bei einem Diabetiker, von welchem

B r u n t o n erzählen hörte and der das Mittel empi-

risch ,
ohne ärztliche Verordnung versucht hat

,
der

Erfolg ein vollständiger gewesen sein.

Viel geringer ist die Anzahl der Speisen, welche

der Kr. dem Pflanzenreiche entnehmen darf. Frei

von Zucker ist hier Alles von Blättern und Blatt-

stengeln, was man durch den Zutritt des Lichtes hat

grün werden lassen ,
so z. B. der Spinat

,
der Kopf-

salat, die Brunnenkresse. Schon nicht mehr ganz

unschädlich sind Blumenkohl
,
weisser Spargel und

Weisskraut ; sehr reich an Stärke und Zucker und

daher absolut zu untersagen sind die Kartoffeln, sowie

die Getreidearten und Leguminosen, ln Betreff der

näheren Einzelheiten siehe das alsbald folgende Diät

-

Schema. Pickles und Gewürze dürfen angewendet

weiden, um den Appetit anzuregen und dem Pat. den

Genuss seiner Fleischkost zu erleichtern. Zu Saucen

kann man Rahm und Butter nehmen, aber kein Mehl.

Statt desselben gebrauche man als dickmachendes

Mittel Mandelmehl oder Eigelb. — Von den verschie-

denen Obstarten sind diejenigen
,
welche sehr viel

Zucker enthalten , wie die Datteln , Feigen ,
Wein-

trauben, Pfirsiche, Aprikosen, Kirschen, Pflaumen,

vor Allem aber getrocknete Früchte jeder Art

,

auf

das Strengste aus der Diät auszuschliesscn. Andere

hingegen darf man in massiger Menge gestatten , so

Erdbeeren, Himbeeren, Johannisbeeren und wohl

auch Aepfel und Birnen
;

ist doch die Quantität der

auf solche Art cingeführten Kohlenhydrate niemals

eine allzu beträchtliche, und zudem wird von den-

selben dieLevuluse noch immer vollständig assimilirt,

während das Dextrin und der Traubenzucker ,
bes.

bei den Pat. der leichten Form
,

wenigstens zum

grossen Theile zur Verwendung kommen. Nüsse

sind ganz unschädlich.

ln dem am Ende dicseB Kapitels befindlichen

Diätschema sind alle diejenigen Getränke aufgeführt,

welche der Diabetiker gemessen darf, sowie die,

welche man ihm verbieten muss. Hier nur einige

wenige Bemerkungen. Die Kaffeebohnen und der

Thee sind zwar nicht gänzlich frei von Kohlenhydra-

ten , indessen enthalten die aus denselben bereitetcu

Getränke nur so geringe Mengen jener, dass man
ihren Genuss dem Pat. rubig gestatten kann. Zum
Versü8.sen des Kaffees hat man reines Glycerin em-

pfohlen. Jedoch ist diess nicht zweckmässig; Pavy
sali in Folge seiner Anwendung in einem Falle Uriu-

und Zuckermcngc beträchtlich zunehmen ,
den Durst

zurückkehren und das Befinden sich verschlechtern.

Nach den Erfahrungen von Külz Uber die vollstän-

dige Assimilation des Mannit beim Diabetes Hesse

Bich dieser Körper als süssmachendes Mittel sehr gut

verwerthen. — Ein streitiger Punkt ist es ferner,
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inwieweit Milch dem Diabetiker zuträglich ist. All-

gemein wird diese Frage nicht zu entscheiden sein

;

denn wir haben ja oben aus den von K tl 1 z hierüber

aogestelltcn Experimenten ersehen, dass sieh die ver-

schiedenen Pat. dein Milchzucker gegentlbcr äusserst

verschieden verhalten
,
indem die einen beträchtliche

Mengen desselben zu assimilircn im Staude sind, die

andern hingegen nach seiner Aufnahme viel Trauben-

zucker entleeren. Nur in dem erstem Falle wird

man natürlich den Genuss von Milch gestatten dürfen.

Um aber auch Kr. der zweiten Art die Möglichkeit

zu verschaffen, saure Milch ohne bedeutenden Scha-

den aufnehmen zu können , empfiehlt Külz, die

geronnene Milch in ein Sieb oder einen Durchschlag

zu bringen ; dann wird nämlich mit den ablaufendcn

Molken der grösste Theil des Milchzuckers entfernt.

Sc egen und Pavy halten die Milch nur in sehr

massiger Menge für erlaubt
,
weniger nachtheilig ist

der Rahm
,
dagegen ist die Buttermilch noch etwas

zuckerreicher. Anstatt der Milch kann man
,

wie

S e e g c n rätli ,
dem Thee und Kaffee geschlagenes

Eiweiss zusetzen lassen
,

eine Composition
,
welche

von den Kr. bald recht gern genossen wird. Wir

kommen auf den kurmässigen Gebrauch der Milch

und auf die Verwendung derselben
,
um dem Körper

Milchsäure zuzuführen, noch einmal an einer späteren

Stelle zurück. — Ueber den Einfluss des Alkohols

auf die Zuckerausscheidung und damit zusammen-

hängend Uber die Zulässigkeit alkoholischer Getränke

beim Diabetes gehen die Ansichten der Autoren aus-

einander. Die eineu halten den Genas r

für erlaubt , andere betrachten iho als «

Rosen stein 1

) und desgleichen G 0 n ziel

ten die Frage auf experimentellem Wege i

Der erstgenannte Forscher fand
,

dass sich

Aufnahme von Wein stets die Koclisahaos»

wenig vermehrt
,

die Uarnstüffaossckitcj

verringert und die Zuckersuäscheidung

zeigte. Indessen war die letztere relativ

je grösser der Alkoholgehalt des Weine« «tr

bei dem Kr. G ü n z 1 e r’s rief die Einfuhr i!

scher Getränke eine gesteigerte Zuckeredl

hervor. Die neuesten Angaben über die«

stand haben wir von Külz 3
). Er stellt i

Arbeit zuerst die einschlägige Literatur n
und spricht sieb dahin aus, dass alle billarf

teu Untersuchungen nicht vorwurfsfrei und

ihnen gezogenen Schlüsse daher keine tun

Um den Einfluss des Alkohols auf die Zi

Scheidung zu constatiren, führte er selbst I

diabetischen Pat. zwei Versuchsreihen iu rat

nen Zeiten aus.

Die Frau war mit der schweren Fora

behaftet; sie bekam eine von KohlcokpItatM ,'r

und daneben tätlich 300 Qrmm. Wei»m»

COGruim. Spiritus vini rectifleatissimi. Baltülll

das Resultat eine gute Uebereinsliramoaf,

drückten in diesem Falle die ZmitmaMut
So schied *. II. die Kr. während der itski'mic

durchschnittlich pro die aus

:

Harn io

Cctmtr.

Zocker
io Gnom.

Harnstoff

io Grnnu.

Kochsalz

io Grinm

I. Während der Vorbeobachtung (5 Tage) . . . 1 1266 34.1 34.05 13.40

II. Während der eigentl. Versuchsperiode (6 Tage)! 1293 25.6 33.89 14.89

III. Während der Nachbebbacbtuug (5 Tage) . . [
1336 37.9 34.32 14.62

Kim glaubt Külz aber keineswegs, dass dieses

Ergebiiiss ein für alle Fälle von Diabeles gültiges

ist. Es ist sehr leicht möglich, dass sich verschiedene

Pat. dem Alkohol gegenüber verschieden verhalten;

man könnte es sieb auch ganz gut vorstellen, dass

die Wirkung auf dasselbe Individuum je nach der

gereichten Dosis differirt, indem nämlich grosse Dosen

Alkohol eine Depression des gereizten Centrum,

kleinere Dosen dagegen cino Irritation hervorrufen.

Es sind (Iber diesen Gegenstand noch weitere Unter-

suchungen nöthig, und timt man daher gut, in jedem

einzelnen Falle, bevor man Alcoholica erlaubt, zu

prüfen , ob das Mittel die Zuckerproduktion steigert

oder nicht. Allerdings gesteht Külz, dass er bei

12 Diabetikern der verschiedensten Art von dem
täglichen Genuss einer Flasche eines kralligen, mög-

lichst zuckerfreien Weinet niemals einen Nachtheil

beobachtet hat. Einzelne an den Weingcnuss ge-

wöhnte Pat. konnten sogar ohne Schaden die zwei-

und dreifache Menge geniessen. In demselben Sinne

spricht sich auch Seegen aus. Mur zuckerreiche

Weine, wio die Sektweine, Champagner, ferner der

Most sind hach ihm strenge aus der Diät des Kr.

auszuschliesscn. Eine ängstliche Vermal

Bier*), abgesehen natürlich von den "V*

Bieren
,

ist bei milden Diabctesfilko N
nöthig.

Es schliesst sich hier passend die Ir>|

man den Pat. überhaupt nach Belieben trinl

soll oder nicht. Diese Frage ist nnbed»

jähen (See gen, Pavy). Denn der Um

Ausdruck Ihr den Wassermaugel im Orgaui*

ursacht durch die reichliche Wasseraesfi

die Nieren. Wenn der Diabetiker viel tri»W

er in ganz rationeller Weise, er erseht dk

keit, die ihm fortwährend durch die NiertJ

geht. Eine Entziehung des Wassers *
die schädlichsten Folgen herbeifillrren.dtj

die ungehemmte Befriedigung des Dirrd» 1

keinem Nachtheile verbunden, vor Alle® 1

•) Virchow’s Arch. XIII. S. S62. tffj'

*) Ueber Diabetes mellitns. Inaug -

1856.
3
) Beiträge etc. 2. Bd. 8. 167. 18< 3 '

*) Ein Liter Bier enthält üurcbschoiKl v

Zucker und Dextrin.



L. R 1 :i u
,

ilbrr Diabe(cs. 87

ütlttig nicht den geringsten Einfluss. Nur

Kr. nicht das Gefühl von Trockenheit im

it wirklichem Dnrste verwechseln
;
gegen

r lasse man ihn blos Wasser in den Mund
ohne dasselbe zn verschlucken. Das beste

in den unstillbaren Durst zu beseitigen
,

ist

ignete diätetische und medikamentöse Be-

de* Diabetes. — Auch Da Costa (105)
»Ansicht der oben genannten Antoren bei.

I indessen ,
so meint er ,

würde es nicht

lic ,
die ganze Menge Wasser zu geben,

Hangt wird ; in solchen Fällen von excessi-

I suche man nach ihm denselben dadnreb

s, dass man einen AnfgusB von Cascarilla

»rtartari anweudet oder dem I’at, kleine

ri im Munde zergehen lässt.

Ifhlnsse folge hier nun noch ein Vorzeich-

en Diabetiker erlaubten und verbotenen

i Getränke. Wir entnehmen dasselbe der

teSeegen’s (S. 169).

Nahrung.
In jeder Mengt erlaubt:

tjader Art
,
Rauchfletsch, Schinken, Zunge;

Hirt; Austern, Muscheln, Krebse, Hummern;
l^tEier, Caviar

; Rahm, Butter, Käse, Speck.
11®«'. Spinat, Kopfsalat, Endiviensalat, Gnr-
tp|d, Brunnenkresae, Sauerampfer, Arti-

A »iseiger Menge erlaubt

:

fchtfUotirrüben, weisse Rüben, Weisskraut,
“^ feeren, wie Erdbeeren, Himbeeren, Jo-
W>. ffraer Orangen nnd Mandeln.

Strenge verboten

:

ilrtj« jeder Art (Brod in sehr massiger Menge
k de» Arztes gestattet), Zneker, KartotTeln,

Arrowroot, Sago, Gries, Hülsenfrüchte,
te. Kohlrabi, süsse Früchte, vorzügl. Trauben,
Ptrarbe, Aprikosen, Pflaumen nnd getrocknete
br Art.

Getr änke.
In jeder Menge gestaltet

:

Sodawasser, Thee, Kaffee. VonWeinon:
b, Rheinweine

, Mose) , österreichische und
Whweine, mit einem Worte alle nicht süssen
knuässig alkoholreichen Weine.

ln sehr massiger Menge

:

Cognac
, Bitterbier, ungesüsste Mandelmilch,

'limonade.

Verboten:

“i Champagner, süsse Biere, Most, Obst-
1 Limonade

, Liquenrc, Frnchtsäfte, Eis nnd
**° Md Chocolade, Fruchtweine.

PÜgt diätetische Maassregeln. Einfluss
fyneegung auf die Axtsscheidung des
Kaltwasserkuren. Eben so wichtig

, wie
S**e Ernährung, ist cs anch in allen Fällen,
•fgsn, dass der Diabetiker von vollkommen
*n Bedingungen umgeben sei. Man scliülze

Erkältung
, Anstrengung nnd Aufregung,

i

> win Gcroüth ruhig und zufrieden zu
,n * verbiete eine jedo übermässige geistige
Sthr günstig wirkt der Aufenthalt in gnter
f'uipfiehlt cs sich deshalb

, Kranke
,
deren

noch ein leidlicher, den Winter Uber
1(111 wärmeren Klima zu schicken. — Be-

kanntlich ist von Bouchardat 1
) die aktive Ains-

kelübung als ein Mittel bezeichnet worden, durch

welches man die Zue.kcrausscheidung beträchtlich

herabzusetzen vermag, ja er will sogar allein mittels

dieser Behandlungsart und einer strengen Diät meh-
rere vollständige Heilungen erzielt haben, ln gleicher

Weise anerkennend drücken sich Tronssean 3
),

Brouardel (33), Pavy, Lecorche (102) und
Brunton (122. 123) ans, dagegen urtlieilt Sen-
gen sehr absprechend über den Werth körperlicher

Hebungen nnd der Heilgymnastik beim Diabetes,

er meint, cs dürfte, ganz abgesehen von den jetzt

nicht mehr stichhaltigen theoretischen Voraussetzun-

gen B o o ch a rd a t’s, schon wegen der Hinfälligkeit

der Pat. nur seiten möglich sein
,

dieselben grosse

körperliche Uebungcn vornehmen zn lassen. Auch
auf diesem Gebiete war es wieder Külz, der den

bisher noch von Keinem betretenen experimentellen

Weg einsehlug, um die so verschieden beantwortete

Frage zu entscheiden. Er stellte bei 5 Kr. Versuche

an , und zwar in folgender Weise. Der Kr. bekam
mehrere Tage hindurch täglich auf lmal eine be-

stimmte Quantität Amylaccen und musste sich nach

dem Genuss so lange ganz ruhig verhalten, bis in

dem zeitweise entleerten und genau nnalysirten Harn

kein Zucker mehr enthalten war. Darauf genoss er

durch eine weitere Anzahl von Tagen täglich eben-

dieselbe Menge Amylncecn, machte aber unmittelbar

darauf einen tüchtigen Marsch. Die während und

nach dem Marsch entleerten Hurnportionen wurden

wie in den Ruhetagen analysirt und aus der Ver-

gleichung der Versnchsresnltate dann der Schluss

Über den Einfluss der Bewegung auf die Zuckeraus-

scheidnng gezogen, nier ergab es sich nun, dass in

zwei Fällen dieso letztere durch die angestrongte

Körperbewegung sehr bedeutend herabgedrückt

wurde. Die betr. Kr. gehörten beide der leichten

Form an
, es waren kräftige

,
muskulöse Individuen,

denen es geradezu ciu Bedürfniss war, grössere Fuss-

touren zu machen. Anders hingegen verhielt es Bich

bei den übrigen 3 Pat. , Männern mit schlaffer Mus-

kulatur und
,
ausgenommen einen einzigen ,

welcher

an der schworen Form des Diabetes litt, zur Bewe-

gung wenig geneigt; bei ihnen äusserte die ange-

strengte Körperbewegung entschieden keinen günsti-

gen Einfluss. Es geht somit aus diesen Experimenten

hervor, dass man die Muskelübung keineswegs, wie

es von Bouchardat empfohlen wurde, ohne Unter-

schied einem jeden Zuckerkranken verordnen darf,

sie wird vielmehr nur für einen Tlieil der Fälle

passen
, und tliut man gut , sich jedesmal , ehe man

sie anratliet
, erst durch einen methodisch geführten

Vorversuch von ihrer Wirkung zu überzeugen. Um
nun zn ergründen

,
welches von den verschiedenen

bei der Bewegung in freier Luft in Betracht kom-

menden Momenten das eigentlich wirksame wäre,

') Annuairc de therapeutique pour 1865. p. S91

—

336.

-} Cliniqno medicalc. Tome second. p. 605. >gle
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unterwarf K ü 1 z den einen der Pat.
,

bei denen sieb

eine Abnahme der Zuckerentleerung gezeigt hatte,

noch einer weiteren Keilte von Untersuchungen. Er

liess ihn in comprimirtcr Luft athmen , ferner bei

ruhiger Athmung hanteln, sowie abwechselnd einzelne

Muskelgruppen stark contrahiren und endlich , ohne

gleichzeitige Muskelbewegungen
,
die Respiration be-

schleunigen und verlangsamen. „Der evident gün-

stige Einfluss, so meint er, den die angestrengte Be-

wegung in freier Luft in diesem Fall auf die Zucker-

ausscheidung übte, scheint durch die MuskclaktiAn

und die beschleunigte Athmung bedingt zu sein, ohne

damit sagen zu wollen, dass nicht noch andere Fak-

toren dabei in’s Spiel kämen. Für die Muskel-

aktion als hierbei betheiligten Faktor spricht die

verminderte Zuckerausscheidung, welche sich geltend

machte, als Pat. hei ruhiger Athmung hantelte, fer-

ner als er im Sitzen bei ruhiger Athmung abwech-

selnd einzelne Muskelgruppen stark contrahirte. Dass

aber auch die beschleunigte Athmung in Anschlag

zu bringen ist, dafür spricht einmal die verminderte

Zuckerausscheidung bei beschleunigter Athmung, so-

wie die vermehrte Zuckerausscheidung bei verlang-

samter Athmung und bei der Respiration in compri-

rnirter Luft.“ Uebrigcns ist die angestrengte Kör-

perbewegung nicht allein bei der leichten Form des

Diabetes im Stande, die Menge des entleerten Zuckers

herabzudrücken , sondern sie vermag in gleicher

Weise bei der schweren Form einen günstigen Ein-

fluss zu entfalten
,
wie Külz 1

) durch neuere Ver-

suche nachgcwh seit hat.

Gegen den Diabetes ist von manchen Seiten eine

hydropathische Behandlung empfohlen worden.

See gen berichtet, dass er wiederholt von kalten

Waschungen und Abreibungen einen guten sympto-

matischen Erfolg gesehen hat, indem sich die Pat.

danach frischer fühlten
;
doch wurde die Zuekeraus-

scheidung durch diese Procedur in keinem Falle be-

einflusst. Jede stärkere Wärmeentziehuug ist nach

ihm immer zu vermeiden. Lecorchd hält die An-

wendung einer Kaltwasserkur für erlaubt, solange

der Kr. noch nicht in das Stadium der Kachexie

gelangt ist und man noch nicht zu fürchten braucht,

dass anf die Duschen und kalten Uebcrgic3sungen

eine unvollständige Reaktion folgen wird. Ueber

denselben Gegenstand handelt in seiner Arbeit auch

Brouardcl. Indem die hydropathische Behand-

lung der Haut ihre normale Vaskularisation und ihre

normale Wärme wiedergiebt
,
bringt sie auf die inne-

ren Organe eine ableitende Wirkung hervor; indem

sie ferner die Cirkulation belebt , wirkt sie auf die

Ernährung und wird so ein sehr mächtiges Tonicum.

F I e u r y will oft mit Hülfe des Plessimeters consta-

tirt haben, dass unter dem Einfluss von kalten

Duschen die Leber und die Milz eine rapide Volums-

venninderung erfuhren. Nun beruhen mehrere

Theorien des Diabetes auf der Annahme einer abnorm

gesteigerten Cirkulation in der Leber; sodann ist es

*) Beiträge etc. 2. Bd. S. 177. 1875.

nachgewiesen , dass die Ac)iselb5hlentemp<

an der Zuckerharnruhr Leidenden 1—

b

der normalen liegt. Diess sind zwei 1k

für den Gebrauch der hydropathisckn

ausser ihrer allgemeinen tonischen VVirkm

sie die Cirkulation der Leber und der I

normalen Zustand zurückfiiliren. Es ps

die genannte Methode besonders für die!

Diabetes
,

bei welchen eine Störung der (Sri

zu bestehen scheint.— Brouardcl sjirichlj

dem über die Anwendung von DampflnUem

Zuckerruhr. Dieselben bähen keine direkte!!

auf die Krankheit. Sie können nützlich sein,

Funktionen der Haut wieder herznstelleu
,
I

wäre es gefährlich, die letztere über das 1
einem Leiden zu erregen

,
bei dem sich »i i

affeklioucn von grosser 8cliwere cinfinden.
|

der von feuchten Dämpfen und die vom

trockncr Luft darf man nicht ohne l'nt.ral

ordnen. Tritt der Diabetes bei einem mit|

behafteten Individuum auf und bedeckt sich ^

mit Furunkeln oder andern Eruption»», du

wenn ein Oedeui in Folge von Albumincrie

I

so müssen die Bäder von feuchten Dämpft»

zugt werden , da sich die Haut in Brriihnafl

iieissen Luft leicht entzünden könnte. Dapiga

man bei gichtischen oder rheumatisch« Ws
zum Gebrauche der heissen T.uftbäih nlfe»

rufen viel reichlichere Schweinas tnw. Sr

abzuschätzen und der ResistcnzfiW*H^
duums anzupassen vermag; sie sind law* 1

beschwerlich , weniger ermüdend —
der Art ihrer Anwendung, da der Kr.,

«

Kopfe ausserhalb des Apparates, immer e

Luft athmet — und hin torlassen nicht \

von Ermattung und Zerschlagenheit ,
vo»|

und Schwere im Kopfe ,
welches bei find

bade stets zurückbleibt.

Rein diätetisch ist auch die Behandluag

Düring 1
) gegen den Diabetes vondj

die wir sogleich an dieser Stelle kurz ta

wollen. Er nimmt an
,
dass die Verdau«

den Grundsitz der Krankheit bilden uni I

Ursachen, welche einen Magenkatarrh befl

durch den perverse Thäligkcit des Sonnfflj

bedingt wird, die Veranlassung zur

im menschlichen Organismus sein und Da*

Folge haben können. Die Hauptaufgabe äj

ist es daher
,
den Magenkatarrh zu h"'

|
zu ihrer Erfüllung ist eine zweckmässige^

weise unbedingtes Erforderniss. &* *

Fleischdiät hält Düring für überAnS?'

schränkt seine Patienten auf 3, höchst® 5

j

stimmten Zwischenräumen zu nehmende * ,

Dieselben bestehen für den Tag aus80-‘-l

Reis, Gries, Graupen oder Buchweite»P l®j

250 Grmm. reinem Fleisch (roh, gerie

') Eine 2. Auflage der Dürinä'schenSi»-^

ist im J. 1875 erschienen.
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) nnd Compot von getrockneten Aepfeln,

i oder Kirschen in massiger Meng». Wenn
istand der Verdauung erlaubt

, darf der Kr.

r gemessen. Die Cerealien nnd die ge-

n Fruchte müssen den Abend vor dem Ge-
ingeweicht und in demselben Wasser, in

sie die Nacbt über standen
,

bei gelindem

e erstem 3—4 Std., das Backobst wenig-

,
Std., langsam gar gekocht werden. Als

st nur Salz gestattet. Des Morgens kann

1, der man, um di» Sänrebildung zu ver-

was Kalkwasser angesetzt hat, mit wenig
ine Zocker) nnd altes Weissbrod reichen ;

h eine Suppe aus den oben angeführten

, mit oder ohne Milch. Zu Mittag bringt

mit Wasser verdünnten Rotbweins meist

diaden. Nach jeder Mahlzeit nehme der

Messerspitze voll doppeltkohlens. Natron

e einen ein- bis zweistündigen Spaziergang

r l.ufl ; Schlaf ist nicht nach Tische ,
wohl

dem Essen gestattet und hier die Ruhe
önscht. Den Heisslmnger und Durst

,
der

dien den Mahlzeiten u. in der Nacht zeigt,

mit Eis oder geeistem Wasser bekämpfen,
weite zu erfüllende Indikation stellt sich

lüring die Unterstützung der Ansschei-

:h Haut nnd Lunge dar. Der Kr. soll bei

tter, natürlich passend gekleidet, möglichst

:ren gehen und sich nicht allein am Tage
f mit geöffneten Fenstern aufhalten , son-

des Nachts in dem an das Schlafzimmer
den Zimmer oder in ersterem selbst die

len steben lassen. Bei strenger Kälte mag
er bei geöffnetem Fenster geheizt werden,

ünneu sich die Pat. nach ihrem Belieben

kleiden; ferner empfehle man denselben,

da Spazierengehen , als auch in der Stube,
Km Fenster, recht oft tief ans- und einzu-

La die Hautthätigkeit zu unterstützen,

die Kranken in v. Düring's Anstalt Mor-
mm 6 Uhr, und wo nöthig anch Abends,
Laken eingepackt und 1—2 Std. bei ge-
Fenater, aber warm mit wollenen u. Feder-
’figedeckt

, in der Einpackung gelassen;
den sie mit trockenen oder nassen Laken
'n oder mit rauhen Handschuhen gebürstet,
»s erste Frühstück oder zuvor noch ein

frischer Luft erfolgt. Nach dem ersten
k mache der Pat. einen grössem Spazier-

Uebung der tiefen In- und Exspiration

;

1 empfehle man nach jeder Mahlzeit wenig-
>td. Bewegung in freier Luft. Dieselbe ist

» zu unterlassen, wenn grosse Schwäche
oder es sehr heftig stürmt; in solchen
erordnet Düring Zimmergymnastik nach
e r vor offenem Fenster, verbunden mit tiefen

Exspirationen. Eine dicke warme Kleidung
Spaziergängen

,
vor Allem Gnmmiröcke,

tdile Zeuge, selbst Gummischuhe, ist zu ver-
•ahrbb. Bd. iss. Hft t.

meiden, da hierdurch die HautausdUnstung beeinträch-

tigt wird. — Mittels der soeben beschriebenen Be-
handlung , die sich indessen nur in einer Anstalt bei

strengster Uoberwachung des Kranken durchführen
lässt, will Düring sehr günstige Resultate erzielt

haben; er verzeichnet unter 95 Fällen 47 vollstän-

dige Heilungen. Die gleiche Lebensweise müssen
dann die Pat. auch noch zn Hause für Monate lang,

am besten sogar für immer beibehalten.

3) Milchdiät. Obgleich schon in früherer Zeit

vereinzelt gegen Diabetes angewandt, erlangte die

Milchdiät doch erst durch die Empfehlung des Dr.

Arthur Skott Donkin ihre heutige Bedeutung
für die Therapie dieses Leidens. Im Jahre 1869
veröffentlichte D o n k i n (40) seine Beobachtungen
bei drei Zuckerkranken

, bei welchen er durch eine

strenge Diät aus abgerahmter Milch sehr günstige

Resultate erreicht hatte.

Der eine Pat., ein 17 3. alter Mann, dessen Diabetes
acit 3 Mon. bestand

,
wnrde vollständig geheilt. Als der-

selbe in das Hospital anfgenommen wurde , entleerte er
täglich eine Harnraenge von 1 1 Pinten (die engl. Pinte
ist ungefähr gleich 57oCctmtr.) mit einem spec. Gew. von
1038 und einem Zuckergehalt von 15*/* Unzen. Der
Pat. bekam znerst pro die 6 Pinten Milch in 4stfmdl.
Intervallen und ausserdem Eisen nnd Chinin. Sci^on nacli
.48 Std. machte sich eine sehr deutliche Besserung be-
merkbar, nach weitern 14 T. betrug die Harnmengo nur
noch 3'/, Pinten und das spec. Gew. 1007, und als die
Behandlung 1 Mon. gedauert hatte, war der Urin voll-

ständig frei von Zucker. Das blieb er denn auch ferner-

hin , obschon jetzt die Menge der täglich verabreichten
Milch herabgesetzt und dem Pat. zu Mittag Fleisch und
grüne Gemüse gestattet wurden.

Der zweite Kranke, ein 31 J. alter Seemann, war
bereits seit 19 Mon. mit seinem Leiden behaftet. Die
diabetischen Symptome traten bei ihm in hohem Maasse
hervor, die binnen 84 Std. entleerte Urinmenge stellte

sich auf 15 Pinten, das spec. Gew. auf 1040. Eine ab-
solute Fleischkost, Opium und Eisen hatten nicht den ge-
ringsten Erfolg, dagegen brachte die Milchdiät, 6 Pinten
abgerahmter Milch pro die auf 9 Portionen vertheilt, ver-

bunden mit kleinen Dosen Opinui , Eisen und Chinin, als-

bald eine überaus günstige Wirkung hervor. Die Ver-
abreichung anderweitiger Nahrungsmittel hatte sogleich
eine wesentliche Verschlimmerung zor Folge nnd musste
man daher wieder zur reinen Milchdiät znrückkehren.
Nach 2 Mon. indessen war die Besserung soweit gediehen,
dass man jetzt ohne Schaden die Quantität der Milch ein-

schränken und den Gennas von Fleisch nnd Gemüsen ge-
statten konnte. Der Kr. wurde schlüssiich bei völligem

Wohlsein entlassen
, mit einer täglichen liammenge von

2'/* Pinten nnd einem ganz geringfügigen Zuckergehalt.

Der dritte Pat. befand sich noch in Behandlung, als

Donk in seinen Bericht veröffentlichte. Anch bei ihm
zeigte sich eine sehr bedeutende Besserung

; die Menge
des täglich ausgpschiedenen Urins war schon nach 3 T.
von 23 auf 6 Pinten gesunken, während das spec. Gew.
gleich hoch blieb.

Seit diesen ersten Mitthcilnngen hat Donk in 1

)

(52. 66. 107. 108. 109. 125) eine grosse Anzahl

von Diabetikern mittels der ausschliesslichen Diät

') Vgl. auch Donkin, A. 8., A case of diabetes

snccessfully treated by the skim-milk method. Transact.

of the clinic. society of London VII. 1874. p. 157—165.

12



90 L. B I * u , Uber Diabetes.

von abgerahmter Milch (5— 10 Pinten pro die) be-

handelt nnd immer sehr gute Erfolge hiervon ge-

sehen. Er verzeichnet zahlreiche Heilungen, derart,

dass die Kranken später nicht nur ungestraft Fleisch

und Gemtlse geniessen konnten
,
sondern sich sogar

in der Aufnahme von Amylaceen nicht allzusehr

cinzuschräuken brauchten. In gleicher Weise rüh-

men Balfonr (50) und Greenhow (110. 111)

diese Methode der Behandlung. Besonders augen-

scheinlich ist nach D o n k i n der Nutzen derselben

in solchen Fällen, wo das Leiden bereits in ein vor-

gerücktes Stadium (lbergegangen ist, die Kranken

auch aus Albuminaten Zucker bilden u. hochgradige

Abmagerung und Kachexie sich in Folge dessen ein-

gestellt haben. Ist es hier selbst nicht möglich, die

Glykosurie gänzlich zum Verschwinden zu bringen

und das Leiden vollständig zu unterdrücken ,
weil

dasselbe entweder schon zu weit vorgeschritten oder

weil unheilbare Complikationen bestehen, bo wird

man durch die Milchdiät doch in der Regel die quä-

lendsten Symptome zu beseitigen vermögen und den

Kräftezustand des Patienten , sowie sein Allgemein-

befinden in wahrhaft wunderbarer Weise bessern.

Dagegen wird unter diesen Bedingungen eine Oinzu-

ftlgung von Fleisch zu der Milchkost fast immer die

Menge des im Urin erscheinenden Zuckers steigern

und den Zustand verschlimmern. Wie die Milchdiät

auf den Kranken einwirkt , weiss D o n k i n nicht zu

sagen ; ihm genügt es
,

ihre günstigen Erfolge fest-

gestellt zu haben.

Leider ist es nicht allen Autoren geglückt, durch

die Behandlung des Diabetes mit abgerahmter Milch

so gute Resultate wie D o n k i n zu erzielen. Schon

im J. 1870 berichtete Thorne (51) über einen

Fall, in welchem er mit der Milchdiät aufhören

musste, da sich profuser Durchfall einstellte und der

Zustand des Patienten sich schnell verschlimmerte.

Vor Beginn der Kur hatte die tägliche Harnmenge
1.5 Liter und der Zuckergehalt 11.25 Grmm. pro

Liter betragen ; nachdem dieselbe eingeleitet worden,

stieg die Menge des in 24 Std. gelassenen Urins als-

bald auf 2.7 Liter, von denen jeder 16.88 Grmm.
Zucker enthielt. Aehnliche ungünstige Erfahrungen

wurden auch von andern Aerzten gemacht. Nicol
(67), Roberts (85), Pyle (86), Burklay
(112) u. Carey (124) konnten bei ihren Patienten

gar keinen Erfolg von der Milchdiät constatiren;

Greenhow 1
) sah in 2 Fällen zwar den Zucker

aus dem Urin verschwinden, allein die Besserung

hatte keine Dauer, nach einiger Zeit nahm der Harn
wieder seine frühere abnorme Beschaffenheit an.

Desgleichen sprechen sieb Dickinson 1
) u. I’avy

(106) ungünstig Uber die Milchdiät aus. Der letzt-

genannte Forscher schreibt dieser Behandlungsweise

in einem Falle einen direkt verderblichen Einfluss

auf den Kranken zu. Das Befinden desselben ver-

schlechterte sich schnell
, sein Körpergewicht Bank

') Vgl. die an den Vortrag Donkin’s inderCIinical
eociety of London (125) sich anschliessende Diskussion.

und konnte durch kein Mittel

der Höhe zurückgeftlhrt werden,

ginn der Kur inne gehabt hatte,

suche Uber die Assimilation de9 Milcht

diabetischen Organismus gestützt, meint K

die Milchdiät jedenfalls nur fhr einen Theil

ken passen wird. Ihre Zulässigkeit h

ab, ob und wie weit der Patient den Mild

verwerthen vermag, ein Punkt, über den

i

che man diese Behandlung cinieitet, in

durch methodisch angestellte Vorvereucliel

verschaffen muss. Warum aber Donkml
gisch die Anwendung von „abgerahmter“!

dert , das erklärt Külz nicht einsthen r

Denn ausser dem Milcbzucker ist ja in

kein Stoff enthalten, den der Diabetikc*

vertragen im Stande wäre.

II. Medikamentöse Behandlung,

1) Alkalien. Mineralicässer ten I

Vichy, Vals, Seite, Neuenahr. Unter A

den Diabetes empfohlenen Heilmitteln *
Mineralwässer von Karlsbad obenan. Set

klärt, dass bei allen seinen Kranken obtel

eine Besserung während des Gebrauchet I

eingetreten ist. Diese Besserung

mehrfacher Hinsicht bemerkbar, sie »**

symptomatische : der Durst und die Tndm

Munde Hessen nach
,

der Heisshager,

Fiebererscbeinungen schwanden, tfelbni

nahm ab, der Schlaf wurde rnhiger m>4

zustand hob Bich wesentlich. Eine J't*

mindernng der qualvollsten Symptome 4
auch in den schwersten Fällen ,

bei Patioll

leiden bereits in das letzte Stadium v’rjl

war, wo sich eine hochgradige Tuberkulosal

det batte
,
ja selbst dann

,
wenn die Zockt!

düng gar keine Einschränkung erfuhr. Jj

theils indessen trat der Erfolg des Ko®theils indessen trat der Erfolg des Ko(

auch in der letzterwähnten Beziehung heu

Menge des in 24 Std. entleerten Zuckern

ringer und nicht selten war derselbe ai

der Kur gänzlich aus dem Urin verseht!

andern Patienten liess er sich jetzt nt

Spuren naebweisen
,

bei wieder andern «t

wenigstens auf */3 oder *jt der urspriingH

tität reducirt. Nur in wenigen Fäll« '

S e e g e n gar keine Abnahme in der Zock!

düng zu constatiren
;

es waren dieses bj

Fälle der schweren Form. Für gewöhn!

sich sowohl bei der leichten als bei dorl

Form des Leidens eine Verminderung . A

die erstore stets rascher und wesentlich |

8) Das Körpergewicht der Kranken blieb il

Höhe — und das war bei schweren Füll™

— oder es erfuhr selbst eine Steigern».-

j

wichtsabnabmc während der Kur fand sj

Diabetikern der leiciiteu Form mit bed<-ut«J

leibigkeit. 4) Dauernd war di« Be»«!

in denjenigen Fällen, in welchen eine KeM
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jsscbeidnng eingetreten war. Allerdings er-

s sich nnr sehr selten, dass, wenn der Urin

en Gebrauch der Karlsbader Wässer zucker-

nden
,
er solches auch den Winter hindurch

agegen kam es häufig vor, dass bei der

skr der Patienten der Zuckergehalt ein ge-

war als bei ihrem ersten Erscheinen. Die

iserung der Symptome ohne Verminderung

erausfubr hatte niemals Bestand, sie ver-

meist rasch wieder
,
nachdem die Kur be-

)
Als einen sehr günstigen Einfluss, welchen

rebrauch in Karlsbad auf den Diabetiker

führt Seegen ferner an, dass durch den-

tbt selten die Toleranz gegen Kohlenhydrate

tvird. 6) Die Ursache des Leidens scheint

Irfolg nicht in Betracht zu kommen. 7) Eine

le Contraindikation giebt es nicht, selbst

;radiger Tuberkulose können die Symptome
«rn. Mur davor hüte man sich, Kranke

h Karlsbad zu schicken , welche
,
mit der

Form des Diabetes behaftet, bereits sehr

I sind
, denn die günstige Wirkung der Kur

i nur eine momentane sein, während da-

i Gefahr sehr nahe liegt , dass solche er-

Patienten den Anstrengungen der ReiBe er-

eicher Weise wie Seegen sprechen sich

r(2), Pavy, Fleckles (10. 61) und

) rühmend über die Wirksamkeit der Karls-

ermen aus. Pavy hält dieselben dort be-

lr indicirt, wo eine habituelle Neigung zur

ng und eine träge Leberthätigkeit
,

ver-

nit Congcstion im Pfortadersysteme, be-

eckles veröffentlicht eineUebersicbt Uber

ßker
, welche er im Jahre 1865 in Karls-

rodelt hat. Bei 10 von diesen war das

eis vollständiges, der Zucker verschwand

in dem Urin
,
das specifische Gewicht des

Ötherte sich dem normalen und die lästigen

* der Krankheit verloren sich wieder. Bei

konnte nur eine theilweise Besserung erzielt

md bei 3 blieb der Zustand völlig unver-

Es waren das hochgradige Fälle mit sehr

lern Zuckergehalt und stark ausgeprägten

m, mit tief alterirtem Nerven- und Blut-

erartige Leidende sind nach Fl ec kl es
t nicht für den Knrgebranch in Karlsbad

Günstig gestaltet sich hier die Prognose
len

, deren Diabetes mit Fettleber u. Fett-

iplicirt ist, während bei magern, blutarmen
icn Individuen das Gegcntheil stattfindet,

i Leuten ist auch darum die Prognose meist
tre, weil diese die diätetischen Vorschriften

s genauer und williger zu befolgen pflegen,

äussert sieh Uber die Wirksamkeit der
er Thermen auf Gruud seiner Erfahrungen

"*i dass sie ihm ohne Ausnahme bei allen

ütrag zur Symptomatologie und Therapie des
mellitus. Bert. klin. Wchnschr. 21. 22 . 1875.

Fällen der leichten Form ein positives Resultat er-

gaben
,
dagegen versagten sie bei einem Dritttheil

der schweren Form, 9mal, ihre Dienste vollständig.

— Zur Nachkur empfiehlt Seegen, die Kranken
nach einem Eisenbade, wie Schwalbach, St. Moritz,

zu schicken oder sie eine indifferente Therme , wie

Gastein oder Ragaz, gebrauchen zu lassen ; bei nicht

hernntergekommenen Individuen ist auch ein Seebad

am Platze. Desgleichen weist Fleck I es auf die

Nothwendigkcit hin, bei anämischen Patienten mit

bedeutend alterirtem Blut- and Nervenleben, nach-

dem sie die Kur in Karlsbad durcbgemacht
, stets

noch eine eisenhaltige Quelle anzuwenden.

In neuester Zeit hat Külz (114 und Beiträge.

2. Bd. S. 154), namentlich auf Grund von mehreren

Experimenten, Bedenken gegen die Wirksamkeit des

Karlsbader Wassers erhoben. Er stützt sich vor

Allem auf eine Untersuchung von 60tägiger Dauer,

welche er bei einer der schweren Form angehörigen

Patientin vorgenommen and mit der grössten Sorg-

falt unter Berücksichtigung aller nöthigen Vorsichts-

maassregeln durchgeführt hat.

Die Diät war constant dieselbe; II Tage dienten der
Vorbeobachtong, die Urunnenkur selbst (Müblbrunnen)
dauerte 44 Tage, & Tage lang — weniger gründlich noch
mehrere Wochen — wurde die Kr. nacbbeobachtet; wäh-
rend dieser gamen Zeit wurden täglich die 24stündige

Harnmenge, das speciflsche Gewicht und der Säuregrad
des Urins, die Menge der einzelnen pro die entleerten

Harnbestandtheile, sowie die Pnls- und Respirations-

frequenz und das Körpergewicht auf das Genaueste be-

stimmt. Das Resultat war keineswegs ein glänzendes.

Die Zuckerau8sebeidung erfahr durch den Kurgebraach
gar keine Verändernng, sie hielt eich innerhalb der ersten

6 Wochen auf ziemlich gleicher Höbe (durchschnittlich

72.8 Grmm. pro die), iD der 7. Woche nahm sie etwas zu
(85.1 Grmm. pro die) und in der 8. wurde sie sogar er-

heblich grösser (107.8 Grmm. pro die), wahrscheinlich in

Folge der üblen Stimmung, die sich der Kr. allmälig zu

bemächtigen anfing. Dagegen zeigte das Körpergewicht
eine geringe Erhöhung, und namentlich war das Allgemein-

befinden um Vieles besser geworden
;

die Pat. hatte ein

sehr gutes Aussehen bekommen, sie fühlte sich bedeutend
kräftiger and ermüdete nicht mehr so leicht wie früher.

Ob indessen diese Hebung des Kräftezustandes

auf Rechnung des Karlsbader Brunnens zu setzen

ist, das wagt Külz nicht zu entscheiden; er erklärt,

in ebenso schweren und sogar in Doch schwereren

Fällen durch eine strenge Regelung der Diät ohne

jede medikamentöse Behandlung dieselben Erfolge

erzielt zu haben. Er hält eich vielmehr aus der ge-

nannten Beobachtung zu dem Schlüsse für berechtigt,

dass es Fälle von Diabetes mellitus giebt, welche

unter dem methodischen Gebrauch von Karlsbader

Wasser nicht einmal eine Besserung, geschweige

denn eine temporäre Heilung erfahren. Das gleiche

ungünstige Resultat lieferte auch eine zweite
,
eben-

falls an einer Kranken der schweren Form ange-

stellte Experimentalnntersncbnng
;
von einer Beein-

flussung der Zuckerausfubr durch da3 Karlsbader

Wasser war hier wiederum nicht die Rede, Allgemein-

befinden u. Kräftezustand hatten sich nicht gehoben,

das Körpergewicht war unverändert geblieben.

Külz führt ferner noch die Geschichte mehrerer



92 L. Blau, Uber Diabetes.

von ihm beobachteter Kranken auf, bei denen sich

gleichfalls eine Brunnenkur in Karlsbad erfolglos

zeigte.

Der eine ,
ein Fall der schweren Form

,
war durch

Anordnung einer rationellen Diät bedeutend gebessert

worden. Der Gebrauch von Karlsbader Wasser brachte

keine weitere Veränderung in seinem Zustande hervor.

Ein zweiter Patient, schwere Form, war von Karlsbad

kräftiger und frischer surüekgekehrt , das Körpergewicht

hatte nm >/j Pfd. angenommen
,
indessen enthielt der —

unmittelbar nach der Reise untersuchte — Urin Jetzt eine

viel grössere Zuckermenge als vor Beginn der Kur. Ein

dritter Diabetiker endlich , an der leichten Form der

Krankheit leidend, hatte 4 Jahre hindurch im Sommer
in Karlsbad, im Winter zu Hanse den Bruonen getrunken.

Das Resultat war immer dasselbe. Nach 5—6 Tagen
war bei absolut strenger Diät der Zucker aus dem Urin

verschwunden und er erschieo in ihm während der Kur
auch nicht wieder, wenn der Pat. eine massige Menge
von Kohlenhydraten genoss. Allein schon wenige Tage,

nachdem er mit dem Brunnen aufgehört, schied er nach

der gleichen massigen Menge von Kohlenhydraten ganz

wie früher Zucker aus.

Alle diese Beobachtungen erwecken in K ü 1 z die

Ueberzeugung , dass es nicht sowohl das Karlsbader

Wasser, als vielmehr die dort befolgte strenge Diät

ist, welcher die von den Badeärzten berichteten

günstigen Resultate zngesebrieben werden müssen.

Ueberhaupt macht er darauf aufmerksam, dass man,

wenn man die Leistungsfähigkeit eines Mittels bei

Diabetes feststellen will, vor dessen Anwendung

immer erst abzuwarten hat, was sieb durch die rein

diätetische Behandlung erreichen lässt.

Die Untersuchungen von Külz hat Se egen')
einer eingehenderen Kritik unterzogen. Er hält sich

für berechtigt anzunehmen, dass K U I z in dem eiueu

seiner Experimente von der Pat. bintergangen wor-

den ist
;
in dem andern dürfte der ungünstige Erfolg

vielleicht durch die üble Stimmung der isolirteu und

fortdauernd beaufsichtigten Kranken bedingt sein,

die sich ja auch zuletzt von so bedeutendem Einflüsse

auf die Zuekcraussclieidung zeigte. Die vou Külz
angeführten Krankengeschichten beweisen nur, dass

in einem schweren Falle Karlsbad wirkungslos blieb,

während es in einem leichtern die Toleranz gegen

Kohlenhydrate steigerte. Der 8. Fall, in welchem

Külz nach der Kur eine vermehrte Zuckcrausschei-

dung constatirte, würde vermutlich ein anderes Re-

sultat ergeben haben
,
wenn jener Forscher mit der

Prüfung des Urins noch ein paar Tage gewartet

hätte; denn der unmittelbar nach einer Reise ge-

lassene Harn ist stets bedeutend zuckerreicher.

See gen erklärt auf Grund seiuer zahlreichen Be-

obachtungen, von seinen oben angeführten Ansichten

Uber die Wirkung Karlsbads bei Diabetes nicht ab-

gelieu zu können, die übrigens auch keiueswegs sehr

enthusiastisch sind. Die rationelle Diät spielt aller-

dings bei den Erfolgen der Kar eine grosse Rolle,

allein sie ist nicht das einzig wirksame; denn

S e e g e n hat auch bei vielen Kranken in Karlsbad

') Monographie, 2. Aufl., und: Ucber den Einfluß

des Karlsbader Wassers auf Diabetes mellitus, Wien,
med. Wchnscbr. 13. 1875.

eine Besserung eintreten sehen, welch«
i

weit weniger strenge Diät befolgtes als i

Kratschmer (71) bat mit des I

standtbeileu der Karlsbader Quelles, dem j

sauren und dem koblensaurea Natron,

Diabetiker der schweren Form Verasche i

und zwar mit folgenden Resultaten. Dtss

Natron wurde in reinem entwässertes
'

4.4 Grmrn. täglich gereicht, entsprechend

d

2.5 Pfd. Karlsbader Sprudel. Durch dasstii»:

das Nahrungsbedürfniss gesteigert ssd alle ln

düngen — auch die Zuckerausscheidnng, ba

aber die des Harnstoffs und der Phosphin!

bedeutend erhöht. Hieraus erklärt sich a
die Wirkung des Karlsbader Wassers auf Mi

an Ueberfiillungen des Pfortadersysteos i.

leidende Individuen. „Sie beruht im Wea

auf den gleichen Voraussetzungen und Erwäg

welche anch der Banting-Kur eine gewisse*

tung za diesem Zwecke verschallt baba,
j

die in Folge des gesteigerten Nabruugsbci*

eingefttbrten grossen Eiweissmengen — «6
wird ja vornehmlich eiweissreiche Nahrung p
— wird die Menge des Cirkulationseiwa*

mehrt, es wird dadurch, wieYoit darpdi

viel Sauerstoff angezogeu, und unter dem Eir

dieses kann dann auch angebäuflesFeünki

Ebenso wäre hei Diabetikern eis« roßstä«

Verbrennung des Zuckers denkbar, «rf

möglich, dass nach dem Gebraucht der KstW

Quellen die Zuckerausscheiduug gerasgw •

wenn diese auch für den vorliegend«® Vatt

zutrifft
,

bei welchem vielmehr mit des i

standtheilen anch die Ziffer der Zuckerau

grösser wurde“. Das kohlenaaure Nalr«

4 Grmrn. pro die gegeben ,
äusserte auf Rtt

mer’s Patienten gleichfalls keinen gäta

fluss ; zwar zeigte sich wäbreud seiuer AM

die Harnstoffausscheidung etwas geringer, i

erfuhr diejenige des Zuckers eine betracht!*

geruDg.

Ausser Karlsbad erweisen sich noch I

andere Mineralwässer bei Diabetikern niil

die von Vichy, Vals, Seltz und nach in jäi

gemachten Beobachtungen auch die Queö

Neuenahr. Am stärksten von den cratgfMl

das Wasser von Vals, und von den dortiw
ist wieder die Magdcleine die kräftigste

j

dem kommt Vichy; hier sind die stärkst*!

üauterive u. Cölestins; weit milder ist diel!

Quelle, daher und wegen ihres grossem

sie auch für manche Patienten, nama**3

Frauen
, besser passt. Durch einen S- !

"j

liehen Aufenthalt iu Vichy ,
während

Wässer Morgens und Nachmittags getnmkmj

Bäder täglich oder fast täglich gebrauch. 4

wird der Kranke oft sehr gebessert.

es auch Diabetiker, für -welche die BeDM t

Vichy- Wasser, in voller Stärke ausgefok-'.

eignet und bei denen man wegen derschhe* 1
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j Kur plötzlich unterbrechen muss. 8 e c g e n

meisten seiner Kranken im Winter täglich

* «he Cölestins oder Grande grille trinken.

i Wasser endlich besitzt verhältuissmässig

.v'acli alkalische Eigenschaften. Es wird

C

M

mit Vortheil zum täglichen Gebrauche

i , als ein Theil der Flüssigkeit, die der

r ährend des Tages aufnimmt,

sschon erwähnt, werden in neuester Zeit

Qnellen von Neuenahr sehr gegeu den

empfohlen. Bereits im Jahre 1866 hatte

! sei er in Beiner Inangurat-Dissertation den

.«liefert, dass von allen Bebandlnngsweisen

uerbarnruhr in der mediciniscben Klinik in

iejenige mit Neuenahrcr Wasser entschieden

traten gewirkt hatte. 1869 veröffentlichte

(i (32) 2 Fälle, in denen sich eine Brunnen-

'euenahr ebenfalls von sehr gutem Erfolge

ine betraf einen altern Mann ; nachdem derselbe

ang den Sprudel getrunken ,
verschwand der

’üständig und dauernd aus dem Urin und es trat

llende Besserung in seinem subjektiven Befinden

Ende der achtwöchontlichen Knr war von den
*d des Leidens, Durst, Mattigkeit, Apathie,

igkeit, keine 8pur mehr vorhanden, uud es hatte

i Körpergewicht 15Pfd. gewonnen. Desgleichen

at. des 3 Falles, ein 23 J. alter Mann, be-

ebesaert worden. Sein Urin , der früher einen

alt von 6% gehabt, enthielt nur noch 1.6%,
sehe Gewicht sank von 1040 auf 1020, und das

rieht stieg um 4 Pfund. Im J. 1873 konnte

(98, vgl. auch 77) bereits über die Kurerfolge

betikern berichten. Von diesen sollen 12 voll-

nesen sein , zum Theil schwere Fälle mit einem
alt von 6% und von jahrelangem Bestehen

;
die

blieben beim Befolgen einer rationellen Diät

furch von allen Symptomen ihres Leidens ver-

iei 2 1 Pat. sank die Zuckermenge im Urin auf

mn und alle quälenden u. lästigen Beschwerden

»; 10 mal war das Resultat ein negatives.

Quellen von Neuenahr, welche Alkalien und

tbalteu, dürften nach Schmitz wegen ihrer

adea und touisireudeu Wirkung vor allcu

tfkalischeu Mineralwässern deu Vorzug ver-

Er hat sie schon 8— 10 Mon. lang unaus-

ebrauclien lassen, ohne einen schädlichen

von einer so langen Anwendung zu be-

ContrainJicirt ist das Bad im Allgemei-

ci Herzfehlern nnd den hierdurch bedingten

t ; 2) bei grossem GefÜsserethisuius
,
Nei-

llutungeu oder Congestionen nach Kopf und

>) bei grosser Schwäche, die mit bedeutender

lt des Gcfässsystems und der Nerven ver-

it
; 4) bei akut entzündlichen Zuständen,

ei Diabetikern ist Neuenahr dann contra-

wenn die Krankheit schon in ihr letztes

getreten ist und wenn sich bereits er-

Infiltrationen der Lunge entwickelt haben,

»g mit Vichy ist die Wirkung der kohlen-

Ukalien. , Griesinger und desgleichen

ibeii Versuche mit denselben angcstellt uud

Auwcuduug gute Resultate gesehen. Der

inte Forscher verordnet 10-, 15- oder 20-

gränige Dosen von doppelt kohlensaurem Kali
,

in

Verbindung mit dem aromatischen Ammoniak-Spiri-

tus. Grosse Dosen der kohlens. und pflanzens. Al-

kalien besitzen nach ihm beim Diabetes des Menschen

keine entschiedene Wirkung auf den Harn
;

einen

günstigen Einfluss hat man, wie es scheint, vielmehr

nur von massigen Dosen nnd deren langem Fortge-

brauch zu erwarten. Der Nutzen, den die inner-

liche Anwendung der Alkalien beim Diabetes bringt,

stimmt mit dem überein, was Pavy bei seinen Ex-

perimenten an Thieren beobachtete. Injicirt man
nämlich kohlens. Natron in das Blut und nimmt
dann die bekannten Operationen am Sympathirus

vor, so vermag man jetzt durch dieselben keine

Glykosurie zu erzeugen. — Auch Leube (30) und

Da Costa (105) empfehlen den Gebrauch der

kohlens. Alkalien bei der Zuckerharnruhr. Narb
Budde (90) kommen die Alkalien bei diesem Lei-

den nur als Nahrungsmittel in Betracht
;

als solche

können sie die Krankheit bedeutend bessern, ohne

im Geringsten die Glykosurie zu beschränken. Le-
corche (102) sucht in Uebereinstimmungmit Bcr-
nard den Nutzen der Alkalien darin, dass sie, mit

der Magenschleimhaut in Berührung gebracht, die

Sekretion des Magensaftes vermehren, dass sie mit-

hin die Verdauung erleichtern und so in einem schon

stark erschütterten Organismus das Gleichgewicht

wieder hersteilen. Gegen den Diabetes selbst ver-

mögen sie nach ihm Nichts. Niemals gebe man das

Mittel in zu grosser Dosis oder bei einem Krankeu,

der schon in das letzte Stadium des Leidens gelangt

ist. Denn in solchen Fällen würde mau nur das Er-

scheinen der Kachexie beschleunigen uud könnte

leicht zu dem Auftreten von komatösen oderapoplck-

tiformen Zufällen Anlass geben.

Leider zeigt sich uns wie bei fast allen gegen

den Diabetes empfohlenen Mitteln so auch bei deu

Alkalien der traurige Umstand, dass die von den ein-

zelnen Autoren erhaltenen Resultate einander direkt

widersprechen. Schon oben haben wir gesehen,

einen wie wenig befriedigenden Erfolg Kratsch-
mer durch die Darreichung des kohlens. Natron er-

zielt hatte. Külz gab einer Patientin der schweren

Form pro die 6— 12 Grmm. Natr. bicarb. Die Kr.

vertrug das Mittel schlecht , sie verlor den Appetit,

bekam Ucbelkeit, Kopf- und Leibweh, die Zucker-

ausaebuidung wurde bei ihr nur wenig vermindert

und erreichte bald nach Aussetzen der Kur wieder

ihre frühere Höhe, ln einem zweiten, der leichten

Form angchörigcn Falle
,
wo das doppelt kohlens.

Natron 14 Tage hindurch per klysma applicirt

wurde, zeigte sieh von seinem Gebrauche auch nicht

der geringste Nutzen. Külz führt noch eine Reihe

anderer Autoren ') au
,
denen sich das Mittel eben-

») Bouchardat, Andral, Kennedy, Mialhe,
Tronssean, Nftukomm, Lebert, Koch, F oster
(84), Popoff (78) u. A. Zu bemerken wäre jedoch,

dass die meisten dieser Autoren grosso Dosen galten, bis

zu 15 Grmm. pro die, was Pavy und desgleichen Le-
c o r c b 6 direkt widerratheo- Blau.
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falls wirkungslos oder sogar schädlich erwies, und

gelangt zu dem Schlüsse ,
daBS sich auf Grand der

bisherigen Erfahrungen wohl nur wenig finden lassen

wird, was zur weiteren Anwendung desselben er-

uiulhigte.

2) Kohlensäure» Ammoniak. Einen Fall
,

in

welchem das kohlens. Ammoniak in grossen Dosen

von günstiger Wirkung auf die Krankheit war ,
er-

zählt Pavy (39).

Der Pat., ein 50 J. alter Mann, schied bei eemisebter

Kost pro die eine Urinmenge von 8— 10'/a Pinten mit

6000—8000 Gran Zucker aus. Ohne Wechsel der Diät

wurde zuerst ihm verordnet, 100 Gran kohlen». Ammoniak

im Verlaufe von 24 Std. zu nehmen. Dasselbe wurde in

I Pinte Wasser aufgelöst und in kleinen ,
häutig wieder-

holte» Gaben gereicht. Der Erfolg dieser Verordnung

war, dass die Urinmenge sich vermehrte, aber der Zucker-

gehalt nahm etwas ab, die 24stüudtge Zuckermenge blieb

ungefähr dieselbe. Einen entschiedenen Einfluss zeigte

das Mittel auf die Gehirnfunktionen. Dem Pat. wurde

schwindlig, er trat häufig fehl und wäre einmal beim

Gehen beinahe urogefatlen ;
er klagte ferner über Ver-

finsterung des Gesichts und sah von Zeit zu Zeit helle

Blitze vor seinen Augen. Auch empfand er ein Gefühl

von Uebelkeit ,
doch zeigte sich kein wirkliches Würgen

oder Erbrechen , uod trotz der Uebelkeit genoss er seine

Nahrung wie gewöhnlich. Auf Grund dieser Symptome

wurden die 100 Gran kohlens. Ammoniak nur 2 Tage lang

verabreicht, am 3. Tage wurden 90 Gran gegeben, und an

dem nächsten wurde das Amm. ganz weggelassen und an

seiner Stelle Aqua camphorae gereicht. DerKr. wurde nun

auf eiue restringirte Diät gesetzt ,
welche ,

wie gewöhn-

lich ,
die Urin- und Zuckermenge sehr beträchtlich ver-

minderte. Nach 10 Tagen machte man wieder einen Ver-

such mit dem kohlens. Ammoniak, und zwar während des

ersten Tages zu 75 Gran und dann, wie vorher, zu 100

Gran pro die. Dieses Mal klagte der Pat. über keine be-

sonderen Beschwerden , und es wurde ihm daher verord-

net ,
mit dem Mittel fortzufahren. An dem ersten Tage

war dieUrinmengo höher, tindanch nachher blieb sie noch

etwas grösser ,
als sie gewesen war, während die Zocker-

anssch' idnng eine Zeit lang fast gar keine Veränderung

zeigte. Dann aber, sei es in Folge der Wirkung der re-

Stringirtcn Diät oder deskohlens Ammoniaks, verschwand

der Zucker ganz und gar. Nachdem der Urin ungefähr

10 Tage lang frei von ihm gewesen, wurde das kohlens.

Ammoniak wieder weggelassen und an seiner Stelle

Aqua camphorae gereicht. Der llarn nahm unmittelbar

an Menge ab und blieb frei von Zucker. Nach Verlauf

von 9 Tagen wurde etwas gewöhnliches Brod — zuerst

3 Unzen und dann4Unzen pro die — gestattet, und trotz-

dem blieb der Urin noch eine Zeit lang zuckerfrei. Spater

allerdings erschien der Zucker aufs Neue, jedoch nicht in

irgendwie beträchtlicherer Menge. Wieder wurde das

kohlens. Ammoniak gegeben, und wieder wurde eine Ver-

mehrung in der Harninenge bemerkt. Ein Paar Tage lang

erlitt die Menge des entleerten Zuckers keine wesentliche

Veränderung, danach indessen verschwand er wieder voll-

ständig.

In diesem Falle, so resumirt Pavy, scheint cs

gewiss, dass das kohlens. Ammoniak einen heilenden

Einfluss auf die Krankheit ausfibte. Jedoch konnte

keine entschiedene, augenblickliche Wirkung, gleich

derjenigen, wie sie durch die Anwendung des Opium

hervorgebracht wird, beobachtet werden.

8) Milchsäure. Die Milchsäure ist als Heil-

mittel der Zuckerharnruhr zuerst von Cantaui vor-

geschlagen worden. Der genannte Forscher ging

hierbei von der Annahme aus, dass im normalen Or-

L. Blau, über Diabetes.

ganismus der Zucker vor seiner Vertrag

Milchsäure tibergeführt würde, dass dag« .<

Diabetiker diese Umwandlung in Folgt «g

tionellen Störung der Leber gehindert m

pfiehlt eine rein animalische Diät, alb-

<

schloss von Milch und Eiern ,
als Gttiiik

mit oder ohne Alkohol und daneben pro ä

Grmm. Acidum lacticum, iu der n<fe :-t

Wasser gelöst. Mittels einer derartiges M

will Cantani (88), nach einem im Ja

veröffentlichten Berichte, schon über Sc St

heilt haben; meist war, nachdem die Ks

lang gebraucht, kein Zucker im Lrinod

weisen. Doch muss man die streng.

.

noch mindestens während eines Moni

lassen ,
worauf man allmälig und vtr-.d

andern Nahrungsmitteln übergehen da:

ten treten nach Verlauf von Monaten oda

cidive auf, die aber durch die gleiche

beseitigt werden können. — Ausser Car

auch noch mehrere andere Autoren d:i

versucht und durch ihre Anwendung grs

täte erzielt, so Primavera (89), h

(87), Borg di Malta (69), Fosterj

four‘) und Brunton (122. 128). f

in 3 Fällen die Milchsäure in kleinen D

Uber 2 Drachmen pro die hinaus, ln i

zeigten sieb rheumatische Schmerzen, dit

fiel, das spec. Gewicht wurde nicht sek

der Zucker nahm an Menge ab, und die

teu sich. In dem 3. Falle wurde der.

berechnet, aber die Harnmenge war ver

das spec. Gewicht sank ein wenig, wähl

tische Symptome nicht erschienen. E

reichte FoBter die Milchsäure iu v

Dosen, bis zu 3 Unzen täglich. Hier t

den Gebrauch des Mittels keinerlei rheu

schwerden hervorgebracht. Die Urin

ab, das spec. Gewicht wurde kaum bee

der Zuckergehalt fiel ein wenig ,
um soi

zuzunehmen ,
als die Milchsäure nicht

geben wurde. In allen diesen t* ällen

wurden die Funktionen der Haut durch

der in Gang gebracht
,
und es mag si

Weise die Verminderung der Harnmet

zum Theil erklären. Der Durst wurö<

ders ermässigt und der Appetit erfu!

eine Steigerung. Foster hat aud

lacticum in Verbindung mit einer lh

rabmter Milch angewendet und in la

hiervon oft Erfolge gesehen. Der Ein*

säure auf die Urinmenge uud den

wächst nach ihm nicht im Verhältnis» 3

können ferner sehr grosse Quantität* 1

gereicht werden ,
ohne dass Rhoum-i.ä

Dieser stellt sich überhaupt keineswegs

dessen Gebrauche ein, sondern nor b -

') Edinb. med. Jonrn. Dec. 1871. p
1

K*»nt IA74. D. 266.
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sser, allerdings noch allbekannter
,

gflnsti-

gmigen. — Brunton rätl)
,

statt der rei-

linre lieber milchsaurei Natron zu geben i

iüuro wird verbrannt und das Natron in

res Natron nmgewandelt
,

als weiches es

noch gtlnstig wirkt ; der auf solche Weise
rortheil ist mithin ein doppelter. Er lässt

immer in der Form von Buttermilch ao-

lenn diese stillt den Durst, nährt und cnt-

dem ein Ferment, welches, wenn absor-

s bringen kann ,
indem es die Umwand-

ickcrs in Milcbsftnre im Organismus unter-

em man die Buttermilch ganz sauer wer-

lo meint er, derart dass ihr sämmtlicher

t in Milchsäure (lbergegangen ist , bevor

• tt wird, so würde sie wahrscheinlich noch

en. Als ftlr die Behandlung mit Milch-

' net sieht Brun ton übrigens nur die

iabetes an, in denen die Verbrennung des

ä»»bgesetzt ist, sei es nun, dass das Ther-

L dem Pat. eine Verminderung der Eigcn-

. oder dass derselbe Uber ein beständiges

n klagt. — In letzterer Hinsicht, in Bezug

tatiou der Milchsäureknrcn, stimmt Bal-
.: tndig mit Brunton überein. Er hat

BiS. mit dem Mittel behandelt (Acidum

1» 8— 9 Drachmen pro die ,
zugleich eine

<s-d)iät und abgerahmte Milch), nnd zwar
•: Jg stets ein mehr oder weniger befriedi-

rii einem Falle wurde eine totale Heilung

, mir. konnte später ohne 8chaden eine ge-

geniessen
;
andere Pat. wurden bedeu-

iiift, bei noch andern doch wenigstens der

gang hinansgeschoben. Das Auftreten

cä-femns in Folge des Gebrauchs der Milch-

b B a 1 f o n r nur ein seltenes Vorkomm-

... tem seiner Kranken stellte sich ein aol-

;
gs während der Kur ein

,
allein er war

ritl-lnnr als eine zufällige Complikation zu

„e. wenn er verschwand wieder, ohne dass

j^rigesetzt wurde.

jas H oder selbst ungünstige Resultate von

gj^lng der Milchsäure berichten Popoff
i^jtaenthal (100), Ogle (113),

j,l4118a), Ebstein und Müller*),
Kratschmer (116). Schleich

Büttel in der Form von saurer Milch, der

. fine sehr beträchtliche Vermehrung der

jj
'tckermenge. Kratschmer gab sei-

die 6220—12440 Mgrmm. reines

[^um in entsprechender Verdünnung mit

mit Zusatz von etwas Glycerin ;
die

^nckerausfuhr nahm zu, während das
^»*t sich verminderte. Külz endlich

,,..6* Mittel bei einem Diabetiker der leich-

«Je?

war frei von Kohlenhydraten, und es wurden

Jn. Wcbnschr. 5 . 1875.
t« etc. 2. Bd. 1875. 8. 163.

dem Kranken ungefähr 7 Wochen hindurch täglich 6 bis

10 Grmm. Milchsäure gereicht. Natürlich war während
dieser Zeit kein Zucker im Harn vorhanden

;
als aber Pat.

nach Ablauf der Kur au 3 Tagen des Morgens je 126 Grmm.
Weissbrod an essen bekam

, bei sonst absolut strenger

Diät, schied er ll.5Grmm., 13. 6 Grmm. und 11.1 Grmm.
Zucker aus. Hieraus war keine Besserung an entnehmen,
denn frühere Versuche hatten gezeigt

,
dass dieser Pat.

nach Geuuss von 126 Grmm. Weissbrod im Minimum 6.5

Grmm., im Maximum 10 4 Grmm. Zucker entleerte.

Ausserdem hatten sich auch noch Digestionsstörungen

und rheumatische Schmerzen eingefunden , die erst mit

dem Anssetzen des Mittels wieder verschwanden.

4) Glycerin. Wie wir bereits an einer früheren

Stelle dieser Arbeit *) anführten, stellte Schul tzen

(76) folgende Theorie für die Entstehung dos Dia-

betes mellitus auf. Beim normalen Menschen wird

der Zucker vor seiner Verbrennung in Glycerinalde-

hyd und Glycerin gespalten. Dem Diabetiker fehlt

das Ferment
,

welches diese Spaltung vollflihrt, und

daher wird der Zucker, der ja als solcher nnver-

brennbar ist, unverändert durch den Urin wieder

ausgeschiedeo. Reicht man einem Diabeteskranken,

so fährt Schnitzen fort, neben reiner Fleischnah-

rung genügende Mengen von Glycerin, so wird das-

selbe im Organismus vollständig zu Kohlensäure nnd

Wasser verbräunt ; der Zucker schwindet dabei aus

dem Harn bis auf wenige Gramm
,

die Ernährung

selbst der herabgekommensten Individuen bessert

sieb in überraschender Weise, das Schwächegefühl

und der Durst verliert sich , und alle Erscheinungen

des Leidens schwinden
,
so lange diese Diät einge-

halten wird. Ob man auf solche Weise eine dauernde

Genesung zu erzielen vermag, das wagt Schultzen
bei der Kürze seiner Beobachtungen noch nicht zu

entscheiden. Bei reiner Fleischnahrung ohne gleich-

zeitige Darreichung des Glycerin vermindert sich

zwar ebenfalls die Zuckerausscheidung, indessen blei-

ben die Kranken schwach und elend. Die beste

Form
,

in der man das Mittel giebt und in welcher

man es ohne Nacbtbeil Monate lang gebrauchen las-

sen kann, ist nach Schultzen eine Mischung aus

20— 50 Grmm. reinstem Glycerin mit I Kilogr.

gew. Wasser und 5 Grmm. Citronen- oder Weinstein-

Bäure, welche Menge man den Tag über verbrauchen

lässt. Bei 60.0 Glycerin und darüber sollen zu-

weilen Diarrhöen und Uebelkeit eintreten.

Schultzen batte in seiner Arbeit versprochen,

demnächst Belege für den Werth der von ihm vor-

geschlagenen Behandlungsweise zu bringen. Diese

Belege giebt uns nun Harnack (91. 117) in 2

ausführlich mitgetbeilten Krankengeschichten. Aus

denselben gebt zuerst hervor
,
dass sich in die Ver-

öffentlichung Schuttzen’s ein eigenthümlicher

Irrthum eingeschiichen hatte. Es war Dämlich in

den unter der Leitung des letztgenannten Forschers

behandelten beiden Fällen das Glycerin in ganz an-

derer Dosis gegeben worden, nicht zu 20—60 Grmm.,

sondern zu ISO Grmm. pro die, und zwar ohne jede

nachtheilige Wirkung. Mau könnte ferner durch

») Vgl. Jabrbb. CLXV. p. 201. Digitized by Google
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die Mittbeilungen Schul tzcu'a versucht werden,

das Resultat der Darreichung von Glycerin in Ver-

bindung mit der restringirten Diät höher anzuschla-

gen
,

als es in der That war. Allerdings erfuhren

simmtliche Symptome eine bedeutende Besserung,

und diese günstige Wirkung dauerte bei dem einen

Pat. sogar noch über einen Monat hinaus fort, nach-

dem derselbe das Hospital verlassen
,
trotzdem jetzt

seine Ernährung eine sehr fehlerhafte war. Das

Körpergewicht und die Kräfte hoben sich allmälig,

auch dann noch , als die strenge Fleisebdiät gemil-

dert wurde; llarnmenge und Zuckergehalt wiesen

constant eine niedrige Ziffer auf, indessen war nie-

mals der Zucker „bis auf wenige Gramm“ geschwun-

den, wieSchultzen behauptet, vielmehr wurden

immer noch pro die 30 Grmm. Zucker entleert, eine

Menge nicht beträchtlich geringer alsdiejenige, welche

sich bei der strengen Fleischkost allein zeigte. Denn

schon durch die Beschränkung auf eine rein anima-

lische Nahrung war die 24stflndige Znckerausschei-

dung von 400—600 Grmm. bis auf 40—50 Grmm.,

ja zuweilen selbst auf 30 Grmm. vermindert worden.

Gehen wir nun zu den Bemerkungen Harnack’s
über die Behandlung des Diabetes Uber und sehen

wir zn, aus welchen Gründen er die von Schul tzen
vorgeschlagene Therapio vor jeder andern empfiehlt.

Wir müssen, so sagt er, bei der Zuekerharnruhr vor-

nehmlich gegen 2 Symptome einschreiten , weil von

ihnen ans Gefahr filr das Leben der Kranken droht.

Es ist das einmal der Verlust an Brennmaterial (den

normalen Spaltungsprodukten des Zuckers), welchen

der Körper auf die Dauer weder zn ersetzen noch zu

ertragen im Stande ist, und zweitens der hochgradige

Wasservcrlust, nach Harnack von beiden das bei

weitem wesentlichere Moment. Die Gewebe Bind

nach ihm beim Diabetes keineswegs, wie man allge-

mein annimmt
,
entwässert

; das Wasser, dessen der

Zucker fort und fort bedarf, nm ans dem Körper aus-

geschieden zu werden, wird zwar beständig den Ge-

weben entzogen
, aber auch beständig wieder zuge-

führt. Dieser rapid verlaufende und hochgradige

Wasserwechsel wirkt als ein sehr bedeutender Reiz

auf die Gewebe, und daher erklärt sich die Häufig-

keit von Katarakt und Tuberkulose, Pneumonien nnd

Nephritiden beim Diabetes. Um dem Kranken

Brennmaterial zuzuführen, geben wir ihm Glycerin,

welches ohne Zweifel in seinem Körper verbrannt

wird und ihm unschädlich ist. Den Wasserverlust

dürfen wir nicht ersetzen wollen, wir müssen den

hochgradigen Wasscrumsatz verhüten, und da die

Wasserausscheidung (resp. Aufnahme) lediglich durch

die enorme Zuckeransscheidung bedingt, letztere aber

der Znfuhr von Kohlenhydraten in der Nahrung pro-

portional ist , so erwächst uns daraus als erste und

wichtigste Aufgabe bei der Behandlung des Diabetes,

diese Zufuhr auf ein Minimum einzuschränken. Die

Kohlenhydrate sind ja ohnediess für den Diabetiker

keine Nahrungsmittel. Das Glycerin lässt den Kr.

ihren Mangel in seiner Diät leichter ertragen. Stets

muss man den beiden genannten Indikationen zu-

gleich genügen ,
wenn man Erfolg onetal

Diess sind die hauptsächlichsten Arbeit«,!

für die günstige Wirkung des Glycerin bei der

hsrnruhr sprechen. Ebstein und .Mülle

ren noch an
,

dass bei einem ihrer Kral

sämmtlichen Medikamenten, die gereicht tn

Glycerin (zn 50 Grmm. pro die, verbunden

diabetischer Diät) die besten Dienste geieish

soll. Das Körpergewicht stieg nm 15 Pfd-,

Urin war nach der Aussage desPat.

‘

frei von Zucker. Schleich (118a) ist

in seinem Falle den guten Erfolg vor Allem i

nellen Diät und dann erst in zweiter Linie

brauche des Glycerin zuzuschreiben. Er

Mittel zu 100 Grmm. pro die mit je 300t»

oder Arac nebst einigen Tropfen eines lt|

Oels und glaubt, dass dasselbe io dieser F<

vertragen würde als in der von Schult«!

schlagenen. Verdauungsstörungen traten

das Körpergewicht hob sich in 18 Tagen

die binnen 24 Std. entleerte Zuckermeoft

auf 2.28 Grmm. vermindert.

Pawlinoff (Zur Frage von der

rühr. Virchow’s Arch. LXIV. 3. 18/5.
|

glaubt, die Behandlung des Diabetes toä

<

durch folgende Voraussetzungen über du IR

Krankheit stützen zu können. Der Ms
Blute keiner direkten Oxydation ftlig.E®j

brennung mnss er erst durch die Kauri« ia

milchsäure umgewandelt werden. Die*«
*

ist nun aber heim Diabetiker aulgAd»i

nehmen auf Grund dessen die gesamtst»Örjl

Vorgänge in seinem Organismus eine andere

tung an. Unter normalen Verhältnis**;

gelangt das Eiweiss nur im arteriellen BW

brennung, da es im Capillar- nnd Vena

Folge der durch die Mnskelthitigkeä i

leichter oxydirbaren Stoffe vor der Oljt

schützt ist. Wenn jedoch, wie beim Dia

ken ,
die Bereitung der Paramilchsinre 1

Muskeln aufhört
, so werden — »bgeselw

Entleerung des Zuckers als solchen — Ä

körper dem Einflüsse des Sauerstoffs aut s

seren Strecke unterliegen als beim 6«®

Verbrennung wird nicht nur im Arterien-,

auch im Venensystem stattfinden, und dabei

sich der Ueberscbuss an Harnstoff im 1™-

gemeinen wird wegen der unterdrückten ™

leichter als das Eiweiss oxydirbaren P»*3

eine Abnahme der Oxydation im Ors»*

treten , eine Verminderung des SauerJtdM

nnd der Ausscheidung von Köhlens»!*“

Lungen. Natürlich muss bei eine® J

Patienten die Darreichung von lekk *

baren Substanzen (Paramilehsäure, mit lirrd

sänre ans Inosit identisch ist; Milch**"*

düng mit Alkalien, in Form von Sali» .

von grossem Nutzen sein. Denn erat«5 [!
'

') Berl. klin. Wchnschr. XII. li,s -
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schnnng der Oxydationsproccss im Körper eino

UDg
;

sodann wird , da die erwähnten Stoffe

ichter oxydiren als das Eiweiss, das letztere

tn Verbrennen geschützt, d.b. seine Zersetzung

\e Bildung des Harnstoffs vermindert, und

lieh führen wir auf solche Weise in den Orga-

des Diabetikers noch ein gewisses Quantum

räften im Zustande der Spannung ein, uud

n der Form
,
welche zur Assimilation am ge-

lten ist , wir ernähren mithin ausserdem den

en. So bedeutenden Vortheil also auch die

idung der Paramilcbsäure (und der analogen

Aten) bringt, so darf sie doch stets nor als ein

jtes Mittel angesehen werden, auf die Ursache

ttbetea, die mangelnde Zerlegung des Zuckers

die Muskeln
,

äussert sie keinen Einfluss. Ja

Ionen nicht einmal hoffen
,
mit ihrer Hülfe die

iche Wirkung des Leidens auf ein Minimum zu

en , schon deswegen nicht , weil wir in der

ron Paramilchsäure dem Körper ein kleineres

un von Kräften zufflhren, als ihm in der Form
icker zugeführt wird. Experimente, um diese

Voraussetzungen zu begründen, hatPawIi-
uc\it angestellt.

m haben wir aber eine ganze Reihe von Beob-

gen anderer Autoren
,
denen die Anwendung

lycerin ein dem bisher beschriebenen gerade

engesetztes Resultat geliefert bat. Voran

wir die Arbeiten von Külz Uber diesen

Stand. Derselbe veröffentlichte im Jahre 1874

iritik der Schultzen’schen Abhandlung, in

* er darthat, dass die wissenschaftliche Gruud-

»uf die der letztgenannte Forscher seine Theo-

d Behandlung des Diabetes mellitus gestutzt

,
doch zum mindesten als eine höchst fragliche

hnet werden muss ’). Gegen die Verabreichung

IlcsiD hatte er damals noch Nichts einzuwen-

ja er führte in jener Schrift sogar mehrere Mo-

?ao, welche von einer Bolchen Medikation einen

(gen Erfolg hoffen lassen. Allein seitdem hat

: auf Grund eigener Erfahrungen seine Meinung

Jeiadert s
). Er versuchte das Glycerin bei 6

Sowohl der leichten als der schweren Form an-

ig; die tägliche Dosis des Mittels betrug meist

-200 Grmm., die Diät war stets frei von Kohlen-

teo. ln keinem Falle war ein Nutzen von die-

Wordnong zu beobachten. Mit Ausnahme der

een, welche auch gegen Kohlenhydrate eine

I Toleranz besassen oder bei denen sich Durch-

einsteilten ,
mithin nur wenig von dem Mittel

«Sorption gelangte
,
wurde die Zuckerausscbei-

inamer erheblich gesteigert. Dem entsprechend

ich auch die Harnmenge
,
wofern sie bei dem

renden Oberhaupt mit der Znckerausfuhr paral-

ng and keine starken Diarrhöen vorhanden

waren. Eine Kraftaufbesserung, wie sieSchuItzen
angiebt, zeigte sich nicht, im Gegentbeil fühlten sich

hei hohen Dosen mehrere Pat. schon nach wenigen

Tagen schlaff (wohl in Folge der Stuhlgänge). Eben

so wenig liess sich eine Zunahme des Körpergewichts

constatiren , und was noch endlich den Einfluss des

Mittels auf die Verdaunngsorgane betrifft, so klagten

alle Kr. früher oder später über einen unbehaglichen

Druck in der Magengegend , und es kam mindestens

zu häufigen und reichlichen Stuhlentleerungen, einige

Male sogar zu wiederholten wässrigen Diarrhöen.

Gegenüber einer Entgegnung Harnack’s
(Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XV. S. 449) hält

Külz in einer vor Kurzem erschienenen Arbeit

(Deutsch. Arch. XVI. 1. 1875. S. 101) seine Be-

hauptungen über den Werth der Glycerinbehandlung

vollkommen aufrecht. Er hat seitdem das Mittel

wieder bei 4 Pat. angewendet — jetzt schon im

Ganzen in 10 Fällen — und wieder danach eine

evidente Zunahme der Zuckerausscheidung beobach-

tet. Man ist daher nach ihm wohl berechtigt, diese

Behandlungsweise als illusorisch, ja sogar als direkt

schädlich zu betrachten.

Aehnliche ungünstige Erfahrungen hinsichtlich

der Wirkung des Glycerin haben auch Blumen-
tbal(lOO), Niedergesäss 1

) u. Kraussold*)
gemacht ; der Zustand ihrer Pat. wurde schon durch

die Darreichung massigerDosen (20—30—50 Grmm.
pro die) wesentlich verschlechtert. Desgleichen be-

richtet Kussmaul (118) von einem Falle, in wel-

chem sich das Glycerin, täglich zu 30—50 Grmm.
gegeben, nutzlos erwies. Dio reine Fleischdiät wirkte

bei diesem Kranken weit güustiger als der Glycerin-

gebrauch bei nur vorwiegender Fleischkost; den

günstigen Erfolg der ausschliesslichen Ernährung

mit Fleisch vermochte das Glycerin in keiner Weise

zu steigern.

5) Opium und dessen Alkaloide. Eine grosse

Beachtung, weit mehr als es bisher gefunden, ver-

dient unter den gegen den Diabetes empfohlenen

Heilmitteln das Opium. Seegen hat dasselbe in

mehreren Fällen, besonders bei jugendlichen, sehr

aufgeregten Individuen angewendet. Bei einem Kr.,

einem jungen Manne mit eigenthümlichen, der Hyste-

rie verwandten Zuständen , stieg er bis auf 6 Gran

pro Tag ; der Zucker verschwand während des

Opiumgebrauchs vollständig aus dem Harn , kehrte

indessen nach wenigen Tagen wieder. Glücklicher

war in seinen Erfolgen P a v y. Er weist zunächst

auf die grosse Toleranz hin ,
welche die an der

Zuckerharnruhr leidenden Pat. gegen das Opium be-

sitzen. Oft hat er die Kur mit 1 Gran deB Mittels,

3mal täglich, begonnen, ohne die geringste schlaf-

macbcnde Wirkung zu beobachten. Pavy ist auf

\ Stadien über Diabetes mellitus und insipidns.

iV Arch. f. kiin. Med. XII. S. 248—262. 1874.

) Vgl. den 2. Bd. der Beiträge 1875. 8. 181—216.

d. Jihrbb. Bd. 168. Hft. 1.

) Diabetes mellitus infantum. Inaug. -Dias. Berlin

1873.

*) Zur Pathologie u. Therapie des Diabetes mellitus.

Inaug.-Diss. Erlangen 1874.
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Grund der von ihm gemachten Erfahrungen vollkom-

men davon überzeugt , dass das Opium einen direkt

heilenden Einfluss auf die Krankheit auszuüben ver-

mag, und er beschreibt anch einen Fall, in welchem

durch seine alleinige Anwendung eine totale Ge-

nesung erzielt wurde. Die 60jähr. Patientin —
allerdings wegen ihres vorgerückten Alters der Be-

handlung leichter zugänglich — litt seit einiger Zeit

an einem ausgesprochenen Diabetes. Sie bekam
Opium in steigender Dosis, bis der Zucker ver-

schwand, was eintrat, als die täglich gegebene Opium-

menge 9 Gran erreichte. Als das Mittel zuerst aus-

gesetzt wurde
,

erschien der Zucker wieder , aber

nachdem es dann noch einige Zeit fortgebraucbt

worden war, hatte die allmälige Verminderung der

Dosis und sein endliches Fortlassen keine Verände-

rung in der normalen Beschaffenheit des Urins zur

Folge. Derselbe blieb seitdem immer frei von Zucker,

wie sich Pavy durch wiederholte, auch noch nach

der Entlassung von Zeit zu Zeit vorgenommene

Untersuchungen überzeugt hat. Die Kost war so-

wohl im Hospital als später eine gemischte. Aller-

dings wird man nicht in allen Fällen ohne Zubülfe-

nahme einer restringirten Diät eine derartige Besse-

rung erzielen. Bei jugendlichen Individuen zeigt

sich die Krankheit in einer schwereren Form und ist

der Behandlung nicht so zugänglich. Allein hier

übt das Opium gleichfalls einen entschieden günsti-

gen Einfluss aus, wie Pavy mehrfach gesehen.

Durch eine rationelle Diät gelang es ihm, den Zucker

bis zu einem gewissen Punkte zu vermindern, und

dann durch die Anwendung des Opium, ihn gänzlich

zu beseitigen.

Auch die einzelnen Opinmalkaloidc hat Pavy
(53) hinsichtlich ihres WertheB für die Therapie des

Diabetes untersucht. Das Narcein und Narkotin
leisteten gar Nichts. Dagegen wirkte das Morphium
dem Opium gleich sehr günstig, sein Gebrauch batte

eine Zunahme des Körpergewichts zur Folge und

konnte selbst ein vollständiges Verschwinden des

ZuckerB aus dem Urin herbeifübren. Das Codein
stellt Pavy den beiden letztgenannten Mitteln gleich,

ja er möchte es ihnen sogar wegen seiner geringeren

narkotischen Wirkung noch vorziehen. Einen eben-

falls sehr guten Erfolg von der Darreichung des

Codein (zu */a
— 2 Gran, 3mal täglich) beobachtete

F a g g e ') ; dagegen zeigte sich dasselbe bei dem
Kranken Blumenthal’s (100) gänzlich einfluss-

los.

Recht einleuchtend wurde die Bedeutung der

Opiumpräparatc durch die Untersuchungen Kratscb-
mer’s hingestellt. Dieser Forscher (62. 71) ex-

perimentirte an einem Patienten der schweren

Form; er gab das Extr. Opii aquosum, im Beginn

zu 160 und allmälig steigend bis zu 2000 Mgrmm.

') C. Bll ton Fagge, A case of diabetic coma,
treated with partial success by the injeetlon of a saline

aolution into the blood. Qny’s Iloep. Rep. XIX. 1874.
p. 174.

pro die. Die Diät war eine rein animalacht

nun zunächst die allgemeinen Wirkungen \i>.

welche das Mittel hervorbrachte
,_

so mtb
alsbald eino stetige Verminderung des Dwsa

merkbar und es wurde die Trockenheit (
Kratzen im Halse beseitigt. Ein Geflihl regln

im Körper fand sich ein, ja es zeigte siet

i

etwas Schweiss. Der Schlaf in der Nacht i

besser, schon in Folge des verringerten Bedtrü

Wasser zu lassen
,
auch am Tage überkun fa

jetzt oft ein Gefühl von Schläfrigkeit, dock

n

Schlummer dann stets sehr leise. Schluss^

gerte sich bei den höchsten Opiumdosen dieael

rigkeit so weit, dass der Pat. angab, er gehe

einem Rausche herum. In der spätem Vsa

trat öfter Schluchzen auf, namentlich nachds

zeit
, welches indessen immer sehr rasch rit

schwand, ebenso wie das sich höchst t)

stellende Gefühl von Uebelkeit. Das i

blieb constant frei, niemals zeigten sich ir^i

kepbalische Erscheinungen noch Funktion«

im Bereiche der Sinnesorgane. Die ooinpi

Wirkung, welche das Opium entfaltete, wir n

auf den Darmkanal. Wie immer nach !b

Gebrauche dieses Mittels kam es auch hier n

näckigen Kothverhaltungen und auf die« I

dann stets flüssige Stuhlcntleerungen
,
verbot

einer Beeinträchtigung des Appetits nnd «.

meinbeGndens
,
ganz gleichgültig

,
ob mit ä

fernung der angesammclten Fäces der Ntir

lassen oder künstlich durch einfache Kljai

geregt batte. Erst in den letzten Taget M

suches , auffallender Weise gerade bei äam
Opiumgaben

, nahmen die Ausscheidung«!

friedigende Glcichmässigkeit an. — Sk(k(

war der Einfluss der Opiumbehandlung idkl

hältnisse der Harnsekretion. Vor BeginjsM

reiner Fleiscbdiät
, hatte die tägliche Bin«#

Durchschnitt 3846 Cctmtr. und die Mengt 4s|

die entleerten Zuckers 112 Grmm. betrag** >

fiel die Harnmenge allmälig Und stetig uod «W
gegen Ende der Kur um die Ziffer von 200001

centimeter. Auch die Zuckerausscbeidmg

gleich bedeutend und fortan stetig mit

Dosis ; am entschiedensten zeigte sich du

des Mittels unmittelbar in den Ausscheidnogen

nächsten Tages, dann wurde sie bei ebenso rt

Gabe wieder etwas geringer, um sich ich

J

kräftig zu äussern, sobald die frühere Dow
|

nur um ein Kleines vermehrt wurde. D»W

Nothwendigkeit, immer grössere Mengen dal

kaments zu reichen. Als die tägliche OfA

auf die Höhe von 640 Mgrmm. gelangt *«•'

schwand der Zucker bis auf Spuren im Harn,

es wechselten nun Tage, an denen der Cria

«

frei von Zucker, mit solchen, wo sich die

letztem wieder bis zu l°/0 erhob. Die Does v

deshalb noch mehr gesteigert und bei llWM

Extr. Opii pro die liess sich 5 Tage iang

Spur von Zucker naebweisen. Allein dann c*4'
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s Neue, und eine weitere Erhöhung bis auf täg-

000 Mgrmm. vermochte ihn jetzt nicht wieder

’erschwinden zu bringen ; er erhielt sich ziem-

eicbmässig in der Nähe von l°/0 . Die Harn-

sscheidung zeigte eine geringe Verminderung,

•r Harnsäure war beträchtlich vermehrt, das

rgewiebt hob sich innerhalb 67 Tagen um
Gramm. „Im Ganzen lässt sieb daher“, so

ratsch mer, „die Wirkung des Opium kurz-

s eine Hemmung desStoffumsatzes bezeichnen,

rar würde ich auf die geringere Harnstoffaus-

ang allein nicht so viel Werth legen ,
wenn

gleichzeitig das Körpergewicht um eiu Bedeu-

1 angenommen hätte. Hauptsächlich trifft diese

sderung des Umsatzes die Ausscheidungsgrösse

«ekers“. Es wurde nun mit dem Gebrauche

»um bei dem Kr. plötzlich aufgehört. Sogleich

Zuckermenge wieder und es sank das Kör-

ficht binnen 12 T. um 904 Gramm. Im Mittel

in diesen 12 T. der Nachbeobachtung die

enge 2088 Cctmtr. und die Menge des pro

leerten Zuckers 55 Grmm. ; die Nacbwirkun-

s Opium machten sich also noch sehr deutlich

{bar. — Derselbe Pat. erhielt weiterhin Mor-

, und zwar reines, schön krystallisirtes Mor-

, mit etwas Essigsäure gelöst, in einer täg-

DosiB von 160—240 Milligramm. Die All-

iwirkungen waren dieselben wie beim Opium,

afluss auf den Stoffwechsel noch weit eutsebie-

und kräftiger. Die Grösse sämmtlicher Aus-

lagen wurde beträchtlich herabgesetzt, die

«enge fiel alsbald aufO und verblieb auch so,

kpergewicht nahm in 18 T. um 1360 Grmm.

ehr ausgesprochen war die Nachwirkung des

, der Zucker fehlte noch 2 T. im Urin ,
dann

«r in den nächsten beiden Tagen auf 13 und

imm. Durch fortgesetzte kleinere Morphium-

l kann diese gttnstige Nachwirkung vermuthlieh

Heiter hinnusgezogen werden. Auch davon bat

fratschmer überzeugt, dass das Morphium

bei gemischter Kost bedeutender Leistungen

st Er gab es seinem Kranken neben einer

»uhaltigen Nahrung zu 80—240 Mgrmm.

e 8 T. hindurch. Die Harnmenge, welche

ginn der Kur im Durchschnitt täglich 4270

. betrug, war am letzten Tago dieser Ver-

ihe nur noch 24 10 Cctmtr. gross; der Zucker

a 138, der Harnstoff um 33, die Phosphor-

am 0.8 Grmm. in ihrer täglichen Ausscheidung

n. Das Körpergewicht hatte sich um 930

. vermehrt. „Wir besitzen demnach“, so

st K rat sch mer seine Arbeit, „in dem Mor-

ein Mittel, das unzweifelhaft nicht nur dio

rausscheidung um ein Bedeutendes
,
sondern

den Gesammtstoffwechsel entschieden einzu-

ken vermag. Natürlich muss in hochgradigen

die absolute Fleiscbnahrung trotz des Mittels

alten werden
;

die Art jedoch
,
wie es selbst

emisebter Kost auf die Zuckerausscheidung

lässt vermüthen ,
dass man in geringgradigen

Erkraukungsformen bedeutende Resultate damit er-

zielen könnte. Dazu kommt noch, dass, je geringer

die Zuckerausfuhr iBt, desto geringer die tägliche

Morphiumgabe sein darf, ja dass bei der Nachwir-

kung dieses Medikamentes eine zeitweise Aussetzung

desselben ermöglicht und dadurch viel von jenen

unangenehmen Zufällen beseitigt wird, welche na-

mentlich dem habituellen Opiumgenusse anklebcn.

Als Dosis würde sich jene geringste Menge des Mittels

empfehlen, bei welcher einige Tage hindurch die

Zuckerausfulir unterbleibt, wenn auch später wieder

geringe Mengen auftreten. Denn kleine Zucker-

mengen können im Blute und Harn vorhanden sein,

ohne im Geringsten die lästigen Symptome des Dia-

betes zu erzeugen. Dio Art der Einverleibung des

Mittels müsste sieb nach den Umständen richten,

man könnte es auch iu Form subcutaner Injektioueu

versuchen“. — Die in der soeben besprochenen

Arbeit enthaltenen Angaben über die Wirkung des

Morphium werden ergänzt durch weitere im J. 1874
veröffentlichte Uutersucbungen Kratschmer’s
(116). Aus denselben gebt zunächst hervor

, dass

das Morphium in schwereren Fällen bei einer vor-

wiegeud aus Amylaceen bestehenden Nahrung nichts

leistet. Denn, wird es hier in geringer Menge ge-

reicht, so vermindert es die tägliche Zuckerausschei-

dung gar nicht oder doch nur unerheblich; giebt

man es aber in grösserer Dosis, so entfaltet es wohl

Beinen Einfluss auf den Zuckergehalt des Urins,

jedoch stellen sich alsbald bedeutende Störungen der

Verdauung ein
,
Stuhlverstopfung mit nachfolgenden

Diarrhöen, Appetitmangel, Uebelkeit und Erbrechen,

welche die Ernährung des Pat. in hohem Grade be-

einträchtigen. Dagegen zeigen uns zwei andere

Versuchsreihen auf das Deutlichste
,
eine wie grosse

Besserung in dem Zustande des Kr. man bei Fleisch-

kost durch subcutane Morphium-Injektionen herbei-

zufahren vermag. Die tägliche Dosis des Mittels

schwankte meist zwischen 51 und 99 Mgrmm., 2ma!

wurde sie bis auf 102, lmal auf 127 Mgrmm. ge-

steigert. Dabei schwanden die früher vorhandenen

lästigen Erscheinungen der Krankheit, Harnmenge

und Zuckergehalt nahmen sehr beträchtlich ab und

das Körpergewicht stieg während der Behandlung

um 10, dann in der zweiten Versuchsreihe noch um
weitere 2 Kilo.

Rühmend sprechen sich Uber die Leistungen der

Opiate beim Diabetes ferner Da Costa (105),

Foster (84), Lecorcbd (102) und Duchek ’)

aus. Der letztgenauute Forscher hat bereits 1 4 Pat.

mit grossen Dosen von Morphium (bis zu 3 Gran

täglich) behandelt, und zwar immer mit günstigem

Erfolge. Die Diät war nie ganz frei von Kohlen-

hydraten , stets wurden kleine Quantitäten Brod ge-

stattet. Alsbald nach Beginn der Kur sank der

Zuckergehalt des Urins, und durch entsprechende

Steigerung der Gabe konnte er früher oder Bpäter

') lieber die Behandlung des Diabetes mit Opium-
präparaten. Wien. med. Presse XVI. 1. 1879.
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bis auf 0 herabgesetzt werden. Damit minderten sieb

die Harnmenge und die Krankheitssymptome und es

nahm die Ernährung einen erfreulichen Aufschwung.

Diese Besserung dauerte allerdings meist nur so

lange ,
als das Morphium fortgereiebt wurde ,

doch

war bei einem Pat. auch nach 1 */3 Jahren nach dem
Aussetzen des Mittels im Urin kein Zucker zu con-

statiren. Die Verdauung erfuhr durch die Kur nie

eine bedeutendere Störung. Die Anwendung war

so, dass das Morphium in steigender Dosis bis zum

Verschwinden des Zuckers gegeben, dann ausgesetzt

und mit dem Gebrauche erst wieder begonnen wurde,

wenn sich aufs Neue etwa 2—3% Zucker zeigten

— oder es wurden nach dem Verschwinden des

Zuckers mittlere DoBen fortgebraucht
,
geradezu ge-

nügend, um dieZuckeraus8cheidungauf einer niedern

Ziffer (etwa 1— l'/s0/o) zu erhalten. Ob das Mor-

phium den Diabetes vollkommen zu heilen vermag,

wagt Duchek nach seinen wenigen Beobachtungen

noch nicht zu entscheiden. Dagegen ist es im höch-

sten Grade wahrscheinlich , dass durch dasselbe oft

das Leben der Kranken verlängert wird , und nicht

minder wohlthätig zeigt es sich ferner seiner sopi-

renden Wirkung wegen in solchen Fällen, wo bereits

Luugenphthise mit Dyspnöe
,
quälendem Hasten und

Schlaflosigkeit besteht und durch seine Anwendung
wenigstens die letzten Tage der Patienten erträg-

licher gemacht werden.

Sehr zweifelhaft war der Erfolg in einem Falle

von Diabetes, den Thompson (64) mit grossen

Gaben Opium behandelt hat. Während der Kur

liess sich keine Besserung bemerken
,
weit eher das

Gegenthei), eine Verschlimmerung. Dieselbe wurde

nach 6wöchentlicher Dauer aufgegeben, da der

schon früher vorhandene Kopfschmerz an Intensität

zunahm und die Schläfrigkeit
,

die ebenfalls in ge-

ringerem Maasse bereits vorher bestanden, ganz

überwältigend wurde und sich nach jeder Dosis

der Opiate unzweifelhaft steigerte. Deshalb hörte

Thompson mit den grossen und wiederholten

Dosen des Opium auf und gab nur noch kleine Men-

gen. Sogleich nahm die Quantität des Urins ab,

während sein specifisches Gewicht ungefähr dasselbe

blieb. Diese Verminderung der Harnmenge dauerte

mit grössern oder geringem Schwankungen bis zum

Tage der Entlassung fort, 6 Wochen nach Aufhören

der Kur. Auch der Zuckergehalt flug sogleich an

zu sinken und war zuletzt um sehr viel kleiner ge-

worden. Die Krankheitserscheinungen indessen

blieben noch 14 T. lang unverändert, ja das Körper-

gewicht sank sogar noch immer mehr. Dann aber

trat plötzlich eine überraschende Besserung ein
,
das

Gesicht des Pat. verlor sein melancholisches Aus-

sehen und sein Wohlbefinden, sowie der Kräftezustand

wurden recht erfreulich. Offenbar geschah die

günstige Wendung des Leidens hier viel zu spät, um
noch auf Rechnung der Opiumdarreichung gesetzt

zu werden. Thom.pson spricht sich dahiu aus,

dass dieses Mittel bei seinem Pat., wenn nicht ge-

schadet, doch jedenfalls nichts geholfen hat. Die

schlüssliche Besserung schreibt er ändert

menten, einer geordneten Diät und gfinstiget]

nischeu Bedingungen im Allgemeinen tu. Ti

meint er
,
haben die Alkalien gute Dienste

die in der letzten Zeit verordnet wurden. -

in demFalle Carey’B (124) war das Op;»

täglich 10

—

15 Tropfen der Tinktur) vo|

wirkungslos.

6) Bromkalium. Der Werth des Kalk

matum für die Therapie des Diabetes sch«

den übereinstimmenden Angaben fast aller,

ein sehr geringer zu sein. Günstig aussen «

dasselbe eigentlich nur Begbie 1
), der in 2

bei einem 60jähr. Manne und einem 13

1

Knaben
,
nach seiner Anwendung ein Schwa

Zuckers aus dem Urin und eine Hesserare;
j

gemeinbefiudens beobachtet haben will. 1

betrug bei dem Greise 20 Gran
,

Sinai tSg

das Mittel ausgesetzt wurde, erschien auchda

wieder. Dem Knaben wurde bei uneingaj

Diät Brom und Leberthran gereicht St

vieles weniger anerkennend spricht sich 1

(84) aus. Er empfiehlt, das Bromkaiiua i

Verbindung mit Tinctura ferri seeqmcWorad aj

und glaubt, dass es in solcher Form einig« E

auf leichte Fälle besitzt
,
indem es die Ob

vermindert u. namentlich — diess sei» Eicptt

— das Verlangen nach Nahrung rnMft

gegen stellen Kreisch y *), Di Ctili (J

Millard (83), Külz und LehminttiS)

Mittel als völlig wirkungslos hin. Mlinfl

es bei einer Pat., die an der sch*«« T«i

Diabetes litt ; er liess es 6 Wochen hindurch

und zwar zu 8—8 Grmm. auf 200 Gram

2stündl. 1 Esslöffel ; die Kost war frei «•!

bydraten. Das Bromkalium wurde

allein eine Besserung erfolgte unter stimm

nicht, weit eher konnte man von einer Vr

rung reden
,
da sich Urin- und Zuckern«?*

während der Kur als in der Zeit der Nadl

tung nicht nncrheblicb vermehrt zeigten.

7) Arsenik. Mit Ausnahme einiger!

Fälle, in denen er gebraucht wurde, hattet'

bis in die neueste Zeit keiueo Eingang in 1

rapie des Diabetes gefunden. Den Anstfäs

»

Einführung gab erst die Entdeckung Saite*

(12) im J. 1865. Wie bekannt, 1W«1

Forscher den experimentellen Nachweis, «

Thicren nach der langem Darreichung

Präparaten das Glykogen spurlos aus der

schwindet u. dass jetzt weder die Piqüre

trikels noch die subcutane Beibringung #
im Stando ist , das Auftreten von Zuck«

’®

veranlassen. Darauf bin machten sich d®*

alsbald verschiedene Praktiker daran, - *

bei Diabeteskranken zu versuchen, und ;S1

Theil mit günstigem , zum Theil mit “M-

) Edinb. med. Journ. XII. p. <87. Oec H*

») Wien. med. Wcbnschr. 3. 1873.
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i der erstem Groppe gehört vor Allen

der in 2 Fällen einen bedeutenden

i der Anwendung des Mittels beobachtete.

Hier Pat. nahm 2 Mon. hindurch ohne Jedwede
i 2 cturmm As. (30 Tropfen Solutio Fowleri)

Während er früher bei gemischter Kost in

Krchschnittlich 370 Grinm. Zucker ausgeschiedeu

rüg die tägliche Znckermenge hei gleicher Diät

Durchschnitt nur 352 Gramm. Der 2. Kr. er-

[

Medikament in folgender Form: Sol. Kowleri

cinnamom. p. JJ. ;
3mal täglich 30 Tropfen,

konnte er eine so grosse Dosis nicht vertragen,

danach Leibsehmerzen, Uebelkeit, Diarrhöe,

matt nnd es musste deshalb das Mittel 2mal
[Tage ausgesetzt werden. Verminderung der

af 3mat täglich 20 Tropfen nnd gleichzeitige

eines lof. spec. amar. machten jedoch auch
Ibrtfabren mit der Kur möglich. Der Erfolg

)lcm die Diät coostaut eine gemischte, ebenfalls

lg ; die Dam- und Zuckermenge sank be-

and das Körpergewicht hob sich io 3 Wochen

iden Kranken zeigte sieb der Anfang der

des Diabetes nicht im Geringerwerden des

jekergehaltes, sondern in der Verminderung

fluten Menge, die mit derjenigen der Harn-

dung zusammenfiel. Die Procentzahlen filie-

rend der ganzen Vcrsuchszeit immer zwischen

0 ; die erste und letzte Untersuchung des

IFall II. ergab zufällig genau dieselbe Pro-

... dagegen hatte sieb die absolute Zuckcr-

ist um die Hälfte verringert.

ijDevergie n. Foville (47) empfehlen

ihrer eigenen Erfahrungen den Arsenik

.
«gelegentlichste. Sie sind nicht erst durcli

is k y anf das Mittel aufmerksam gemacht

[[vielmehr wandten Devergie und der
‘

| Herrn Foville dasselbe schon seitdem

[(fünfziger Jahre mit Erfolg bei Diabetikern

flere französische Aerzte haben nach ihrer

rBete Behandlungsweisc gleichfalls versucht,

mit Nutzen, zum Thcil ohne solchen, ein

weicher indessen keineswegs zu verwundern

ja so verschiedene Formen der Zuckcr-

giebt und ein Medikament unmöglich bei

nämliche Resultat hervorbringen kann,

präparat rathen Devergie u. Foville
tio Fowleri anzuwenden. Man lasse diesclbo

teh nehmen ; am ersten Tage Morgens und

1 Tropfen, am nächsten 3 Tropfen pro

4 und so weiter jeden Tag 1 Tropfen

in Höhepunkt erreicht ist, welcher je nach

ualität der Pat. zwischen 12 u. 14 Tropfen

Variirt. Mit dieser letzten Dosis fahre man

lem man das Mittel von Zeit zn Zeit ganz

Pfcnd daun nach einem kurzen Zwischen-

ir Ruhe mit der Hälfte der Gabe von Neuem
zn der man das vorige Mal schlUsslich

war. — Günstig äussern sich über die

eit des Arsenik ferner Popoff (78),

lid (102) und Samnel v. Pap'). Nach

pr Therapie des Diabetes mellitus.

1 . 13 . 1*. 1875 .

Wien. med.

Lecorchd beruht der Einfluss, welchen dieees

Medikament auf die Krankheit aus'lbt, hauptsächlich

darauf, dass es die Harnstoffbildung beträchtlich

vermindert , der gleiche Umstand , woraus sich auch

der Nutzen des Opium, Bromkalium u. der Valeriana

beim Diabetes erklärt. Pap fasst seine Erfahrun-

gen hinsichtlich der Behandlung der Zuckerharnruhr

mit Arsenik folgcndermaassen zusammen

:

„1) Arsen scheint in den meisten Fällen auf den

Verlauf des Diabetes einen wohlthätigen Einfluss aus-

zuüben
,
der dariu besteht , dass die pathologische

Zuckerausscheidung — mag dieselbe nun auf eiucr

cxcessiven Zuckerbildung im Organismus oder auf

der verminderten Verbrennung des normalen Zuckers

beruhen — bedeutend herabgesetzt wird, ja iD vielen

Fällen vollkommcu verschwindet. Natürlich bessern

sich in Folge dessen alle übrigen Symptome des

Diabetes, als Durst, Trockenheit im Munde, Urin-

menge, Mattigkeit u. s. w.

2) Der wolilthätige Einfluss des Arscngcbranehs

tritt bei den leichtern Formen des Diabetes schneller,

sicherer u. viel entschiedener ein als hei den schwe-

reren Formen mit Zuckergehalt von Ubir 4°/0 . Bei

den erstem kann der Zucker vollkommen schwinden,

was bei den letztem nur selten der Fall sein dürfte.

3) Die Verminderung oder das Verschwinden der

ZuckeraosscheiduDg tritt auch bei gemischter Kost

ein. Der Satz bleibt jedoch unangefochten, dass der

Genuss vou Amylum, wenigstens zeitweise, nach

Thunlichkeit eingeschränkt werden soll.

4 ) Nach dem Aussetzen des Arsengebrauclies

können Monate vergehen
,

bis die Krankheit wieder

zurückkehrt. Vor Kecidiven ist man jedoch nicht

gesichert.

5) Unangenehme oder nachtheilige Nebenwir-

kungen des Arsenik worden nicht beobachtet. Der

Appetit wird nicht angegriffen
,
eher bessert er sich

noch in manchen Fällen.

6) Als Gegenindikation könnte man die höchsten

Grade der Krankheit mit vorgeschrittener Lungen-

tuberkulose aufstellen.“

Die Art, in welcher Pap das Mittel anwandte,

war die, dass er am ersten Tage 3 Tropfen Solntio

Fowleri nehmen licss, dann jeden folgenden Tag
einen Tropfen mehr, bis zu 20 Tropfen pro die stei-

gend, und hierauf wieder mit der Dosis fallend, jeden

Tag um einen Tropfen weniger.

Wir kommen nun zu den ungünstigen Erfahrun-

gen betreffs der Wirksamkeit des Arsenik bei der

Zuckerharnruhr, wie solche von Külz, Kratsch-
mer(llG), Blnmenthal(lOO), Lehmann(56)
und Bndde(90) geschildert werden. Die eine Pat.,

deren Beobachtung Ktllz ausführlich mittheilt, ge-

hörte der schweren Form des Leidens an
; sie erhielt

eine restringirte Diät und daneben 8 Wochen hin-

durch Arsenik : Solutio Fowleri 3, Aq. dest 1 5 Grmm.
Smal täglich 6 Tropfen, vorsichtig steigend bis 3mal

täglich 25 Tropfen. Das Mittel blieb nicht ohne

Einfluss auf die Verdauung , es erzeugte
,
namentlich
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als es in grossen Dosen gereicht wurde, Diarrhöen,

ferner Druck im Epigastrium, Appetitlosigkeit, Leib-

web uud Schwindel ;
die Harn - und Zuckermenge

hingegen erfuhr durch seinen Gebrauch auch nicht

die geringste Verminderung. Aehnlich war das Re-

sultat in 4 anderen von Külz mitSolutio arsenicalis

behandelten Fällen. Wenn sich während der Kur

ab uud zu Verdauungsstörungen einstellten
,

pflegte

auch die Zuckerausscheidung ein wenig zu sinken

;

sobald sich jedoch nach dem Aussetzen des Medika-

ments der Appetit von Neuem hob ,
war die Zucker-

produktion wieder ganz die frühere. Die vonLeube
von vornherein gegebene Dosis (Sol. Fowleri 80 Tr.

pro die) hält Ktllz für entschieden zu hoch. Denn

Störungen der Digestion sind beim Diabetes vor

Allem zu fürchten , solche hervorzubringen ist aber

der Arsenik sehr geneigt, daher man ihn stets nur

mit der grössten Vorsicht anwenden darf. Trotz

aller Vorsicht musste Külz bei seinen Pat. ohne

Ausnahme die Darreichung des Mittels mehrmals

unterbrechen.

8) Jodtinktur. Die Jodtinktur ist nachSec-
geu offenbar im Stande, die Zuckeransschcidung zu

verringern
; er hat 3 Fällo gesehen ,

in denen sie zu

20— 30 Tropfen täglich gegeben wurde und der

Zucker bei dieser Medikation vollständig aus dem
Harn verschwand. Jedoch kehrte er rasch wieder in

denselben zurück , als daB Mittel ausgesetzt wurde

;

auch war bei dem einen Pat. der Magen durch den

Jodgebrauch sehr empfindlich geworden.

9) Salpetersaures Uranoxyd. Ueber die Hei-

lung einer diabetischen Pat. durch das gen. Mittel

berichtet Carey (124).

Die Kr , 17 J. alt, bot in ausgeprägtem Maasse alte

Symptome ihres Leidens dar. Sie bekam zuerst Tiuctura
ferri secquiehlorati , nebst einer Diät aus abgerahmter
Milch, daun Opiuratinktur, jedoch ohne Erfolg, ja die Be-
schwerden und besonders die Schwäche nahmen sogar

noch immer mehr zu. Da verordnete Oarey Vs Gran
salpeter«aiires Uranoxyd in Wasser gelöst 3mal täglich,

eine Dosis, die er allmälig bis auf */3 Uran steigerte. Die
Wirkling war etne sehr gute

;
der Stuhlgang wurde regel-

mässig, Appetit und Harnmenge schlugen wieder geregelte

Bahnen ein . und die — poliklinisch behandelte — Pat.

kehrte daher nach etwa 14 Tagen zu ihrer gewöhnlichen

Ernährungsweise zurück, ohne noch eine andere Klage zu

führen als über einen geringen Grad von Muskelscbwäcbe.

Der Urin enthielt schlüsslich nur noch eine Spur Zucker
bei einem spec. Gew. von 1021. Die Kr. wurde jetzt für

einige Wochen aus den Augen verloren
,
dann stellte sie

sich wegen einer heftigen Erkältung wieder vor. Die
Symptome des Diabetes waren bei ihr vollkommen ver-

schwunden ; der Stuhlgang war regelmässig
, der Appetit

fehlte
. Polyurie bestand nicht und in dem Harn Hess sich

durch die verschiedensten Proben kein Zucker entdecken.

10) Carbolsäure u. Salicylsäure. Die Carbol-

säure ist im J. 1873 von Ebstein und Julius
Müller (93) als Heilmittel der Zuckerharnruhr

empfohlen worden. Dieselbeu gingen bei ihrer An-

wendung von der Ansicht aus ,
dass in einer grossen

Reihe von Fällen abnorme FermeutationsproceBse

zur Entstehung des Diabetes Veranlassung geben
und dass sich hier die Carbolsäure ihrer so ausge-

sprochenen antifermental

nützlich erweisen könnte. Gli

.sie mit dem Mittel behandelten,
1

Wartungen auf das Vollkommenste.

Es war ein 46 J. alter Zahntechniker, fei
seiner Krankheit seit ungefähr 6 Kon.

Symptome des Diabetes, Durst, vermehrter A#
nähme des Körpergewichts und der geschieh)

tenz, grosse Schwäche, waren im volUten Shu*

den ; die 24stündige Uarnmenge betrug kii*

8 Liter bei einem spec. Gew. von 1032 usdma
gehalt von 2.86%. Die Therapie bestand in

reichung von kryst. Carbolsäure; 1 :300Gnri,

lieh 6— 7 Esslöffel
;
die ganze Dosis io 3 Tag»

brauchen. Daneben eine gemischte Diät 1

6. Tage der Behandlung war derUrin zucktrfrrit

Menge innerhalb der normalen Grenzen

die früheren Beschwerden hatten sich betruza

dert. Der Pat. gebrauchte, da beim Ausrt-uuu

der Zucker Anfangs sogleich von Neuem -ns

selbe in der angegebenen Dosis ungefähr 1 A
fort, ohne davon die geringste unangenehm-

zu verspüren
;
dann wurde er entlassen, mici

Beziehung normalen Urin, frei von a!)n

Symptomen und bei ganz vollkommener.

Wohlbefinden. Auch das Gewicht de* Kr i_
wieder zugenommen. Allein diese Ge:«.:.»

von Dauer , im Laufe der Zeit stellten sieh

Kccidive bei ihm ein
; doch war die Carbo l&.tj

im Stande, binnen Kurzem (2— 6 Tagen)

sämrotliche Beschwerden zuin Verschwiodöii!ili

Nicht bo glücklich waren Ebateio t

in einem 2 . Falle ; das Mittel äusserte hier

den mindesten Einfluss auf den Sympt<

des Diabetes, insbesondere den Zncfa

Urins. Dagegen gelang es ihnen bei

wieder, durch seine Anwendung sek

sultate zu erzielen. Namentlich inufai

bei ihm die Carbolsäure nützlich, all

Hülfe vermochte, die früher schnell

nen guten Erfolge einer Kur in Karlsbad

zuhalten.

Der Pat. hatte schon wiederholt di««W

und stets war dort die Zuckermenge
tend vermindert worden; allein eben soauiMird

sie bald nach Beendigung der Kur ihre frätoew

der erreicht. Im J. 1873 kehrte er mit

gehalt von 1.43% aus Karlsbad xuruck. Er Hl

Carbolsäure, Anfangs zu 0.3, später bis aW
pro die, und daneben eine vorzugsweise

Medikation , die ausserordentlich got fNtHH

bewirkte, dass jetzt nicht wie sonst der Zadra«

Urins sofort wieder stieg, sondern da« er »41

stetig verminderte und zuletzt sogar bia aidSj

sank. Trat in der Folge nach dem Aon8Kilj

von Neuem Zucker im Harn auf, so vermocht*

gebrauch der Carbolsäure in der erstes Zdt

selben bis auf wenige Zehntel Procent oder 2$

zudrücken. Erst spät , ira Laufe vieler KooaJj

dieses Mal der Zuckergehalt auf 4%
deshalb auch 1874 nach Karlsbad geschielt!

Zucker vollständig aus dem Urin verlor, rajl

nach seiner Rückkunft wieder auf 2% m

Anwendung der Carbolsäure hatte Jetzt desg|
Erfolg wie im vor. Jahre; unter ihrem

der Zucker theils ganz , theils hielt er »*4

Grenzen.

Seit der Veröffentlichung der webtfi

Arbeit haben Ebstein und Möllern
Erfahrungen über den Nutzen der C»rW
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c^tellitua gemacht '). Sie theileD in ihrer

.^fbhandlung 8 Fälle mit, die von ihnen

von anderen Aerzten mit dem Mittel be-

L^arden. Bei 3 Pat. äusserte dasselbe anch

geringsten günstigen Einfluss; darunter
*" all mit nur ganz unbedeutender Zncker-

tjsng, die manchmal sogar vollständig fehlte.

t
^ren Kr. war der Erfolg ein geringfügiger

stiebender, Harn- und Zuckermenge nahmen

,^nd die Symptome des Leidens besserten

\ konnte kein gänzliches Verschwinden des

vas dem Urin erzielt werden. Dreimal end-

das Resultat ein allen Anforderungen ent-

les, der Harn wurde während der Kur voll-

nekerfrei und blieb es anch noch nach

wtsen längere oder kürzere Zeit. Ebstein

}er schliessen an die Aufzählung dieser

ende Bemerkungen an. Die Carbolsäure

ler Reihe von Diabetikern im Stande , den

alt des Urins und die übrigen Krankheits-

gen zu beseitigen ,
während sie sich da-

anderen völlig wirkungslos zeigt s
). Es

:h leicht zu begreifen , da ja der Diabetes

:in Symptom wahrscheinlich ganz heterolo-

logischer Processe ist. Was das für Fälle

lenen das Mittel hilft
,

lässt sich heute bei

ringen Kenntnissen Uber die Pathogenese

rharnruhr beim Menschen noch nicht mit

lern Grade von Bestimmtheit aussagen.

lat es den Anschein, als ob die Carbol-

«sonders — jedoch keineswegs ausnahms-

e Aussicht bietet, wo fettleibige Personen

und die antidiabetische Diät allein schon

ogerung der Symptome des Leidens her-

Eine strenge Einhaltung derselben scheint,

> die Carbolsäure überhaupt nützlich er-

bt absolut nolhwendig zu sein. Das Mittel

« nur in den leichteren Fällen , bei denen

lo Oberaus günstige Resultate liefert. Wo
nichts leistet, ist auch die Carbolsäure voll-

nachtlos
;

dagegen lässt sich dieser Satz

kehrpn , denn Kuren in Karlsbad helfen

ich noch da, wo die Carbolsäure nichts

für Recidiven stellen beide nicht sicher,

t man anch die Rückfälle durch erneute

ng des Mittels stets beseitigen. Die Art

»dang war folgende : Acid. carbol. cryst.

st. 250, Aq. menth. pip. 50 Grmm., täglich

ilöffel
,

die ganze Dosis also in 3 Tagen zu

stein, Ueber Carbolsäure bei Diabetes melli-

ebe Ztschr. f. prakt. Med. 45. 1874). — Eb-
I Müller, Weitere Mittbeilungen über din Be-

ttes Diabetes mellitus mit Carbolsäure, nebst

Men über die Anwendung der Halicylsäure bei

•aakheit (Berl. klin. Wchnscbr. XII. 5. 1875).

Stative Resultate haben mit der Anwendung der

re ferner erzielt Da Costa (105), Popoff
ialfour (Edinb. med. Journ. XX. [CCXXXI.]
*pt. 1874); einen günstigen Erfolg theilte schon

1972, also noch vor Ebstein, Orson Mil-
z aalt.

verbrauchen. Manche Kr. erhielten bis zu 0.5Grmtn.

Acid. carbol. pro die. Das Medikament wurde immer

gut vertragen , es belästigte selbst in den grösseren

Gaben nnd bei längerem Gebrauche den Magen in

keiner Weise. Ja, wo früher pappiger Geschmack,

Aufstossen, Sodbrennen und ähnliche Zeichen gestör-

ter Verdauung bestanden, verschwanden diese sogar

mehrfach unter dem Einflüsse des Mittels
,
offenbar

in Folge seiner enormen antifermentativen Eigen-

schaften. — Der Versuch, die Carbolsäure bei der

Behandlung des Diabetes durch die Salicylsäure zu

ersetzen, missglückte Ebstein und Müller voll-

ständig
;

dieselbe zeigte sich ohne alle Wirkung auf

den Zuckergehalt des Urins und die diabetischen

8ymptome.

Neuerdings veröffentlicht auch Dr. Böse (Zur

Diabetes - Behandlung. Deutsch. Arch. f. klin. Med.

XVI. 1. 1875. S. 96) aus der Riegol’schen Ab-

teilung des städtischen Hospitals zu Cöiu einen Fall

von Diabetes, in welchem Carbolsäure angewendet

wurde. Der Erfolg war ein positiver ,
wenn aucli

keineswegs so glänzend wie bei den von Ebstein
beobachteten Krankea. Es trat ein geringes Sinken

der Zuckerproduktion (von 5—6°/0 anf 4— 5°/0 der

Harnmenge) ein , während die Quantität des in 24

Std. ausgeschiedenen Urins dieselbe blieb. Zugleich

besserte sich auch dio Ernährung etwas. Die Dosis

war die von Ebstein angegebene (1 ; 300 Grmm. in

3 Tagen zu verbrauchen) , die Diät sowohl vor als

während der Behandlung Dahezu frei von Kohlen-

hydraten. Als das Mittel intercurrent auf kurze Zeit

ausgesetzt wurde, stieg die Zuckermenge wieder auf

ihre alte Höhe.

11) Ergotin. Fostcr (84) hat dasExtractum

secalis eornuti aquosum bei mehreren Diabeteskran-

ken angewendet, und zwar immer mit demselben

Erfolge, die Wassermenge des Urins nahm ab nnd

desgleichen in geringem Grade die Quantität des

Zuckers und das specifische Gewicht. Er gab das

Mittel in der Voraussetzung , dass es die Congestion

in den Baucheingeweiden vermindern dürfte. Das

Kleinerwerden der Harnmenge hat F oster nach

dem Ergotingebrauch auch bei Fällen von Diabetes

insipidus beobachtet.

12) Diattase. In seiner 1874 erschienenen

Arbeit (118) tbeilt Kuss maul die Ergebnisse

einiger Untersuchungen mit, weiche er im J. 1864

zusammen mit Prof. Claus über den Einfluss von

Diastase-Einspritzungen in die Venen und das Unter-

bantzellgewebe Diabetischer anf die Znckerausschei-

dung im Urin angestellt hat. Die Diastase wurde in

Wasser gelöst und die Lösnng dann erwärmt zu 1 */3

bis 2 8
/| Cctmtr.

,
entsprechend 0.1 — 0.2 Grmm.

jenes Fermentes
,

injicirt. Geschah das in das sub-

cutane Zellgewebe (2 Versuche), so Hess Bich keine

merkliche Wirkung auf die Zuckerenlleerung con-

statiren; wurde dagegen die Einspritzung in die

Venen gemacht (ebenfalls 2mal, und zwar in die

Uautvenen des Armes)
,

so trat stets eine Vermin-
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deruug der Zuckerauascheidung ein. Ob diese letz-

tere indessen als Folge der Diastase- Einfuhr aufzu-

fassen ist
,
vermag K u s s m a n 1 wegen des Mangels

an Controlversuclien nicht zu entscheiden. Es zeigte

sieb nämlich in beiden Füllen nach der Injektion in

die Venen ein stärkerer Schüttelfrost, und daher wäre

cs wohl möglich, dass die Abnahme in der Zucker-

menge einfach auf die Operation zurückzufllliren und

dass sie sich nach jeder Einspritzung in die Venen,

gleichgültig welchen Stoffes, einstellte, die einen sol-

chen stärkern Frost veranlasst. Eine Temperatur-

steigerung riefen die Injektionen niemals hervor.

18) Wasserstoffsuperoxyd. In neuerer Zeit ist

von verschiedenen Antoren die Anwendung des

Wasserstoffsuperoxyd beim Diabetes empfohlen wor-

den, in dem Gedanken, dass e9 sich hier um eine

mangelhafte Verbrennung des Zuckers handelte und

daher ein mit stark oxydirenden Eigenschaften aus-

gestattetes Mittel am Platze wäre. Die bisher ge-

machten Erfahrungen sprechen in keiner Weise für

den Werth dieses Medikamentes. Pavy (88) nnd

Bndde(90) nennen es vollkommen nutzlos
;
Foster

(84) reichte es in mehreren Fällen , ohne dadurch

eine Verminderung der Zuckeransscheidung zu er-

zielen. Nur bei einem Pat. nahm während seines

Gebrauches die Harn- und Zuckermenge ab. Da
aber bei ihm die Haut sehr stark secernirte und der

Sehweiss grosse Quantitäten Zucker enthielt
,
so war

die erwähnte Besserung in der Beschaffenheit des

UrinB wohl ebne Zweifel nur Folge dieses zweiten

Eliminationsweges und nicht Wirkung des Wasser-

stoffsuperoxyd.

14) Eiseti. Da Costa (105) rathet dringend

zu dem Gebrauche von Eisenpräparaten , welche na-

mentlich in Verbindung mit einer mässig restringirten

Diät von grossem Nutzen sein Bollen. Er empfiehlt

vor Allem die Afonael’sche Lösung, den Liquor ferri

snbsulphatis
; nothwendig ist es stets, wenn man einen

guten Erfolg haben will
,
dass man das Mittel in ge-

nügend grossen Dosen gebe und mit seiner Anwen-

dung lange genug fortfahre. Popoff(78), Blu-
menthal (100) und Carey (124) sahen in ihren

Fällen von der Darreichung des Eisens keine günstige

Wirkung.

15) Chinin. Einen Fall von Zuckerbarnruhr, in

welchem das Chinin überraschend gute Dienste

leistete, hat Blumenthal (100) beobachtet.

Der Pat. ,
ein 34jähr. Mann

,
war mit seiner Krank-

heit seit wenigstens 7 Jahren , wahrscheinlich aber noch
weit länger behaftet; ausser den dem Diabetes ztikommen-

deu Symptomen litt er an mannigfachen nervösen Störun-

gen, Migräne, grosser Erregbarkeit, Schmerzhaftigkeit

und Zuckungen in den Extremitäten, Kältegefühl und Ab-
sterben der Zunge

,
Zittern derselben , Unfähigkeit zu

schlucken und dergl. mehr. Seit etwa 9 Mon. fand sich

auch Eiweias olioe morphologische Bestandtheile im Urin.

Pat. hatte bereits Karlsbad, Codcio, Arsenik, Milchsäure,

Gerbsäure, Eisen, Glycerin, Bromkaliura gebraucht, ohne
indessen durch diese Kuren die mindeste Besserung zu

erfahren ;
den meisten Nutzen batte ihm noch immer die

reine Fleischdiät gebracht. Da gab ihm Blumcnthal,
um die Erregbarkeit der Nerven herabzusetzen , unter

Beibehaltung der absoluten Fleischkost

Chinin, und zwar nach folgender Formet: i,

2.0, Acid. mur. 0.5, Aq. dest. läO.OGrnm.
brauchen. Die Wirkung des Mittels w»
günstige. 8ogleich am ersten Tage schwici-i

Ben Affektionen und kehrten weiterhin h> ik-j

Intensität nicht wieder. Die Uriwnenge cg {

verminderten sieb, das specifischeUewicbto;

und der Zucker, dessen Menge vor Beginn

40—60 Grmm. betragen, war schon am* !s

Null herabgesunken. Desgleichen hörte träj

Scheidung vollständig auf, um jedoch bald r ;

,

setzen des Medikamentes sich von Nenes j

auch als kleiuere Dosen desselben gereich: *,4

das Eiweiss ab und zu wieder ganz. Blsc-ij

suchte nach einer mehrwöchentlichen Pi:-

welcher der Urin wieder zuckerhaltig pnJ

kleinere Gaben von Chinin zu 0.75 Graut. k|
Resultat war stets das nämliche, bei atMifcij

ging ohne Ausnahme der Zucker im Hirn tun

Tagen bis auf Null herunter. Wurde da* M >.i

gemischten Diät gereicht , so bildete n I

Corrigens derselben
,
es neutralisirte den rai

fluss der Amylacea derart , dass die Zu -z

bei gemischter Kost plus Chinin gleich nt!
reiner Fleischnahruug ')

DerUcilplan, den B 1 u menthal.ifl

fabrungen gestützt, bei seioem Knute

war nun folgender. Gewöhnlich bris it

absolute Fleiscbdiät ohne jedwedes Ifcdj

konnte er aber diese nicht mehr ertrajs.

»

er Amylaceen und nahm dabei gleich Qa

Dosis von 0.4— 0.8 täglich, so dt» 7

Falle die Zuckerausscheidung entweder../!

bracht oder doch auf wenige Gran, lei

wurde.

Die weitern Beobachtungen
,

weitlt

das ChiniD gemacht wurden, zeigen an

scheinung
, die wir bei sämmtliches 9?<

betes empfohlenen Mitteln kennen X*

dass es nämlich bei manchen Kruii

Nutzen bringt, bei andern dagegen tf

gänzlich versagt. So berichten Ebsti«^

ler (95) über einen vollständig uegtti« 1

ja K ratsch m er (116) sah sogar in rä*

bei reiner Fleischkost n. Chiningebrauch 11ßi

0.5— 1.1 Grmm. pro die) die Hart- oll

menge etwas grösser werden als bei 4t dl

Fleiscbdiät allein. Dagegen werden tt

'

Mayer in Karlsbad s
) 8 Kranketig-» M

getheilt, in denen die Anwendung d«

mehr Vortheil verbunden war.

Der eine Patient (schwere Fora)

strengen antidiabetischen Diät 14 Tage -l:

j

Wasser ohne Erfolg gebrascht ;
da bekam " r T

0.3 Grmm. Chinin, und schon nach wenig'*

serte dieses Mittel eine überraschend

nächsten Jahre unter denselben Umstand'1 a<|

blich es jedoch vollkommen nutslos. —

einem ausserordentlich nervösen Indiridoir

') Kleinere Mengen Amylaceen, etwas 'j
wurd'-n durch 0.4 Chinin vollständig :

llarn blieb frei von Znckcr.

*) Beitrag zur Symptomatologie oaP TffV

Diabetes meliitos, Berl. klin. Wclnuäf

1875.
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® in 24 Std. aosgeschiedeneu Zuckers bei anti-
icr Diät 150—200 Gramm. Karlsbad vermochte
rauascbeidung nicht za vermindern

; als aber dier mit der Darreichung von Chinin in der oben
i Dosis verbunden wurde, nahm der Zucker-
t erstaunlicher Schnelligkeit ab, schon nach 3
r er bis auf 24.8 Grmm. und Im weitern Ver-
14 Tagen bis auf 15.5 Grmm. gesunken. — In
ille endlich leistete, wie in den beiden andern,
gar nichts, indessen war hier auch der Chinin-
von nur massiger Wirkung; die 24stundige
nge, die früher zwischen 170— 210 Grmm.
i, wurde durch Ihn nicht unter 120.5 Grmm.
tat.

dem Gesagten erhellt, so schliesst Mayer,
iner Anzahl von Fällen der schweren Form,
* sich Karlsbad als unwirksam erweist, der
«he Gebrauch von Chinin in grossem Dosen
ndere Berücksichtigung und eine häufigere

ng verdient, als diese bisher geschah.

Elektrotherapie. Kratschmer (116)
rinem, der schweren Form ungehörigen Pat.

in Versuch mit der Elektricität gemacht.
nach dem Ratlie des Prof. Chvostek

0 Lebergegend durch 2—3 Minuten mittels

1 Stroms gepinselt und nach dem Vorgänge
rotherapeuten ferner der Sympathicus mit

m Strome von 13 Siemens-Halske’-
meDteu erregt. Das Resultat dieser Behänd-
c, welche Kratschmer 12 Tage lang

, war keineswegs ein günstiges
; die Harn-

erausschciduug nahm zu.

II. Symptomatische Behandlung.

ehandlung der Störungen seitens der Ver-

rgane. Nachdem wir in dem Vorigen zu-

iegelung der diätetischen Verhältnisse be-

sodann die Mittel einzeln durchgenommen,
äche man einen günstigen Einfluss auf den

&en Process selbst ausüben zu können hofft,

es ans liier nun noch
,

die Behandlung eini-

oadert wichtiger Symptome zu erwähnen,

ei macht bei der Zuckerbarnruhr oft dem
und dem Arzte der Zustand des Darmkanals

en. In der Regel findet sich Verstopfung,

Iten aber auch Diarrhöe oder es wechseln

t einander ab. Pavy sah bei Constipation

d eine erhebliche Besserung, und zwar nicht

Bezug auf den Darmkanai, durch die An-

eines salinischeu Abführmittels; er em-

i dem Zwecke das Püllnaer Bitterwasser,

l Da Costa (105) ist auch die Bella-

egen die Stuhlverstopfung von Nutzen. Von
rsteht es sich

, dass man aus allen Medika-

die man dem Diabetiker reicht, Zucker und

Idende Stoffe ausschliessen muss. So darf

wenn man ein Klystir verordnet, als Ve-

ne Stärkeabkochung oder Gerstenwasser ge-

i lassen.

Behandlung der entzündlichen und gan-

» Zufälle. Operationen bei Diabetikern.

Jahrbb. Bd. 168. Hfl. 1.

Tritt bei einem Zuckerkranken eine der oben er-

wähnten entzüodlich-gangränösen Affektionen anf, so
haben wir nach MarchaldeCalvi(5) 3 Indika-

tionen zu erfüllen; wir müssen nämlich erstens gegen
das Leiden einsebreiten, von welchem der Zufall ab-
bängt, wir müssen zweitens die örtliche Läsion selbst

behandeln und drittens die Kräfte des Pat. zu heben,
resp. zu erhalten suchen. Vor Allem also berück-
sichtige man die Grundkranklieit, den Diabetes. Man
regele anf das Sorgfältigste die Diät und wende eins

von den verschiedenen Mitteln an
, die erwieseoer-

maassen einen günstigen Einfluss auf den Zucker-
gehalt des Urins besitzen. Nur mit dem Gebrauche
der Alkalien räth M archal vorsichtig zu sein , da
diese, wegen ihrer verflüssigenden Einwirkung auf
das Blut

,
nach den Angaben einiger Autoren im

Stande sein sollen, den gangränösen Zufall zn ver-

schlimmern. Was nun die Behandlung der örtlichen

Läsion betrifft , so wird man anders verfahren
,
je

nachdem man dieselbe noch als Entzündung oder be-

reits als ansgebildete Gangrän zu Gesicht bekommt.
Das beste Mittel gegen die initiale Entzündung ist

nach M a r c h a 1 der von Robert de Latour an-

gegebene impermeable Collodium- (Jeberzug. Bei

der Gangrän schreitet die Kunst ein
, um dem Ge-

stank vorzubeugen
, sodann um die todten Theile zu

entfernen und endlich um die Reinigung der Wunde
und deren Vernarbung zu Wege zn bringen. Die
Mittel

,
die der ersten Indikation dienen

,
sind be-

kannt. An die Frage der Elimination der todten

Theile schliesst sich die der Amputation an. M ar-
chal hält die Amputation bei einer diabetischen

Gangrän für erlaubt, jedoch nur unter der Bedingung,

dass der Zufall nicht aknt, dass der allgemeine Zu-
stand des Pat. nicht an und für sich zu beunruhigend
ist, dass die Modifikation zum Stehen gebracht ist

und dass man endlich durch eine geeignete Behand-
lung zum wenigsten eine beträchtliche Verminderung
der Glykosurie erreicht hat. Sind die gangränösen

Partien entfernt, so sorge man für die Reinigung der

jauchenden Flächen und die Vernarbung durch

Waschungen mit aromatischem Wein, durch Verbin-

den mit Glycerin
,

Slyraxsalbe
, Unguentum Canet

u. dergl. und vor Allem, so lange die Wunde kein

günstiges Aussehen angenommen hat, durch Toucbi-

ren mit Jodtinktur oder einer starken wässerigen

Jodlösung. Stets muss man schlüsslich durch die

Darreichung von Eisen- und Chinapräparaten dio

Kräfte des Krauken aufrecht zu erhalten oder viel-

mehr zu heben suchen.

Es mögen hier noch einige Worte Uber die Ope-
rationen bei Diabetikern im Allgemeinen folgen.

Bekanntlich hat man sich vor solchen immer sehr

gescheut, und zwar mit Recht, deun nach den ein-

fachsten und an und für sich ungefährlichsten Ein-

griffen stellen sich bei diesen Pat. nicht selten hef-

tige Entzündungen oder sogar Gangrän ein, die

schnell immer weiter um sich greifen und binnen

Kurzem das lethale Ende berbeifüiiren. Es bildeten

14
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daher die Diabetiker namentlich früher f&r die Chi-

rurgen ein wahres Noli me tangere. Indessen ist

man in letzter Zeit von dieser übermässigen Besorg-

nis etwas zurttckgekommen , nnd man erkennt jetzt

Fälle an, wo eine Operation auch beim Zuckerkran-

ken erlaubt, ja wo sie selbst geboten ist. Wir haben

schon oben gesehen, unter welchen Bedingungen man

nach M a r c h a I bei einer diabetischen Gangrän am-

putiren darf. In ähnlicher Weise spricht sich

Brouardel (33), gestützt auf die Erfahrungen

zahlreicher und gewichtiger Autoren, aus. Er sagt

:

Tritt bei einem an der Zuckerbarnruhr leidenden In-

dividuum Gangrän auf, bo muss man durch eine pas-

sende Therapie auf das Grundleiden einzuwirken

suchen und die Gangrän nach den allgemeinen

Hegeln behandeln. Ist dieselbe eine Bpontane, so

warte man mit der Amputation, bis sie sich begrenzt

bat. Im Falle einer so schweren Verletzung, dass die

Amputation nothwendig wird, bildet der Diabetes keine

Contraindikation. Auch Boyron (37) berichtet

über einen Fall von Diabetes, inwelctasä

ration der Phimosis (Circwnciiios) von I

q n a y mit sehr gutem Erfolge gemuht t

Wunde heilte per primam intentiooem.

schreibt diesen glücklichen Ausgsng deaC

zu , dass sich der Pat. noch im erstes Sti

Leidens befand und seine Constitution i

fast gar nicht erschüttert war. Unter i

hältnissen
,
und wenn man gleichzeitig t

betische Behandlung einleitet, kann mal

die Mehrzahl der chirurgischen Op

nehmen
;

ist aber das Leiden schon tritt!

schritten nnd nähert es sich bereits den)

sehen Stadium oder hat es gar dieses e

muss man mit jedem Eingriffe äusserst t

sein ,
eine Ansicht , die auch Minner wie D

quay und Verneuil nnd EdooardC

hiertheilen. Boy ron zieht daher bei 4

tischen Gangrän die exspektalive

Operation bei Weitem vor.

G. Kritiken.
69. Das Gesetz der Befruchtung und Ver-

erbung, begründet auf die physiologische

Bedeutung der Ovula und Spermatozoon.

Für Aerzte und naturwissenschaftlich gebildete

Tbierzüchter von Dr. H M. Cohen in Ham-
burg. (Aus dem Nachlass des Vf.) Nördlingen

1875. C. H. Beck. V u. 47 S. (1 Mk. 20 Pf.)

Vf., in einer langen Reihe von Jahren einer der

gesuchtesten nnd glücklichsten Geburtshelfer Ham-
borgs und zugleich in der Wissenschaft durch seine

Methode der künstlichen Frühgeburt, durch sein

Verfahren bei Piacenta praevia, durch eine neue

Cephalotribc u. A. bekannt, hielt in der gynäkolo-

gischen Sektion der vorjährigen Naturforscherver-

sammlung in Breslau kurz vor dem Eintritt seiner

letzten Todeskrankheit, also gewissermaassen als

Schwanengesang, einen Vortrag Uber die Conception,

welcher, in treuer Pietät von seinem Sohne nach dem
Ableben des Genannten veröffentlicht

, in der oben-

genannten Schrift uns hier vorliegt. Die Abhand-

lung
,
das Resultat längerer und fleisBiger Studien n.

Beobachtungen, zerfällt in 2 Abschnitte, von welchen

der erstere das Gesetz der Befruchtung, der 2. das

Gesetz der Vererbung nach der Auffassung des Vf.

enthält und scbliesst mit den Resultaten dieser beiden

Abschnitte. Wir wollen hier die Resultate der Hy-

pothesen unseres Vfs. im Wesentlichen zusammen-

stellen.

Die die Organisationen bestimmenden Kräfte im

Leben des Menschen und der Thiere gehen vom
Nervensysteme aus und zeigen sich physikalisch in

den von Dubois aufgefundenen elektrischen Strö-

men, physiologisch in den Thätigkala dkrw

Schon die ältere Physiologie trennte dielet

des tbierischen Gesammtorganiun» *
gane in eine animale und eine vegetativ*

und die neuere Physiologie hat festgesitlll,

animale Sphäre vom cerebrospinslen ®4

tative Sphäre vom GangliennervensjsteiM

wird. Die mehr selbstständiges Thiti)

vegetativen Sphäre (Sympathie««) besteh«

in Stoffbildung
, doch auch in gewisses B

erscheinungen
, namentlich Zelltbeilung ,

<

wissen Bewegungen der Eingeweide, 1

Muskulatur ; die mehr selbstständige Tbl

animalen Sphäre (Hirn-, Rückenmarks»

steht in Vermittelung der Empfindung ,
4

Nervcnfunktionen und der Bewegung **

streiften Muskulatur. In dem minnlicw

mus überwiegt die Thätigkeit des ceretq

im weiblichen Organismus die Thätigkeit

pathischeu Nervensystems. In jedem

gane des männlichen oder weiblichen

findet sich eine gleichzeitige Tbltij

Nervenkräfte, jedoch in der Weise, dsss

Organgruppe — Drüsen, Verdauung»

sympathische Einfluss, in der andern
"

nervensystem
,
Sinnesorgane — der «w

Einfluss überwiegt und iu einer dritten Otj

— Herz und Gefässe, Geschlechtsorg»»*

Nervenkräfte sich gegenseitig ziemlich dl

gewicht halten. Diese Eintheilung der <b

spricht der Bildung derselben zu« den 3

tern : Sinnesblatt (animales Blatt), motow
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Blatt (Gefässblatt) und Darmdrtlsenblatt

tires Blatt). Ebenso wie das ganze tbierische

durch die beiden Nervenkräfte beherrscht

>eruht auch die Neubildung des Individuum,

ruchtung, auf dem Wirken derselben beiden

Befruchtung besteht in einer Verschmelzung

aens mit dem Spermatozoon, sowohl der Sub-

ais den in beiden enthaltenen Kräften nach,

n I um ist eine Keimzelle, mit den Stoffen und

des sympathischen Nervensystems ausge-

— dafUr spricht seine Bewegung (Rotation,

lang) , seine den apolsren Ganglienzellen

* anatomische Gestalt und sein diesen Gebilden

w chemisches Verhalten, vornehmlich auch

woltat der Vererbung von Mutterseite. Das

tozoon ist gleichfalls eine Keimzelle, aber mit

ffen und Kräften des cerebrospinalenNerven-

ausgerUstet— dafür sprechen seineBewegung

ktion in der Längsrichtung) ,
sowie auato-

und chemische Analogien , vornehmlich aber

ie Resultate der Vererbung von Vaterseite.

:r beiden Keimzellen ist für sieb allein zur

wickelnng unfähig
,
durch die Verschmelzung

n der Befruchtung entsteht ein fortentwicke-

liges Produkt, in welchem beide Lebenskräfte

Tätigkeit entfalten. Bei der Befruchtung

las Spermatozoon die cerebrospinale Rolle

Tb&tigkeit, es dringt aktiv unter der Mit-

; elektrischer Kräfte in das Ovulum ein und

Verschmelzungsprodukte beider erkennen

It die Wirkung der Vereinigung der cerebro-

i und ganglionären Kräfte. Diese doppelte

irkung zeigt sich

ln der Ansaugung des befruchteten Eies an

fc, an welcher die Befruchtung stattgefunden

jtäuf die Möglichkeit seiner weitern Eruäh-

nd Entwickelung beruht. (Beweise für das

fd Ansaugen des befruchteten Eies geben die

lerin -Schwangerschaften und die Seltenheit

fern* bei den orthodoxen Juden
,

bei welchen

itns erst zu einer Zeit erlaubt ist
,

in welcher

ihen bereits in den Uterus herabgelangt ist),

finale Stelle für die Begegnung des Eies mit

unen ist der Uterus.

In der rhythmischen Tbätigkeit des Punctum

iSU einer Zeit, wo das Herz noch aus Zellen

! und weder Muskeln uoch Nerven fertig ge-

ft Verschmelzung des Ovulum u. Spermatozoon

^fruchteten Ei, welches in allen seiuen kleinsten

n eine Verbindung von männlichen und weib-

Keimstoffen und ihren Kräften darstellt, er-

vollkommen die Vererbung von väterlicher und

licher Seite, und zwar so, dass für die Bildung

rwiegend cerebrospinalen Theiles des Embryo

-gend die vom Vater gelieferten Stoffe und

: zur Verwendung kommen ,
während die von

tätter stammenden Kräfte n. Stoffe das Material

ä vorwiegend sympathischen Theilen des sich

bildenden Körpers liefern, und die Organgruppe, in

welcher beide Nervenkräfte gleichmässig herrschen,

eine annähernd gleichmässige Mischung von Vater-

und Mutterseite in Betreff ihrer Bildungsstoffe und

Kräfte zeigen.

Die Ent8tebnng der Geschlechter, also des vor-

herrschenden cerebrospinalen Systems — männliches

Geschlecht — oder des sympathischen Systems —
weibliches Geschlecht — erklärt sich ungezwungen

aus der grössern oder geringem Lebensenergie

(= Stoffmenge) der väterlichen oder mütterlichen

Keimzelle.

Der kindliche Organismus ist das Produkt der

Stoffe und Kräfte, sowohl des väterlichen wie des

mütterlichen Organismus
;
vom Vater wird vorwiegend

die Ausbildung der cerebrospinalen Sphäre — der

von dem sensoriellen, animalen Keimblatt abstam-

menden Organe — von der Mutter die Ausbildung

der sympathischen Sphäre — der von dem Darm-

drüsenblatte
,
dem vegetativen Blatte abstammenden

Organe — beeinflusst. Die von dem mittlern Keim-

blatt gelieferten Organe zeigen den Einfluss beider

Eltern in mehr gleichmässiger Mischung. Da die

Entstehung der Geschlechter auf einem Uebergewicht

der väterlichen oder mütterlichen Seite beruht, so

wird sich das Vererbungsgesetz im speciellen Falle

entsprechend modificiren
;
am reinsten wird es sich

daher aussprechen, wenn wir die Vererbungsresultate

von väterlicher Seite bei männlichen, die von

mütterlicherseits bei weiblichen Nachkommen unter-

suchen.

So weit die Ansichten des Vfs., die in der Tbat

etwas Bestechendes für die Auffassung mancher bis

jetzt noch dunkel gebliebenen Verhältnisse haben

und jedenfalls von geistreicher Anschauung zeugen,

die nur noch hier und da der zwingenden Beweis-

kraft ermangelt. Jedenfalls geben diese Hypothesen

und so manche Einzelheiten , die nur angedeutet in

dem letzten Werke des geehrten Vf. sich vorfinden,

Stoff zum Nachdenken und verdienen besondere von

Thierzücbtern zu weitern Versuchen und Beobach-

tungen benutzt zu werden. Jaffd.

70. Die luetische Erkrankung der Hirn-

arterien, nebst allgemeinen Erörterungen zur

normalen und pathologischen Histologie der

Arterien, sowie zur Himcirkulation

;

eine

Monographie von Prof. Dr. 0. H e u b n e r.

Leipzig 1874. C. F. W. Vogel, gr. 8. VI u.

238 S. mit 4 Tafeln. (9 Mk.)

Diese sehr gründliche Monographie zerfällt in

5 Capital. Auf eine erschöpfende geschichtliche

Uebersicht im 1. Capitel folgt eine sehr ausführliche

Casuistik im 2. : 44 von anderen Autoren veröffent-

lichte Fälle von Hirnarterienerkrankung und 6 eigene

enthaltend. Die ersteren zerfallen in 3 Gruppen.

Als 1. Gruppe, wo die Arterienerkrankung am
zweifellosesten direkt syphilitischen Ursprungs ist,

ist jene zu betrachten, wo eine syphilitische Neubil-
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düng zufällig an 8tellen sich entwickelt hat
,
welche

in der Nähe von Arterien liegen und letztere nnn

entweder von der fremden Masse rings nmhUllt, oder

an einem Abschnitt ihrer Peripherie von derselben

berührt werden. Es gehören hierher 10 Fälle, nicht

ganz '/i der Gesammtzahl. Eine 2 Gruppe bilden

diejenigen Fälle, wo ebenfalls in der Schädelhöhle

eine syphilitische Neubildung sich vorfand
,

die aber

zu den grösseren Arterien in keinem näheren Verhält-

nisse stand , wo also beide Leiden ,
die Neubildung

und die Arterienaffektion, sieb gewissermaassen selbst-

ständig, in gegenseitiger Unabhängigkeit
,
entwickelt

hatten; deren sind 5. Eine 3. Gruppe endlich wird

von denjenigen Fällen gebildet, wo bei syphilitischen

Individuen ,
die bald in der sogen, sekundären , bald

in der tertiären Epoche der Syphilis zu Grunde ge-

gangen waren, sich überhaupt scheinbar keine speci-

ßschen Veränderungen (gummatöse Neubildungen,

käsige Herde) innerhalb der Schädelhöhle vorfanden,

wohl aber Erweichungen oder Entzündungen , und

alR Folgeerscheinungen theils umschriebene

,

theils

ausgebreitete Veränderungen der Arterien, nach-

gewiesen werden. Die bedeutende Zahl dieser Fälle

beträgt 29, also mehr als die Hälfte.

Hierauf folgen 3 eigene neue Fälle (45, 46 und

47), die vom Vf. ausführlich untersucht nnd nach

jeder Richtung hin epikritisch beleuchtet, ziemlich

70 Seiten einnehmen, daher im Original nachzulesen

sind. Zum Schluss theilt Vf. 8 Fälle mit (48, 49,

50), welche er nach Präparaten, die ihm von Dr. G.

Merkel in Nürnberg überlassen, anatomisch unter-

• sucht hat.

Das nunmehr folgende 3. und wichtigste Capitel

behandelt den anatomischen Charakter der sypbilit.

Arterienaffektion. Die Prädilektionsstelle, au wel-

cher sich die vorliegende A Rektion zu lokalisiren

pflegt, ist der gcfässlose Theil der Arterie, derRaum

zwischen Eudotheldeckcl und Membrana fenestrata,

der als innere Längsfaserschicht der Intima bezeich-

net wird. Hier findet sich zuerst eiue einfache Lage

von zunächst zerstreut liegenden Kernen, eingebettet

in eine körnige trübe Substanz. Dann diflferenziren

sich um jene Kerne lange spindelförmige Zellen. Diese

Gebilde sind nach Vf. nicht als Blutderivate, aus den

Gefäseen stammend , aufzufassen
,
sondern sie ent-

wickeln sich aus den benachbarten Theiien, wohl fast

ausschliesslich ans dem Endothel. (In analoger

Weise muss auch an den Nerven die Hauptmasse der

Neubildung aus dem Endothel der Nervenscheiden

hergeleitet werden.) Das weitere Wachsthum ge-

schieht nun theils durch zunehmende Theilung der

erwähnten Zellen
,

theils durch weitere Apposition

seitens der wuchernden Endothcldecke. In jedem
Stadium hat die zeitige Wucherung den überwiegen-

den Anthcil an der neuen Masse
,

die Interccllular-

substanz den geringem. Die weitere Entwickelung

der wuchernden Zellen führt nun allmälig zu einem

Abheben der Endotheldecke an der Membrana fe-

neatrata, aber durchweg einseitig. In manchen Fäl-
len geschieht die Wucherung so umschrieben, dass

wirkliche kleine Geschwülste in dii

terie hineinragen.

Beim zunehmenden Wachsthsm liegt

an Zelle und das Lumen der Arterie

mehr und mehr. Jetzt bilden die Zellm

oder Platten mehr
,
sondern einen dichtes

dem Bie mit ihren zahlreichen Fortsin 1

Innigste in einander greifen. Manchmal

auch platte Zellen
, analog den platten l

Bindegewebes, der Sehnen etc., sowie A
entwickeln. Weiter treten als accidcnttl

kleine Ruudzellen auf, welche von tot*

Vasa vasorum her einwandern und di«

der Neubildung, die mit stärkerem Wiek

den blosen Saftstrom nicht mehr rnögU,

besorgen scheinen. Die Neubildung n

nun mehr und mehr durch Wachstka

dem Arterieninmen zu , und zwar am stid

der ursprünglich intensivsten Reiumrisl

später aber von allen Seiten aus in radiai
|J

Durch dieses ungleichmäBsige Wachst!»

ursprüngliche Lumen grösserer Arteri«

verengt, sondern aucii verschoben und bdaj

excentrisclie Lage. Indem das Lumen »kt

und mehr verengt
,
wird die Weite gräsml

allmälig auf die von Capillargcftssn nm
es znr vollständigen Thrombose nnd (N|

kommt.

In welcher Dicke sich aber auch dir $4

ausdehne
,
immer bleibt sie auf ihre a

Entstehungsstelle zwischen Endothel iii

fenestrata beschränkt; nur selten geht*

letztem zu Grunde und es findet eis

in die Muskelbaut von innen nach

wie Jaksch wollte, von aussen nach

Die so entstandene Neubildong hm

ganz abweichend von der Art, wie »«feil

men sich zu metamorphosiren pflegen,

thiimliche Organisation durchmacbes

zur Involution gelangen. Im erstem ff'

sich eine Art Vaskularisation durch

Capillarcn in den -peripheren Theiien der

aehwulst und weiterhin entsteht in ei«®

Stadium unter dem Endothel eine nt*?

Haut, ein Produkt der ersteren. Scbti

Bich die Neubildung in 3 Schichten ditTet

neue Membrana fenestrata, eine Lage Mt.

ter Ringszellen und eine äussere Lage rasl

gewebigen Formation. Auf die letztere f(W

weiter nach aussen die alte Membrana .vH

hierauf die Ringsmuskulatur, dann dk.tdr-d

zuletzt die zelltragenden Balken des Subarai

«

gewebes. So bildet sich gewissermaase« ea

Gefässwand in der alten Arterie, wie ja a*

Knochen die Lues zn einer echten NesfcA

normalen Gewebes jener Theile, in itr*
'

Wucherung bervorbringt, führt.

Der 2. Aasgang der Byphiütisebefi fc*j

krankuog ist die Involution: daa

K

m?”“!

zellenarm, die Intercellularsubetani

j
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F äffe8 Bindegewebe und es tritt Narbencontrak-
die zur Verengerung der Gcfässe führt. Ja

findet sich an der Stelle des früheren Gc-

,
or noch ein dünner bindegewebiger Kaden,
der leichtesten Manipulation zerreisst, so

^ völlige Vernichtung des Organs eintritt.

2. Abschnitt dieses Capitcls stellt Vf. eine

ehung der syphilit. Affektion der Arterien mit

enannten chronischen Endarteritis (dem atlie-

*en Process) und andom analogen Vorgängen
Arterie an. Die vorliegende luetische Af-

der Arterien i»t von dem atheromatSsen Pro-

rehaus verschieden
,
zunächst schon durch die

klungsd aller der Intimaverdickung. Die luc-

latimawucherung entwickelt sich im Laufe

Ir Monate schon so weit, dass es zu einem fast

fdigen Verschluss des Gefäsaes kommt, wäh-

;r atheromatöae Process sich über Jahre, ja

it Jahrzehnte hinausdehut. Sodann hat di r

e Process nicht den Charakter einer Ncubil-

ondern den einer echten Hypertrophie, denn

;1 nnr eine Vermehrung derjenigen Gewebe
die die Intima schon besitzt. Alle weitern

rungen, Verfettung, Verkalkung, dadurch be-

rartielle Verdickungen etc., sind lediglich re-

it Charakters. Beide Affektionen sind in

ihrer Entstehung, ihres Ausgangs und anato-

i Verhaltens durchaus differeute. Es kann

anch bei einem syphilitischen Individuum eine

Mtose der Hiruarterien Vorkommen, jedoch

er nnr im höheren Alter, während die Fälle

irtung der Hiruarterien jüngerer Individuen

fder syphilitischen Neubildung beruhen,

it? Analogien scheint die syphilitische Endo-

• lerung mit den Vorgängen bei der Organi-

des Thrombus und bei der Wundheilung zu

i Hervorzuheben ist noch, dass der Charak-

.‘Nenbildung auch hier, wie es Virchow für

Ulitischen Geschwülste im Allgemeinen nachge-

I

I tin an sich spezifischer nicht ist. Vielmehr

die gereizte Endothelzelle des Blutgefässes

>Pt die Fähigkeit, organische Neubildungen

«bringen.

4. Capitol behandelt Vf. die physiologische,

tung der syphilitischen Arterienaffektion.

•It es zunächst , unsere Kenntnisse über die

| Cirkulation in den Gehirnarterien, welche

ziemlich lückenhaft waren
, klar zu stellen,

dem galt es , die Fragen zu beantworten

:

« collateralen Röhren stellen dem Blute zur

nng bei Beeinträchtigung gewisser Arterien-

‘, und „für welche Theile des Gehirns ist jede

ie Arterie nothwendig, oder kann sie ersetzt

r?“ Zu diesem Zwecke unternahm H. eine

von Injektionen einzelner Arterien des mensch-

Gebirns, deren Resultate bereits früher (Med.

Bl. 1872. Nr. 52) mitgetheilt worden sind,

h kann man am gesammten Hirnarteriensystem

rke unterscheiden, die dnreh 2 ganz differente

ler Verzweigung der Haoptstämme in kleinere

Aeste cliarakterisirt wird, den Basalbezirk und den

Rindenbezirk ; ersterer geht so weit
,
als die Hanpt-

stämme Uber tceisse Substanz der Basis hiniaufen,

letztere beginnt, sobald sie auf die Hirnrinde oder

vielmehr auf die sie überziehende äusserst gefäas-

reiehe Pia-mater übertreten. In erstcrem gehen die

Gebisse ab, etwa wie die jungen Schösslinge an dem
Fusse eines Baumstammes

, nur in viel mehr dem
rechten sich näherndem Winkel

; in letzterem ver-

zweigen sie sich wie die Aeste des Stammes. In

ersterem treffen sie nach kurzem Verlauf auf ihre

Eruälmmgsgebictu und haben jede ihren besondern

Bezirk als Endarterien; in letzterem münden sic

zunächst in ein feines Kanalnetzwerk , von dem aus

in völlig anderer Richtung erst die eapillaren Gefässc

ins Gehirn ciutrcteii. Dass diese verschiedenen Ver-

laufsweisen in beiden Bezirken sehr differente Wir-

kungen des Blutstroms zur Folge haben, liegtauf der

Hand.

Dio Angaben von Durct (Arch. de physiol.

normale et patliol. 2. Sdr. I. Janv. 1874. p. 61 Hg.),

welcher nach derselben Methode arbeitete, wie Vf.,

stimmen im Wesentlichen mit denen des V'f. überein.

Da die Bedeutung der syphilitischen Erkrankung

der Arterien namentlich auf dem Verschluss oder der

Verengerung des Gefässlumens beruht , so wird die

Wirkung dieser Vorgänge näher erörtert. Der Haupt-

effekt einer Verstopfung des Anfnngstheils einer der

3 Gros8liirnarterien auf die Rinde muss eine Druck-

schwankung in den Pia-Netzen sein , und hierdurch

.erklären sich die Anlälle von plötzlich eintretender

Bewusstlosigkeit, echte apoplektiforme Zufälle, Ohn-

mächten etc., welche darum so schnell vorübergeben,

weil durch AnastomoBen die Cirkulation in der Rinde

bald wieder hergestellt ist. Ebenso erklären es die

e genthümlichen Verhältnisse der Piavaskularisation,

warum auch bei völligem Arterienverschluss dag zu-

gehörige Rindongebict gesund bleibt, und auch spä-

ter bei der Autopsie keine tiefern Störungen zeigt.

Vf. benutzt die von ihm in dur Casuistik als Fall 47

ausführlich mitgetlieilte Beobachtung, um zu zeigen,

wie die Rindenpartien auf anastomotisebem Wege
ihr Blut bekommen, auch wo die direkt zuführeuden

Gefässe obliterirt waren.

Bedenklicher für die Integrität des Rindenbezirks

gestaltet sich die Sache, wenn 2 Hauptröhren der-

selben Seite verstopft werden.

Von viel grösserer Bedeutung aber ist die Wir-

kung des Arterienverschlusses im Basalbezirk, dessen

Gefässe nach Vfs. und Duret's Untersuchungen

keine collateralen Verbindungen haben und wirk-

liche „Endarterien“ (C o h n h e i m) darstellen. Hier

kommt es zum hämorrhagischen Infarkt, oder zur Er-

weichung und damit zu tiefen Läsionen der Him-

substanz und dem entsprechenden Verluste von Hirn-

funktion. Da aber die grossen Ganglien hauptsäch-

lich durch die betreffenden Obliterationcn benacb-

theiligt werden, so sind meist motorische Störungen,

d. h. rasch eintretende nnd anhaltende
,
unter Um-
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ständen irreparable Hemiplegien die Folge derselben.

Die Plötzlichkeit des Gefässverschlusses bedingt

einen apoplektiscben Anfall in optima forma.

Viel complicirter als die Wirkung des einfachen

Verschlusses sind die Folgen der blosen Verengerung

der Gefilsse. Hier schaltet sich zwischen den Blut-

strom und die früher sehr elastische Wand eine neue

Wand von viel geringerem Elasticitätsooöfficisnten

ein
,

und wird der Strom in der ausdehnbaren

Röhre nahezu zu einem solchen in starrer Röhre.

Es wird hierdurch die Blutbewegung in den Pia-

netzen eine verlangsamte werden und in Folge da-

von in der ganzen Rinde. Dadurch kommt es denn

zur vorübergehenden Beeinträchtigung des Senso-

rium
,
und wenn sich die Störung nicht ausgleichen

kann, selbst zu anhaltenden Störungen des Bewusst-

seins, zu 8omnolenten Zuständen ,
Delirieu , den oft

lyplius- oder rauschartigen Zuständen, denen wir oft

schon im Beginne des Leidens begegnen. Bald

Tage, bald Wochen lang verhalten sich die Kranken,

als ob sie des Grosshirns beraubt wären ,
und lang-

sam ,
oft unter mehrfachen Rückfällen ,

kehrt die

Funktion zurück, zuweilen geht es auch direkt zum

tödtlichen Ausgange.

Das 5. und letzte Cspitel enthält Bemerkungen

zur Pathologie der Affektion, welche wegen des bis

jetzt noch nicht genügend vorhandenen Materials

auf Vollständigkeit keinen Anspruch machen sollen.

Zur Aetiologie. ist hervorzuheben, dass die fragt.

Affektion entschieden zu den später, nach längerem

Bestehen der Lues auftretenden (tertiären) Affektio-

nen gehört Als kürzeste Zeit des Auftretens nach

der Infektion waren unter 12 Fällen von reiner

Arterienerkranlcung 2mal 3 Jahre notirt, nur 1 Mal

•/, Jahr (Griesinger); in andern Fällen 4, 5, 12

und 20 Jahre. Im Anschluss an eine Neubildung

des Subarachnoidealraums erfolgte das Auftreten

mehrmals in einer frühem Periode, 5, 9, 12 Monate

nach der Infektion. Besonders stark disponirt er-

scheinen die vordem Himarterien im Vergleiche zu

den hintern ;
nur 'einmal war die Basilararterie das

hauptsächlich afficirte Gefäss. Am häufigsten aller-

dings war die Affektion eine weit ausgebreitete, 10

Mal unter 23 Fällen. Geschlecht und Alter schei-

nen von keinem Einfluss zu sein. Verletzungen

finden sich als ätiologische Momente nicht notirt,

wohl aber in 2 Fällen „organische Belastung“, d. h.

ererbte Disposition zu nervösen Krankheiten. Ob

eine gewisse hereditäre Prädisposition speciell bei

der Lues der Hirnarterien mit im Spiele ist
,
muss

zur Zeit noch dahingestellt bleiben.

Die Symptomatologie anlangend
,

finden sich

nicht selten prodromale Erscheinungen : am häufig-

sten Kopfschmerz

,

von grosser Intensität, so dass

der Schlaf dadurch gestört wird ; zuweilen auch

blose Schlaflosigkeit ohue Kopfschmerzen ;
sodann

Schmndelzufälle

,

welche meist mehr in ganz kurz-

dauernden Bewusstseinsstörungen bestehen, nach Art

epileptoider Anfälle. Alle diese Prodromalerschei-

nungen, ebenso wie die oft stark hervortreta

änderung des Benehmens, der Stimmung,

auffällig gereizte , bald ungewöhnlich gl«

geistige Verfassung, zuweilen vortba

Schwäche des Verstandes und Gedächtnis»«,

ihren Grund in cirkulatorischen Störungen dt

haben. Ausserdem gehen als nähere Vorbe

Anfall kurze Zeit voran : auffallende Math)

Abgespanntheit, eine grosse Reizbarkeit

öftere Geistesabwesenheit.

Die Krankheit selbst beginnt an me«

einem apoplektiscben Anfall (unter S'2

1

Mal)
,
an welchen oin hemiplegischer oder

rctischer Zustand sieb anschliesst. Oie 1

kann mit oder ohne Bewusstseinsstörung

Die halbseitige Lähmung selbst aber ist dl

häufigsten 8ymptome der luetischen Arten»

kungen anzusehen. Lähmungen van Geh

fehlten fast stets.

In Betreff des weitern Verlauf« findet)!

die Lähmung anhaltend ist, wenn die gu«!

nur kurz dauert bis zum tödtlichen Ende.

wenn die Krankheit nicht plötzlich mit ihn)

Schwere hereiubricht und namentlich der li

Zustand nicht sogleich eintritt ,
oder wieder

det; dann sehen wir auch die Hemiplegie

i

sern, ja selbst wieder verschwinden. A*h

üge Contrakturen und halbseitige Sekts

den frühzeitig beobachtet; sie beruh» tdi

der grossen Ganglien und sind ßitibeei

rasch kommend und gehend. Dkaä*

haben offenbar auch einseitige Wi-

men die Contrakturen erst nach längen»

der Hemiplegie zu Stande ,
so sind die*

haltend.

Die zweite Hauptgruppe von Erst)

dreht sich um Beeinträchtigung der höhe*

Funktionen
,
des Bewusstseins, also vo» I

der grauen Hirnrinde. Diese Stdrungen

constanter als die Lähmungen (unter 22

1

Mal). Das Charakteristische dabei ist dt

Unvollständige der schweren Ersehe®*

Beeinträchtigung des Bewusstsein« ohne W

Aufhebung, das Darniederliegen der wd

Thätigkeit, ohne Aufhebung aller WifieJ

das Erscheinen von Wahnvorstellungen »nd

aber die zuweilen ganz plötzliche Rückkehr

nuuft, das //a/iachlafen, Halb wachen, B<A

Auffällig häufig wird der un\cdlkOrh‘:'S\

der Entleerungen beobachtet. Die

langsam, stockend ;
nur zuweilen findet

Aphasie. Selten sind allgemeine

Erbrechen und Fieber.

Das syphilitische Grundleiden markid *

noch an andern Stellen in Gestalt von t’ä

Hautgeschwüren ,
verschiedenen Ez*ntM|

oder in Nasen- und Racbeoaflektionen, *»

noch als Drüsenschwellung, Hodenatrop 1'»

tödtlicbe Ausgang wird zuweilen durch

Lungenaffektionen oder diese ,
vertun eo

LU*

»I

p«

ito

J



en Degeneration innerer Organe, beschteu-

Diejeuigen Fälle, wo die Arterienerkranknug

)in, sondern mit syphilitischer Neubildung

Ib des Schädels complicirt ist, zeigen in

V erlaufe eine auffällige Harmonie mit der

ruppe and zeichnen sich nur durch das Auf-

en umschriebenen Lähmungen einzelner

-wen vor jenen aus.

Dauer des Gesammtleidens ist eine sehr

3ene. In einzelnen Fällen führt das Leiden

. */j Tagen zum Tode, bei etwas langsamerem

v in 1—S Wochen. Am häufigsten scheint

cht specifisch behandelten Fällen 1— 3 Mon.

ern; bei specifischer Behandlung dagegen

te, ja mehrere Jahre.

Diagnose anlangend, so muss man bei jungen
gikern stets Verdacht auf Syphilis haben,

dürften die apoplektiformen Anfälle, sowie

mthümliche Störung der höheren geistigen

men auf die Affektion der Hirnarterien hin*

Die Prognose ist in jedem Falle zweifel-

ei Vorhandensein von tiefem Koma absolut

ig.

rapeutisch ist nur von energischen Schmier-

od sehr grossen Dosen Jodkalium (von 2.0

—

i auf 8.0— 10.0 Grmm. pro die steigend)

0 erwarten.

Wichtigkeit der vorliegenden Schrift dürfte

Übrlichkeit, mit welcher dieselbe von uns be-

9 worden ist, rechtfertigen. Dieselbe ver-

eingehendem 8tudinm empfohlen zu werden,

iuaeere Ausstattung des Werkes, sowie die

gegebenen 4 lithographirten Tafeln ist vor-

Seeligmflller.

Ueber den puerperalen Uterus. Eine

tonische Studie von Dr. E. Börner, Do-

ent etc. in Graz. Mit 20 lithograph. Tafeln.

>nu 1875. Lensebner u. Lubensky. 8. p. 63.

1 Mk.)

bringt eine interessante Untersuchungsreihe

rstellung, welche nicht allein neue Punkte

s Verhalten des puerperalen Uterus enthält,

auch das Bekannte in einer sehr übersicht-

md durch die Curventafeln sehr instruktiven

vor die Augen führt. Vf. hat 64 Wöch-
n, welche sämmtlich stillten

,

ca. 1500mal

recke seiner Arbeit untersucht; ein interes-

Gegenstück wäre dieselbe Untersuchung bei

illenden.

der Einleitung spricht sich Vf. sehr vor-

ifrei über die möglichen Fehlerquellen seiner

ichungsmethoden aus und betont, dass die

wegen der abzuzichendeo Dicke der Bauch-

nur relative Gültigkeit haben können, dass

ie absolut gültige Curvenlinie wohl stets der

parallel laufen werde. Die Sondirnng des

nlen Uterus führte Vf. am 1, n. 14. T. mit

len Verhältnissen verschieden dicken Sonden

111

und der uöthigen Vorsicht stets ohne jeden Schaden

aus (gegen W i n c k e 1).

Vf. behandelt hierauf (Cap. 1.) das Verhalten

des frisch entbundenen Uterus (p. 7— 20). Der

Uterus lag 52mal median, 11 mal seitlich rechts uod

nur lmal seitlich links; stets war vor der Unter-

suchung Blase uud Mastdarm leer gemacht worden

;

50ma! lag der Uterus nicht rotirt, 12ma! war dessen

rechte, 2mal dessen linke Seite nach vorn gekehrt.

Vf. betont daher, dass „unter durchweg normalen

Bedingungen der frisch entbundene Uterus weitaus

in den meisten Fällen median im Abdomen ge-

lagert ist u. eine seitliche Rotation meist nicht statt

hat; wo letztere jedoch vorkommt, kann sie sowohl

in einem Vortreten der linken als der rechten Kante

des Uterus bestehen, da selbiges durch Zufälligkeiten

bedingt zu sein scheint“.

Ferner fand Vf. 5 lmal deutliche Anteflexion;

in den 13 übrigen Fällen schien der Uterus gerade

zu stehen , obwohl Vf. eine geringe Vorneigung des

Fundus nicht ausschliessen will.

Die äussern Maasse, die Vf. abnahm
, betreffen

den Höbenstand des Uterusgrundes über der Sym-
physe nud die Breite des Uteruskörpers. Er ge-

langt zu dem Resultate, dass Höhen- und Breiten-

maass des frisch entbundenen Uterus bei Erstgebä-

renden durchschnittlich geringer sind als bei Mehr-

gebärenden
;
wenigstens scheinen nach den ersten

2— 4 Geburten diese Werthe je um Etwas zu steigen.

Die Schwankungen des Uöhenmaasses liegen in dem
Bereiche von etwa 9, die deB Breitenmaasses in dem
von etwa 6 Ctmtr.

;
das mittlere Durchschnittsmasse

für die Höhe des Fundus über dem obere Rand der

Symphyse ist etwa 1 1 , das für die grösste Breite

des Uterus etwa 10 Centimeter.

Das Sondenmaass des frisch entbundenen Uterus

ist bei Erstgebärenden durchschnittlich geringer als

bei Mehrgebärenden und scheint sein Werth wenig-

stens bei den ersten 2— 4 Geburten je um Etwas zu

steigen; die Schwankungen des Sondenmaasses liegen

in der Breite von 7 Ctmtr. ; das mittlere Souden-

maass von der Höbe der Uterushöhle bis zur vor-

dem Umwandunj; des Muttermundes beträgt etwa

15 Centimeter. Das Sondenmaass Ubertrifft obiges

äussere Höhenmaass durchschnittlich um 4 Ctmtr.,

d. i. ca. die Länge des unter dem oberu Rande der

Symphyse befindlichen Uterustheiles.

Der Einfluss der gefüllten Harnblase auf den

Höhenstand des Uterusgrnndes ist ein erheblicher;

in einem Falle betrug der Unterschied bei voller uod

leerer Blase 9 Ctmtr., ausserdem wird bei gefüllter

Blase der Uterus nicht mediao liegen bleiben , son-

dern seitlich, und zwar meist rechts, ausweicben,

Beine etwa ursprünglich vorhandene Seitenlagerung

aber wird stets in gleichem Sinne vermehrt ; auch

das gefüllte Rectum hat denselben Einfluss wie die

gefüllte Blase, nur in geringerem Grade.

Cap. II. (p. 21—51) ist dem Verhalten des

Uterus im weitem Verlaufe des Wochenbettes ge-

widmet. Aus den bezüglichen Messungen geht zur

Börner, der puerperale Uterus.
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Evidenz hervor
,
dass der merkbare Beginn der Ab-

nahme des Höbenmaasses des puerperalen Ulcriis

im Ganzen etwas früher eintritt als der des Breiten-

maasses.

Erstercr erfolgt meist schon innerhalb der ersten IS,

letzterer innerhalb der ersten S4—36 Std. des Wochen-

bettes. Der Abnahme der betr. Maasse geht nur selten

eine Zunahme voraus. Die Abnahme des tlöhemnaassea

schloss sieb 47mal, die des Breitenmaasses 48mal sofort

an die nach der Geburt gefundenen Grö-sen an
;
dagegen

betrug die anfängliche Zunahme des Ilohenmasses lomal

0.5, 3mal 1, Smal 1.5 und Smal 2, des Breitenmaasses

ISmal 0.5, 4mal 1 Centimeter.

Vf. bestätigt hiermit die Ansichten von Schrö-
der, Pfannkucli, Langen. A., dass „normaler

Weise die allmiilige Verkleinerung des puerperalen

Uterus im direkten Anschlüsse an seine ursprüng-

liche, gleich nach der Entbindung erlangte Grösse

nachweisbar wird, und daas, wo trotz leerer Blase u.

leerem Rectum eine der eigentlichen Verkleinerung

vorhergehende nochmalige Vergrösserung des Uterus

beobachtet wird , es sich durchgehende um eine ab-

norme Erschlaffung handelt“.

Die bedeutendste Abnahme des Höhentnaassos hat

bei ungestörter Involution Innerhalb der ersten 12 Tage
statt; das Maximum der Abnahme in 24 Std. betrng

2.6 Ctmtr. ; innerhalb der nächsten 10 Tage erfolgt die

Abnahme des llöhenmaasses so langsam
,
dass es immer

noch zwischen 3 n. 6.5 Ctmtr. beträgt. Auch dzs Brciten-

maass erfährt seine grösste Abnahme etwa innerhalb der

ersten 9— 12 Tage; das hier beobachtete Maximum der

Abnahme in 24 Std. betrug 2.5 Centimeter.

Die Verkleinerung erfolgt zumTheil auch unter

pathologischen Verhältnissen

,

zum Thcil aber auch

nicht; die Art des Einflusses der pathologischen

Proce&se auf die Involution ist noch Dicht völlig

durchsichtig; entzündliche Puerperalprocesse stören

sie natürlich.

Die aus 40 Fällen normaler Involution gezogene

Durchschnittacurve, welche Vf. neben Schneider’a
u. Pfaunkucb’s Generalcurveu abbildet (p. 32),

zeigt das Bi! J der stetigen Verkleinerung des Uterus

io höchst regelmässigem Verlaufe. Wie an allen

Curven Vfs.
,
so stört auch an dieser Beine will-

kürliche Maassnahme, welche darin besteht, dass

er das „Passiren des Fundus unterhalb der Sym-

physenhöbe“ nicht gleich Null setzt, sondern an

diese Stelle sofort die Fundushöhe nach vorgenom-

mener Aufrichtung des meist antevertirten oder

anteflektirten Uterus einträgt. Unserer Ansicht nach

hätte Vf., da der Fundaa doch einmal meist unter

die Symphysenhöhe herabgeht, von diesem Moment
ab die Curven spalten sollen , anstatt in denselben

die Worte „Fundus passirt“ einzutragen.

Die tnnnuale Aufstellung des Uterus führt zu

der bereits bekannten Thataacbe, dass er noch keines-

wegs so bedeutend verkleinert ist, als man annehmen

könnte, sondern dass er mit seinem Fundus die

Ebene des Beckeneinganges noch um ein Beträcht-

liches überragt. Zuweilen erfolgt dieselbe Aufrich-

tung anch spontan

;

Vf. ist geneigt, denGruud dieser

Erscheinung in dem Eindringen einer Darmscblinge

zwischen Blase und vorderer Uternswand anzuneh-

men. Nur selten bleibt der Utens

Vorneigung gerade stehen, es pusirtiliofcl

die Syinpliysenhöhe nicht zu der gevötafd

(s. unten), sondern erst daun, wenn du . .. 1

die dazu uöthige Kleinheit erreicht iut; aj
die von diesen Fällen abgenommentn Cei3

ständig jenen, welche Vf. durch die Aufrioläj

Uterus erhielt — ein Punkt, am deü&i.J

die obige Bemerkung nicht unterlassen

Die Symphysen- Passirung findet im It j

35 Fällen) nach Ablauf der ersten 9';,!^

hierauf ist nur noch die hintere Ctcnsiag

grossen Becken zugekehrt nnd überngt oi

weniger die Symphyse. Bei vollendeter Ps

belief sich das mittlere Höhenmaass des r.i

te.ten Uterus auf 5.5 Ctmtr., während data

ten Verhältnissen entsprechende mittlere Mg
der hinlern Uteruswand oder der Symphyr i

selben Fällen etwa 3.5 Ctmtr. betrog.

Bei aufrechter Haltung des Utero«, n

Aufrichtung des Uterus, ist dessen Kims

Regel nach Ende der 3. Woche noch inan

die Ebene des Beckeneinganges herstig-.s»

Betrcfif der anteßektirten Lage des L'laall

Vf. zu dem Schlüsse, dass meist bis ic;J

der Symphyse seitens des vorgeneigten

flexiou 1. Grades besteht; nach den i ;•'«(

Passiren geht diese meist in den 2. närJ

Uber, seltener bleibt der 1. bestehen. NutiM

oder längerem Bestände des 2. oda U
richtet sich der Fundus allmälig wieder dl

bleibt Anteflexio 1. Grades für die Dari

Reine Anteversio fand Vf. nie alle«, nt
1

mit Anteflexio 1. Grades verbunden.

Die Verhältnisse, welche Vf. nebeiiaMi

suchungen gleichzeitig ins Ange fasste, »Mt

der Portio vaginalis und des Muttern«**

im Originale eingesehen werden.

Das Sondeumaass am 14 . Tzgeda*«

bettes betrug durcbschnittl. (in 34 Fällen; - ^

das gleichzeitige äussere Höheomuss des usf

teten Fundus 5 Centimeter.

Im Anhang (p. 51—63) bespricht Vf. &

sämmtlichcn Fällen einzig beobachtete 1

des puerperalen Uterus [er giebt alsfrübtsie l

des Zustandekommens einer Retrofleiion is
'

bett den 7. Tag an] und die 4 Beobncbtotf

Lochiometra; im 1. Falle fand sich h'-i

dingt Stillstand in der Verkleinerung dal

maasses
,

io den andern 3 Fällen geringe «

desselben um */»— 1 Centimeter. —
des Fundus von der Vagina ans ergiebt st«“

liehen Sekretabfluss : nur in 1 Falle fand

Tagen ein Recidiv statt.

Am Schlüsse der Monographie sind dieCti

in sehr zierlicher Darstellung zu findet.
—

Vf. es unternimmt, die hier berührten Wrci

aucli für Nichtstillende eben so eingehend oi

zu behandeln
,
so wird dieser 2. AbechiiU t*
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«iner gleichen Beachtung nnter den Facli-

n gewärtig sein dürfen , wie wir sie für die

rwden Blätter hierdurch angeregt wissen

i— Kormann.

Dell’ Ano vulvare
, non che di varie aper

-

r~ e e fietole reito - vulvari e relto - vaginali e

£la loro cura

;

Memoria del Professore Comm.
r-ancesco Rizzoli. Bologna 1874. Tipi

i_ mberini e Parmeggiani. Estratla dalla Serie

l - Tomo V. delle Memorie dell’Academia delle

i^enze dcll’lstituto di Bologna. 40 pp. 4. ')

\ abnormen Verbindungen zwischen Vulva und

ns einerseits und zwischen Vagina und Maat-

ndererseits
, sowohl die angebornen Missbil-

Hh die erworbenen Krankheiten, sind im Ver-

fe za den chirurgischen krankhaften Processen

rigen Organe des menschl. Körpers so selten,

ir es immer mit Dank anerkennen müssen,

o Berufener seine Erfahrungen über dieselben

lentüchkeit übergiebt. Aus diesem Grunde

r Prof. Rizzoli ebenfalls dankbar, daBS er

icr langjährigen Präzis als Leiter der chirarg.

Bologna, sowie als sehr beschäftigter Wund-
talien, sowohl Erfahrungen über eine von ihm

irte Operationsmethode, als auch verschie-

den Heilverfahren bei derartigen Krankheiten

Denkschrift niedergelegt hat, welche als eine

lie Ergänzung der mehr didaktischen Schrift

Barch angesehen werden kann. Möglich,

march’sBuch über die Krankheiten des

mea (Pitha and Billroth, Handbuch,

a 1872 u. 1873) mit eine Veranlassung zur

tlicbnng dieser Denkschrift gewesen ist.

li citirt dieselbe mehrfach und bebt hervor,

imarcli mit seinen (R.’s) früher durch Prof,

t in Strassburg in einem Bericht an die med.

cbaft in Strassburg am 2. März 1867 (Gaz.

le Strasbourg, 2. Mai 1867) vorgetragenen

ten bekannt gewesen sei, da Esmarch jenen

in der seiner Abhandlung Vorgesetzten Biblio-

erwähnt habe, und dass Esmarch im We-
in auch zu der von ihm angegebenen Opera-

:hode hinneige. Auch citirt Rizzoli die

imarcli angegebenen Schriften deutscher

über die Entwicklung des Rumpfendes und

litalien: Ecker, Kölliker, Götte etc.

vollständigt schlüsslich die Literatur durch

abe der Veröffentlichungen vonAmabile,
rt, DuMoulin, Deneffe, VanWet-
o uquet und de Lorge, welche nach dem

len des Es m ar eh 'sehen Werkes bekannt

n sind.

kwürdigerweise treffen wieder zwei eben-

Chirurgen in ihren Studien auf demselben

usammen ,
wie sie sich schon früher auf dem

’ür direkte freundliche Uebersemlung dankt ver-

t Wr.
Jahrbb. ßd. 168 . Hfl. l.

Felde der Resektion des Unterkiefers bei narbiger

Kieferklemme gemessen haben.

Rizzoli ’s Denkschrift ist in dem Sinne eines

praktischen Chirurgen vielleicht, namentlich in der

Erzählung der Krankheitsgeschichten
,
etwas ausge-

dehnt gehalten, was einerseits in der Ausdrucksweise

der italienischen Sprache gegründet sein mag, an-

dererseits bei gelehrten Monographien sich ziemlich

von selbst versteht. Jedoch ist die Arbeit völlig

selbstständig, ja es wird sogar eine Zusammenstellung

nnd Vergleichung ähnlicher Fälle
,
wie sie Rizzoli

beobachtete, vermieden und höchstens nur einer oder

der andere angedeutet.

Ala Einleitung zu R.’a Schrift kann die zu besse-

rem Verständnisse von ihm gegebene Beschreibung

der die in Rede stehenden Krankheiten interessiren-

den Theile angesehen werden
,
wobei an manchen

Stellen eine wörtliche Gleichheit mit einzelnen Sätzen

dea Esmarch’schen Textes in die Augen fällt, zu

welchem letzteren die Anatomie von Luschka be-

nutzt wurde. Der R.’sche Text ist jedoch insofern

wieder verschieden , als er sich nur mit dem weib-

lichen Geschleckte beschäftigt und mit einzelnen

praktischen Zusätzen, z. B. über den Unterschied der

Maasse bei Kindern, bei Jungfrauen oder Frauen,

welche schon geboren haben, versehen ist (S. 5).

R. verzichtet auf eine nähere Erörterung der Ent-

stehung der Formfehler durch die Entwicklungs-

geschichte, deren Hauptbearbeiter er nur anfuhrt,

und geht sogleich auf die Verschiedenheiten der äusse-

ren Verhältnisse der von ihm beobachteten und be-

handelten Fälle der angebornen Recto-vulvar- oder

-Vaginalverbindungen über (S. 7).

Seine 1. Beobachtung betrifft ein Mädchen, bei

welchem die Anal-vulvaröffnung genügend weit und

dehnbar war; die grosse u. kleine Scharolippe der

rechten Seite war stärker entwickelt als die der linken,

und ebenso die rechte Hinterbacke
,
sowie der Ober-

schenkel. Diese Erscheinung von ungleichartiger

Entwicklung ist ebenfalls von Prof. A m a b i 1 e in

einem Falle beobachtet worden.

In der 2. Beobachtung, bei einem kleinen Mäd-

chen, war der Anne vnlvaris auch ausserordentlich

weit, n. R. erinnert dabei an die von Förster und

kürzlich auch von Monrlon beobachteten Compli-

kation dieser Deformität mit Vorfall des Mastdarmes.

Im Gegensatz zu diesen erzählt die 3. Beobach-

tung von einem 26 Mon. alten Mädchen, bei welchem

der Anus an der Vulva, sowie das Ende des Darmes

mehr als einen Centimeter lang, sehr eng und wenig

ausdehnbar war. In diesem, sowie in dem 1. Falle

war das Darmende fest mit der correspondirenden

Vaginalwand mittels eines dicken Bindegewebes ver-

bunden, was R. erst während der Operation gewahrte.

An der Stelle, wo sich sonst die normale Aftcröffnung

befindet, sah man einen kleinen Kamm.
ln dem 4. Falle, bei einem Mädchen von 19

Mon., war gleichfalls die Vulvaröffnnng des Anus

ausserordentlich eng, so dass die Entleerung der

1 6
igitlzed by L.oogle
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dell Ano vulvare.
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Fäces nur mit Mühe und unter Leibschmerzen ge-

schehen konnte. Schon früher hatte man an der

Stelle, wo sonst der Anus normal mündet, vergeblich

zwei Einschnitte gemacht, deren Narben noch kennt-

lich waren.

7m 5. Falle, bei einem Mädchen von 1 4 Jahren,

befand sich die Vulvaröffnung nahe beim Hymen und

war grubenförmig eingezogen. Die dem Perinäum

zugewandte Intestinalportion bildete einen Sack in

der Form eines Hahncnkropfes , die vordere Wand
war kürzer als in den gewöhnlichen Fällen und mit

der correspondirenden Vaginalwand durch so laxes

Bindegewebe zusammenhängend , dass die Trennung

eine sehr leicht zu bewerkstelligende wurde.

Bet einem 6. Falle, der ein Mädchen von 8 Mon.

betraf, war gleichfalls die Analöffnuug in der Vulva

sehr verengt.

Zum Schlüsse giebt R. als 7. Beobachtung die

Leichenuntersuehnng eines nur wenige Monate alt

gewordenen weiblichen Kindes.

Aetiaseriich erschienen die Gcschlechtstheile normal,

nur die Klitoris war ein wenig grösser als gewöhnlich, nnd
wenn man die grossen Schamlippen öffnete , sah man das

Vestlbulum ohne eine 8pur.von Vagina nnd Hymen. In

diesen etwas tief liegenden Vorhof möndete die Harnröhre

nnd unterhalb derselben der Darmkanal mit einer sehr

engen Oeffnung
,
während die Afteröffnung in der norma-

len Gegend fehlte. Das Rectum bildete in seinem unteren

Theile einen grossen Bogen , nm sich nach der Gegend
der hintern Coromissnr hin zu wenden und dort zu öffnen.

Ungefähr 3 Ctmtr. lang, war es sehr eng, besonders im
Vergleiche zu dem oberen Theile, welcher eine sehr weite

Cloake darstelite. Zwischen Urethra, Blase und dem
Darme befand sich keine Andeutung von Scheide , Gebär-
mutter und deren Anhängseln, sondern erschienen die-

selben durch dichtes Bindegewebe verwachsen. Ausser-

dem war nur eine, freilich sehr vergrösserte Niere vorhan-

den , aus welcher zwei Urinleiter entsprangen , die nach
einer kurzen Strecke sich in einen verbanden, welcher an

der linken Seite der Innenwand der Blase sich öffnete, an
deren hinterer Seite ein triangulärer Auswuchs in Form
eines weiten Divertikels durch ein kleines Loch mit der-

selben in Verbindung stand.

Aus diesen pathologisch - anatomischen Untersu-

chungen zieht Ri zzoii nun den Schluss, dass ge-

wöhnlich in derartigen Fällen keine Complikationen

Vorkommen , welche die leichte und sichere Anwen-
dung der von ihm geplanten Operationsmethode con-

traindiciren. Er selbst präcisirt in wenig Worten

den Zweck dieses Verfahrens dahin, die an Unrechter

Stelle vorhandene Analöflhung mit Schonung der

Schliesser an den ihr zukommenden Platz zu ver-

setzen. Um dieses zu erreichen, ist sein Verfahren

folgendes: Längsschnitt im Perinäum von der hin-

tern Commisgur der Vulva bis zum Steissbeine. Ab-
lösung des Rectum mittels seichter Schcerenschnitte

und Einführung eines Fingers in den Mastdarm, voll-

ständige Isolirung desselben von den umgebenden
Geweben, Trennung der dichten Weichtheile, weiche

sich dann vor dem Steissbeine befinden , um den

Darm besser in seine normale Lage zu bringen
,
mit

Schonung der Schliesser, und zuletzt Vereinigung der

vorher getrennten Weichtheile nach der Commissur
hin durch nur zwei Knopfnähte.

Ueber letzteren Pnnkt scheinen schilp

Verschiedenheiten unter den Chirurg«« rU
haben. In Erwiderung des St oltz’ «hei i-i

über das R i z z o I i ' sehe Verfahren in der a-|

zu Strassburg (1867) bemerkte Berrgoliti

dass die Ausführung dieser Methode mJ
Schwierigkeiten begegnen würde, u. ffircldfti

Blutungen und Eiterungen
,

welche die Gea

der Operirten compromittiren könnten. DM

anlasst ihn, dem von Goyrand angemm
fahren den Vorzug zu geben , welcher eia«

schnitt von der AnalöfTnnng durch Darma.Pi

bis zum Coccyx macht und die vordere Weil

der Vernarbung überlässt. Hierbei bleib: i

vordere Wand des Daimes der Vagina bji

der Ausgang der Fäces durch die Vnlnvi

verhindert , abgesehen von den Unbequeakt

welche durch die Zerstörung der Scliliesaart

Prof. A m a b i 1 e hingegen, der mit ik|

Methode übrigens gute Erfolge enielt hm

ihre Vortheile hervorhebt, wünscht nichlaks

das Hauptaugenmerk auf bessere Scbüea

Wundränder behufs erster Vereinigung, is

allmälige Vernarbung, zu richten, und mm
also die Anzahl der Suturen eine zu gerne

j

Rizzoli antwortet dagegen, dass al-:u|

älteren Personen , die selbst für die Ra

Theile sorgen ,
die Berührung vou Urin t»

vermeiden, die Anwendung der Sonn«

Nutzen haben kann
,
dass hingegen io «t

der Fälle bei jungen Kindern die Menge »I

selbst schlimme Zufälle herbeizufllhren iiW

während durch allmälige Vernarbung «/ah

kes Perinäum und eine vollkommeo n*fdj

tion hergestellt wird. Zorn Beweis« adl

Urtheils giebt R. eine Operationsgeschktedil

Sektionsbefund.

Eratere betrifft seine jüngste Opentw -

Mädchen von 25 Tagen. Die Oeffnamt in M
der hintern Vulvacommissnr war so eng. iutetit

sehr feineSonde einführen konnte, durch vri*«

aber versicherte
,
dass Jenseits der Enge der ««W

des Rectum sehr erweitert war. Die PrriisidW

bis eil dem Steissbeine hin glatt, nur eine kk«

tiefung deutete die Stelle an ,
an welch« de

'

After sich hätte befinden müssen. DasKiod^

ui leiden, besonders durch die Zusammen äs

Unterleibes , um das verdickte Mrkoniom n»!*“

die enge Vulvar-analöffuung ausznpresaeo. i
l:‘

'

wnrde deshalb sogleich nnd auf folgende ***

führt.

Nachdem Pat. auf den Rücken gelegt
«««''

das Becken flektlrten nnd auseinander gehalten-:

kein fixirt worden war , wurde die Klinge eine» **

nen Knopfmessers platt in die Analöffnnnj c l!sl

indem die Schneide desselben nach der K

Rhapbe gerichtet worden war, eine Incieoo b-r rf*'

ihrer ganzen Dicke bis an die Stelle, xn seicher«

male After liegen musste, ungefähr I Ctuk *

Coccyi entfernt, gemacht. Nun war es bei «*-1

nen Kinde leicht, mit einer gekrümmte«
' *

schwachen Verbindungen, durch welche wirkt";

vorn das gebogene Ende des Rectnm mit der 'M
sammenhing, zu lösen. Dadurch fiel dieser ‘

-j

Tbeil nach hinten und legte sich an den gern»'-
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Beuge angesammölte Mekonium entleerte eich

Kong nach hinten. Der geringe Hlutabgang

albst. Das Ende des so abgelösten und zurecht-

lectuin zog sich so gut zusammen , dass mau
thig fand, mehr als zwei Knopfnähte anzubrin-

e nach vorn das Rectum in der ihm gegebenen
^thielten und durch die correspondirenden Wund*

dem zerschnittenen (Jewebe eingefugt wurden,

übrig bleibende Wunde, welche vorn, wo die

,#ing sich vorher befunden hatte , ein wenig ver-

*b , wollte K. nicht durch tiefe Nähte verbinden,

,
dass durch eine forcirte Vereinigung der blu-

aodflächeu eine stärkere Entzündung herbeigeführt

und möglicherweise ein kleiner Zwischenraum , in

) Gase, Serum oder Fäcespartikeiehen sich an-

l würden , eine spätere Wiederöffnung nöthig

könnte. Es wurden daher nur die8chenkel, nach

keines einfachen Verbandes, durch eine gewöhn-

B<fo fest aneinander gehalten,

fleich man beim Anlegen der Knopfnähte gesucht

len beträchtlichen Theil Haut mitzufassen , war
•eden Morgen die linke Sutur durch Erosion der

eile durchgerissen. Am 2. Tage wurde auch die

ntfernt. Trotzdem blieb das ltectum in der ihm
>n Lage, die Heilung machte bei einfachstem

erband
,
und als etwas Eiterung eingetreten war,

liegen von etwas Cbarpie erwünschte Fortschritte,

nach L Mon. Mutter und Kind entlassen werden

efähr 1 J. später sah R. die kleine Pat. wieder.

? war natürlich ansgebildet, befand sich 2 Ctmtr.

iteiasbeinspitze entfernt, das Perinäum war derb
* als i Ctmtr. lang. Die Daramnarbe sah aus wie

he, die uutere Vulvacommissur war gut, Vulva-

od Hymen vollständig normal. Man hätte Mühe
9i der Untersuchung des gut entwickelten Kin-

pureu der au ihm vollzogenen Operation zu er*

anatomische Untersuchung , von welcher

i (S. 15) berichtet, gab ihm Gelegenheit

1 ,
wie die Verwacbsuug in deu operirten

vor sich gegangen war.

Sektion betraf ein Mädchen, welches einige Jahre

m in Folge eines Letxirleidens eiugetretenon Tode
aua vulvaris von Rizzoli operirt worden war.

«rar es auch nicht gelungen eine erste Vereinigung

!e zu bringen ,
trotzdem war der Erfolg ein voll-

das Kind erfreute sich einer guten Gesundheit

uengebildeten Theile hatten mit Regelmässigkeit

t. Die Autopsie zeigte Folgendes.

Fissur der Natea erstreckte sich mit ihren nahe

*r liegenden , etwas vertieften Rändern von dem
is au die Vulva. Hei dem Auseinandersperren

sah mau in der Kerbe die mit feiuen Härcheu

Haut sich ca. 4 Mmtr. weit uin die sich an der

Stelle befindende neue Analöffnuug hineinzieheu

in die mit Längsrunzelu versehene Schleimhaut

im fortsetzen. Die Afteröffuung war vou der

uung mittels eines compakten Narbengewebes

Nach Entfernung der Haut sah man die Kreu-

Muskelfas-rn des Perinäum in Achterform, wie

u Krauen zu sein pflegt. Diese Muskeln, Bowie

oren des Anus waren linksseitig etwas stärker

t. Der äussere Sphinkter war deutlich an seiner

Stelle , mit der Abweichung jedoch , dass die

«eiche , vom Steissbeine nach zwei Seiten aus-

onst direkt da« Ende des Rectum umfassen, hier

inbiegung umgaben. Der rechte Arm umfasste

l den Constrictor vaginae derselben Seite und

z mit demselben; nach hinten inserirten sich

adel in das compakte Gewebe zwischen Rectum
a; der linke Arm setzte sich fast gänzlich in den

direnden Bündeln des Vaginalcoustriktor fort.

Die beiden Transversalmuskeln theilteu sich sogleich von
ihrem Vereinigungspunkte aus. Das Rectum folgte regel-

mässig der Krümmung des Kreuzbeines , um an der ihm
gegebenen Stelle auszumünden. Die äussere fibröse Hülle

desselben war merklich verdickt, wurde gegen das be-

schriebene Narbengewebe hin dichter und verschmolz mit

demselben. Das zwischen den beiden Kanälen liegende

Narbengewebe hatte annähernd die Form eines kleinen

Kegels, mit der Basis in der Länge von 6 Mmtr. derHaut-
narbe zugewendet, wo dieselbe das Perinäutn bildete. Der
Sphincter internus war deutlich ausgesprochen.

Diesen günstigen Befund giebt Rizzoli als

Bestätigung seiner Meinung, dass sein Verfahren am
meisten die normale Neubildung derTlicile, die voll-

kommene Trennung des Rectum von der Vagina und

einen starken Damm herbeizufllhren im Stande sei.

Er berichtet ausserdem noch von einem Mädchen,

bei welchem er zum ersten Mal im Mai 1867 seine

Operation auafllhrte, das in der Folge sich verhei-

ratete, Mutter mehrerer Söhne wurde und bei den

Geburten keinerlei auBscrgewÖhnlicbe Unbequemlich-

keiten zu erleiden hatte.

Aus vorstehendem Auszüge der R.'sehen Denk-

schrift geht hervor, dass derselbe hinsichtlich der

ersten Forderung an eine vollkommene Operation

der in Rede stehenden angeborenen Deformitäten

:

„Ablötung des Rectalendes von Vulva oder Va-

gina und Versetzung an die normale Stelle“ mit

maassgebenden Chirurgen Ubereinstimmt, wenn auch

die Art und Weise der Ausführung eine verschiedene

ist. ln diesem Hauptpunkte muss Dieffenbacb
als bahnbrechend betrachtet werden, dessen Operation

kurz in Folgendem besteht 1 ): „Exeision eines ovalen

HautstUckcs au der Stelle des natürlichen Afters

;

Bioslegung des Mastdarmes
;
Querschnitt dicht hinter

der Vulvacommissur durch den Damm; Ablösung des

Darmes von der bintern Vaginalwand, dann der hin-

tern Darmwand von der Excisionswunde aus; An-

heftung des ganzen Darmendes an die Wundränder

mittels 4 Nähte.“

Esmarch’s Vorschlag zur Ausführung der

Operation ist folgender*): „Längsschnitt in der

Rhaphe von derSteissbeinspitze bis nahe an die hin-

tere Commissur der Vulva; Freilegung des Blind-

sackca und Abschneidung des Darmendes von der

Scheide; Vernähung des dadurch entstehenden Schei-

denlochs durch Knopfoähte von der Scheide aus

;

Anheften des losgelösten Darmeudes an die Wund-

ränder; Sutur der Wunde von der vorderen Com-

rniaeur der neuen Afteröffuung bis gegen die hintere

Commissur der Vulva hin, um einen breiteren Damm
vorzubereiten“ 3

).

') Die operative Chirurgie. Leipzig 1845. Baud I.

8. 677.

*) Hand bueh der specielien Chirurgie von Pitha und

Billrotb. Bd. III. Abth. 2. Lief. 5. 8.38. 1 872 u. 1 873.

*) Prof. 8ocin (Jahresber. üb. d. chir. Abtheilung

des Spitals zu Basel im J. 1874. 8. 34) führte bei einem

Smonatl. Mädchen mit Atrenn ani congenita und Fistula

recto-vaginalis die Operation in folgender Weise aus

:

Durcbtrennung der UaHt bis zum blinden Ende des Dar-

mes mit Erweiterung des Scbuittes durch die hintere Com-
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Es ist ersichtlich , dass das Verfahren bei diesen

letzteren Operationen bei weitem complicirter als die

Rizzoli’sche Weise ist
y
sowie dass namentlich der

Esmarch’sche Vorschlag, der dem Verlangen

A m a b i I e ’s nach mehr Suturen entgegenkommt, am
besten geeignet erscheint , eine erste Vereinigung

aller Wpodräuder herbeizuführen. Da jedoch die

von R. angegebenen Erfahrungen beweisen, dass es

auf eine solche exakte Methode, selbstverstanden

namentlich bei sehr jungen Kindern, nicht ankommt,

selbst die Spaltung der hinteren Vulvacommissur,

welche die Abtrennung des Darmes von der Scheide

wesentlich erleichtert
,
unschädlich ist, so möchten

wir die R.’sche Methode vorläufig als die bei vielen

Vortheilen am leichtesten ausführbare angesehen

wissen.

Die zweite Hälfte der Denkschrift von Rizzoli
beschäftigt sich mit den erworbenen Fisteln zwischen

den weiblichen Geschlechtsteilen und dem Mast-

darme , basirt auf 12 Beobachtungen verschiedener

Fisteln , welche auf verschiedene Weise behandelt

wurden.

Die 1. Beobachtung (8. 20) betrifft eine Vulvo-rectal-

flstel, welche durch von dem Maatdarrn ausgegangene
strumöse [?] Geschwüre bei einer 26jähr. Dienerin ent-

standen war. Die Fistel wurde zugleich mit dem Perinaum
gespalten, worauf binnen 7 W. vollkommene Heilung durch

feste Vernarbung des Perinaum eingetreten war.

Die 2. Beobachtung (8. 23) betrifft eine 30jähr. Frau,

behaftet mit einer Recto- Vulvarüstel, entstanden durch

einen Abscess am Damme und verbunden mit sinuösen

Geschwürgängen in dem Septum recto- vaginale, Verenge-

rung und Fungositäten des Rectum. Pat. war früher

durch Kanstika, Adstringentia und Haarseil ohne Erfolg

behandelt worden. Auch hier wurde die Spaltung des

ganzen Perinaum und der Sinuositäten vorgenommen, die

8inus selbst, sowie die Scheidenöffnung, welche schou mit

Epithel überzogen waren, angefrischt, die Wunde mit in

Aqua Pagliari befeuchteter Charpie verbunden. Nach
13 W. vollständige Heilung ohne irgend eine nachbleibende

Unbequemlichkeit während der Defäkation.

Die 3. Beobachtung (8. 24) war die einer Recto-
Labialflstel, nach deren Spaltung mehrmals in verschiede-

nen Zwischenräumen sich wiederholende , nicht unbedeu-

tende und nicht gefahrlose Blutungen eintraten. Die ge-

inissur und die Vagina bis zur Fistelöffnung, Ablösung des

Mastdarmes von der Vaginalwand , Vernähung von Mast-

darm und Hant, Damraoaht, Scheideunath. Vier Artt.

haemorrhoidales unterbunden
,
Blutung im Ganzen ziem-

lich bedeutend , keine Narkose. Nach der Operation war
das Kind sehr elend, reagirte kaum mehr. DieBB besserte

sich nach 42 8td. , der Stuhl erfolgte durch den neuen
After. Nach 4 T. hatten die Nähte fast alle durchge-

schnitten, die Wunde granulirte schön. Zur Sicherung

des Rectum wurde dieses mit weiteren vier Nähten au die

Haut befestigt und ein Kautschukrobr in dasselbe einge-

führt , durch welches sich der Koth gut entleerte
;

allein

sehr bald wurde das Rohr herausgedrängt. In der Folge
gingen wieder Winde und Stuhl durch die Vagina ab, die

Wunde vernarbte raseb. Um den Anos zn erhalten, wor-

den täglich Bongies eingeführt und das Kind dadurch
soweit hergestellt, dass gar kein flüssiger oder fester

Stuhl , nur dann und wann noch Winde per vaginam ab-

gingen.

In diesem Falle haben die mannigfachen Nähte nicht

vermocht eine Heilung per primaui herbeizu führen. Der
Nutzen des Kautschukrohres bleibt problematisch.

wöhnlichen blutstillenden Mittel, wie i

Italien beliebte Aqua Pagliari batten keines {
so wenig wie die Unterbindung kleiner blot«

indem die Ligaturen bei der Brüchigkeit j

schnell wieder abflelen. und eben so wenig bil

nade. Unter diesen Umständen machte Ri*«

holt tiefe Kauterisationen mit Höllenstein ootlf

worauf die Vernarbung langsam, aber regelmä

ging-

Dieser nicht unbedenkliche Fall verao)

zoli einige ähnliche Verhältnisse bei id^

zu erwähnen , bei welcheu einmal Dr.

der Digitaluntersuchuog Pulsationen

fässe wahrnahm
,

weshalb er den Sinns i

metallische Ligatur durchschDitt und io 1

Heilung erlangte. Alle Funktionen zur 1

heit. In einem andern Fallo wendete
|

eine elastische Ligatur mit gleich gutem t

Diese Beobachtungen mit noch andern brid

z o l i zu der Ueberzeugung, dass dergleid

mögen sie uun vom Rectum aus direkt io \

gina oder die Schamlippeu einmünden.
]

sehr tief in Theile von einiger Wichtf

breiten. Die Sektion einer Frau, welch)

solchen Krankheit behaftet an Symptom

ämie zu Grunde ging , ist in patbolo;

scher Hinsicht von Interesse.

Während des Lebens hatte sieb in 1

scesses, der sich von selbst geöffnet hatte, hal

eine fistulöse Oeffnung am Perioänm feMUrt,
j

dem Rectum in Verbindung stand, daiä*

Wand, ca. */* Ctmtr. vom Anus entfernt,«

In dieses selbe Loch mündeten 2 asderc Gis

einer mit einer kleinen Oeffnung im Wsö* *

grossen Lippe in Verbindung staod,

durch einen kleinen fistulösen Gang von deal

rechten grossen Lippe seinen Ursprung B«ff

beiden Oeffnungen befanden sich ein *?aif

untern Rande der Vaginamünduog. Per Iq

wähnten Gänge maass 2.5 Ctmtr. io der I

linken Lippe 3.5 Ctmtr. u. die PerinaaltUtelaoll

Bei der Sektion liess sich erkenne«

Rccto-Labialgänge in schiefer Richtung d«

gegend streiften
,
ohne den Conatrikior

schaft zu ziehen , und indem sie die ol

Perinäal- Aponeurose durchbohrten, sii

RcctoPerinäalfistel verbanden, wahrem

liegenden Gewebe normal waren. Darai

vor ,
dass man durch Spaltung derart

nicht allein keine wichtigen Theile ladt

dass auch die sich bildende Narbe die

weder der Vulva noch des Anus odt

näum hindert.

Der 4. Fall zeigt eine Fistula rsrio-rayi

bindtutg mit einemßstulösen Gange durch denn

TheU der rechten grossen Schamlippc

Die Krankheit hatte sieb zuerst darchete*J

Verschwärung der hintern Wand der Va

welche trotz Anwendung antisyphilitUeher Äi

offen blieb , ehe sie vernarbte. Einige J*brf

standen während der ßtuhlentleemng Ao*djj

und Eiter bei beginnender Verengerung de* *

Januar 1873, während einer AnstrengungM
j

tion , entleerten sich zuerst Gas« und

massen aus der Scheide. Bei der Untw»of
“

1873 fanden sich verschiedene Geschwüre,

sinuöses die rechte grosse Lippe ia Ik^® g
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aog n. sich zum Scbeidenrounde hinwandte,

n tter hintern CommLsur, am Seheidenmunde
i an der hintern Wand der Vagina, von welchen
oberhalb des Ausgangs mit dem Rectum in Ver-
standen. Diese letztem waren schwielig, in der
leim haut befanden sich blutende Fungositäten.

ngerung war 3 Ctmtr. von dem Sphinkter ent-

fahrend einer antisyphili tischen Behandlung ver-

e Geschwüre bis auf die Recto-Vaginalflstein, die

ner vereinigt hatten, und bis auf die Schamlippen-
»a man angesichts der bedeutenden Veränderun-
n umliegenden Geweben durch keinerlei anderes
i mehr auf Hülfe rechnen konnte, beschloss Riz-
beiden Fisteln vollständig und getrennt zu durch-

i. Die erstere öffnete er, indem er die Wand
ide , des Rectum und des Dammes spaltete , die

Ittels Einführung eines geknöpften Bistouri und
neidung der correspondirenden Wand der grossen

a innen her. Dabei fand er, dass die obere Oeff-

Fistel im Septum recto-vaginale aus einem dicken

jwebe bestand, woraus er die Hoffnung schöpfte,

ch die weitere Vernarbung der Wunde dasselbe

gezogen werden würde
,

dass es für den Damm
;«« abgäbe. Deshalb wurde nur einfache Charpie

ri’achcs Wasser getaucht aufgelegt. Als die Ver-

udessen nur langsame Fortschritte machte, wurde
Kur wieder begonnen. Die Erfolge waren dann

e und gute
,
dass alle Tbeile sich auf vollständige

eubilckten. Allerdings fast 1 Jahr Dach ihrem

, aber doch vollkommen hergestellt, verlies» l’at.

jital.

5. Beobachtung (8. 29) betrifft einen Fall bei

jähr. Frau, welche nach ihrem ersten Coitus einen

luss aus der Vagina, darauf aus dem After be-

Am nächsten Tage zeigten sich Kotbmassen in

ina. Da Pat. schwanger wurde, rieth ein nun

ter Arzt bis nach der Entbindung mit einer Ope-

u warten, worauf Pat. 6 Mon. nach ihrer Nieder-

das Hospital kam. Bei der Untersuchung fand

er Medianlinie des Septum recto-vagioale, io der

ng von 2 Ctmtr. vom Scheidenmunde, eine fast

ige Oeff.ung mit scharfen Narbenrändern von

Weite, dass man mit dem Zeigefinger dieselbe

Bgen konnte. Aus dieser Oeffnung ragte ein

orgefallener Schleimhaut des Mastdarms hervor;

hwmg selbst war tief eiogezogen
;

die umgebenden
»befanden sich in einem solchen Zustande

,
dass

li eine Operation durch die Nabt ,
wie sie sonst io

Fällen angewendet wird
,

nicht für ausreichend

d, gestützt auf die guten Erfolge bei Recto-Vulvar-

auch bei dieser Recto- Vaginalfistel die Durch*

mg derselben zugleich mit dem Damme wählte,

der in die Scheide mündende Gang oberhalb des

;tors lag , so wurde mit diesem zugleich auch der

iliesser durchschnitten, und Rizzoli, um die

a des Stuhlgangs nicht in Frage zu stellen , legte

Stücke der Wunde nach der Vagina hin die Naht
hier erste Vereinigung zu erlangen

,
das Uebrige

äligen Vernarbung überlassend. Diese Naht wurde

'age wieder entfernt, da eine Adhäsion der Wund-
Mogetreten war. Sechs Wochen nach der Opera-

inte Pat. vollkommen uDd dauernd hergestellt ent-

rerden.

6. Falle (S. 30) wnrde eine Operation an einer

»geführt, welche in Folge einer schweren Nieder-

st länger als 4 Jahren eine so grosse Communi-

ffnung zwischen Rectum und Vagina trug, dass

»arte Fäces durch letztere entleert wurden. Im
139 fand Rizzoli in der Entfernung von 2 Ctmtr.

lem Scheidenmunde eine Oeffnung von elliptischer

)

deren grösserer transversaler Durchmesser die

Kn 3 Ctmtr. hatte
,
während der kleinere Längs-

(Her mehr als 1 Ctmtr. roaass. Die Ränder der

| waren hart und mit Schleimgewebe überzogen,

welches sowohl in die Schleimhaut des Rectum als auch

in die der Vagina überging. Rizzoli frischte zuerst den
obern und darauf den untern Rand an (was umgekehrt
besser gewesen wäre) und schloss diese blutigen Ränder
mittels 4 silberner Nadeln und der umschlungenen Naht.

Nach der Entfernung der Nadeln am 5. Tage waren nur

2 Dritttheile der Wundränder verwachseu; nun wurde
diese nicht vereinigte Stelle wiederholt mit Höllensteiu

von der Vagina aus bestrichen , um dadurch einen Grad
von Hyperplasie hervorzubringen, welcher die Reproduk-

tion und Vernarbung begünstige. Obgleich dieser Process

sich nicht in der beabsichtigten Weise vollzog, erfolgte

eine Art von Hyperplasie, welche den Ausduse von flüssi-

gen wie festen Fükalmassen verhinderte. Die untere

Fisteliippe wurde lang, dick und hart, überragtedle obere

und indem sie stark dagegen anlag, schloss sie jede Ver-

bindung zwischen Rectum und Vagina. Daraus folgt, dass

wenn auch durch eine Kauterisation nicht immer eine

vollständige Schliessung solcher Fisteln cintritt
,
dennoch

zuweilen durch die folgende lippen förmige Narbenbildung

eine Klappe resultirt, welche den Fistelgang mechanisch

abscblies*t.

Dieses Verfahren, welches einen so guten Erfolg

gehabt hatte, giebt Rizzoli Veranlassung in der

7. Beobachtung einen Fall zu beschreiben, in wel-

chem die Kectalöffnung der Fistel weiter war als die

Vaginalöffhung, also einen Trichter darstellte, wes-

halb die Kauterisation mit Höllenstein alle 3 bis 4

Tage sowohl von dem Mastdarme als von der Scheide

aus so lange wiederholt wurde, bis ebenfalls eine

sogenannte lippenförmige Vernarbung eingetreten

war. Die Ränder hatten auch liier sich so fest an-

gelegt, dass ein Durchgang von Fäkalmassen nicht

mehr stattfand. Rizzoli hat in den Bemerkungen,

welche er an diese beiden Krankbcitsgeschicliten

knüpft, den Erfolg der entstehenden Hyperplasie zu-

geschrieben, aber nicht erwähnt, dass die durch

Kaustika begünstigte gleichzeitige Narbenzusammen-

ziehung des umgebeuden Gewebes, gleichwie bei der

C h e I i u a * sehen Kauterisationsmethode der Vesico-

Vaginalfistel eiue grosse Beihülfe zur gleichzeitigen

Verkleinerung der Oeffuungen gewesen ist.

In dem 8. Falle (S. 33) liefert Rizzoli den

Beweis, dass eine Recto- Vaginalfistel durch wieder-

holte Kauterisation zur vollkommenen Schliessung

gebracht werden kann.

Die 9. Beobachtung (8. 34) beschäftigt sich

mit einem Falle, iu welchem die Vaginal- und Rectal-

öffnungen der Fistel nicht direkt in einander über-

gingen. sondern durch einen gekrümmten Gang in

dem Septum recto-vaginalo verbunden waren. In

diesem Falle wurde zuerst dieser Sinus gespalten

und darauf die Kauterisation von der Vaginalseite

aus mit vollkommenem Erfolge angewendet.

In der 10. Beobachtung (8. 34) war mit der Recto-

vaginal - eine Blasenschadenfistel complicirt, mit Verenge-

rung der Scheide in Folge von Gangränescenz derselben

während einer schweren Geburt. Pat. wurde einer Ope-

ration nicht unterworfen und starb nach 2 J. an Lungen-

phthise.

In dem 11. Falle (8. 36) war bei einer, nach einer

schweren Geburt und durch Beckenenge indicirten Cranio-

tomie der hintere Theil der Blase und der vordere des

Rectum in grosser Ausdehnung in Gangrän üHergegangen

und hatte sich nach Abstossuog der brandigen Theüe eine

Kloake gebildet, iu welche die Lochien
,
Urin und Koth
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einmündeten. Trotz dieses Zustandes wurde die Frau

bald wieder schwanger, und da bei der Scheldenenge eine

Geburt durch Natnrkrillte nicht möglich war
,
wurden bei

eingetretener Gebärarbeit sowobi auf der rechten als lin-

ken Seite der Scheide tiefe Einschnitte gemacht, welche

ausgehend von der susammeogetogenen und indurirten

Vaginalöffnung auf beiden Seiten schief nach unten zwi-

schen Sitzbein und Anus fortgeführt wurden und in ihrer

ganzen Dicke jene grossen fibrösen Stränge einbegriffen,

welche die Vagfualenge verursacht hatten und in das unter-

liegende weiche Gewebe verliefen. Nachdem auf diese

Weise Baum genug gewonnen war ,
konnte die Zange an

den Kopf des Fötus gelegt werden
,
aber da es nicht ge-

lang denselben auszuziehen und schon vorher Symptome

des Todes des letzteren vorhanden waren , so wurde zur

Craniotomie geschritten. Die Frau lebte nur noch wenige

Tage.

In der 12. Beobachtung (S. 39) wird ein Epi-

theliallcrebs des Rectum besprochen
,
welcher sich

auf Vulva und Vagina verbreitet und eine Perforation

der Recto-Vulvarwaud verursacht hatte. Wenn auch

Ndlaton dergleichen krebsige Degenerationen ftlr

unheilbar hält, so hat doch der kühne Operationsfall

von Prof. Nussbauin bewiesen, dass Heilung,

wenn auch selbstverständlicher Weise nicht stets auf

immer, erfolgen kann. Auch Rizzoli giebt hier

eine Operation au
,
welche ,

wenn auch nicht in der

Ausdehnung ,
wie sie Nussbaum verrichtete,

immerhin ein nicht unwichtiger Beitrag ftlr die Aki-

urgie ist.

lu den Jahren 1851—5ä hatte Rizzoli eine Fat.,

bei welcher der Mastdannkrebs bis zur hintern Conunissur

der Vulva gedrungen war, dieselbe perforirt und mit dein

Mastdarm in Verbindung gesetzt hatte. Fat. war gesund

und robust
;
das Cancroid nahm den untern Theil des Rec-

tum in einer Ausdehnung von mehr als öCtratr. ein, batte

den Umfang des Afters und des SchlieBsers ergriffen.

Rizzoli trug das ganze krankhafte Produkt io derWeisa

ab, dass nicht nur das Rectum und der Sphiueter, sondern

auch die krebsig durchbohrte hintere Vutvacommissur

weggenommen wurde, ja es wurde zur grossem Sicherheit

die untere Vagmalwand , welche nicht ganz frei zu sein

schien, mit entfernt. Darauf wurde das liegengebliebene

Rectum durch Muzenx'sche Zangen nach unten gezogen

und alleGefässe, welche in der Schnittfläche sich befanden

und pulsirten, unterbunden. Es folgten keine bemerkens-

wertben Erscheinungen, und nach einigen Wochen hatte

Bich an der Stelle , an welcher daB Intestinum ezstirpirt

worden war, eine schleimhautähnliche Membran gebildet,

welche in die wahre Schleimhaut des gebliebenen Rectum

überging. Ein leichter Vorfall war nicht zn verhindern

gewesen, eben so wenig eine znweileu auftretende unwill-

kürliche Kothentleerung. Spätere Benachrichtigungen

über die Pat. ergaben , dass die Krankheit uicbt wieder

erschienen war.

Der Leser ersieht aus diesem Referate, wie man-

nigfach die Erfahrungen Rizzoli’s in Betreff der

verschiedenen Modalitäten der betreffenden Form-

fehler und Krankheiten sind, und wie er bemüht ist

durch die angegebenen Beispiele zu beweisen
,
dass

dieAnwenduug einer einzigen Methode nicht genügt,

Bondern dass der umsichtige Arzt und Gynäkologe die

einzelnen Fälle zu beurtheilen und auch oft mit ver-

schiedenen Mitteln zur Heilung zu führen hat.

Vielleicht wird hierdurch mancher Specialist ver-

anlasst, in ähnlichen Fällen aus dein Originale selbst

Bich Raths zu erholen. A d e 1 m a n n.

78. Die Schule und die Kuraii*^

Rektoratsrede ,
gehalten den 14. ,\*

in der Aula Berns, am iOjühr.SH

der Universität. Von Prof. Dr. Dar.

1874. B. F. Haller. 8. 22 8.

74. Die Refraktion der Augen dei

kinder in verschiedenen Städtn

Von David Hoffmaon. laug)

Breslau 1875. Geuosscnscb.-Buc

8. 30 S. ')

Dor bespricht in populärer Wen« dal

der Scbuleiurichtungcn auf die AushiMutj <s

siebtigkeit. Er erwähnt die uns bereits Ml

Angaben von Cohn, Erismauno. s.

giebt die Resultate seiner eigeuen Uottm*

in einigeo Berner Schulen. Die aus da ,i

zusammengestellten Gesammtziffern, wtkkt

vorwiegend intcressiren, sind folgende:

Schüler- Kun-

zahl, lielnft

I. Caotousschnle Realabth. 143 M
H. „ Litterarabth. 117 3t

III. Städtische Realschule 170 ri

Zusammen 430 ISS I

Uebersiclitige wurden iu sämmllicktil

nur 18 ermittelt. Das Alter der Scitfiltf *1

vou 10— 18 Jahren. Bei den 42 Kaa

der städtischen Schule wurde auch dir hi

zu ermitteln gesucht, diese wurde vou 241

angegeben. Die Grade der ermitteltet fc*

keit sind in der Dor’schen Schrift nid!*?

Die Dissertation vou David Hoi»*

hält nicht nur eine sehr genaue undMl
Zusammenstellung aller der Arbeite« dw
suchungen

,
welche sich mit der Stafoiwj

siebtigkeit beschäftigen
,
sondern ist >r.*?

mit gesundem, kritischem Blicke gesehnt»*

Unsicheres von Zuverlässigem, Falsche«^

Ob die Vererbung des fehlerhaften

die Ueberanstreugung der Augen die hinpfc»

Rolle in der Zunahme der Kurzsichtig!»! wjj

H. trotz der bisherigen Forschungen wd

«

entschieden. Er stellt das Postulat : **

Kinder einer Schule zunächst ohne Atropa.

mit Atropin
,
mit Leseproben und Augetat*!

untersuchen und diese Untersuchung nah®'

hindurch zu wiederholen. Ausserdem

auch die Augen der Eitern jedes Kindt«, u

sie noch am Leben, einer gleichen Inspel®*

worfen werden. In kleinen Orten, bei St
-

j

von Schulen, hält Vf. unter Zuhülfeoihme d*l

n. Auseinandersetzungen der Lehrer die 1

dieses Postulates für möglich.

Die Einzelheiten der vorliegenden Setri- *i

wir hier grösstentheils unberücksichtigt
***

die hauptsächlichen Untersuchungen,

*) Für Ueberseudung beider Schritte* ;

verbindlichen Dank ans W r.
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in tuisem Jahrbüchern schon mit-

ten sind ').

liieren Untersuchungen von Szokalski
er, sowie einige andere, welche II gleich-

iihnt, sind deswegen werthlos, weil die

gen Augen lediglich nach den Angaben der

der Schüler anfgezeichnet wurden (Ware
d, Schtlrmeyer in Baden). Von neuern,

Jahrbüchern noch nicht gemachten Mitthei-

ommt-n hinzu die von Maklakoff in

,
von Schultz in Upsala

,
von Krüger

furt a. M. und endlich von v. Reusa in

linigcs davon mag hier Platz finden:

l»k o ff untersuchte die Schüler von 3 Klassen,

sie mH 284 Schülern zeigte 24%% Kurz-, 73 ’/,%
»4 S'/a’/o Ucbersichtlge. In der höhern Klasse

ler) waren 36% Myopen , 61.3% Kmmctropcn
ypprmetropen. ln der höchsten Klasse waren
itverbältnissn bei 168 Schülern: 43.5 Myopen,
ctropen und 5.2 Uypermetropen.

tlta fand Im Gymnasium zu Upsala unter 431
39= 36.9% Kurzsichtige. Je nach den Kias-

ler Procentsatz: 14, 26, 15, 37, 26, 44, 53, 54.

n Grade der Myopie dominirten in den höhern

rer prüfte die Augen der Frankfurter Gymna-
h sehr genauen Methoden. Die Zahl der Myopen
h den 8 Klassen an in folgendem Procentvcr-

I, 20, 40, 17.4, 35, 55, 54.5 und 64.5. Eot-
üel die Normalsichtigkeit : 65, 51, 7,-30, 40,

Endlich nahm auch die Ueberaichtigkeit von
:en Klasse tur höchsten von 26°/0 bis 6.5% ab.

ar auch die Zunahme der hohem Myopiegrade
ern Klassen.

su ss bat am Leopoldstädter Gymnasium in

ugen der8chülcr au zwei verschiedenen Zeiten

873) untersucht. Unter 818 Augen waren fast

(! 46%) kurzsichtig, 30% nur normalsiohtlg,

iebtig, die übrigen hatten Astigmatismus oder

ationsfehler. Von Klasse zu Klasse nahm die

Kurzsichtigen (28— 48%) an, die Zahl der

a Myopie nahm mit den Klassenjahren ab. Nach
ws Jahres war die Myopie gleich geblieben bei

rket geworden bei 46%, geringer geworden hei

och die Uebersichtigkeit hatte dem Grade nach
ca.

iffäSlige Thatsache, welche auch E m m e r t

Corr.-Bl. IV. 21. 1874) hervorhebt, dass

Uhrmachern in der Schweiz die Ueber-

I in hohem Grade vorwiegend ist
,
wird in

t von Dor zum Beweise dafür gebraucht,

dass die Beschäftigung mit minutiösen Arbeiten in

der Nähe nicht allein der Grund zur Myopie sein

könne. Man müsse bei den Uhrmachern , welche

vom 15. Jahre ab täglich 12 Std. und länger ihre

Augen anstrengen
,
doch viel eher Myopie anstatt

Hypermetropie erwarten. Hoffmann meint io

der Dissertation
, dass dieser Einwand nicht stich-

haltig sei , weil die Uhrmacher mit der Loupe arbei-

teten und fast gar nicht zu accommodiren brauchten.

Dem entgegen bemerkt Emmert, dass viele Ar-

beiten mit beiden Augen nnd ohne Loupe ausgeführt

würden. Eine genaue, in den Uhrmachcrorten selbst

vorgenommene Untersuchung
, wie diess Cohn in

Breslau gethan, würde wohl zuverlässigere Unter-

lagen liefern.

lmAn8chlu8s an vorstehende Besprechung thvilen

wir das Ergebniss der Untersuchung von Augen
farbiger Schulkinder mit, welches von Peter A.

Callan (Amer. Journ. N. S. CXXXV1II. p. 331.

April 1875) veröffentlicht worden ist.

Die Untersuchungen erstreckten sich auf zwei

Schulen in New York, in denen 5— lüjähr. Kinder

Farbiger unterrichtet werden. Beide Schulen zer-

fallen in eine elementare nnd eine höhere Abtheilung.

Schule I. hatte In der elementaren Abtheilung unter

171 Kindern nnr 6 Schwachsichtige (Astigmatismus oder

Hornhauttrübung), 165 waren normalslchtfg. In der

höhern Abtheilnng mit 122 Kindern befanden aich 109

normal-, 10 kurz- und 3 schwachsichtige.

Schule II. hatte in der elementaren Abtheilnng lauter

Emmetropen, nämlich 44, in der höhern Ahtheiliing waren

unter 120 Kindern nur 2 Kurzsichtige und 5 Schwach-

sichtige.

Auf eine Gesammtzahl von 457 Kindern kamen daher

nur 2.6% Myopen. Die Grade der Kurzsichtigkeit wareu

v«. 'Ix (2mal), •/„ (2mal), '/so. 'As, ’/n, V« (2mal) '/,

ond */«•

Die Normalaichtigen wurden ferner auf ihr Vermögen
untersucht, Convex- and ConcavglJUer xu überwinden,

und zwar wurden nur solche aufgezeichnet, welche auch

5n. Nr. 20 auf 20" erkennen konnten.

Es üburwanden Convex Nr.

:

30. 36. 42. 48. 60. 72.

Unter 125 Knaben: 17 28 36 31 9 4

. 164 Mädchen: 13 42 51 40 16 2

Dagegen überwanden Concav Nr.

20. 24. 30. 36. 42. 48. 60. 72.

Unter 13! Knaben

:

2 17 15 35 37 21 4 —
. 167 Mädchen: 4 15 19 48 43 26 10 *

Augenspiegelnntersuchung wurde bei 188 Knaben nnd 194 Mädchen gemacht:

Emmetropie '/«o Via '/so '/« '/» ‘In V is ’/u '/is */

Knaben Proc. : 9 0 13.4 29 3 21.2 10 6 4.8 1.7 4 8 2.6 0.5 —
Mädchen Proc. : 9.8 15.5 31.9 23.2 8 2 6.7 4.7 — — — —

iypermetropio war demnach viel häufiger

i 0 ) als der rein emmetropische Aogenban

Izte Tabelle, die Callan mittheilt, be-

>er die Sehschärfe: bei 73% war die-

I Cohn, Bd. CXXXIII. p. 117, CXXXIX.
II. p. 77 u. p. 318; von Knete, Bd. CXXX1V.
Krismann, Bd. CLI. p. 189 ; von v. H 0 f f-

. CI.Xi p. 277 j
von Rothmund u. Bungl,

. p. 168 ; von Ott-Ritzroann, Bd. CI.XI1I.

selbe normal, eine Anzahl hatte eine Ubernormale

Sehschärfe, d. h. mehrere Kinder vermochten Nr. 20

Sn. sogar in 40' und einige noch in 50' Entfernung

zu erkennen.

Bemerkenswerth ist noch ,
dass bei der oph-

thalmoskopischen Untersuchung 3mal eine Arleria

hyaloidea aufgefunden wurde, u. zwar bei 2 Knaben

und I Mädchen, jedesmal nur im linken Auge. Es

wäre interessant zu wissen, ob diese Anomalie bei

Negerkindern wirklich ungewöhnlich oft vorkommt.

G e i s s 1 e r.
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75. Beiträge zur Lehre vom Gesichtsfelde

;

von Dr. Richard Pauli, appr. Arzt ans

Landau i. d. Pfalz , z. Z. funkt. Assistenzarzt

im kön. Gamisonslazareth München. München

1875. Jos. Ant. Finsterlin. gr. 8. 80 S. u.

18 Taf. mit 51 Figg. in Uolzschn. (2 Mk.)

76. Geschichte der deutschen Medicin

Dr. Heinrich Rohtfs. Die medicra. 1

ker Deutschlands. Erste Abthnlma, st

1875. Ferd. Enke. 8. XVI a. 556 S. (t

Diese sehr floissig gearbeitete Dissertationsschrift

behandelt dasselbe Thema, wie die von Schön ver-

fasste u. jüngst (Jahrbb. CLXV. p. 1 10) besprochene

Abhandlung. Im Eingang sind die von verschiede-

nen Forschern gefundenen Grenzen des Sehfeldes zu-

sammengestellt und die zur Untersuchung gehörigen

Instrumente kurz beschrieben. Die Funktion der

peripherisch gelegenen Netzhauttheile ist nach drei

Richtungen hin zu erforschen ; der Licbtsinn ,
der

Formsinn und der Farbensinn fallen räumlich nicht

in gleicher Ausdehnung zusammen , für die verschie-

denen Farben sind die peripherischen Grenzen ver-

schieden.

Seitdem dieMedicin aus einer Erfshranrn

Schaft Versuchswissenschaft geworden, ist an

rischen Studien wenig mehr die Bede, hi

nur Neues finden und nur von Neuem Iss

mehr nicht nur die Lernenden
,

sondern u

Lehrer das Studium der Geschichte, die im
achtungcn und Regeln gering achten, um hi

fühlen sich durchgcbildete und gelehrte Ast

anlasst, die Vernachlässigung zu rügen oofi

beachtenswerthen Geberlieferungen hinzuvMs

Ceberraschung ftlr letztere ist vorliegend«

welches sie mit wahrem Dank erfüllt.

Der Vf. hat, wie die Vorrede (S. XIII) I

die Absicht, die Geschichte aller fiiupttb

Für die Pathologie ist die Bestimmung des Seh-

feldes von hoher diagnostischer und prognostischer

Wichtigkeit, weshalb auch neue Beobachtungen, na-

mentlich solche mit längere Zeit hindurch wieder-

holten Messungen zur Aufklärung schwieriger Pro-

cesse mit Recht veröffentlicht werden. Die vom Vf.

aus der v. Ro th m u n d 'sehen Klinik gesammelte

Reihe umfasst 80 Fälle (p. 42—73). Leider hat

ea Vf. versäumt, jeder Krankengeschichte die Dia-

gnose voranznschreiben. Man muss sich dieselbe

aus dem ophthalmoskopischen Befund aclbst zusam-

menaetzen und weiss nicht immer, auf welche patho-

logische Veränderungen, wo sich deren mehrere fin-

den, Vf. den Hanptwerth legt. Ebenso fehlt eine

Verweisung auf die Figurentafeln, die man auch erst

aus dem Texte mühsam heraussucheo muss. Das

Literaturverzeichniss am Schluss ist eine dankens-

werte Zugabe. G e i s s 1 e r.

Mediän abzuhaudclu. Als Probe und Vcrläak

dieser 1. Baud. Darin werden, oach emeri

ganten Charakteristik der Klassiker, folgende

geschildert : W e r I h o f der Grosse, der R'fl

Zimm in ermann, Wich mann der Hing*

der Archiater Hensler, Stieglitz dcrKi

Marx der Einzige, der alte Heim, derK

Krukenberg.
Von jedem Einzelnen giebt Vf. mit mhml

Fleisse und seltner Genauigkeit die ÄS
Publikationen, darauf das Biograph**«

Leistungen auf den verschiedenes Gebiefan in

Wissenschaft an.

Ohne Zweifel wird dieses Werk ä“ M
nähern Kenntniss des Geistes wie der

deutschen Medicin beitragen. Näber auf«

desselben einzugehen, ist unthuoücb; d»W

eben dem eigenen Studium unterworfen

dazu anzuregen
, ist der Zweck um«« k»

zeige.

Am 81. Oct. d. J. verschied im 38. Lebensjahre in Folge einer aknten Gehirnerkrankung

Dr. Hermann Wendt,

a. o. Prof, der Medicin n. Dirigent einer Poliklinik für Ohrenkranke an der Universität Leipzig, durch

»

über Ohrenheilkunde den Lesern nnserer Jahrbücher anf das Vorteilhafteste bekannt.

Seine Leistungen auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde sichern ihm einen höchst ehrenvollen

Geschichte dieser Wissenschaft. Auch wir werden ihm stets ein dankbares Andenken bewahren.

Prof. Dr. H. E. Richter. Prof. Dr. A. Wi

Digitized by <
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JAHRBÜCHER
der

nd ausländischen gesummten Medicin.

m. 1875. M 2.

A. Auszüge.

I. Anatomie u. Physiologie.

ftjtiologiaehe and anatomische Un-
über die sensibeln Nerven der

|t»Dr. Carl Sachs. (Arch. f. Anat.,

rtiMed. 1874. 2. p. 175; 4. p. 49 1 ;

)

Frage nach der Sensibilität der Muskeln

läutern endigende Nervenfasern bedingt,

feie ist, so versuchte Vf. dieselbe durch

und physiologische Untersuchungen zu

itiven Abschluss zu bringen, ln einer

h kritischen Einleitung bespricht er die

Trigen Versuche und Bemerkungen älte-

st Antoren. So werden Bichat, Bell,
'er, DuBois-Reymond, Brown-
Arnold, Räuber, Leiden, Joh.
Todd, Ludwig, ('unke, Hel m -

die meistens für eine Sensibilität der

fpwhen und dieselbe durch verschiedene

frn anatomischer, physiologischer und

f
er Natur zu erklären suchen. Als t laupt-

*ogen. Muskelsinnes trat Schiff auf,

.> «eftlhl der Stärke der Muskelcontraktion

P .centralen Innervationsbewusstsein“ be-

stellte, die Empfindung der Contraktion

|«altenbildung der Haut und die veränderte

1 Gelenke und das Geflthl der Ermtldung

Beeinträchtigung des Kreislaufes erklärte.

'Ile diese Erklärungsgrtlnde als nicht zu-

tck. Auch die neuern Beobachtungen

"gen Bernhardt ’s sind zum Theil

Die Ansicht, dass der Muskelschmerz

*«f durchgehende Nervenstämmo eut-

lerapricht dem Gesetze der excentriscben

'S in der Nervenphysiologie. Auch B.’s

Erfahrungen und physiologische Ver-

H^rbb. Bd. HS. Oft. 3.

suche lassen keinen sichern Beweis gegen die Mus-

kelsensibilität zu.

Zu seinen eigenen Versuchen ttbergehend, be-

schreibt Vf. zunächst das Verfahren , die Frösche,

an denen er experimentirte , reflexeropfindlicb zu

machen. Er injicirte subcutan Strychnin und Pikro-

toxin (1 :300 Grmm.), oftmals beides combinirend.

Er legte am enthäuteten Thiere den N. sartorius und

dessen Muskel frei und reizte mit dem Du Bois’-

schen Schlitten, wodurch Reflexzackungen bervor-

gerufen wurden. Der störende Tetanus der Körper-

muskulatur uöthigte Vf.
, die vordem Wurzeln des

Plex. iscbiadicus zu durchscbneiden
, so dass der

Sartorius und das betreffende Bein der motorischen

Innervation beraubt wurden. Nachdem der Sarto-

rius aus seiner Verbindung gelöst and isolirt worden

und nur durch ein kleines Nervenfädcben mit dem
übrigen Körper in Verbindung gelassen war, wurde

er mit Induktiousströmeu gereizt, welche Reflex-

zuckungen des andern Beioes und des ganzen Kör-

pers zur Folge hatten. Wendete Vf. jetzt das nur

den Muskel treffende Reizmittel Ammoniak an, so

rief diese ebenfalls eine Reflexwirkung hervor, wo-

durch bewiesen war, dass die Contraktion des Mus-

kels als solche empfunden wurde.

Es entartet bei einem durchschnittenen Nerven

stets derjenige Theil, welcher von seinem Ernäli-

rungscentrum getrennt ist, bei dem motorischen da-

her der periphere Theil, bei dem sensiblen, wenn die

Durcbscbneidung oberhalb des Spinalganglion ge-

macht ist, der centrale. Die von motorischen Ner-

ven versorgten Muskeln unterliegen der „fettigen

Atrophie“, indem die Erregbarkeit, wenn ancb

langsam, erlischt. (Erb, Brown -Sdquard.)
1 ® Digitized by Google
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Durch die neuern Untersuchungen V n 1 p i a n ’s Nervenästchen , so tritt eine energische C«
ist fcstgcstellt ,

dass nnr fllr den inducirten Strom derjenigen Primitivbtlndel ein, welche ?on da

die Erregbarkeit der Muskeln, deren Nerven durch- mit Endigungen versehen werden. Beizt i

schnitten, so lange noch fortbesteht, als noch Mus- schiedeue Punkte der Nervenverzweigmg,

kelgewebe vorhanden ist. nicht flberali der gleiche Erfolg ein
;

bei e

Die histologischen Veränderungen durchschnittc- ist absolute Wirkungslosigkeit vorhanden

.

uer Nerven sind vielfach studirt worden. Der In- bei verstärkter Stromintensität schwindet, aj

halt der Nervenfasern bekommt ein trübes, wolkiges dann eine Menge Nervenfasern mit gereizt i

Aussehen — der Beginn einer albuminösen Umwand- Besonders gut ist dieses Verhalten beim Bt

lung des Myelins; die Markscheide zerfällt in eine muskcl zu stndiren, wo anfangs zwar in i

Anzahl rechteckiger Segmente
,

welche sich durch des Nervcnstämmchens bei jeder Reitu»;.’ u

Aufsaugung zu ovalen Klumpen gestalten. Der Contraktionen entstehen , wo man sich zl

Achsencylinder zerfällt in Stücke und verschwindet unter dem Mikroskop überzeugt, dass das

I

schlOsslich vollkommen. Bisher noch nicht beschrie- ruhig bleibt bis auf die Stellen ,
wo die Ent

ben sind Eiterkörperchen, welche von der Schnitt- motorischer Fasern liegen. Im obern trat

fläche ans in den Nerven einwandern, 4—5'" weit Drittthcil des Muskels ist diese Endigung lä

Vordringen und zuweilen noch amöboide Bewegung

innerhalb der Schwann 'sehen Scheide zeigen. Das

endliche Resultat des Entzündnngsvorgangs (Schiff)

an den Schnittenden ist ein Verschwinden des In-

halts der Nervenröbreii, so dass schlüsslich die leere

Schwann 'sehe Scheide übrig bleibt.

Gegen Schiff, welcher behauptete, dass bei

seinen Versuchen mit Darchschncidung des Rücken-

markes n. der Nervenwnrzelanfänge, die eine Degene-

ration der motorischen Nerven herbeifUhrten , keine

einzige gesunde Primitivfaser in den betreffenden

Muskeln gefunden worden sei, sprechen Versuche,

die Vf. au Fröschen ansftlbrtc. Die Operation

wurde so vollzogen
, wie es bei Demonstration des

Belt 'sehen Lehrsatzes geschieht. Es wurden als

gelungen etwa 40 Fälle notirt, deren Resultat war,

dass dort, wo nach Dnrchschneidnng der vordem

Wurzeln des Ischiadicns 6—8 Wochen verstrichen

waren
,

die motorischen Nerven vollständig degene-

rirt erschienen
,

dagegen enthielt der zur Unter-

suchung genommene Sartorius noch zwei vollkom-

men normale nnd ungetrübte, breite, markhaltige

Nervenfasern. Sie stammen aus deu hintern Rllcken-

markswnrzein und sind daher als Empfiudungsnerven

des Muskels anzusehen.

Die Funktionen einzelner Nervenfasern lassen

sich besser als vermittelst des Mikroskops dadurch

erkennen ,
dass man die einzelnen Elemente des ge-

mischten Nervenstammes innerhalb des Muskels ge-

sondert reizt. Vf. hat zu dem Zwecke eine eigene

Methode angegeben. Da hei mehreren Muskeln des

Frosches (Sartorius, Cutaucus femoria etc.) der grösste

Theil der Ncrvenvcrzweiguug dicht unter dem Peri-

mysium ext. liegt, so reizt man mit feinen, möglichst

einander genäherten Elektroden nnd geringer Strom-

stärke einzelne Nervenästchen, da die Muskelsubstanz

selbst eine grössere Stromstärke erfordert. Durch

zwei an einander befestigte Glasröbrcben werden

ganz feine Platindrähte geführt, deren Enden nach

Zuscbmeizung der capillaren Spitzen 0.5 Mmtr. von

einander eutfernt standen. Der du Bois 'sehe

Schlüssel vermittelt die Verbindung mit dem Magnet-

elektromotor. Das Nervenpräparat bringt man unter

das Mikroskop. Reizt man nno ein motorisches

beobachten, und müssen also dort die Non

andere Funktion haben.

Betreffs des Verlaufes und der Endigm

der sensibel» Nervenfasern hi den qnerg«

Muskeln bespricht Vf. zunächst die hanptsäel

der Vorarbeiten.

Reichert irrte nach Vf«. Meiuuug

dass er die im Brusthautmnskei des Frist

sensibel erklärten Nervenästchen »usser Bt

zn den Primitivbündeln beschrieb nnd sie il

dieselben durchgehen Hess.

K ö 1 1 i k e r studirte den Eintritt dtneö®

an den Mnskcl grenzende Fascie. Bit E#

der sensibel» Fasern in der Muatlsto®1

konnte er eben so wenig wie Reiebeit

Arndt hingegen beschreibt ohne gor«®

über ihr Hervorgehen aus markhaltigen S'»W

in den Muskeln endigende Fäsercheo, «t

sensible anspricht.

S o k o 1 o w leugnet hinwiederum die
|

sensibler Muskelnerven. Odenins’ Bilder

mit denen dee Vfs. überein nnd zeichnet er

Terniinalveräsfclung der sensibel» Serr«

Muskeln
, ohne jedoch bis zu den allerlei

digungen vorgedrungen zn sein.

Wegen der Besprechung und Kritik i

suckungsmetboden , die Vf. mit Gerlach

Buchungen mit Hülfe indifferenter Flüssig®

Hülfe verdünnter Säuren und mit Hälfe ne

Agentien eintbeilt
, verweisen wir anf das

An der ienern Fläche des BrusthzutnM

Frosches gestaltet sich die Nervenvertve

der Weise, dass ein Nervenstänrnjchen *•

markhaitigeil, 0.009—0.012 Mmtr. bret*

bestehend , sieh unter beständiger Vernek

Fasern verästelt. Die in sekundäre (- ’

"

gelösten primären verbinden sich zn ::S>

maschigen Netze, ln büschelförmiger Tb-' ^

aus ihuen tertiäre Fasern hervor, die i*

bilndel endigen. Die Nervenfaser durchs

Sarkolemm, verliert meistens die Mariseh

tlieilt sich in grösst«’ nt hei Is marklose Term.

i

Die von R a n v i e r beschriebenen Eins'
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imenta aunulairea) finden sich an jeder ein-

ervenfaser bis zur Endigung. Eine einzige

iige Nervenfaser liefert wahrscheinlich die

Elemente im Platysma des Frosches ; aus

äreo entstehen 3— 5 sekundäre, von 0.005

icke , die dem obern ,
untern und medialeu

es Muskels zustreben und scliliisslicli
,
rnark-

*’den, in die angrenzende!! Fascen treten,

i der Untersuchung des Sartorius fand sieb

geschilderte Anordnung der motorischer,

and betont Vf. namentlich, dass niemals eine

he Faser isolirt Über grössere Strecken ver-

e cs die sensibeln zu tbun pflegen. Ausser

irischen Fasern finden sich in jedem Muskel

tomotorüche , blasse Nervenftden , die Ge-

tzartig umstrickend. Oie sensibeln Elemente

rius lösen sich als markhaltige Fasern vou

iern Nervenzweigen ab, isolirt Uber grössere

des Muskels verlaufend , zuweilen unver-

iweilen mit blassen Aestchen, von denen ein

i Perimysium verläuft. In Verbindung mit

bilderten physiologischen lieizversucben ist

cchtigt, diese Elemente als sensibel anzu-

Der Modus der Vermehrung der Fasern

utlich den Unterschied zwischen sensibeln

irischen. In Bezug auf die terminalen Aus-

:n der sensibeln Fasern, die wiederum am
Imuskel untersucht wurden

,
bemerkt Vf.,

isolirt verlaufenden sekundären Fasern , im

sser 0.005 Mrntr., von einer blassen Scheide

sind
,

aus der eine grosse Zahl von Acsten

ht, z. Th. mit Markscheide versehen. Neben

khaltigen Zweigeu finden sieb auch mark-

ihrem Verhalten gleich jenen. Aua beiden

eine Überaus grosse Anzahl feiner Fibrillen,

;i! in das Perimysium, zum Theil in die

eu der MuskelbUndel sicli begebend. In

rw in den stärkern Aesten, finden sieb grsnu-

rnt von meist spindelförmiger Gestalt. Uiese

eliören einer feinen Scheide an ,
welche die

i begleitet. Die im Perimysium und in den

endigenden Fibrillen verlieren Perineurium

iischeide, so dass der starke Achecncylinder

'Hg bleibt; die zahlreichen, mit grossen

ersehenen Zweige ,
weiche diese Faser ab-

•räateln Bich zu zarten ,
kernlosen Fibrillen,

mit dem Fibrilleunetze des Bindegewebes

n. Oie im Gebiete der Muskelsubstanz

nden terminalen Aestchen begeben sich in

atitium zweier MuskelbUndel und haben ein

! Schicksal: „Wenn sie im interstitiellen

rebo verbleiben
,
endigen sie ,

wie oben be-

i
;
finden sie aber ihr Ende iu der Muskel-

mn läuft eine blasse Nervenfaser neben dem

Indel bin, umwickelt dasselbe in Spiraitouren

ilrickt es, ähnlich den Ranken der VVein-

r des Epbeu, mit feinen Terminalübrilleu“.

endlich die Art und Weise der Erregung

i diese schönen Untersuchungen uacligewie-

näibeln Fasern im Körper betrifft, so

123 1

nöthigt ihr oben beschriebenes mikroskopisches Ver-

halten, anzunehmen, dass durch die enge Verbindung

mit den Primitivblindein die Nervenelemcnte gezwun-

gen werden
,
jeder Formveränderung der letzten zu

folgen; sie müssen also bei derContraktion gedrückt

oder gezerrt werden. (G o I d s t o i n.)

531. Ueber die verschiedene Erregbarkeit

funktionell verschiedener Nerv - Muskolappa-
rate; nach T. P. Hour; A. Rollett.

In Prof. F i c k’s Laboratorium in VVürzburg sind

von Bonr (Verhaudl. d. pliys. -med. Gesellschaft

VVürzburg. N. F. VIII. Bd.) die Roilett’scbeu

Experimente (s. Jalirbb. CLXV. p. 13) Uber die ver-

schiedene Erregbarkeit funktionell verschiedncr Nerv-

Muskelapparate nuchgemacbt , resp. erweitert wor-

den. Die Resultate der ersten Versuchsreihe, die

genau nach Rollett angestellt wurden, ergaben mit

jenem, dass, wenn man den N. ischiadicus eines

gerade berabhängenden Froscbunterschenkels mit

verschiedenen Stromstärken reizt
,

bei deu schwäch-

sten Strömen Hebung (Beugung) des herabhängenden

Fusses, erst bei stärkern Strömen durch die über-

wiegende Wirkung des Gastrocnemius Streckung ein-

tritt. Aber die Strecker befinden sich bei den äusserst

geringen Wertbcn der Reizstärke auch iu Erregung

uod können nur wegen übermässiger Länge der

Seime koine sichtbare Wirkung ausüben. Bewiesen

wird diese durch Versuche ,
bei denen dem Gelenke

eine andere Anfangsiuge
,
nämlich eine stark gebo-

gene Lage, gegeben wird. In den Versuchen
,

bei

denen die Vf. sich der heute allgemein üblichen

Methode bedienten and jeden der zu untersuchenden

Muskeln fllr Bich mit einem Hebet in Verbindung

setzten
,

erhielten sie 34mal eine erheblich grössere

Erregung in den Beugenervenfasern, 26mal io den

Streckern, und 13malyfugeo BeugerundStrecker

an
,

bei merklich gleichen Stromstärken zu zucken.

Ais Endresultat geht aus denVersuchen hervor, dass

die Rolle tt 'sehen Versuche keineswegs beweisen,

dass die Beuger des Froscbsclienkels reizbarer seien,

als die Strecker
,
dass ein unverbrüchliches Gesetz,

wonach die erregbareren Fasern des N. ischiadicus

zu deu Beugern gingen , nickt existire, und endlich,

dass besonders im centralen Ende des N. ischiadicus

die nach den Flexoren des Unterschenkels gehenden

Nervenfasern in der Mehrzahl der Fälle reizbarer

seien, als die zu den Exteusoren gehenden.

A. Rollett (Med Centr.-Bl. XIII. 22. 1875)

verwahrt sieh in einer kurzen Noliz gegen eine vor-

ahnende Kritik, welche im Obigen enthalten sei, und

verweist auf eine Abhandlung Uber diesen Gegen-

stand
,

die schon vor einem Monat der Wiener Aka-

demie überreicht worden.

In einem Auszuge seiner ganzen Arbeit, den er

schon im April der Akademie mittheilte, heisst cs

wörtlich: Mau kann nicht die Folgerung ziehen, dass

die für verschiedene Muskeln bestimmten Nerven

eine verschiedene Erregbarkeit besitzen. Er wolle

nur beweisen , dass die Beuger des Fusses bei der
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Erregung vom Nerven aus ganz gesetzmässig auf

schwächere Reize antworten, als die Strecker.

(Qoldstein.)

532. lieber Resorption am mensohlichen
Zwerchfell bei verschiedenen Zuständen ; von

Arcadios Rajewsky. (Virchow’s Arcli. LXIV

.

p. 186. 1875.)

Die Versuche Rajewsky ’s, in Reckling-
hansen's Laboratorium angestellt

, bezweckten

einerseits, die Aufsaugnngsfähigkeit des menschlichen

Zwerchfells zu bestimmen, andrerseits die Verschie-

denheit derselben bei normalem und pathologischem

Diaphragma zu beweisen. Zu diesem Zweck wurde

das möglichst intakte Diaphragma entweder aber die

nach unten gekehrte weite Oeffnong eines Trichters,

die Bauchseite dem Innern desselben zugewandt, oder

es wurde einfach auf einen Teller gebreitet und in

beiden Fällen die Bauchfläcbe mit einer dtlnnen

(3 Mmtr.) Schicht Milch oder in 3
/ t°/0 Kochsalz-

lösung zerriebener Tasche ttbergossen ,
die 3 bis

24 Std. stehen blieb. Nach sorgfältiger Reinigung

wurden theils Stücke, die durch ein Gemisch von

Glycerin u. Essigsäure durchsichtig gemacht waren,

theils Schnitte untersucht.

Gelungene Injektionen, die aber nicht immer

gleichmässig ausfielen
,
gaben am normalen und am

pathologischen Diaphragma wesentlich verschiedene

Resultate. Am normalen bilden die woblcbarakteri-

sirten Lymphgefässe Netze unmittelbar unter der

obersten Schicht, aus polygonalen oder quadratischen

Maschen gekrümmter Kanäle gebildet, in welche

zwischen den einzelne!) SebnenbOndeln , letztem pa-

rallel verlaufende, geradlinige, eigentbflmlicb steif

aussehende Stämmchen einmtlnden
; in die feinsten,

zwischen den kleinsten Sehnenbündeln liegenden Ka-

näle dringt die Masse nurTfelten ein. Ueber dem
Centrum tendineum war das Verhältniss ein anderes,

als auf der Pars mnscularis
;
die Netze erschienen in

letzterer kleiner, ohne Ausläufer in das Muskel-

gewebe.— Auf dem entzündlich veränderten Zwerch-

fell fand man die gleichen Netze, aber die Zahl der

sie bildenden injicirten Aeste grösser, letztere selbst

breiter, die Ausläufer zwischen den Schnenbündeln

vollständiger injicirt, die Masse gefüllter kleinster

Kanälchen (zum Theil noch kleiner als Blutcapillaren)

so gross, dass das Gewebe dem blosen Auge schwarz

erschien. Die kleinsten Aestcben, zwischen den

dünnsten Sehnenbündeln als Saftkanälchen zu be-

zeichnen, bogen kurz nach ihrem Ursprung sieb der-

art, dass sie den Sehnenfasern wieder parallel waren,

so langmaschige Netze erzeugend ; an Querschnitten

war es , der Seltenheit quer verlanftsd« Ae

gen, nicht möglich, solch« oachzuweiiea. Kr

stimmten vollständig mit den früher voc 1

linghausen beschriebenen. Auch bei Ei

Injektionen konnte Rajewsky die cyhadi

zwischen den Sehnen verlaufenden Kante

Wie beim normalen, ging auch beim patk

veränderten Zwerchfell die Masse auch auf dir

seit« über, hier bald Netze, bald nur grössere:

füllend.

Auch die Saflkanälchen des mbpt

Fettgewebes konnten durch Resorption inji

den; sie bilden, durch den Zusammeobingmitl

gefässen in ihrer Natur sicher gestellt, ein

werk gleicbmässigor, feinster Bälkcbeu, m
einzelne Fettzelle umspinnt. Dass es sich

formirte Kanälchen handelt, ist dadurch

dass die Netze auch nach Entfernung

durch absoluten Alkohol bestehen bleibet ;i

eine Membran der Kanälchen nicht nachseisa

so ist wohl anzunehmen
,
dass die ToscLpa.-til

durch eine geronnene Substanz zusammuip

werden. — DU Resorptionsfähiglteit dti ruh

len Diaphragma ist nach Vf. grösser als t

normalen. Wahrscheinlich in Folge des Fete

Peritonäal-Ueberzuges fanden sich bei enter»

vollständige Injektion der feinsten SiflkalM

der von R e c k 1 i n g hausen geschildstei

A

nung in Verbindung mit feinsten AusMenW*

flache entstandene, schwarze Flecke; ifiad«1

Sächlichsten Schichten am stärkst» aiügeprtg

ren. Es gelang denn auch, duitkns«™

Entfernung des Endothels (sei es duch 1

hervorgerufene Entzündung, sei es durch i

in Perikardflüssigkeit) am Zwerchfell daü

ganz analoge Bilder zu erzeugen.

Der Resorptionsversuch leistet Ihr die

der feinsten Lymphgefässe offenbar mehr, i

liehe Injektion; selbst wenn bei letzter« d*

zündliche Exsudation die Lymphgefiu« •

waren, gelang es nicht , die Saftkanllcbra i

vielleicht weil die bei der Injektion eiuwt«

nung ventilartigen Verschluss der emtreteo

sten Lympfgefässe bewirkte. Encuses

R.’s Versuche, dass durch entzündliche \«l

die normal vorhandene Resorptiowfthd

menschlichen Zwerchfells gesteigert wird, I

Natur der Saftkanälchen als besondere

.

mit den Lympbgefässen zusammenhirp™

chen
, endlich die Eröffnung neuer Bih»«

Durchgang von Flüssigkeiten durch Fehl«

dothels. (Fl*!

II. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie.

Louis (L’Union 98. 1875) empfiehll^
1

Präparat bei denjenigen Formen von Aadw.

sich während des Verlanfs mit Depression vt
"

Psychosen herausbilden u. ein besonder»

recoustituirendes Verfahren oothwendig m“

533. Ueber Eisenmittel ; nach LouiB; Car-
lotti; Rabnteau.

Die beiden erstgenannten Autoren besprechen die

therapeutische Verwendung des arsenigsauren Eisen-

oxyd.
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diesem Bebnf angewandten Mitteln

das in Pastillcnform gereichte Salz der

inique zu Vals als das einzige ,
welches

kranken nicht nur ohne Widerstreben nah-

em sogar als Leckerei betrachteten. Dem-

rdcn die Pastillen des Dominique-Qucltsalzes

de Santd und Sainte-Madeleiue za Boarg

gegen die erwähnte Anämie Geisteskranker,

i auch bei nicht an Psychosen Leidenden ge-

i sich im Gefolge sehr profaser u. erschöpfen-

norrhagien ausbildende ßlatarmutb in zalil-

Fällen mit gutem Erfolg angewandt. Er-

iswertb ist eine Beobachtung des Dr. C h a -

i zu Nancy, welcher einen hoch aufgeschosse-

’jäbr. Zögling eines Lyceum zur Beseitigung

ihm nach einer rechtzeitigen Pleuritis zurück-

enen Appetitlosigkeit, Muskel- u. Verdauungs-

he, Ikterus der Hautbedecknngen und Con-

i etc. die Dominiquesalz - Pastillen nehmen

hierdurch binnen 10 Tagen eine augenfällige

ing erzielte; es wurden täglich 6 Pastillen

icbt.

iniger schnell macht eich der Heileffekt der

den Pastillen bei der Behandlung chronischer

\eme, z. B. des Ekzem, geltend. Eine Dame
J. , von lymphat. Temperament , wurde ,

als

oses cessirten, alljährig im Frühjahr von einem

«schlage an der Nase befallen. Calomel, Jod-

u. a. Mittel liessen im Stich und bei einer

lang mit Seebädern zog sich daB Leiden in

;el bis znm Juni oder Juli bin. Unter dem

die der Dominique-Pastillen dagegen (6StUck

i gelang es , die Pat. ohne Unterstützung von

iro biuuen ‘JO T. complet von der Eruption

vm.

ilttsslich fasst L. die Resultate seiner Beobach-

ter den Nutzen des in der Form von Pastil-

gewzndten arsenigs. Eisenoxydes, bez. Quell-

der Dominique-Quelle in folgenden Sätzen zu-

Dominiqnebrunnens zu Vals in folgenden 5, aus einer

grossem Anzahl herausgegriffeuen Fällen.

1) Kardialyie auf Malariasiechthum beruhend. P. K.
klagte über eine höchst intensive, mit Dyspepsie, Aufge-
triebonsein des Unterleibes und ßorborygmen complicirte

Kardialgie. Selbst leicht verdauliche Speisen riefen solche

Beschwerden hervor, dass es zu Ohnmachtanfallen kam.
Beit Jahren batte K. in seinem Bureau und an einem von
Malaria beimgesuchten Orte zugebracht. Zahlreiche

Fieberanfälle waren durch Chinin in der Regel schnell

coupirt worden. Sein seit 3 J. datirendes Leiden wurde
für chronisches organisches Leberleideu gehalten. Später
gesellte sich Melancholie zu den oben erwähnten Be-
schwerden. Pat. erhielt 6 Domioiquepastillen täglich und
wurde auf eine leicht verdauliche Diät gesetzt. Vom
4. Bebandlungstage ab liessen die Schmerzen nach und
nach 3wochentl. Knr konnte der Kr. völlig geheilt ent-

lassen werden.

2) Anämie zufolge chronischer Hepatitis. Eine in dem-
selben Orte wie der l. Kr. wohnhafte Dame war zwar von
Wechselfleberanfällen frei geblieben, jedoch sehr schwach
geworden. Ein weisser, zarter Teint und hysterische

Symptome liessen auf eine schwächliche Constitutiou und
eine Mitleidenschaft des Nervensystems schiiessen; die

sonst regelmässig auftretende Menstruation der 32jähr.

Dame förderte fast farblosee Blut zu Tage. Wegen einer

mit diesem Zustande sich combinirenden Loberanscbwel-
lung hatte die Kr. eine Brunnenkur in Montecultiri durch-

gemacht. Doch bestand der Lebertumor, neben Obstipa-

tion , langsamer und schwerer Verdauung, Biasegeräuscb

am Herzen, Abmagerung und Blässe unverändert fort.

Fünfzig in Zeit von l'/t Mou. verbrauchten Dominique-
Pastillen verdankt Pat. ihre gänzliche Wiedergenesung.
Eine gesunde Gesichtsfarbe , sowie ein gewisser Grad von
Beleibtheit haben sich eingestellt.

3) Chloroanämie. Ein 16Jähr., erst ein einziges Mal

raenstruirtes Mädchen war unter den bekannten Sympto-
men der Chloroanämie erkrankt. Eisenmittel verschiede-

ner Art , mit Fleiscbdiät und Genuss guten Weines ver-

bunden, hatten keinen Erfolg geäussert. Anderthalb

Wochen lang 4nial täglich genommene Dominiquepastillen

bewirkten die Heilung so vollständig, dass das junge Mäd-
chen jetzt blühende Farben zeigt, lebhaft geworden ist,

gern marschirt und einen gewissen Grad von Beleibtheit

erkennen lässt.

4)

- Anämie mit Semiaphonie. Eine Dame klagte über

Stimmlosigkeit; die laryngoskopische Untersuchung lie-

ferte keinerlei Aubaltepunkte
; an der Bifurkationsstellc

der Bronchi war ein summendes Geräusch zu hören. Die

Das genannte Mittel erweist sich gegen Chlo-

Vn&mie , aus Verarmung des Blutes an rothen

hervorgehenden Blutungen, der mit langer

iehmerzhafter Keconvalescenz verknüpften

be, kurz: in allen Fällen, wo Chininpräparate

enmittcl Erfolg versprechen, nützlich.

Unentbehrlich ist das arsenigs. Eisenoxyd bei

andlung der Intermittens , bez. zur Vorbeu-

>n Recidiven nach Coupirung der Anfälle durch

vor welchem letztem es den Vorzug hat, viel

und ohne jedwede Beeinträchtigung der Vor-

verträgen zu werden.

Die Dominique • Pastillen (deren Arsengehalt

'on L. nicht angegeben wird) besitzen recon-

de and antitypische Wirkungen in hervor-

r Weise.

Erfüllung der zuletzt genannten Indikationen

) sieb auch Dr. Carlotti iu Corsika (Gaz.

>. 89. 92. 1875) der Quellzalzpastillen des

Dame, welche 4 Kinder selbst genährt, zeigte eine

schwächliche Constitution und eine fast durchsichtige

Blässe der Haut. Der Puls war langsam
;

die geringste

Körperbewegung genügte jedoch, Beschleunigung der Herz-

aktion hervorzurufen
;
nebenbei war die Sensibilität im All-

gemeinen bis zur Hyperästhesie gesteigert , die Verdauung
träge. Täglich 4 Pastillen von Dominiquesalz, 2 Wochen
lang genommen

,
genügten anch in diesem Falle, die An-

ämie und hiermit auch die Aphonie , die Hyperästhesien

und alle andern oben aufgeführten chlorotischen Erschei-

nungen zu beseitigen.

5)

Ein Fall , welcher eine im klimakterischen Alter

stehende anämische Dame betrifft (deprimirende Ge-
müthsaffekte hatten mit eingewirkt), hat zu wenig Eigen-

tümliches
,
um eine auch nur skizzenhafte Wiedergabe

notwendig erscheinen zu lassen.

Rabuteau (Gaz. des H6p. 10. p. 77. 1875)

bespricht die Schnelligkeit der Regeneration der

rothen Blutkörperchen unter dem Gebrauche von

Eisenmitteln.

Nachdem R. eine Methode
,
den Gehalt des Ma-

gensaftes an freier Chlorwasserstoffsäure zu bestim-



n-b 11. Hygieme, Diätetik, rnarmakotogie u. 101

men, angegeben hatte, wies derselbe in einer frühem

Arbeit nach: 1) dass das Eisen, um resorbirt zu wer-

den, im Magen in Eisencliloriir sieb verwandeln muss,

und 2) dass das eben genannte Chlorflr zu Grunde

gegangene rotbe Blutkörperchen in kürzester Zeit zu

regeneriren vermag. Zur exakten Vergleichung der

Zahl der in einem bestimmten Volumen Blut vor und

wahrend des Gebrauche von Eisenmittcln vorhande-

nen rothen Blutzöllen dient Malassez' Blutkörper-

cheuzähler, ein mit minutiöser Genauigkeit ausge-

rüsteter Apparat, mit dessen Hülfe es dcu in Pariser

Hospitälern thätigen Aeizten gelang, den Einfluss,

welchen die Resorption von Eisenehlorür auf die Ver-

mehrung der genannten Zellen ausübt, in exaktester

Weise nachzuweisen. Ein Beispiel unter vielen mag
genügen.

Ein junges, Hehr chlorotisches Mädchen beeass (an-

statt 4500000) nur 2919000 rothe Blutkörperchen auf

I Cub.-Minlr. Blut vor derKisenbehandlung. Nachdem sie

20 T. laugU.05Griuro. Eiacuchlorür in Form von Plätzchen

genommen hatte, «rar die Zahl der rothen Körperehen um
1659000 vermehrt. Die Details der Zunahme der genann-
ten Zellen während 20 Tagen ergieb» folgende Tabelle.

Das Blut enthielt:

rothe Blutkörperchen

auf 1 Cub.-Mmtr.
am 4. Dec. (Tag der Aufnahme) 2919000

7. 3486000
12. „ 3696000
24. „ (Tag der Entlassung) 4578000

Im Mittel hatte also täglich eine Zunahme von

82.950 rothen Blutkörperchen auf den Cub.-Mmtr.

stattgefunden. Pat. wurde mit vortrefflichem Appetit

und völlig genesen entlassen. Während der Ge-

sammtdauer der Behandlung wareu sowohl Diarrhöe,

als Verstopfung niemals vorhanden gewesen. Dafür,

dass Eisenehlorür sich der Chlorose gegenüber sehr

wirksam verhält, werden noch 3 Beispiele angeführt,

welche, da Blutkörperchenzählmigen Dicht beigefügt

sind, ein nur geringes Interesse beanspruchen dürfen.

[R.’s Untersuchungen aber haben deswegen eine hohe

Bedentung
,

weil sie die Frage
, ob durch die Eisen-

medikation in der That eine Vermehrung des Hämo-
globin und somit des Eisengehaltes des Blutes her-

beigeflthrt wird
, oder ob , wie CI. Bernard will,

das Eiseu bei der Chlorose nur als Stimulus für die

.Magenverdauung wirkt und mit Aufbesserung dieser,

sowie der Ernährung überhaupt, die von CI. Ber-
nard als Folge von Digestionsstörung aufgefasste

Chlorose zur Heilung gelangt
, in ersterem Sinne —

also gegen Bernard — endgültig entscheiden dürf-

ten. Wichtig wäre es auch, festzustellen, ob sicli die

Zunahme der Zahl der rothen Blutkörperchen nach

Kisenmedikation bei gesunden Personen ähnlich ver-

hält wie bei chlorotiscben.] (H. Köhler.)

534. Zur therapeutischen Verwendung der
Kalkpräparate

; nach Smith und C o I o m e r.

T. Curtie Smith iD Middleport, Ohio, em-

pfiehlt (The Clinic VIII. 13 ; March 1875) dasKalk-
nlphid als ein sehr kräftig wirkendes Mittel gegen
serofulöse (kalte) Abecesse und Geschwüre (btt.

Furunkel), deren be*

läufig auseinandersetzt. Zornel

theilt er 2 Fälle mit.

Der erste betraf eia 2jäbr. Molal

lange Zeit vergeblich mit Jodeisen behaa4H
Unter Anordnung nahrhafter Diät und nafi

gleichmäßigen Aufenthalts in reiner und ga|

Hess Vf. den Kleinen astündl. 0.006 Grmm C

in Glycerin nehmen und gestattete ausserdea)

und Becftea zum Getränk. Trotzdem dass i-z

Mittellinie vor und neben dem Kinn entwitf

harte Abscess bei der schwachen Constitu

nur eine schlechte Prognose znzolassen sch;

bestand auch seit längerer Zeit profnse Uiinhli

der Kleine das conscquent tortgebrauchte MhM
vortrefflich, sondern es war sogar schon 4SStu

Beginn der Medikation deutliche Floktuiticti

Schwellung nachweislich und am 4.Tageert la

brach ohne Knnsthülfe. Es wurde zwar di

leert, das Suppurationstadinm dauerte ab«

und nach Schliessung des Abecesscs erholte di

unter dem Gebrauche von Eisenmitteln undn
und vollständig.

Der 2. Fall, in welchem das fragliihe, ibf
vor längerer Zeit von Sidney Ringer gen

lose empfohlene Mittel gegen diese Affekts»
|

leistete, bietet kein Interesse.

Co Io in er (Gaz. des Höp. 39. IÖiij

die therapeutische Verwendung des <i[,

phorsauren Kalkes.

Versuche des Dr. Lestaye im Liaa|

für physiol. Chemie brachten Vf. auf die

stellenden zu beschreibende therapeutisti

düng des Kalkphosphats. Lestayeal

dem Resultat , dass 1 ) das gallertartig ijf

pbospbors. Kalks ebensowenig als der

phors. Kalk resorbirt wird; 2) das» w
pbors. Salze das Gegenthcil gilt , dioaJf

damit gefütterte Tbiere zu Grunde rät

das chlorwasserstoff-phosphorsaure Saliiü

phosphate de ebaux) zwar leicht resortstl

therap. Wirkungen hervorbringt
,

jedoch<
Anforderungen entspricht. Dagegen ist llr

cerinphosphorsänre
,

das Produkt de* ln

Nervcusubstanz, uach L. ein wichtiges .V d|

Reconstitution von thieriacben Geweben »11

Kalkerde gebunden ,
als glycerinphospii

diese physiologische Wirkung in noch »'*

sprociienerem Maasse. Den Beweis di: a

keit des unter 1) Angegebenen lieferten J

Lestaye ausgcfübrteu Harnanalysen;

verleibung der oben genannten Kalks»!» 1

Kalkgehalt des Harns nicht vermehrt- P»
j

und 4) genannten Kalksalze wurden dar«4

(räcbtlichen Mengen im Harn wieder na
Wurde das Lactopliosphat Meeischwenehä -1

so gingen dieselben zur Bestätigung

Heit z m a n n’a, wonach Milchsäure för Fle sw

ein gefährliches Gift ist, zn Grunde.

Auf den Gedanken, glycerinpliosphe^
J

zu Experimenten zu verwenden, führte

dass Steigerung der Hirntliätigkeit den

Proteinsubstanzen zunelimen macht und Fl
die Plio8pborsäureatt8scheidung venntW ’S
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zerfallt das Lecithin der Hirnsnb-

iebreicb bei starker geistiger Arbeit

heftiger Gemfithsaffekte in Neurin
,
Fett-

Glycerinphosphoreänre , deren weitere

von den Oxydations-, bez. Combustiona-

lebendcn Körper beeinflusst, wieder mit

ig derPhosplioraäureansscheidung with-

gter geistiger Arbeit in genetischem

* stehen muss. Die gleichzeitige Zn-

Ikrnstoffgehaltes des Harns lässt auf

Sein Zerfall der Nervensubstauz in Glyce-

taänrc Hand in Hand gehenden Zerfall

Bder -Substanz schließen. Alle Nahrungs-

weiche den Phosphor in Form des Le-

iten, werden zum Ersatz der den Orga-

pbke geistiger Arbeit betreffenden Substanz-

erster Linie geeignet erscheinen mtlssen,

|i«o-Tvirende Kraft eines Nahrungsmittels

Gehalt seiner stickstoffhaltigen Bcstand-

k'SphormolekUIen gleich zu setzen sein,

äplituphoreaurc Kalk entspricht diesen

ns io ausgezeichneter Weise und wird

es in denjenigen Krankheiten
,
welche

des Nervensystems in ihrem Gefolge

erweisen. Leiderist die Darstellung

^«ottasgesprochenen Krystallen leicht lös-

chenden und schnell resorbirten

mit grossem Aufwand an Zeit und

Puttrbare. Oekonomischer ist es schon,

[nur tlber Schwefelsäure unter der Lult-

Jistellbaren] krystallinischen Präparates

Syrup von glyeer inphosphorsaurem

'enden. Letzterer kann in Wasser gelöst

weiter verarbeitet werden. Vielleicht

l^yceriopbosphorsaure Kalk, wovon 350
ihrer Darstellung allein für 50 Frcs.

Phospborsänre erfordern
, durch das bei

tger herzustellende phosphorweinsaure

likerde zu ersetzen sein.

(H. Köhler.)

pharmakologische Notizen.

Grindelia robueta, eine in Cali-

•limische und schon von den spauischen

therapeutisch verwerthete, später in Ver-

jerathene Pflanze aus der Familie der

i wurde 1866 von W. 0. Ayeres von

fen Asthma and Bronchitis empfohlen und
W.P. Gibbons (Philad. ined and surg.

SXi. p. 225. Sept. 19. 1874) seit 1868
Bit günstigem Erfolge gegen diese Krank-
endet worden. Man benutzt ein durch

^ Bluthenköpfchen u. endständigen Blätter

xlöamig und Eindampfen bereitetes Ex-

P ein mit Borax versetztes Infusnm der

alkoholische, ehemals in Anwendung
itrakt der nicht blühenden Pflanze erwies

lk unwirksam.

** 'heilt 8 von ihm durch Grindelia ge-

roD Asthma mit, welche nichts Beson-

deres bieten. In der Hälfte derselben bestand Asthma
spasmodicum

,
in den Übrigen war ein chronisches

Lungenleiden oder Bronchitis vorbanden. Fünfmal

wurde Grindelia ohne weitere Znsätze und 3mal in

Verbindung mit narkotischen u. alterirenden Mitteln

gebraucht. Zu letztem gehört Hydrarg. chlor, mite

in refracta dosi, welches die expektorirende Wir-

kung der Grindelia zn erhöhen schien [?]. Bei zu

Grunde liegenden Constitutionskrankheiten empfiehlt

sich die Combination der Grind, mit Jodkalium

;

Bromammonium leistet durch Herabsetzung der Er-

regbarkeit der sieb im Larynx und in den Broncbis

verzweigenden sensiblen Nervenendigungen Ausge-

zeichnetes. In 16 Fällen von Keiicldiueten sah Vf.

von der Grind.
,
wiewohl die Dauer dieses Leidens

nicht abgekürzt wurde, insofern günstigen Erfolg,

als das Mittel ein sicher wirkendes Brechmittel ist

und vor andern Emeticis dun Vorzug, keine lange

danemde Nausea hervorzurufen, besitzt. Kleine Do-

sen mässigen, nachdem die Brechwirkung erzielt

worden ist, die Schleimsekretion und kürzen die

Paroxysmen ab. Auch bei Influenza und Bronchitis

acuta erweist sich die Griud. nützlich.

2) Zur Ermittelung der therapeutischen Bedeu-

tung von Gclsemium s emperviren

«

hat

W. C. Hüll (Philad. med. and surg. Reporter XXX.
41. p. 71. Jan 1875) Versuche an Gesunden angc-

stcllt. Dieselben ergaben, dass dieses Mittel Schwin-

del, Delirium, Papillcnerweiterimg, Amblyopie, Di-

plopie, Congestionen zum Kopf, allgemeine Prostra-

tion und Relaxation der Muskeln hervorzurufen ver-

mag. Die Congestion
,

ein Symptom der Gefäss-

nerveniähmung geht den übrigen Lähmuugserscbei-

nungen voran. Vf. glaubt zu dem Schlüsse berech-

tigt zu sein, dass Gelsemium auf die gangliösen

Centren des Hirns wirkt und ausserdem die Funk-

tionen des Sympathicus magnns bezüglich der Ge-

fässinnervatiou beeinflusst. Alle übrigen Erschei-

nungen sind Folgen der CirkuJationsstörung ; Vf.

rechnet hierzu die allgemeine Prostration, die Relaxa-

tion der Muskeln und das Schwäclicrwerden der

Herzaktion. Den Nameu eines Sedativum für das

arterielle System, welches dem Veratrum mit Recht

zukommt, verdient Gelsemium nicht, weil es die

Herzthätigkeit erst, nachdem es Capillarhyperäuiie

erzeugt bat, indirekt herabsetzt.

Auf Grund von Anwendung des Gelsemium in

ca. 1000 Fällen stellt Vf. folgende Sätze auf:

1) Gclsemium ist bei bestehender Entzündung coti-

traindicirt ;
— 2) dasselbe gilt von bestellenden akti-

ven Congestionen oder Prädisposition zn solchen

;

— 3) sein therapeutischer Werth bestellt der Haupt-

Bache nach in seiner antitypischen Wirkung; —
4) die Dosis muss stets so hoch gegriffen werden,

dass sich die oben geschilderten Erscheinungen in

der Augensphäre geltend machen ; es kann bei Wecli-

selfieber mit typhösem Charakter in grossen Dosen

(5—

6

Tropfen des Extr. fluidnm) verabreicht wer-

<*e,,,
Digitized by Google
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3) Stanisl. Martin (Bull, de Th6r. LXXXIX.
p. 31. 174. Juillet 15; Aöut 30. 1875) macht Mit-

theilung Aber die Zusammensetzung und Anwendung

der Tayuya (oder Tayuia)
,
einer bisher noch unbe-

kannten Drogue, welche nach der Angabe von Ubi-

cini von den Naturärzten unter den Negern in

Brasilien gegen Syphilis angewendet wird. Ueber

die Mutterpflanze ist zur Zeit nur soviel bekannt,

dass dieselbe zu den Cucurbitaceen gehört und in

Brasilien an den Ufern des Amazonas wild wäehst.

Nach U b i c i n i ist die Tayuia ein Strauch mit

langer knolliger Wurzel, rankendem Stengel, in 5

bis 7 Lappen mit stumpfer Spitze und herzförmiger

Basis getheiltcn
,
gezähnten , rauhen und runzeligen

Blättern, länglichen l'/jCtmtr. dicken und 3 Ctmtr.

langen Fruchten und in 3 Reiben angeordneten, die

Zahl von 12 selten überschreitenden Samenkörnern.

Bei der chemischen Untersuchung fand Ub. haupt-

sächlich einen braunen , sehr bitter schmeckenden

Kxtraktivstoff, Tannin, äther. Oel, einen ansehnlichen

Gehalt an Mineralstoffen, jedoch kein Alkaloid. Alle

Tbeile der Pflanze sollen abführend und zertheilend

wirken, namentlich aber sollen die znr Zeit noch

nicht rein dargestellten wirksamen Bestandtheile das

und sodann in das Speisezimmer; in

war eine Spur eines verdächtigen

und auch der Aufenthalt in diesem

dort Beschäftigten keinerlei Unwoblsel

dem Kamin und der in du Schlafzimm

rem Ende sich das Bett befand, führenden

Kanonenofen , dessen Rohr in den Kamt«
Auf dem Oefcben befand sich ein Kochtopf

ter. Auf einem Tische daneben stand der

letzten Mahlzeit in Schüsseln u. s. ». muh
Bett lagen beide Leichen halb entkleidet

Küssen eine Kruke, zu deren Füllung mit h

der Trichter und Kochtopf gedient hatten

war nicht vorhanden, der weibliche Lelchnzi

in der Rückenlage
;
das Gesicht erschien h

eichtsausdruck ruhig wie der eines Schlaf

Mann hatte den Kopf etwas über denB-ttrzni

gehabt und, wie die Besndelung seines Hai

Wäsche ergab, erbrochen Au den intern

Frau zeigte die llant ziemlich groase rothe,

rotb gefärbte Flecken. An der schon mehr in]

vorgeschrittenen Leiche des Mannes warm

rotben Flecke violette Sugillationen Vorhand

Die Obduktion ergab ln beiden Fällen

mende patholog. Veränderungen. Am anffai

eine an geschmolzenes rolhes Wach« «in

färbung des Blutes und der Muskeln Die
'

reu dagegen nur massig byperämiseh, beide

leer, die Vorhöfe nnd die grossen Venemtäo

artigem
, halbflüssigem Blute strotzend 1

Lympbgcfässsystem beeinflussen. Gegen Syphilis

wird die Wnrzel in wässerigem Infus oder die aus

337 Grmm. Wurzel auf 1000 Theile 80°/o Spiritus

bereitete Tayuia -Tinktur, welche mit 4000 Th.

rektifleirten Alkohol verdünnt werden mnss, ange-

wandt. Sie wird in steigender Dosis in Wasser ge-

nommen; 14 Tropfen ist die höchste Gabe für den

Erwachsenen. Für subcutane Injektionen wird die

Urtinktur ausgcwählt. Dio gepulverte, in Wasser

aufgenommene Wurzel liefert äusserst wirksame zer-

theileude Kataplasmen. Zu Arzneizwecken wird die

Tayuia-Wnrzel in 2— 3 Mmtr. dicke und ca. 12 Ctmtr.

im Umfange zeigende Scheiben geschnitten und ge-

trocknet, wobei sie iunen wie aussen die Farbe der

Fenchelwnrzel annimmt. Die einzelnen Scheiben

zeigen eine 10 Strahlen darstellende und von einem

gemeinsamen Centrum ausgehende radiäre Faserung;

die frische Wurzel enthält viel Vegetationswasser.

D u j a r d i n - B e a u m e t z ist mit der weitem phar-

makologischen Prüfung der neuen Drogue beauftragt

und wird die hierbei erlangten Resultate seiner Zeit

veröffentlichen. (H. Köhler.)

536. Zur Casuistik der Vergiftungen.

A. Ko hlen oxydgas. Dr. G. Bergeron
(Gaz. des Hüp. 43. 1875) berichtet folgenden in

ätiologischer Beziehung bemerkenswerthen Fall.

Am 31. Dec. 1874 wurden die noch nicht lange ver-

heiratheten Eheleute B. in Ihrem Bett todt aufgefunden,

nachdem man sie noch am Morgen des vorangehenden
Tages in guter Gesundheit angotroffen hatte. Am nächsten

Nachmittage wurde auf Klingeln an der Hausthür nicht

geöffnet; beide hatten in bestem Einvernehmen gelebt,

uud da der erst 30jühr. Ehegatte gerade am Tage zuvor

in ein höher besoldetes Amt befördert worden war, lag

ein Grund, an Selbstmord zu denken, nicht vor. Nachdem
man die Thür erbrochen

,
gelangte man erst in ein Vor-

Lnngen waren angeschoppt
,

nizmorirt utl

dem Durchschnitt viel blutigen 8ctiiooi >
'

plenrale Ekchymosen fehlten. Die Mag« 1

rnngsmitteln, dem Frühstück vom vorig« Ti

der Tod war der Berechnung nach zweck«

Mittags erfolgt. Bel der «pfltfroitcpwek«

wurde ira Blute beider Leichen die üqwn

lenozyd- Hämoglobin durch das Auftrrtea kt

Streifen nachgewieseo.

Der Tod war mithin durch das K

worden. Zuerst hatten Mann und Frau nt

spürt ; die Frau war halb entkleidet aaf«*<

Kohlen znr Gluth anznfacben
;

der Maas bar

Einfüllen heissen Wassers in die Krukr ««<•

zurecht gemacht. Beide hatten dem Anscbei

weh empfunden
;
dafür spricht die noeb g

fuodene Flasche mit kölnischem Wasser
1

sich ferner fröstelnd fast ganz bekleidet an

Frau niedergelegt nnd war, wiesle, in ti

dem Tode zum Opfer gefallen.

Besonderes Gewicht ist für die Pr

Umstand zu legen, dass das in einem

verbreitende Kohlenoxydgas keineswegs;

gewöhnlich anniinmt, immer durch eintu I

Geruch gekennzeichnet wird. Vielmel*

Tod während eines Uebelbefindens, *

Namen der Asphyxie nicht verdient and dt

dunkel bleibt
,

cintreten. Anstalt da.-

1

öffnen, eilten die betr. Personen fröetelnd

oder Ofen za nnd legten sich an der B

Giftes nieder, um nicht wieder zu er*

Verdacht auf Kohlenoxydgas -Vergifton«,

gens auch durch das Vorhandensein von 3

und rothen Flecken an der Brnst, de«

den Schenkeln etc. plötzlich Verstorben^

B. NitrobemoL
Dr. Bruglocher in Schwabscb (

Intell.-Bl. XXU. 1. 1875) veröffentlicht

mit Genesung endenden Fall.
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<

0jibr. H. hatte am 16. De«. 1874 Nachmittags

Be kleize Portion zur Bereitung feiner Seifen be-

and mit Nitrobenzol versehenen Sprit aus dem
biokal der Fabrik entnommen und , ebenso wie

eite, grössere, gegen Abend abgebolte (zusammen
Liier) mit Wasser verdünnt getrunken. Der Ge-

ttrer bezeichnet die verschluckte Menge des Nitro-

sf zosammen 20—25 Grmm. Nachdem schon im
ks Nachmittags das anfänglich gesprächige und
niolente Betragen des H. aufgefallen war, fand

selbes um 7
*/s Uhr Abends bewusstlos am Boden

Ille Extremitäten des einem tief Cbloroformir-

äendi-n waren gelähmt, die Kiefer durch Trismus
4105‘cd, die Haut war cy&notisch und die Lippen
horiolett; Schaum stand vor dem Munde. Dabei
ittauig ganz oberflächlich

,
die Temperatur ge-

, der Pols kaum zu fühlen und dem entsprechend
diiag änsseret schwach. Die mittle Weite zei-

ppiih q reagirten auf Lichteindrücke nicht mehr
lad tmwillküriicher Abgang von Koth und Urin

fco starker Gerueh nach bittern Mandeln verbrei-

|in der Nähe des Kranken. Ord. : Kalte Be-
rn de« Kopfes and Rückens, wonach die Athmung
pr wurde; gewaltsame Oeffnung der Kiefer, Ein-

p» Sehlnodsonde und Ausspülen des Magens mit

;# bekannter Welse. Das abtiiessende Wasser
mmth bittern Mandeln. Endlich Injektion von
Oascr mit 10 Tropfen Liquor aminonii caust.

pindimtQDg der höchsten Dosis] und Einflüssen

Hprt. Hiernach wurden die Herztöne unter
hie» Trismus etwas kräftiger, gegen 1 Uhr Mor-
«MMasBewnsstsein wieder, aber erst gegen 5 Uhr
fphhtaaf Fragen wieder kurze Antworten.
* M Ok des nächsten Morgens war Pat. schwer

htfc fehmerzen im Schlunde und konnte erst
Mfci fikilt entlassen werden.

^•Äclmmacher und Spängler (Wien.

XXV. 12. p. 230. 1875) tbeilen

k lodtlich verlaufenen Fall von Nitrobenzol-

mit.

vor mehrern Wochen einen mit »Mandelgeist“,
“dteben etc. versetzten Schnaps bereitet und

[
Bnider J. davon getrunken

; dieser Liqueur
^r keinem von Beiden. Später wurde der
haltende Rest des Schnapses, da die Flasche

zebranebt wurde, in einen Hafen übergefüllt,

von ca. 3 Esslöffeln übrig blieb. Ein 7 J.
fc*' L. trank das Uebriggebliebene nebst etwas
Hi. isj ein Butterbrod nnd ging dann aus. Bald

nach Hause zurückgekehrt erbrach derselbe
^ Mandeln riechende Massen

,
blieb unbeweg-

Blick auf der Bank liegen, ächzte bestän-
b nicht mehr. Eine Hebamme machte kalte

1* anf die Schläfen , üess Pat. warme Kuhmilch
tod einen Arzt rufen. Das Erbrochene war mit
ö bedeckt worden. Zwei Stunden später verord-

nt angeblich «ein Rettungsmittel.* Der Knabe
wiederholt */* Seidel [I] solchen Schnapses

•i war an diesen Genuss gewöhnt und es Hess
nicht annehmen

, dass er mehr als das Uebrig-

5
gossen habe. Der ältere schüttete den In-

“kna weg und nur das Fläschchen, in welchem
»Mandelgeist* vorfand , wurde von Gensdarmen

belegt. Der Kn. L. starb um Mitternacht
'Mch der Vergiftung) in anscheinend sinnlos be-
3 Zaitande, und die Leicbenbeschauer notirten
ljt getrunkenen Brautweins an Bitter-

ßzfh etwa 48 Std. vorgenonnnene Obduktion
ßigor nud massig erweiterte Pupillen zeigen-

einen starken Bittermandelgeruch beim
* Schädels; strotzende Anfüllung der erweiter-

^*brbb. Bd. 168. Hft. 2.

teo Hirnblutleiter, bedeutende Hyperämie der Meningen
und der Hirnsubstanz. Das Blut in den Sinus war par-

tiell geronnen ; stecknadelkopfgrosse , schwarzrothe sub-

pleurale Ekchymosen, Aufgequollensein der theila rosenro-

then, theils gesprenkelten u. ein sehr blutreiches Parenchym
zeigenden Lungen, strotzende Anfüllung der grössern

venösen Gefasse und des rechten Herzens mit dunklem,
dünnflüssigem, bei Luftzutritt sich schnell röthendem
Blnte

, ein grosses Coaguiura ira linken Herzen und etwas
Serum im Herzbeutel waren die Ergebnisse der Sektion
der Brustorgane. Auch hier roch das Blut durchweg stark

bittermandelartig. Die Leber war gross, die Gallenblase

mit lichtgrüner Galle angefüllt, die Milz klein, Magen und
Darmschleimhaut waren mit Ekchymosen besetzt, der

gelbröthliche Mageninhalt roch nach Bittermandeln und
Weingeist, und der Darm enthielt gelblichen Schleim. Die
Nieren waren blutreich und in der Harnblase fand sich

nichts vor. Die chemische Analyse des Mageninhalts er-

gab die Gegenwart des Nitrobenzol in unzweideutigster

Weise, and auch die in dem confiscirten Fläschchen ent-

haltene, als Mandeigeist bezeichnete Flüssigkeit erwies

sich als reines Nitrobenzol.

C. Arsenik. Dr. Kornfeld in Wohlau

(Vjhrschr. f.ger. Med. XXII. p. 243. 1875) veröffent-

licht einen Fall, in welchem Fliegenpapier zur Ver-

giftung benutzt worden war.

F. A., früher gesund, hatte am 8. Juli 1871 von
seiner Frau Kaffee erhalten

,
an welchem er in Bezug auf

Geschmack und Geruch nichts Besonderes wabrnahm.
Eine halbe Stunde später wurde er aber von heftigen

brennenden Schmerzen im Magen ergriffen , erbrach sehr

stark und viel und klagte über grossen Durst. Den am
12. Juli von seiner Frau erhaltenen Kaffee erbrach er,

nebst galligen Massen
,

sofort nach dem Genüsse. Von
diesem Tage ab stellte sich grosse Schwäche, Brennen im

Magen
,
quälender Durst und Erbrechen wiederholt ein,

und A. war nicht mehr im Stande, seiner Feldarbeit nach-

zugehen. Am 15. consuitirte derselbe den Dr. L., welcher

die Zunge ganz rein und den Unterleib, von der Magen-
gegend abgesehen, bei Druck nicht schmerzhaft fand,

auch Diarrhöe nicht constatiren konnte. Zu Hause legte

sich A. zu Bett und musste eio ihm verorduetes säure-

tilgendes Mittel sofort wieder ausbrechen; die geschil-

derten Symptome blieben bis zum 19. unverändert. An
diesem Tage trat anscheinend Besserung ein

;
aber in der

nächstfolgenden Nacht starb Pat. und wurde am 22. be-

erdigt. Am 12. Aug. (23 T. später) wurde die Leiche

wegen dringenden Verdachtes wieder ausgegraben nnd
gerichtlich obducirt.

Aus den Befunden heben wir hervor
, dass die Fäul-

niss stark vorgeschritten
,

die Oberbaut aber
,
wo sie

nicht, wie an Händen und Füssen, fehlte, abgehobeu,

schwarzbraun uud vertrocknet war. Bei Eröffnung der

Bauchhöhle stellten die weichen Bedeckungen dem Schnitt

Widerstand entgegen. Dsb den Weicbtheilen und der

obern Fläche der Därme anliegende Bauchfell war ganz

trocken, unterseits mehr feucht und graulich, stellenweise

rosaroth gefärbt. Nach dem Aufschneiden des beider-

seits unterbunden in ein reines Gefäss gebrachten Magens
fand sich dieser selbst leer u. die Schleimhaut desselben,

welche durchaus intakt und nnr stellenweise durch

Leichengas aufgetrieben war-, mit dunkelgraugrüoem

Schleim bedeckt. Im Magengrande allein war dieselbe

stark schwarzgran gefärbt und leicht absebabbar. Die

Schleimhaut des obern Dünndarms war ebenso wie die

des Magens mit Schleim bedeckt, zum Theil rosenroth und
frei von Geschwüren oder fremden Einlagerungen. Der
Dickdarm war bis auf den untersten, grauen Schleim ent-

haltenden Abschnitt ebenfalls leer, seine Schleimhaut

schiefergrau und nur stellenweise röthlich. Die stellen-

weise mit einer dünnen Fettlage bedeckte matschige Leber
war schmutzig braunroth und hier und da grangelb ge-
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färbt. Ebenso waren die Milz and die Nieren matsch

und cadaserös verfärbt. Die Harnblase war leer, ihre

Schleimhaut rosenroth. Der Oesophagus zeigte eine röth-

licbe, mit grauem Schleim bedeckte Schleimhaut. An
den Organen der Brust- n. Kopfhöhle wieB die Obduktion

nichts namhaft von der Norm Abweichendes nach. Die

Analyse eines 203Grmm. schweren Tbeiles des Verdauungs-

kanales ergab das Vorhandensein von 4.16 Mgrmm. arse-

niger Säure.

Da die Fran des A. wiederholt Bogen Fliegen-

papier , welches im Bogen erhebliche Mengen

arsenigsaures Natron enthalt, gekauft hatte und

sieb das eben genannte Salz in heissetn Wasser, also

auch in Kaffee, mit grösster Leichtigkeit auflöst, so

unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass F. A. zu

wiederholten Malen in dem Kaffee Arsen beigebracht

worden und er an diesen wiederholten Vergiftungen

zu Grunde gegangen ist. Nach der ehern. Analyse

ist anzunehmen , dass sich eine erhebliche Menge
von arseniger Saure in der Leiche befunden hat

;

jedenfalls wäre aber noch bei Weitem mehr Arsenik

in den bereits in der Mumifikation begriffenen Bauch-

decken chemisch nachweisbar gewesen. Berücksich-

tigt man ferner die Thataache, dass 3 Woeben nach

Eintritt des Todes überhaupt noch Arsen in der

Leiche vorgefunden wurde, so erscheint die An-

nahme vollkommen gerechtfertigt, dass A. Arsen in

solchen Gaben bekommen hat, dass sein Tod die

Folge davon gewesen ist.

D. Phosphor. Bekanntlich ist von Bom-
mel ae re [u. Andern] die Anwendung von Sauer-

stoff enthaltendem Terpentinöl bei Phosphorvergif-

tung empfohlen worden. Znr Entscheidung der Frage,

ob hier nicht der Sauerstoff mehr all duTen

als Gegengift wirke, haben Prof. Thier]

und Dr. Casse (L’Onion 61. p. 7 6 4. 1871

suche mit Einspritzung von Saumtof a
die Venen an durch Phosphor vergiftet«) 1

angestellt, nachdem Einspritzungen von zij

Stoff imprägnirtem defibrinirtem Blute »e j

hafte Erfolge gegeben batten.

Das Sauerstoffgas muBS ganz rein teil o

nur ganz allmälig in die Vene geleitet werji

Injektion kann aber wiederholt werden,»

angewandte Menge die Wirkung des Pbospbo

aufbebt. Vff. spritzten gewöhnlich Piiosph

die Venen ein und begannen, sobald d»

Symptome des Phospborismns auftraten, mittl

nach weiterer Vervollkommnung näher zu i

benden Apparates die Injektion von 8»

und zwar sind für 7— 8 Kgrmm. schwere

150—200 , für grössere bis 500 Cctmtr. Si

zu rechnen. Auf Grund von 22 Versuchet

T b. u. C. die oben aufgeworfene Frage h

beantworten zu können
;
nur der in lange ml

fluss der Luft aufbewahrtem Terpentinöl an

Sauerstoff wirkt als Gegengift gegen Phtsph

welchem er im Blute eine unschädliche Veit

eingeht.

Aus den Versuchen soll ferner die U«*i

keit der Injektion von Gasen in die Ta«

gehen; ja der Berichterstatter über dirJW
von T h. u. C. erblickt in diesen Fafibra

ersten Anfang einer neuen Heilmethode!

(B.Kbbt
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537. Defekt des Corpus eallosum
;
von Dr.

N. Knox in Glasgow. (Glasgow Journ. VII. 2.

p. 227—237. 1875.)
Im städtischen Spital von Glasgow starb ein etwa

40 Jahre altes idiotisches Weib
,
das seit einer Reihe von

Jahren dort Aufnahmo gefunden hatte. Die Person , seit

Jahren regelmässig menstrnirt, verunreinigte sich durch

die natürlichen Bedürfnisse, sie war nicht paralytisch und
besass gut entwickelte Muskeln ; ein gewöhnlicher Klump-
fuss verhinderte nicht , dass sie gehen konnte , allein für

gewöhnlich kauerte sie anf dem Boden. Gesicht, Gehör,

Gefühl waren vorhanden
;
dagegen fehlte die artikulirte

Sprache, und ohne besondere Veranlassung schrie die

Person manchmal laut auf. Sie kannte die Leute nicht,

selbst nicht ihre mehrjährige Wärterin. Die Hände waren
kieiD und wohlgeformt, das Gesicht hatte grobe Züge, der

mittelgrosse Kopf war hinten ganz abgeflacht und hatte

eine ganz niedrige Stirn.

Ueber den Befund an dem Gehirne, welches,

nachdem es 1 0 Tage in Spiritns gelegen hatte, ohne

Häute 36
>/s Unzen (1095 Grmm.) wog, und an

welchem
,

als es anf die Basis gelegt wnrdo
,

die

Hemisphären nach aussen auseinander fielen, so dass

man den Boden der Seitenventrikei zu sehen bekam,

macht Vf. folgende Mittheilnng.

Die beiden Hemisphären sind ziemlich symme-
trisch

,
der 3. Ventrikel misst von der vordem bis

znr hintern Commissnr 1
1 die Seitenventrikei

sind 3
*/4

" lang. Das Hinterbom derSeitast

erscheint auffallend erweitert und sein Epe«

verdickt.

Das Corpus eallosum ist durch einen ec

Streifen vertreten
,
der vorn gar nicht ,

ne

dagegen etwa vorspringt. Dieser Streb

vorn oberhalb der Lamina cinerea an, w

der Seitenwandung der Ventrikel nach *

weiterhin nach hinten, den obere Rand ein*

Schicht bildend , die nach abwärts vom Fn

gefasst wird. Etwa in der Mitte des Verl

Balkenstreifs beginnen Fornix und Corpus

sich zu trennen
;

letzteres läuft aber ml«“

vordem und uotern Theil der Hippocamp'*

aus. Der Fornix ist in der Medianebeoe ra

getheilt : der vordere Schenkel desselben ra

Corpus caDdicans
,

sein hinteres Ende Iw*

das absteigende Hora des SeitenventriM] <

und endet hier auf normale Weise.

absteigenden Schenkel des Fornix nnd des

genden Anfangstheile des Corpus calloRun a

eine ziemlich dicke weisse Schicht ,
die alp

lieh mit dem Corpus Btriatum nicht zosaE»

und die wohl für das in der Mittellinie
gs

Septum pellacidum gelten kano. 0"



i geöffnet und conramnicirt mit den übrigen

Cn. Die Commissara anterior and posterior

landen
; ob aach die Commissara mollis, das

t mehr za ermitteln. Am Thalamus, der

Inge bat, ist das Tuberculum anterius su-

irk entwickelt.

der Anssenflüchc der Hemisphären zeigen

ilreiche, mehr schmale Windangcn. Die

mit den primären Spalten sind deutlich za

eiden. Die sekundären Spalten sind sehr

id stellenweise Behr eng, als wären sie dnrch

bnitte hervorgebracht. FossaSylvii, Fissura

die Insel normal; desgleichen die centralen

gen, die jedoch schmal sind. Auf der Innen-

ier Hemisphären ist kein Gyrus fornicatns zu

Praecnneus und Cnnens reichen deshalb bis

lern Tbeile der Ventriknlarhöhlnng herab,

der Literatur bat Vf. folgende ähnliche Fälle

eit *).

teil (Areh. d. Phys. 1812. p. 341). Eine 30jähr.,

'rauensperson , die aber doch za Botengängen be-

irde , starb plötzlich apoplektisch. Sektion: Uy-
ntricnlorum

;
Corpus callosnm, Commissura antc-

osterior, Lamina cinerea, Gyrus fornicatus fehlen

;

dz in zwei Seiten hälften getheilt.

Sol ly (On tbe human brain. 183G. p. 433). Ein
schwachsinniger Barsche , der aber doch lesen

starb in Folge einer Fractura cranii. Sektion:

des Corpus calloenm ein häutiger Sack , aus der

emisphüre sich hervordräogend , linkerseits auch

. posterius fornicis nebst einem Theile des Körpers

die Commissura mollis breit und dick
; viel Was-

n Ventrikeln.

Cbatto (Lond. med. Gaz. 10. Jan. 1845). Ein

ind , das niemals Personen oder Sachen erkannt

1 schien, starb an Convolsionen. Sektion: Hy-
v Gehirnventrikel; Corpus callosum fehlend bis

(1 ein paar Linien breiten Streifen vorn zwischen

llspbären
;
Septum pellucidum u. Fornix fehlend

;

en im 3. Ventrikel ; die Gehirnsnbstanz fest ; die

oblongata und der obere Tbeil des Rückenmarks
taeiden knorpelartig.

P»f«t (Med.-chir. Transact. XXIX. 1846). Ein

. ßtaKtmädcbeo , das seinen Dienst im Ganzen
leb versah, ancb ganz gut merkte, bei grosser Leb-
st wenig Umsicht besass, in der Kleidung und
fitsebieden zur Unreinlichkeit hinneigte

,
starb an

ditis. Die Mutter war 2 Jahre vor der Geburt die*

des in Irrsinn verfallen. Sektion: Corpus callosum

l" laag, aus dem Balkenkuie und dem vordem
des Körpers bestehend

;
kein Septum

;
der Fornix

Seitenhälften getheilt
;
die graue Commissur breit,

l" von vorn nach hinten messend
;
die andern Com-

TO normal.

Ward (Lond. med. Gaz. 27. Harch 1846). Ein

«hes Kind, das sehen und hören konnte, keine In-

es verrietb n. gleich einem jungen Hunde winselte,

1 Mod. alt an Diarrhöe und Convalsionen. Sektion:

Substanz fest , die vordem Gehirnlappen stark ab-

-1 ;
die Hemisphären nur durch die Commissura ner-

Die als Nr. 4, 7, 8, 9, 10, 11, 14 aufgeführten

si den Jahrbüchern bereits mitgetbellt, vgl. Bd.

p. 281 ;
LXXXIX. p. 97 ;

XCV. p. 361 ; CXV.

5 CXL p. 267; CXLIV. p. 35; CLXV. p. 23.

«fügen ist noeb eine Beobachtung von Dr. Jul.
er (Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkr. I. p. 128.

, über »eiche in den Jabrbb. CXL. p. 267 ausführ-

srichtet worden ist. Wr.

vorum opticorum mit einander verbanden, alle übrigen
Commissoren fehlend.

6) Henry Mitchell (Med.-chir. Transact. XXXI.
1848). Ein Knabe von 15Jahren, etwa von gewöhnlicher
Intelligenz, der jedoch im Lernen nnd Antworten ganz
träge war, aber sich immer einer guten Gesundheit zu er-

freuen gehabt hatte, starb an Pleuritis. Sektion: Vordere
Hälfte des Corpus callosum fehlend, die hintere Hälfte
normal entwickelt; Septum pellucidum nebst der fordern
Hälfte des Fornix ebenfalls fehlend.

7) Gauster (Wien. Ztschr. Bd. XI. Jahrg. 1855).

Ein männliches Individuum war im 20. J. durch Schreck
epileptisch nnd ailinälig idiotisch geworden nnd starb mit
26 J. schwindsüchtig. Sektion: Das Corpus callosum voll-

ständig fehlend, ebenso die mittlere Commissur und die

hintern Cotnmissnren.

8) Foerg (Die Bedeutung des Balkens im menschl.

Gehirn. 1856). Ein 17Jähr. , im höchsten Grade idioti-

sches Mädchen , mit grossem Kopfe und sichelförmig ge-

krümmten Beinen. Sektion: Corpus callosum, Körper des
Fornix, Commissnra media u. posterior fehlend, Septum
pellucidum nur rudimentär entwickelt

;
kein Gyrus forai-

catus, die Seitenventrikel erweitert.

9) Langdon Down (Med.-chir. Transact. XLIV.
1861). Ein 9jähr. idiotischer Knabe, von gesunden Eltern

abstammend, der nicht sprechen nod gar nichts erlernen

konnte
,
starb an Pneumonie. Sektion

:

Corpus callosum
nur als langer, oberhalb des vordem TbeiJs des 3.

Ventrikels befindlicher Streifen vorhanden
; Septum pellu-

cldum, Corpus fornicis, 5. Ventrikel, Commissnra mollis

fehlend; das Uinterhorn der Seitenventrikel erweitert; an
der Innenfläche der Hemisphären kein Gyrns fornicatns.

10)

Langdon Down (Med. -chir. Transact. XLIX.
1866). Mann von 40 J. , geistesschwach, der aber dooh

das Lesen erlernt hatte, gut gebaut, aber mit abgefiachter

Stirn , batte sich im Ganzen guter Gesundheit zu erfreuen

gehabt; er starb an Pleuropneumonie. Sektion: Corpus
callosum nur aus einem knorpelartigen Streifen in der

Gegend der Corpora striata bestehend, 7/j," lang u.

dick
;
vom Fornix nur die hintero dünnen Schenkel vor-

handen
;
keine Commissura mollis ; der rechte Thalamus

sehr gross; die Glandula pinealis so gross wie eine Kirsche;

die hintern Hörner der SeitenveDtrikel durch Serum aus-

gedehnt.

11) Birch-Hirschfeld (Arch. f. Ueilk. VUI. 6.

p. 481). Mann von 41 J,, dessen Intelligenz nnd Sinnes-

funktionen normal erschienen, abgerechnet dass er mit
dem rechten Auge nach aussen schieite, starb apoplektisch.

Sektion: Vordere Hälfte des Corpus callosum fehlend, ein

mit Flüssigkeit gefällter Sack auf dein linken Stirnlappen,

wodurch ein grosser Tbeil der 3 Stirnwlndnngen zerstört

worden ist, communicirt mit dem hydropisch ausgedehnten
5. Ventrikel.

12) Nobili ng (Bayer, ärztl. Int.-BI. 1869. Nr. 24).

Ein sonst immer
,
auch in geistiger Beziehung gesund ge-

wesener Mann starb , 58 J. alt , an perforirendem Magen-
krebs. Sektion: Das Corpus callosum kaum halb so lang

als sonst, namentlich der hintere Theil desselben ganz

rudimentär und Jenseits nur ein schmales schiefes Band
;

der Fornix ebenfalls rudimentär, im Körper in 2 Seiten-

hälften getheilt; die Ventrikel sehr erweitert
,
ihr Epen-

dyma verdickt.

13) Huppert (Arch. d. Hellk. 1871. p. 243). Epi-

leptischer Idiot. Sektion: Mangel des Körpere und der

ansstrahlenden Fasern des Corpus callosum , desgleichen

des Körper des Fornix nnd des Septum pellucidum ; die

übrigen Commissoren vorhanden , die mittlere sogar ver-

grössert
;
die Ventrikel erweitert.

14) Malinverni (Glornale del K. Accad. di Torino

1874). Ein Soldat von 40 J., in so weit intelligent, dass

er den Dienst ordentlich versah
, an dem jedoch auffiel,

dass er sich unreinlich hielt , schweigsam war , znr Me-

lancholie hinneigte and die Einsamkeit aufsachte ,
erlag

einer Gaatrointestinalaffektioo. Sektion: Corpus caliosnm,

Fornix, Gyrns fornicatns fehlend,



Dnter diesen 14 Fällen befinden sieb 8 Todes-

fälle vor erlangter Pnbertät, 6 zwischen 15 und SO

Jahren
,
endlich 5 in einem höhern Alter. Zweimal

werden Convulsionen als Todesursache angeführt;

doch können in beiden Fällen die Convulsionen auch

von den vorhandenen Hydatiden ausgegangen sein.

In 2 Fällen erfolgte der Tod apoplektisck , wahr-

scheinlich dnreh die bydropische Anfüllung der Ven-

trikel.

Hydrops ventriculorum scheint am häufigsten,

wenn nicht gar ausnahmslos, den Gehirndefekt zu

veranlassen. Neunmal fand sich Wasser in den Ven-

trikelhöhlungen , oder die Seitenventrikel , nament-

lich deren Hinterhörncr , waren ausgedehnt und ihr

Ependyma erschien verdickt.

Die vorstellenden Fälle von Defekt des Corpus

callosum zerfallen in 2 Klassen. Zur 1. Klasse zäh-

len jene , wo das Corpus callosum vollständig fehlt

oder nur rudimentär vorhanden war; ihrer sind 11.

Die 2. Klasse bilden jene Fälle, wo noch ein be-

trächtlicher Theil des Corpus callosum vorhanden

war (4; 6; 11; 12).

Der Gyrus fornicatus fehlte 4mal unter den 11F.
der 1. Klasse, war dagegen io allen zur 2. Klasse

gehörigen Fällen vorhanden.

Die Commissurae posteriores des 8. Ventrikels

waren in den zur 2. Klasse zählenden Fällen immer

vorhanden, wogegen sie in den zur 1. Klasse gehöri-

gen Fällen meistens fehlten. Die Entwickelungs-

geschichte bietet uns Anhaltspunkte für diese Ver-

schiedenheiten. Nach Tiedemann entsteht das

Corpus callosum gegen Ende des 8. Monats. Weun
die vordere Gehirnblase so weit nach hinten geräckt

ist, dass die Thalami dadurch bedeckt werden , dann

erscheinen die vordem Theile des Corpus callosum

und des Fornix zwischen den andern Hemispbären-

absebnitten
,
entwickeln Bich von vorn nach hinten

und sind vielleicht erst im 5. Mon. ganz ausgebildet.

Die Commissura mollis tritt noch später auf. Er-

scheint nun der Hydrops als primäres Leiden in

sehr früher Zeit, so wird die Entwickelung der

Commissuren vielleicht vollständig verhindert; bat

aber die Entwickelung des CommissurensystemB

bereits angefangen
,
dann trifft der Defekt vielleicht

nur die hintere Partie desselben, weil das Dach

der Ventrikel noch nicht gehörig entwickelt ist

und die Druckwirkung nach oben und hinten geht.

Ist diese Voraussetzung richtig, so ist die Entwicke-

lung des Gehirns zu derZeit, wo der primäre Hydrops

einwirkt, in einer Reihe von Fällen weiter vorge-

schritten, als in einer andern Reibe von Fällen
,
und

fUr die beiden Reihen wird sich dann ein wesentlicher

Unterschied in der geistigen Entwicklung heraus-

stellen. In der Tbat waren die 1 1 Individuen der

l.Klasse mehr oder weniger ausgesprochene Idioten,

mit alleiniger Ausnahme des Kr. von M a 1 i n v e r n i

,

der jedoch Unsauberkeit und eine melancholische

Stimmung darbot. Jene 4 zur 2. Klasse zählenden

Individuen dagegen besassen die gewöhnliche Intelli-

genz oder kamen dieser doch ziemlich nahe.

Die Vergleichung aller Fälle würde i

Endergebnis führen, dass in jenen Fällen
,

^

Commissurensystem ganz fehlt oder nur t

vorhanden ist, Idiotie oder Imbecillitit 1

gegen in jenen Fällen
,
wo das Corpus c

einen theilweisen Defekt zeigt und die Sh

missuren vorhanden sind , die Intelligenz i

vom mittlern Grade entfernt bleibt, duebad

geistige Energie mit einer gewissen

Flüchtigkeit, mit einer melancholischen I

oder vielleicht mit einem kindischen Gebt

bunden sein kann. (Thil

538. Treber akute Spinallähmung i

waohsenen und über verwandle spinal- {

hingen

;

von Prof. W. Erbin Heidelberg,

f. Psychiatrie u. Nervcnkr. V. 3. p. 758.

Erb giebt zunächst einen historischen D

dieser Krankheitsform bei Kindern in ihre

sehen Symptomenbilde von Heine an bis s

sten Zeit, in dem er die spinale Natur da

zwar den Ausgang von einer Myelitis der 1

hörner nach den Ergebnissen der Sektios

weist. Daran fügt er die Besprechung der l|

ren spinalen Lähmungen
, deren Ente

lieh Kennedy zugesebrieben wird, diditw

publicirten Fälle der fraglichen I

nicht angehören. Das Vorkommen k i

spinalen Lähmung auch bei Erwachse«*

«

von Duchenne naebgewiesen tarda,

G o m b a u 1 1 hat einen Fall
,

und 5

und H a 1 1 o p e a u einen weitern \

Auftreten der temporären Form bei 1

zunächst von deutschen Autoren ccnstatirt <1

nämlich von Frey (3. Fall) und von Ben

Die Beobachtung des letzteren ,
sowie <

ersten Fälle von Frey lassen jedoch

T

über deren Zugehörigkeit zu der fragliche

beitsform. Dasselbe gilt auch von der «

c b e n n e aufgestellten Paralysie gdndrsle sp»

terieure subaigue. Es ist zwar nicht uowali

lieh, dass letztere gleichfalls als Affekt« I

derhörner zu deuten und als Poliomyelitis I

subacuta — oder richtiger chronica — za

'

nen ist
, doch müssen erst noch Sektionsbefc

gewartet werden. Wahrscheinlich gehöre»

selben Krankheitsform auch manche Fälle, di»

in das Capitel der Paralysis adscendeoä

Collektivnamens für viele verschiedenartige fr

eingereiht worden sind. Soviel steht fest,

von der Poliomyelitis anterior verschied»

unterscheiden muss ; möglich ist es aber i

es sich um verschiedenartige Processe in d

Vorderhörnern bandelt, die nur klinisch bS*

verwandt sind. Ueber diese Fragen körne* •

künftige Sektionsresnltate entscheiden. Bs«

es angezeigt, noch mehr gut beobachtetesJW

veröffentlichen. Diess thut nun Erb ruoacfet

zug auf die dauernde Form der akuten SprtuUäl

Erwachsener, von der er 3 Fälle bericbkl
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1 1. AB betrifft einen 40jäkr. Arbeiter, der wahr-

i in Folge von Erkaltung an reinsenden Scbmer-

eid'-n Beinen and im Kreuze erkrankte , zu denen
plötzlich eine hochgradige Lähmung beider Beine

and ein mehrtägiges heftigen Fieber, während
iriorrlention bestand. Die Hautaensibilität war
ghaiten. Nach 2 Mon. verloren sich die äcbmer-

nt hochgradige Drnckeropflndlicbkeit der Muskeln,

Imaferten allmälig ab, besonders das linke, das

Hior die Läbmnng allmälig in gewissen Grenzen,

ad Urinentleerung verhielten sich Btets normal,

kfcite anch stets Decubitus. Nach 6 Mon. noch

totale Lähmung des linken Beines
,
während das

irparetisch war, beide waren iivid, kalt und atro-

<ecb das linke mehr , die Muskulatur schlaff und

Die faradische Prüfung, zu dienern Zeitpunkte

,
ergab im linken Beine nur im M. sartoriua

ton Reaktion , sonst sowohl direkt als indirekt

e
r Zuckung , im rechten Beine deutliche , doch
chiedenen Nervengebieten versehiedene Con-

Die galvanische Reaktion der Nerven de» rech-

zar sar einfach quantitativ vermindert, die der
{ehr stark herabgesetzt

;
im linken Beine reagir-

tn gar nicht , die Muskeln zeigten ausgespro-

toogsreaktion Id einem sehr späten Stadium.

fgilruUcbe Behandlung des Lendenmsrkes und
~ me und Muskeln beaaerte das rechte Bein

i, das linke nur in sehr umschriebenen

fthut) blieb der Zustand stationär.

INI betrifft einen SOjähr. Pat., der im 15. Le-
ute Fieber und Delirien an einer sehr schnell

tariofai Lähmung des linken und einer ziem-
laraiti rechten Beines erkrankte. Die Scnsi-

Bari iv bis auf Kribbeln intakt. Ebenso die

rimiüue u. Mastdarm. Auf antiphlogistische

rinde Behandlung trat bald Besserung ein,

• to webten Beine, so dass Pat. mit Hülfe von
Jleder etwas gehen konnte. UDter verschiedenen
die Besserung noch etwas fort.

Lebeosj., wo Erb den Pat. sah, bot er ganz
fortgeschrittenen Kinderlähmung darin Bezug
tg, willkürliche und elektrische Beweglichkeit
*5 Euremitäten. Eine versuchsweise vorge-

l&landlung hatte so gut wie keinen Erfolg.

Ein I6jähr. Mädchen war vor 4 Monaten
Jt Periode fieberhaft mit Schmerzen and Steiflg-

ilen Beine erkrankt. Diese Symptome verloren

fkhen einer completen blos motorischen Läh-
rechten Beines , die erst 5 Wochen nach der
erkannt wurde.
nt verschieden intensive Lähmung in den ver-

kaskelgebieten des rechten Beines nnd dem
fkd Verminderung oder Aufhebung der faradi-

phänischen Nerven- und der direkten Muskel-
rier von der spinalen Kinderlähmung bekann-
l>as elektrische Verhalten änderte sich im

mehreren Jahren nicht wesentlich, während
itbraachsfähigkeit allmälig erheblich besserte.

die vorstehenden 3 Fälle wohl zweifel-

{" typischen spinalen Kinderlähmung analog

weicht der folgende 4. Fall von dem typi-

pe durch seinen Verlauf ab.

feikr. Bauer erkrankte fieberhaft mit Kopf-

JJk
die einige Tage anhielten, dann erfolgte kurze

•nd auf diese eine neue Verschlimmerung von
*

lef, nach deren Verschwinden man sich von
»g des rechten Armes überzeugte, während

äörper sehr matt war.
4 Wochen war die den ganzen Arm betreffende
•nr noch in einzelnen Muskeln total, in den an-

1®*»?. Die Sensibilität war erhalton, die fara-

ptfharkeit in allen Nerven nnd Muskeln beträeht-
'«nchiedengradig herabgesetzt, io keinem ganz

aufgehoben
, die galvanische gleichfalls überall wesentlich

herabgesetzt. Fünf Monate später hatte sich die Motilität

erheblich gebessert, der ganze Arm aber war hochgradig

atrophisch, das elektrische Verhalten wie früher.

An diese 4 Fälle reiht Erb, da er mit dem
1. Falle einige Aehnlichkeit bietet, besonders aber

da er ihm von differentiell-diagnostischem Werthe er-

scheint, einen 5. Fall an, der sich in Nichts von den

gewöhnlichen Fällen von Paraplegie in Folge von

Erkrankung eines grössern Theiles desRückenmarks-

quersebnittes unterscheidet und den Erb, nnd wohl

mit Recht, als Hämatomyelie anffasst.

Aus gleichem Grunde, d. h. zur Illustration der

diagnostischen Schwierigkeiten, referirt Erb als

6. Fall eine isolirte traumatische Affektion des bei-

derseitigen Gebietes des Plexus ischiad. mit Betheili-

gung von Blase und Mastdarm, aber Freibleiben des

ganzen Gebietes des Plexus lumbalis. Er diagoosti-

cirt eine Affektion, wahrscheinlich Wirbelfraktw, in

der Gegend des 5. Lendemcirbels und 1. Kreuz-

beinwirbele, da die letzten Wurzeln des- Plexus lum-

bal. den Wirbelkanal oberhalb deB 5. Lendenwirbels

verlassen und die Läsion unterhalb dieser Stelle ein-

gewirkt haben muss.

Zum Schlüsse berichtet Erb noch über einen

Fall, den er zu der von Duchenne unter dem Na-

men Paralyeie gtnirale spinale anteriewe subaigue

(nach Kuss maul Poliomyelitis anterior acuta,

oder nach Erb besser chronica) beschriebenen Form
zählt.

Derselbe ebarakterisirt sich als allmälig zuneh-

mende, doch nngieicbmässige motorische Lähmung der

Beine, später in Andeutung auch der Arme, die sich

mit Schmerzen der Beine und etwas Krenzweh ein-

stellte
,
aber stets ohne Störnog der Sensibilität

,
der

Drin- und Stahlentleerung and Potenz verlief. Voll-

ständig gelähmt war 4 Jahre nach Beginn nur das

Gebiet des N. peronaeus beiderseits, fast intakt das

der NN. crnrales. Die Muskulatur war entsprechend

der Lähmung schlaff und atrophisch
,

die faradische

Reaktion dem Grade der gestörten Motilität und Er-

nährung entsprechend vermindert, resp. erloschen.

Ebenso verhielt sich die galvanische Reaktion
,

die

Füsse waren kalt nnd trocken.

Auf stabile und labile Galvanisation des Rückens

and der Beine mit starkem Strome besserte sieb in

4 Mon. die Motilität ohne nachweisbare Besserung

der einzelnen Bewegungen, die willkürliche Contrak-

tilität kehrte andeutungsweise in einzelnen Muskeln

zurück und ebenso die faradische Reaktion in einigen

früher unerregbaren Muskeln spurenweise. Auch die

Ernährung der atrophischen Muskeln nahm beträcht-

lich zu. (Bärwinkel.)

539. Fall von akuter Spinallühmung; von

Carl Weins. (Inang.-Dissert. Breslau 1875.)

Nach übersichtlicher Darstellung der betreffen-

den Literatur referirt W e i s s über einen Fall von

aknter Spinallähmung (Poliomyelitis anterior acuta)

aus der Praxis des Dr. Berger in Breslau, der be-
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sonders durch den therapeutischen Erfolg interes-

sant ist.

Derselbe betrifft einen 30jähr. Mann, der ohne nach-

weisbare Veranlassung akut fieberhaft mit Hirnsymptomen
erkrankte. Nach mehrtägiger Dauer dieses Zustandes

traten reissende Schmerzen in beiden Obercxtrumitäten

von 1 «tägiger Dauer und grosser Intensität ein nnd gleich-

zeitig eine rapid zunehmende Schwäche und Abmagerung
in ihnen. Die Schwäche steigerte sich in 10—12 Tagen
zur totalen Lähmung , von den Schmerzen war Jetzt nur

eine grosse Druckempflndllchkeit der gelähmten Unskeln
zurückgeblieben. Die anfangs vorhandene Schwäche der

Beine war nnr vorübergehend, Urin- nnd Stuhlentleerung

litten niemals. Ebenso war die Hautsensibilität ganz un-

betheiligt.

Seit 6 Wochen nach Beginn der Krankheit bestand

absolute Lähmung beider Arme, incl. Schulterblätter, die

Muskulatur war durchaus hochgradig geschwunden, die

Sensibilität der Haut nnd Jetzt auch der Muskeln normal.

Die faradische Muskelreaktion war überall hochgradig her-

abgesetzt, im Gebiete der NN. radial, geschwunden, eben-

so, entsprechend den Muskeln, verhielt sich auch die fara-

dische Reaktion der Armnerven sowohl als die galvanische.

Die galvanische Muskelreaktion war erhalten, doch geringer

als in den gesunden Mnskeln, grösser auf der Anode als

Kathode, die Zuckungen träge — also Entartungsreaktion.
— Gesteigerte mechanische Erregbarkeit und fibrilläre

Zuckungen fehlten.

Pat. wurde im Laufe von 4 Jahren ansser wieder-

holten Badekuren einer galvanischen Behandlung mit aof-

steigenden Nerven- nnd Hukel-Rnckgrataströraen unter-

worfen nnd dadurch, trotzdem, dass die Behandlung jähr-

lich nur Wochen
,
resp. Monate dauerte , eine fast totale

Heilung erzielt. Die willkürliche Beweglichkeit blieb nnr
im Gebiete der NN. radial, noch schwach, die faradische

Reaktion in ihm noch erloschen, die Muskelernährung war
fast normal geworden.

Einen weiteren Fall aus seiner Praxis hat Dr.

Berger in einem Vortrage in der schlesischen Ge-

sellschaft ftlr vaterländische Cultur (23. Juli 1875)
mitgetheilt, und zwar einen Fall von Poliomyelitis

anterior subacuta. Derselbe betrifft einen 31jähr.

Arbeiter, bei dem nach 3wöcbentlicher Schwäche der

untern Extremitäten sich eine complete Paraplegie

derselben entwickelte mit rapider Massenatrophie der

Muskeln nnd entsprechendem Verlust der faradischen

Contraktilität. Dazu trat noch eine atrophische Pa-

rese des rechten M. deltoid.
,

die sich schnell wieder

verlor. Allmälig besserte sieb auch die Beweglich-

keit der Beine, so dass Pat. wieder mit einem Stocke

geben konnte.

Berger macht besonders auf die Differential-

diagnose zwischen der Poliomyelit. anterior subacuta

nnd der progressiven Muskelatropbie aufmerksam

und betont die umgekehrte Reihenfolge der Lähmung
und Atrophie bei beiden, die Atrophie en masse nnd

den schnellen Verfall der faradischen Contraktilität

bei ersterer im Gegensatz zur Vorliebe ftlr bestimmte

Muskeln bei letzterer. Fibrilläre Zuckungeo kön-

nen sich auch bei ersterer finden. (Bärwinkel.)

540. Zur Pathologie des Sympathiotu

;

von F. Bär Winkel; P. Guttmann; A.Seelig-
m ü 1 1 e r.

Referent theilt (Arch. f. klin. Med. XIV. 5

n. 6. p. 545. 1874) seine Erfahrungen Uber die

Erkrankungen des Kopfsympathietu mit,

behandelt er 1) die traxmatuchen Aft

Halsstammet, 2) die spontane Lähmung

und 3) die centrale Erkrankung desselben

erscheinnng einer Affektion der Medulla <

1) Von traumatischen Afektionen

Stammes berichtet er 2 Fälle; eioen 3.

dem Drucke der Arbeit in seine Behan

erwähnt er nnr kurz. Es bandelte sieb

eine Lähmung, nnd zwar nur der ocol

Fasern, die 8 Wochen, resp. 13 Monate

nate nach dem Insulte zur Behandlung kam. I

war der Plexus brach, durch einen Schoss, dai

Mal durch einen Sturz
,

zugleich mit dem 3d

beine, und im 3. Falle durch einen angeblid

ten Stoss verletzt. Gleichzeitig bestand mg

Lähmung der entsprechenden Extremität in t

dener Intensität und Ausbreitung.

Das Fehlen der vasomotorischen Stön

der betreffenden Gesichtsbälfte erklärt sieb

gemeinen wohl aus einer grössere Widerst«

keit der vasomotorischen Nerven ,
in dem F

Fraktur des Schlüsselbeins vielleicht anck

eigentümlichen Verlaufe der Fasern des Sy«

cus um die Art. subclavia herum, der bekund

Schlingenform (Ansa subclaviae) tbeili rar,

hinter ihr geschieht und der es so mögfieku

dass die beiden Arten von Fasere bis gr#*l

laufen und also auch isolirt von dem Tarnt, i

den Brucbenden des Schlüsselbeins ptrtfm **

können.

Gegen die Annahme der verwbiefeim

'

standsfäbigkeit der beiden Arten von sympalh

Fasern als Erklärungsgrund der isofew il

der vasomotorischen spricht sich mr
müller in dem Berichte über einen Fall

4

matischer Reizung des Halssympathicos aM

aus und erklärt die Hypothese von V u 1
pl

annehmbarer, nach der „die vasomotorisch

rungen ihrem Wesen nach vorübergehend

sind“. Ref. kann in den beiden Uypotht**

keine Differenz erkennen ,
die Flüchtigkeit i

motorischen Erscheinungen kann ja eben ti

beruhen, dass die Gefässnerven vom schädl«

fiusse sich schneller erholen, also widersitffi

sind, als die oculopupillaren.

Ob in den berichteten Fällen anfangs »*

motorische Lähmungserscheinungen bestände

Ref. nicht entscheiden, da die betreffender. 1)

erwähnt, erst zu einer Zeit in Behandlonfj

wo sieb dieselben wieder ausgeglichen bd«*

In Bezug auf die Inconstanz der Um
Kopfeympathicn* bei Fractura clavicnä* •

sich Ref. der Erfahrung von See! ig
b* 1**

Eulenburg im Gegensätze zuHntcb t*

und betont dieselbe auch für die Traum«

brach. Bupraclavicul. überhaupt.

2) Die spontane Lähmung dtt Kopie}*

pon Hftrnerl
cus. Von dieser besonders von Horner

cati untersuchten Form berichtet Bet
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dann knüpft er eine eingehende Bespre-

Wesens der Bauptsymptome bei Lähmung
es, nämlich des Kleincrwerdens und

ens des Augapfels , der Enge der Lid-

der Ptosis. Er spricht sich gegen die

aas, dass der Augapfel gar nicht vom

ime seine Gefitsanerven bezöge, und erklärt

»salze zu der herrschenden Theorie alle 3

us für mechanisch bedingt. Und zwar

i, dass bei Lähmung der in Frage kommen-

tenerven der Art. supraorbit. und der aus

bringenden Art. ceutral. retinae der Tonus

lefiiäse sinkt und dass so der elastischen

i Scheide des N. optic. vom Blutinhalte der-

u Gegengewicht mehr gehalten uud deshalb

m der Art. centralis retinae an ihrer

teile in den Nervenstamm verengt wird,

ts so erzeugten mangelhaften Blutzufluss

Augapfel kleiner und schlaffer werden und

Igenhöble zurticksinken. Diese Wirkung

noch steigern
,
wenn dieselben meebani-

jteratgsmomente auch ftlr den Durchtritt

ftr das retrobulbäre Zellgewebe durch

Verschloss der Augenhöhle nach hinten

a Hilten. Dem verjüngten Umfange des

ttcomnodiren sich die Lider, wie diese

k halt* die Regel ist ; sie verhalten sich

ilWzaskeln und leiden wie diese durch

Spannung in der Ausgiebigkeit ihrer

• s muss Enge der Lidspalte und Ptosis

Idu differente Verhalten der vasomotorischen

|Ms Blutgehalt, Temperatur undSchweiss-

*nf der Seite der Lähmung betrifft
,

so

ktli Ref. der Ansicht von N icati an, d. h.

Hing von 2 Stadien, und betrachtet das

|dt>rch die direkten Folgen der Lähmung,
durch die indirekt durch diese übergelei-

‘gen der Cirkulation ebarakterisirt. Die

füte and Trockenheit der Haut und in hoeb-

Fillen den geringen Grad von Atrophie

'on durch den trägen Blutumlauf in den

ißeftasen bedingter verringerter Stoffmeta-

betreffenden Gewebe ab.

ihmung des Kopfsympathicus als Theil-

*9 von Sclerosis medullae oblong, multi-

betreffende Fall ist besonders interessant

dass er einen Einblick in die Temperatur-
•e bei wesentlich halbseitiger Affektion des

heben Centrum in der Medulla oblong, ge-

Der Symptomencomplex
,
wie er sich nach

•ko Anfällen herausbildete, sprach mit

Wahrscheinlichkeit für eine Affektion der

der Medulla oblong. , resp. des linken

•hffiarkes. Es bestanden nämlich theila

' theila dauernde Funktionsstörungen in einer

W Hironerven der linken Seite neben Läh-
» linken Halssympatfaicus und Lähmungs-
•»gen der rechten Extremitäten. Die Sensi-

bilitätsstörungen wechselten oft, boten aber, eine

lange Zeit wenigstens , eine mit der motorischen ge-

kreuzte Form dar, d. h. in den Extremitäten, wäh-

rend das Gesicht stets links ganz wesentlich herab-

gesetzte Empfindlichkeit erkennen liess. — Die

nähern Details und besonders der Wechsel in den

Erscheinungen mtlssen im Originale nachgelesen

werden.

Der vermuthlicbe Sitz der Affektion veranlasste

Ref.
,
die Angaben von Schiff Uber die vasomoto-

rischen Folgen der halbseitigen Durchscbneidung der

Medulla oblong., resp. des obersten Halsmarkes auch

beim Menschen zu prüfen. Er maass deshalb beider-

seits die Temperatur in dem äussern Gehörgange,

der Achselhöhle , Ellen- ,
Hilft- und Kniebeuge und

in der HohlhaDd und am innern Knöchel des Fusses.

Dabei erlangte er im Grossen dasselbe Resultat wie

Schiff bei seinen Experimenten, d. h. die Tempe-

ratur war erhöht in dem Ohre , dem Fusse und der

Band auf der Seite des Schnittes , resp. der Erkran-

kung, dagegen vermindert in den übrigen Regionen.

Einzelne Abweichungen von diesem Verhalten er-

klären eich ungezwungen aus der Eigenartigkeit der

sklerotischen Myelitis und der Form der Kreuzung

der Nerven in der Medulla oblongata. Im weitern

Verlaufe der Krankheit liess sich im Grossen und

Ganzen ein allgemeines Sinken der Temperatur auf

der linken , ein Steigen in der rechten Körperhälfte

nicht verkennen, zum Zeichen, dass der pathologische

Process auf beiden Seiten fortsrhritt und links in das

zweite Stadium trat
,
während er rechts erst in der

Entwicklung begriffen war.

Zum Schlüsse macht Ref. noch darauf aufmerk-

sam
,

dass die ganz eigentümliche Form und der

Verlauf des sklerotischen Processes es sehr wahr-

scheinlich machen , dass derselbe lange Zeit im Ge-

fässsysteme verläuft und dass viele Symptome nicht

durch Untergang der nervösen Elemente, sondern

durch veränderte Cirkulationsverbältnisse, resp. durch

Compression der Nerven seitens der erweiterten Ge-

fässe oder durch seröse Ausschwitzungen bedingt

sind. Dem entsprechend räth er auch die Therapie

einzurichten und besonders Galvanismus und Hydro-

therapie neben den medikamentösen Nervenreizmit-

teLi zu versuchen.

Dr. Paul Guttmann in Berlin (Berl. klin.

Wcbnschr. XII. 32. 1875) fügt zu den wenigen

bisher veröffentlichten Fällen von Erkrankung des

Halssympathicus in allen seinen Fasern einen neuen

von spastischer Natur.

Es handelt sich um einen 44jähr. Arbeiter, der

seit ca. 2 Jahren an Hyperidrosis der ganzen linken

Kopf- und Halshälfte schon bei mässigen Bewegun-

gen leidet, während die rechte Seite trocken bleibt.

Gleichzeitig röthet sich die linke Gesichtshälfte, be-

sonders das Ohr ,
im Gegensatz zur ziemlich blassen

rechten, und zeigt im äussern GehörgaDge eine Tem-

peraturzunahme von 0.2—0.3° C. Während der

Zeit der Rübe bestehen beiderseits keine Differenzen.
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Ausserdem findet sich rechts eine sehr mässige Pro-

minenz des Auges und eine merkliche Erweiterung

der Pupille mit guter Reaktion der Iris. Sehver-

mögen und Accommodation normal. Carotidenpuls

beiderseits gleich stark, ebenso die Temporalarte-

rien gleich weit. Am Halse keine druckende Ver-

änderung. Druck auf den Verlauf des linken Sym-
pathicus etwas empfindlich.

Q. sieht die linke Seite als die kranke an und

der Verletzung nur noch auf den 8jnnpathn
und auf die Stelle ,

wo vorher die Gereimt
hatte.

Bei Drock auf das Ganglion snpremro

bedeatendere Erweiterung der linken Pnpü*

höchste Höhe beim Nachlass des Druck:

dann erst allmälig wieder nachlies»
; in

wirkte Druck auf die Stelle der GesehwgU:

kation eines galvanischen Stromes von s«

(Kathode an das Ganglion supremnm, Anoden
beln gesetat) erweiterte sich die Pupille

erklärt die dann gleichzeitig vorhandenen Lähmungs-

und Reizerscheinungen aus einer gleichzeitigen cen-

tralen Affektion der getrennt im Marke liegenden

Centren der vasomotorischen und oculopupiüaren

plötzlich im Momente des Scbliessens, wikrai-

des Stromes schwankte die Grösse derielbet aj

der Oeffnung trat das Maximum der Erzed
dann ging die Weite der Pupille allmälig na
Maass zarfick , das sie vor dem Verracli

Fasern oder auch durch eine gleichzeitig reizende

und druckende Affektion des Haisstammes selbst

;

analog dem Verhalten anderer gemischter Nerven-

stämme.

Sollte es sich nicht mit grösserer Wahrschein-

lichkeit um eine paralytische Affektion des Sympa-
thicus der rechten Seite in vorgerücktem Stadium

(im 2. Jahre) handeln? (B ä r w i n k e I.)

[Ein neuerdings vou Dr. A. Seeligmüller in

Halle a. d. 8. (Arcb. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh.

V. 3. p. 833. 1875) mitgetheiiter Fall vou akuter

traumatischer Reizung des Halssympathicus ist fol-

gender.

Ein st J. alter Schmied hatte mit einem eisernen

Kohre einen so heftigen Schlag gegen die linke Snpracla-

viculargegend bekommen, dass er eine halbe Stunde lang

ganz bewusstlos liegen blieb and erst binnen 4 Std. all-

niällg wieder völlig zn Bewusstsein gelangte. Anfangs
klagte er nur über Schmers an der getroffenen Steile, der

sich nach der Wirbelsäule zn ansbreitete, später auch
unterhalb der Clavicnla in der Gegend der 3. u. 4. Rippe.

Die Schmerzen waren so bedeutend, dass sie in den ersten

beiden Nächten nach der Verletzung den Schlaf raubten.

Ansserdem bestand noch beständiges Flimmern vor dem
linken Auge. Die linke Papille war viel weiter als die

rechte, rcagirte aber und wurde durch Caiabar bedeutend
verengt, jedoch nur vorübergehend. Die linke Udspalte
erschien tun etwas enger als die rechte

,
die Unke Köpf-

end Halsseite auffällig weniger geröthet als die rechte,

die »ehr stark in allen Schattirungen geröthet war. Der
Puls der Scliläfenarterie war an der rechten Seite deut-

lich fühlbar und hebend , auf der linken kanm merklich

;

an den Carotlden and den Artt. ni.mil. ext. liess sich kein

Unterschied wahrnehmen, ebensowenig an den Radtal-

arterien. Gleichzeitig erschien die linke Seite des Kopfes
und Halses auffallend kühl , die rechte dagegen lebhaft

warm. Beim Anfentbalt in der warmen Stnbe glich sich

dieser Unterschied zwar aus, doch konnten bei gleichseitig

in beiden Gehörgängen angesteliten Temperaturmessungen
noch immer Temperatorunterschiede von einzelnen Zehntel-

graden , bis zn 0.9° C. wahrgenommen werden. An der
verletzten Stelle , in der linken Schlüsaelbeingrnbe, zwi-

schen dem äussern Rande des Sternocleidomast. und dem
Innern des Cucnllaris, bestand noch 9 Tage nach der Ver-
letzung eine flach prominirende, teigig anznfühiende, bei

Druck sehr schmerzhafte Geschwulst von Thalergrösse.

Ausserdem zeigten Empfindlichkeit gegen Druck die

Supraspinalgegend nach liuks von den Dornfortsätzen des

4. bis 6. Brustwirbels (während die Dornfortsätze selbst

bei Druck nicht schmerzhaft waren), die linke Infraclavi-

culargegend in der Höhe der 3. und 4. Rippe und in auf-

fälligem Grade der Haiastrang des Sympathicus am innero
Rande des Sternocleidomast., von dessen Mitto bis zu dem
ganz besonders empfindlichen Ganglion snpremum. Die
Schmerzhaftigkeit liess bald nach und war 5 Tage nach

An der rechten Seite liess sich durch Dntk i-

,

Galvanisation nur mitunter eine sehr gern;,M
der Pupille erzielen. Die Accommodztioc ta g
normal.

8chon in der ersten Woche nach der V-; ^
sich an der linken Wange eine merkliche Attug

Zeit zu Zeit (im Ganzen 4 bis 5 Mal) tma
Farben- und Temperaturdifferenz beider K ,M
auffällig auf, und zwar gleichzeitig mit Scbind

1 Mon., als die Popillendifferenz noch «kr ödj

klagte der Kr. über Schmerzen am link™ Erd

Verlauf des N. occip. major, die dnrrk oa«
Fliege beseitigt worden Etwa 1 /, Mo» usl

letzung war bei einer fluchtigen Unternehme

pillendifferenz mehr wahrzunehmen.

Offenbar handelte es sich im vorfe-.-it

nicht um eine Verletzung des Halstbräj

sondern der Verbindungszweige zwUckM
und dem Plexus brachialia, wie ach izal

der kurz nach der Verletzung entsUndeftsstji

falls der Stelle der einwirkenden Gewiiimp

den Geschwulst scblieasen lässt, obnldl

Weise keine entschiedenen Erscheinst«!

des Piexus brachialis auftraten.

Um die bedeutende Hyperästlie*»ü

Stranges und des Ganglion supremiatÄ

mtlsste man Fortsetzung der entzündlAilfl

von den verletzten VerbinduDgszweig«,W
aber auch das Bestehen sensibler Fitst (
Strange annebmen. Die mittels Druck ® £

sation angesteliten Versuche scheinen ibb!

beweisen, dass die oculopupillaren Ftto: »

pathicus im entzündlich gereizten Zufluß

»

auf mechanische und elektrische Beite w?

im normalen Zustande.

Das vereinzelte und anfallszeise Andrei

vasomotorischen Phänomene bietet bt*< :!l

teresse dar, da es sieh leicht der Beobtctofl

lioh hätte entziehen können, nndditVornw^IlVäl liaiiu VUthlCUCU IVUUUGU) UUU
1

und Fluchtige der Erscbeinnog teheul «j
der Vermuthung hinzudrängen ,

da» " n
Fällen von Sympathicusafektion du M*0

sehen Erscheinungen sich nur darum de B*

lung entzogen haben, veil dieselbe«

in Anfällen von kurzer Dauer ae/fd"1* 1

Wodurch diese Anfälle hervorgeruien mrci
_

sich im vorliegenden Falle nicht
ff.

doch möchte S. heftige Körperbcwepuf01 * 1

peratureinflUsse als veranlassende Orttd*
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«shlflaslich fügt 8. noch die Vermnthung

«s« sieh nicht nnr die vasomotorischen Sym-
oodern die Erscheinungen der Sympathicus-

Uberbanpt in Fallen von Verletzung der

and oft der Beobachtnng entzogen haben

nach der mitgetheilte Fall hätte leicht un-

:«t bleiben können, da 8., kurz nach derVer-

fecreits onterwegs zu dem Kr. wieder ab-

surde, weil dieser wieder zu sich gekommen
eine Wohnung gegangen sei, und diesen erst

später zufällig sah. Redaktion.]

. Ztxr Lehre von den vasomotorischen

«i von A. Lustig. (Inaug.-Dissert.

3875.)

A einer knrzen historischen Skizze der Lehre

»so motorischen Nerven, die er wesentlich

lp i a n entlehnt
,
und nach einer allgemeinen

rht Ober die vasomotorischen Nenrosen, bei

Bnlenbnrg nod L a n d o i s folgt , referirt

3 Hber 2 Fälle von Angina pectoris vaso-

• ans der Praxis von Or. 0. Berger in

f l. Fall betrifft einen SOjähr. Schlosser mit

* Disposition znr Epilepsie , der unter der

ang von dauernden Erkältungseinfltlssen an

~ der Hantgefässe, zunächst des rechten Armes,

|e, welcher sich im weitern Verlaufe Uber die

Extremitäten verbreitete, mit tonischen und

nn Zuckungen der ergriffenen Glieder ver-

id endlich in gut charakterisirter Angina

gipfelte. Ab und zu stellten sich auch

•de Anfälle ein.

egalvaniscbe Behandlung, die nach Sjährigem

n der Krankheit eingeleitet wurde and in

»der , stabiler , mässig starker Galvanisation

Halswirbeln zum Plexus brach, und Vorder-

bestand , brachte fUr längere Zeit ganz

iSehe Besserung , so dass es nnr noch ab and

Achtem Absterben der rechten Hand kam.

ir die nicht selten vorkommende Epilepsie mit

Storischer Aura, die relativ günstigste Form,

sich dasselbe Verfahren und ausserdem

Xn»tisch Amylnitrit.

sr 2. Fall betrifft einen 44jähr. Mann, der seit

~en scheinbar spontan an Anfällen von Angina

äs erkrankt war, die mehrmals täglich sich

•holten u. nach mehrwöchentlicliem Gebrauche

igitalis schwanden. Vor 2 Jahren traten die-

, scheinbar in Folge eines rheumatischen Fnsa-

deidens, von Neuem eio, diesmal verbunden

estlichem Gefäaskrampf der Extremitäten nnd

tsmmes. Die Anfälle kamen oft, doch un-

Hssig, meist Nachts, dauerten Vs

—

1 Std.

mieten mit reichlichem Schweisse nnd heftigen

Kopfschmerzen. Alle kältenden EinffUsae

*t> begünstigend oder verschlimmernd, alle den

Pf bekämpfenden lindernd oder beseitigend auf

I. Jahrbb. Bd. ISS. Hft. S.

die Anfälle ein. Nach vergeblichem Gebrauche

verschiedener Mittel wurde Pat. galvanisirt an beiden

Sympathie. [?] ,
sowie an verschiedenen schmerzhaf-

ten Punkten u. in der Herzgegend. Gleich nach Be-

ginn der Knr hörten die Anteile fast ganz nnd 2 Mon.

nach ihm vollständig anf.

In beiden Fällen war das Herz gesund.

Bei einem dritten, nnr lmal gesehenen Kr. trat

gleichzeitig mit dem Getesskrampfe des Armes eine

Lähmung desselben für mehrere Minuten ein, ein

Symptom, das die Aasbreitung des Krampfes auch

auf die Muskelgefässe wahrscheinlich macht.

(Bär winkel.)

542. Geber das Vorkommen der entzünd-

lichen Lungenkrankheiten in Bayern ; von

Ob.-Med.-Ratti Dr. C h. Klinge r. (Bayer, ärztl.

Intell.-Bl. XXL 85. 36. 1874. »)

Die entzündlichen Longenkrankheiten gehören

zu den hänfigst vorkommenden aknten Erkrankungen

nnd die Lungenentzündung selbst ist überhaupt in

Bayern die bäu6gste akute Krankheit. Im Allge-

meinen ist die Erkrankungshäufigkeit an Pneumonie

unbekannt , in Spitälern beträgt sie meist 2— 3°/«

aller innem Erkrankungen, 10% haben durchschnitt-

lich ein lethalea Ende. Die Bronchitis verhält sich

fast gleich ; die Pleuritis ist dagegen Smai geringer

vertreten als die Pneumonie, binsiebtlioh der Mortali-

tät sogar 1 5—20mal geringer, ungefähr wie 100 : 5.

Die Frequenz der Pneumomie, welche in allen Zonen,

unter allen Kiimaten
,
nnd zwar ungefähr überall io

gleicher Zahl and täglich beobachtet wird, ist

wesentlich verschieden in den einzelnen Jahren , in

den einzelnen Monaten and in den verschiedenen

Wohnorten. Vf. beobachtete, dass in München relativ

wenig Pueumooiefälle auftreten ; er durchmusterte

daher zur Aufklärung dieser Erscheinung das aus

den Sterbelisten der Jahre 1868—1872 vorhandene

statistische Material. In den Listen bind Pnenmonie,

Bronchitis und Pleuritis zusammengeworfen, der

Kürze wegen aber wird der Ausdruck „Pnenmonie“

beibehalten.

Innerhalb der betreffenden 5 Jahre kamen in Bayern
63743 Todesfälle so Pneumonie vor, durchschnittlich im

Jahre 10748, so dass auf 10000 Einw. jährlich 2 1.4 Todes-

fälle an Pneumonie kommen. Anf das J. 1868 fallen

10036— 1 8.60/°; 1869 11230 — 30.8%; 1870 11072 —
20.6%; 1871 11718— 91.8%; 1872 9702 — 18%.

Diese Verschiedenheit in der Constitutio annua

findet sich in ähnlicher Weise in den einzelnen Re-

gierungskreisen
,
wie in den einzelnen Orten des

Königreichs
, so dass an der Existenz einer Constit.

annua nicht gezweifelt werden kann
,
welche haupt-

sächlich als auf dem Einfluss der atmosphärischen

Temperatur- und Feuchtigkeitsverhältnisse beruhend

angenommenen werden u. die Krankbeitsbeschaffen-

heit mehr oder weniger gefährlich verändern dürlle.

>) Auch im 8ep.-Abdr. erschienen. München 1874.

Finsterlin. 8. 31 S.

18
Digitized by Google
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Die Jahreszeiten Üben einen allerorts constatirten

Einfluss auf die Häufigkeit der Pneumonie; achon

W. Ziemssen (1857) fand aus seinen Unter-

suchungen
,
dass im Mittel für Europa genau % der

tödtlichen Pneumonien jährlich auf Winter und Früh-

ling (1. Dec.— 31. Mai) fallen und auf Sommer u.

Herbst nur */». Bemerkenswerthe Abweichungen

zeigen das insulare und continentale Klima. Die

bayerischen Beobachtungen bestätigen im grossen

Ganzen das Gesetz von Ziemssen; 2 Drittel aller

tödtiichen Pneumonien (65.2 °/0) fallen auf Winter

und Frühling, % (34.8%) auf Sommer und Herbst.

In Bayern sind Winter und Frühling gleich belastet,

während im Norden Deutschlands der Frühling ein

grösseres Procent an Pneumonie aufweist als der

Winter. Ferner hat in Bayern der Sommer das

Minimum der Frequenz, während der Herbst ein

weniger günstiges Verbältniss als der Sommer hat

;

Berlin und Dresden z. B. zeigen gerade ein umge-

kehrtes Verhältni88. Hinsichtlich der Beg.-Bezirke

findet sich ein gleiches Verbältniss fast in allen

Kreisen. Nur die Pfalz nnd Unterfranken weichen

von der allgemeinen Regel ab; beide haben ihr Pneu-

moniemaximum im Winter mit 1.7 mehr als im

Frühling ,
während die übrigen Kreise ihr Maximum

im Frühling haben. Das Minimum fällt in allen

Kreisen auf den Sommer. Im Ganzen finden grosse

Schwankungen bezüglich des Einflusses der Jahres-

zeiten neben lokalen Eigentümlichkeiten auf die

Letalität der Pneumonien statt, aber doch zieht

sich ein gemeinsamer Faden durch alle Fluktuationen

hindurch , welcher sich mit dem übrigen deutschen

Klima verbindet. Die Ursachen sind sicher in den

Temperaturverhältnissen, Windrichtungen, Fenchtig-

keitsgraden etc. zu suchen. Bezüglich des Vor-

kommens tödtlicher Pneumonien in den einzelnen

Städten und Landbezirken finden sich ähnliche

Differenzen , wenn man sie gegen einander hält.

Wegen der einzelnen Angaben muss auf das Original

verwiesen werden.

Das Facit aus diesen Tbatsachen ist , dass nicht

die Beschäftigung auf dem Lande im Freien eine

grössere Inklination zur Pneumonie bietet, dass nicht

die Resistenzfäbigkeit der an die Luft gewöhnten

kräftigem ländlichen Bevölkerung eine grössere ist

als die der Stadtbevölkerung
,

wofür das stark

variirende Verhalten der Stadt- und Landbevölkerung

an den verschiedenen Orten während des Frühlings

und Sommers klar spricht. Ferner kann man an-

nehmen, dass, je grösser, je rascher die Temperatnr-

wecbsel
, auch desto grösser die Anzahl der Pneu-

moniefälle wird und umgekehrt, was wenigstens

nach den Beobachtungen Anderer, wie Huss, richtig

zu sein scheint, und wodurch auch dieThatsache er-

klärt wird, dass Frühling und Winter den präva-

lirenden Einfluss auf das Zustandekommen der

Pneumonie haben , sowie dass die Constitutio annua

variirt.

Die Pneumoniefrequenz in den einzelnen Mo-
naten ist an den einzelnen Orten eine sehr verschie-

dene u. schwankende, ja eigentlich afilisd

der speciellen Angaben muss auf das 0r4!

wiesen werden.

Fasst man alle in den Jahren 1S68— IKii

vorgekommenen PneamoniesterbefäUemsaa&i

auf Jan. 5872 oder 10.93°/0 ;
Febr. 6054 afc;

März 6677 oder 13.42*/*; April 6277 oder 11 *

4947 oder 9.21%; Juni 3540 oder6.59*,;i

oder 4.91%; Aug. 2301 oder 4.28%; gqtt.1

4.93%; Oct. 3416 oder 6.36%; Nov. 4255 sie

Dec. 5112 oder 9.51%.

Zwischen Maximum im März und Minier;

findet sich sonach eine Differenz von 8. JO"

,

Im Jahresdurchschnitt fallen auf j&ia

Monats Sterbefälle: Im Jan. 37.8; Fein «|

43.6; April 41 8; Mai 31.9; Juni 23.6; Jel

14.8; Sept. 17.7; Oct. 22.0; Nov. 26.4; fttj

Durchschnittlich anf einen Tag 29.5 Pnecc':*

fälle.

Die Schwankungsgrenze der mom

monicsterblichkeit innerhalb der Jabi

den verschiedenen Orten ist eine vi

und die Höbe der relativen Pneumoti

eines Ortes hängt wesentlich davon ah,

fluss die Frühlings- und Wintermonate di

üben. Dieses Ergebniss stimmt anch m:

Ziemssen gefundenen überein
,
du sd i

Vorkommen der Pneumonie an verschied;]

der Welt stützt.

Der Einfluss der Jahreszeiten auf t

von Lungenkrankbeiten kommt noch dentis-

Todesfällen an Lungentuberkulose icz ’t

In dem bezeichneten Quinquennium seipail

fälle an Lungentuberkulose für denWhel

(25.2®/*); Frühling 16235 (31.1'/!,<

11458 (22.4®/*); Herbst 10372 (1

Winter und Frühling zusammen

gegen 65.2% bei Pneumonie; auf

Herbst 42.7«/* gegen 34.9% bei

Hinsichtlich der Monate findet sich nd
monie ein langsames Aufsteigen von

zum Februar , von da bis zum Min

Steigerung zu dem Maximum ; im Aprf

ein nur %% betragendes Absteigen raä

langsames Fallen bis in den September KJ

nimum. Die Differenz zwischen Mai**

Minimum beträgt bei Tuberkulose 4.2**.

H

monie 8.88®/*. Die beste Zeit für Tobst»!

August, September, Oktober, die gefahr.:i4

erstem 6 Monate des Jahres nnd besold»)

April, Mai. Es besteht mithin dasselbe Vn

wie bei der Pneumonie, nur nicht mit einer

monatlichen Differenz.

Was nun das Vorkommen der SUrhA

Pneumonie m den Altersklassen in des M
anlangt , so findet man im 1.—5, Leb®.* 1

vom 6 1. Lebensjahre ab die grösste Zahl Tw*

Ob die Krankheit hier häufiger Vorhemd ^
Zeit nicht bewiesen werden, scheint alw 101

men zu sein. Bis zum 5. Lebensjahre ksztt

^
und vom 61. bis über das 80. Lebensj^1

zusammen also 66.76®/* aller Pm
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to 6. Jahre ab steigt die Sterblichkeit stetig

satn bis zum 60. und von da mit einem

’on 6°/o bis zum 71., wo das Verhältnis«

er wird , weil in diesem Alter die Zahl der

i an sieb geringer ist und somit weniger

:(innen. Die geringste Sterblichkeit ist im

. Jahre, wohin auch wohl die grösste Re-

ligkeit fällt. Mit diesem Ergebniss und dem
0— 5 Jahren stimmen in der Hauptsache

i Angaben von Huss, Lombard und

en tiberein.

Sterbeverhältniss in den ersten Lebens-

(=24%), zeigt für das erste Halbjahr

Ir das zweite 11.20%.
yentuberkulose und Typhus verhalten sich

gegengesetzt. Das erste Lebensalter u. das

ter haben bei Tuberkulose ein gleich geringes

erh&ltniss; vom 11. J. ab steigt die Sterb-

sei Tuberkulose um 13% bis zum 30. J., wo
erreicht wird, fällt langsam um 1—3% bis

I. n. sinkt dann um 40% bis zum Verschwin-

vo diametral entgegen dem Verhalten der

aäe. Gleich verhält sich der Typhus, wo

i das produktive Alter am stärksten heim-

wird. Auf das 20.— 50.- J. kommen von

leefällen an Pneumonie 16.48, an Tuber-

4.37, an Typhus 50.6%.
das Geschlecht bei der Pneumonie anbe-

> fand Vf. in seinen Sterbelisten 27558

> M. und 26185 (48.7%) W. Alle Schrift-

tnden eine Prävalenz des männlichen Ge-

jedoch in bei Weitem grösseren Verhältniss

on Vf. ermittelte. Von den einzelnen Jahr-

zeigten zwei sogar eiu gleiches Befallensein

escblechter , so dass der Grund , die Präva-

Pneumonie bei Männern hinge von der Be-

ug derselben im Freien ab , nicht ganz all-

gtllig ist. Auch findet sich der oft ausge-

ne Satz
,
dass bei Insassen von Strafanstalten

bei Männern als Weibern häufig Pneumonie

i, Ihr Bayern nicht bestätigt
,
da Pneumonie

bayer. Zuchthäusern zu den grössten Seiten-

shört, während andere Verkältungskrankbei-

Pleuritis, sehr häufig sind.

Tuberkulose prävalirt das männliche Qe-

in den hier fraglichen Sterbelisten dent-

is finden sich 55.4% männlichen u. 44.5%
es Geschlechtes. Auch die einzelnen Jahr-

ngen constant dieses Verhältniss.

männliche Geschlecht wird hinsichtlich der

usen im 1. Jahr, dann vom 11.— 20. J.,

d aber vom 21.—50. J. von der Pneumonie

ergriffen als das weibliche, welches vom
J. und vom 51. bis Uber das 80. J. bevor-

I sonach leidet im produktiven Alter mehr

’kicbe, im beschaulichen das weibliche. —
Lungentuberkulose ist vom 1.— 40. J.

' liehe Geschlecht mehr als das männliche

vom 41. J. ab leidet dagegen das männ-

'««.Uend mehr.

Von 10000 Einwohnern Bayerns sterben jähr-

lich im Durchschnitt 22 an Pneumonie und 21 an

Tuberkulose. Die Lebensgefährlichkeit der Pneu-

monie im ersten Lebensjahre ist sehr bedeutend und

steigt vom 50. J. gleichförmig mit den Jahren.

Ihren Einfluss auf die Gesammtsterblichkeit

macht die Pneumonie in Bayern vom 21.— 70. Le-

bensjahre an in stark aufsteigender Linie geltend,

nicht, wie in anderen Ländern, in dem 1. Lebens-

jahre , wo mehr die Ernährungskrankheiten tödtlich

sind. Vom 2.— 5. J. ist auch io Bayern die Pneu-

monie stark vertreten.

Das Geschlecht zeigt Differenzen; vom 1.— 10.

Jahre ist das weibliche, vom 11.—20. J. auffallend

das männliche, vom 51.— 70. J. wieder das weib-

liche, vom 71.— 80. J. das männliche, doch in bei-

den Fällen mit nicht hohem Unterschiede vorherr-

schend ; (Iber 80 J. ist kein Unterschied mehr vor-

handen. Die Lungentuberkulose zeigt ein ganz an-

deres Verhalten und ebenso spielt sie die weitaus

grösste Rolle in der Gesammtsterblichkeit vom 1 1

.

bis 60. Lebensjahre : 17—29% gegen 6—11% bei

Pneumonie.

Das Sterbeverhältniss in Bayern ist im Allge-

meinen 8.19 bis 3.30%. Aus den Listen geht her-

vor
,
dass in Niederbayern

,
Schwaben , Oberpfalz,

Oberbayern ein viel geringeres Pneumoniesterblich-

keitsverhältniss waltet als in der Pfalz, in Ober-,

Mittel- und Unterfraoken , und dass gerade letzteres,

welches nicht hoch Ober dem Meere liegt
,
einen be-

trächtlichen Vorsprung vor den Übrigen Gegenden

zeigt. — In den einzelnen Städten und den ent-

sprechenden Landbezirken finden sich noch eigen-

tümlichere Verschiedenheiten, die, wie das obige

Ergebniss, in lokalen Verhältnissen ihren Grund

haben.

Unter den Städten bat Würzburg die höchste

Pneumoniesterblichkeitsziffer mit 41 auf 10000,

beträgt sonach fast das Doppelte der mittlern Pneu-

moniesterblicbkeit in Bayern — 22 auf 10000;
München dagegen bat 1 unter dem Mittel, Lands-

hut 1 5 , das unter allen Orten die geringste Pneu-

moniesterblicbkeit zeigt. Die übrigen Städte stehen

alle über dem Mittel , allein nicht so wie das so schön

gelegene Würzburg mit seinem allbekannten milden

Klima. V i rc b o w wies schon vor 15 J. nach, dass

in Würzburg jeder dritte Verstorbene an einer

Affektion der Luftwege zu Grunde geht.

Auf dem Lande ist im Allgemeinen die Pneu-

moniesterblicbkeit geringer , als in den Städten
, ob

auch die Frequenz der Morbilität, bleibt dahingestellt.

Unter der mittleren Pneumoniesterblicbkeit Bayerns

befinden sich die Bezirksämter Landshut, Kegens-

burg , München ,
Augsburg und Bamberg , über dem

Mittel die Landbezirke Nürnberg, Würzburg uud

Ulzenau. Letzteres, an den Ausläufern des Spessart-

waldes im Kahlgrunde gelegen , wo der vorzügliche

Hörsteiner Wein wächst, bat merkwürdiger Weise

die grösste und auffallendste Pneumoniesterblichkeit

in Bayern.
Digitizi
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Dnrch die geringe Sterblichkeit an Pneumonie

vor allen ausgezeichnet ist sowohl der Stadt-, als

anch der Landbezirk Landshut Vf. glaubt, dass

dieselben unter sonst günstigen Umständen als kli-

matische Kurorte sich heranbilden und mit manchen

renommirten Orten sehr wohl in Concurrenz treten

könnten. Auch das 8terblicbkeitBverhältniss an Lun-

gentuberkulose ist für Niederbayern und speciell für

die Stadt Landshut das günstigste, und die Be-

hauptung ist nicht zu gewagt, dass Niederbayern

für Krankheiten der Respirationsorgane die günstig-

sten Verhältnisse bietet.

Hinsichtlich der anderen Provinzen zeigen sich

bei der Tuberkulose nicht die Differenzen wie bei der

Pneumonie. Gleich verhält sich auch das Vorkom-

men der Lungentuberkulose in den Städten. Würz-

burg hat wie bei der Pneumonie das höchste Morta-

litätsverhältniss.

Ans den Beobachtungen, die das Vorstehende lie-

ferten, glaubt Vf. betreffs der Ursachen folgende

Schlüsse ziehen zu können.

1) Die Jahreszeiten üben einen deutlichen Ein-

fluss auf die Häufigkeit der Lungenentzündung;

Frühling und Winter haben das Maximum der Pneu-

moniefrequenz ,
Sommer und Herbst das Minimum.

Soweit die Beobachtungen des Vfs. bis jetat reichen,

dürften Nord- und Nordostwinde einen höchst un-

günstigen Einfluss auf die Lungen haben
,
wie eben-

falls viele Autoren angeben. Zwei Jahre des Quin-

qnennium stimmen jedoch nicht mit dieser Annahme.

— Dass das Klima keinen Einfluss auf Entstehung der

Pneumonie hat
,
kann als richtig angenommen wer-

den. Das räubere, windigere München hat z. B. eine

viel geringere Pnenmoniefrequenz als Würzburg mit

seinem milden und vor Winden geschützten Klima.

— Der Einfluss von atmosphärischer Feuchtigkeit

u. der Bodentemperatur bleibt ungewiss.— Schroffe

und schnelle Temperaturübergänge begünstigen

offenbar das Auftreten von Pneumonie, obwohl Vf.

bestimmte Zahlen hierfür nicht angeben kann.

Epidemische Einflüsse machen nur die Pneumonie

bösartiger und lebensgefährlicher.

2) Die Lungenentzündung ist in fast allen

verschiedenen Lebensaltem häufig. Hierin schwan-

ken die Angaben der einzelnen Schriftsteller bedeu-

tend je nach dem Beobachtungsort
,
auf dem sie sich

befinden. Nur statistische Zusammenstellungen , die

sich, wie bei Vf., auf eine Gesammtbevölkernng be-

ziehen
,
sind hier maassgebend.

3) Das Geschlecht des Individuum übt ebenfalls

eiuen unleugbaren Einfluss auf das Zustandekommen

der Pneumonie, jedoch nach den Untersuchungen des

Vfs. nur eiuen bescheidenen und in gewissen Lebens-

altern. Eine auffallende Prävalenz des männlichen

Geschlechts, wie sie Lebert und Hubs angenom-

men haben
,
kann Vf. nicht ftlr Bayern constatiren.

Im Ganzen stellt sich das Verhältniss durchschnitt-

lich: 23 Männer zu 21 Frauen.

4) Ana dem verschiedenen Auftreten und Vor-

kommen der Pneumonie in den einzelnen Städten und

Landbezirken kann zur Genüge

örtliche und äussere Lobensverhlltaiwe

so bedeutenden
,
wenn nicht größeres

das Zustandekommen und insbesondere uf

verhältniss der Pneumonieformen ai

individuellen Verhältnisse.

Die als Haoptursacbe für Pneumonie

Verkäliung kann nicht ganz weggetagidf

ist aber nur in wenigen Fällen nachweiibaj

ruhig bei Seite gelassen werden.

Individuelle, örtliche und zeitlich/ VM

treten bei der Pneumonie prägnanter auf

Infektionskrankheiten und doch ist daa nj

Verhalten noch nicht völlig aufgeklärt.

(Knauthe,

543. Ein eigenthtunlicher Fall ran

Zoster; von Dr. M. Kaposi (V

Wchnschr. XXIV. 25 . 26 . 38. 1874;

83. 1875.)

Während der Zoster als eine den Mt

einmal im Leben befallende Krankheit

' wird
,
konnte in dem nachstehendes Fall.

42jähr. Spitalswärterin betraf, riet

Eruption desselben , und zwar in der

pergegend beobachtet werden. Dies?#

dauerte vom 22. April bis 1. Mai 1874,

kam nach 9 Wochen (vom 25. Jmito I&J

dauerte 17 Tage, die dritte Ä'/ilf*?*

15. bis 22. Jan. 1875, die vtatenta

4 Mon. Bpäter, vom 6. bis 9.1t». C

einzelnen Eruptionen ist Folgendes »h»

Der erste Ausbruch erfolgte an de« ml

rücken und der Rückenfläche der Ftarer *

dann die Streckseite des Vorderarm, deka*

6. Tage , während weite« abwärti die Eifa*

trockneten , anf die äussere Partie des rrtU

bis xnr Schulterhübe und von da wieder >b<

hintern Winkel der Achselhöhle sni. As 4

auf der rechten Schalter, speciell an die an «

ten Cucuilarisrande, and an einen Sehort ima

und 1 . Brustwirbel schlossen sich neoe Oraj

Unten Fossa supraspinata und eine Isolbte

rechten Thoraxseite xwisehen 3. bis 5. Hippe,

»ern Axillarseite beginnend ,
über die recb»

hinwegxiehend und schlflssiich über dss Bm-:l

schief aufwärts am Sternalende der link« - *

gend.

Der zweite Ansbrnch begann anf der St

des rechten Vorderarms
,
knapp an der Um)“'

dann iura Ellenbogen, dann über die Snsser*

Oberarms bis xnr Schulterhöhe ,
hieran! »«>

Eruption (am 9. Tage) wieder abwärtt nsek

fläche des Oberarms längs des Baocbe« d«**

schlüselich anf die Innenfläche des Vorder)*

Ulnarseite, wo die leiste Gruppe wieder an.

«

Seite stand. Znletxt bildeten sich noch

auf der Brust rechterseits swisoben Pr*:

Sternalrand von der 2. bis 5. Rippe herab

ten die neuen Effloreecenxen anf den Saite-

Eruption anf.

Der dritte Ansbrnch erfolgte wieder an

des rechten Vorderarms, griff vom EUeobor-Jl

die Innenfläche hinüber und achlowa mit

Gruppe auf dem untern Theil der InnenU«

arme.
Digitized by Google
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vierte Ausbruch endlich begann auf der Beuge
w rechten Vorderarms vom Handgelenk bis rnm
en nnd schloss Tags darauf mit einer Eruption
.treekseite des Oberarms.

der ersten Eruption nnd in den Zwischen-

ar die Pat. vollständig gesund. Die Erup-
elbst waren durch Fieber eingeleitet. Die
eben Juckgefühle gingen in sehr heftige

de, auch durch Druck auf den Plexus brach,

lere Nervenzweige hervorzorufende Schmer-
>r, die besonders bei den zwei ersten An-
on sehr hoher Intensität waren. Ursache

bt
•er die form des Ausschlags ist im Original
• ausführliche Darstellung nacbzulesen. Hier

w Ginzeines bervorgeboben werden. Die

» Gruppen bildeten sich nach vorangegan-

otenaiver Röthang nnd Schwellung der Cutis

1 des Herpes circinnatns
,
wobei am Rande

trocknenden oder verschonenden Centralblase

nz netter Bläschen anftauebte nnd somit eine

«• bis thalergrosse Gruppe gebildet wurde,

and nach ordneten sich die Bläschen nnd

» in Form langer Streifen an, wobei diese

reise, z. B. am Vorderarme, nicht gerade,

spiralförmig verliefen, wie ja auch Voigt
rlanf der Bantnerven am Oberarme von innen

iten nach aussen , am Vorderarme von aussen

’orn nnd einwärts ziehend angiebt. Beim

Inblick sahen die grünlich-schwarzen
, scharf

'inten Schorfstreifen so ans, als ob eine

Flüssigkeit Uber die Haut weggelaufeo wäre,

(ehrzabl vertrockneten die Schorfe nnd fielen

reiten aber wurde anch das Corium biosgelegt,

te sich eine geschweige, langsam heilende

Häufig batten die Eruptionen auch einen

hagiseben Charakter. Zuletzt blieben tbeils

braune oder dunkle Pigmentflecke zurück,

tfmo flache, weisse, glänzende Narbenflecke,

imh rothbraune
,
wulstige

, derbe
, bei Druck

dbmerzbafte Narbeustränge (Keloid) enlstan-

laibeaoodere überzog eine 1 hohe und

) breite Narbenleiste reichlich drei Viertheile

irderarms, bandartig die ganze Streckfläche

lea Tbeil der Beugefläche omachlingend
, wo

itzt in einen Pigmentstreifen auslief.

(Qeissler.)

4. Ueber die Speolfloität der Genital-

orrhöe ; von Dr. v. Rot hm und. (Bayer,

(otell.-ßl. 49. 1874.)

i „contagiöa“ wird der Tripper mit Recht

o bezeichnet, weil er von einem kranken

jesnnden Individuum mitgetheilt werden kann,

^tragbar, ansteckend ist. Diese Uebertrag-

Vsediugt nun keineswegs nach Vf. die Noth-

’^eit der Annahme eines znr Erkrankung ab-

utorderlichen specifischen Contagium
,
dessen

) Bezeichnung noch eine Aufgabe der Wissen-

bliebe. Vf. wendet sich namentlich gegen

tl ssd tadelt denselben, weil er „mit schwül-

stiger Spitzfindigkeit“ in seinem Lehrbuch die Theorie

vom specifischen Trippercontagium „glorificirt“. Bei

dieser Gelegenheit tadelt es Vf. ferner, „wenn man
das , was sieb nicht bequem ausebmiegt

,
gewaltsam

bricht oder mit kühner lynorirung Uber Bord wirft“;

wenn man sich „einer liebgewonnenen Theorie

wegen jeden Grad von Skepticismua verbittet, um
jene moralische Dyskrasie, die Unduldsamkeit, zu

nähren“.

[Indem Vf. die bisher namentlich auch von

Tarnowsky angeführten Argumente gegen das

specifische Trippercontagium vorbringt, ausserdem

ähnliche Angaben über Entstehung des Trippers,

wie sie iu den Büchern von Geigel und Kühn zu

finden sind , welche von diesen beiden Autoren aber

nicht gegen das Contaginm des Trippers benutzt

werden, erwähnt , im Ganzen aber keine neuen Be-

weisgründe anfuhrt, beruft er sich namentlich auf

klinische Beobachtungen und Tbatsachen. Unter

letztem ist aber z. B. das angegebene Verhalten,

wonach Coitus mit einem Weibe, dessen Genitalien

mit einem einfachen Katarrh behaftet sind, oder wäh-

rend der Menstruation, Tripper bervorrufen soll,

noch nicht erwiesen. So lange wir jedoch bei der

Benrthcilung der von Vf. wieder aufgenommenen

Streitfrage uns nur auf klinische Unterlagen berufen,

werden wir uns der Entscheidung nicht nähern. Die

heutige Methode der Forschung, welche das Con-

tagium an eine Zelle gebunden voraussetzt
,

hat bis

jetzt vergeblich sich bemüht, in dem Trippereiter

etwas „Specifisclies“ zu finden. Doch auch diese

negativen Befunde sind immer nicht nothwendig be-

weisend gegen die Specificität oder gegen ein Con-

tagium des Trippereiters, da die hier in Frage kom-

menden Formelemente vielgestaltig, wandelbar und

für uns unsichtbar sein können.]

(J. Edmund Güntz.)

545. Zur Frage der Ansteckungsfähigkeit

der Vegetationen oder der spitzen Kondylome ;

von Prof. Dr. W. Petters. (Arcb. f. Dermat. u.

Syphil. N. F. II. 2 u. 3. p. 255. 1875.)

Prof. Petters, welcher sieh wiederholt früher

gegen die Ansteckungsfähigkeit der sogen, spitzen

Kondylome ausgesprochen hatte, vertrat dieselbe

Meinung in einem Anfsatz (Arcb. f. Dermat. u.

Syphil. IV. 3. 1872), weicher von nns (Jahrbb.

CLV1I. p. 260) mit der Bemerkung referirt wurde,

dass die Uebertragbarkeit der spitzen Kondylome so-

wohl klinisch als anch experimentell auf Liud-
wurm’s Klinik bewiesen sei. Vf. wendet sich nun

gegen diese Aenssemng des Ref.
,
indem er die Be-

weiskraft der bezüglichen Experimente bezweifelt

und selbstangestellte Gegenexperimente mittheilt,

welche die Ueberimpfbarkeit der spitzen Kondylome

nicht beweisen. Nachdem Vf. eine Anzahl Ansich-

ten der verschiedenen Autoren angeführt ,
nach wel-

chen diese Vegetationen örtliche Gebilde sind, die

durch Einwirkung eines verschiedenartig örtlichen

Reizes erzeugt werden
,

die aber nacb einzelnen Au-
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toren aoateckuogsfähig sein sollen
,
gedenkt er noch

der Ansicht Hebra’s, welcher sich gegen jede

Contagiosität der spitzen Kondylome ausspricht und

sagt, dass die erwähnten Versuche von Dr. Kranz
auf der Lindwurm’ sehen Klinik nicht genug

exakt erscheinen. Aber auch die klinischen Angaben

Uber die behauptete Contagiosität der spitzen Kon-

dylome, wie sie von verschiedenen Fachmännern an-

geführt werden, hält Vf. nicht fUr beweiskräftig,

weil die etwa beigebrachten Beobachtungen die Mög-

lichkeit einer andern Entstelmngsursacbe nicht aus-

schlössen und weil Überhaupt das Experiment bei der

Entscheidung dieser Frage maassgebend wäre.

Was nun die' Versuche des Dr. Kranz anlangt,

so fehlen denselben nach Vf. 2 Anforderungen
, die

an jeden exakten Versuch gestellt werden müssen:

1 ) der vollständig gesunde oder normale Stand der

zum Versuch benutzten Stelle und 2) das Fernhalten

jedes Moments, das geeignet ist, den durch das Ex-

periment angestrebten Resultaten analoge Produkte

zu erzeugen
,

weil bei Nichtbeachtung dieser beiden

Momente für den Fall des Gelingens eines solchen

Experiments schwer oder gar nicht festgestellt wer-

den kann
, ob der Erfolg desselben nicht auf Rech :

nung eines dieser nicht berücksichtigten Verhältnisse

zu beziehen sei. Die folgenden von Vf. angestellten

Impfversuche unterscheiden sich von den Experi-

menten des Dr. Kranz nur dadurch, dass Vf. die

abgetragenen Vegetationen an der Stelle des Ver-

suchs nur kurze Zeit liegen liess, in der Meinung,

dass
,
wenn die Vegetationen contagiös seien

,
das

Contagium bald auf der wundgemachten Schleimhaut

haften müsse und dass durch kurzes Liegenlasscn

ein Reiz auf den Papillarkörper, wodurch an und für

sich möglicher Weise Vegetationen entstehen könn-

ten, vermieden würde.

I. Am 13. Oct. früh 9 Uhr wurde einer 25Jähr., an

geringem Scheidenanefluee leidenden Kr. auf einer durch

Schaben wundgemachten Stelle auf der rechten Seite der

Vnlva eine wickengroeee Vegetation eingelegt , die von
einer andern Kranken unmittelbar vorher abgetragen wor-

den war n. welche bis Nachmittags liegen blieb. Am Tage
darauf erschien die wundgemachte Stelle noch exeoriirt

und war 3 Tage später verheilt. Nach 14 Tagen liess

sich keine Veränderung an der Stelle des Experiments

nachweisen- 129 Tage später waren ebenfalls keine

Vegetationen vorhanden.

II. Bei einem 16jähr. , mit Vaginaiblennorrhöe be-

hafteten Frauenzimmer, das seit dem 29. Ang. in Behand-
lung war und deren Genitalien seit 4. Oct. gesund befun-

den wnrden , wurde auf eine künstlich soeben gemachte
Excoriation in der rechten Seite der Vulva eine wicken-

grosse Vegetation gebracht, die unmittelbar vorher von
einer andern Kr. abgeschnitten worden war. Nach24Std.
war die Excoriation noch vorhanden, die Vegetation war
aber abgefallen

; 48 Std. nach dem Experiment war die

Excoriation noch vorhanden, 4 Tage nach demselben war
sie geheilt; 18 Tage nach dem Experiment wurde die Kr.

entlassen ; an den Genitalien waren keine Vegetationen

entstanden.

III. Bei einer seit 15 Tagen mit 8chaukergeschwür
behafteten 20jähr. Dienstmagd wurde auf eine linsen-

grosse Excoriation in der Vulva, während das 8chanker-
geschwür schon in der Heilung begriffen war, eine soeben
abgetragene, von einer andern Kr. stammende Vegetation

aufgelegt. Dieselbe fiel am i

heilte das Geschwür, am 7.

Tage später hatte sich noch keiä

IV. Bei einem seit 14 Tagen krank«, 1

ausfluss, linkseitigem Nymphengesehwür,
und Vegetationen auf der linken Seite der!|

teten sojähr. Dienstmädchen wurde am 14.]

eine wundgemachte Stelle rechts io der Yu!u

abgetragene Vegetation aufgelegt, welche:

geheilt war. Es kamen rechts an der V'4

keine Vegetationen zum Vorschein, obwohl!

links vorher bestanden hatten. Die Kr. blieb

:

im Hospital.

V. Eine 2 tjähr. Tagelühnerin mit papnlöK

lld seit 4 Wochen und mit einem linkaeitigen 1

scess wurde am 14. Nov. an einer in der Voll

rechten Seite wundgemachten Stelle mit ein«

getragenen Vegetation von einer andern Kr

diese fiel noch an demselben Tage ab. Nach

war diese wunde Stelle geheilt. Es wurde da

Schleimhaut wieder wundgemacht nnd turn«

andere frisch abgetragene Vegetation aufgel«!

6 Tagen war die kleine , oberflächliche Wmih
eine bemerkbare Veränderung war selbst nad

au der Narbe nicht zu bemerken.

VI. Bei einem 22j£br. Freudenmädebr« r

Scheidenblennorrhüe nnd einem in der Hoknj

liehen Geschwür an der Vnlva wurde auf dies« fl

am 17. Nov. eine frisch abgetragene VegetaS*

welche an demselben Tage abfiel. Du Goch

nach 14 Tagen geheilt, eine Vegetation hat*

»

entwickelt.

VII. Einer Schwängern mit BlenuonWeal

Kondylomen, seit 6 W. krank, wurde in iS«
vorherige Verletzung zwischen die CaruaMa de

deneinganges rechts eine frisch sbgetrgta: IV
eingelegt

; 6 Tage später zeigte siel au ,lc*®

Vegetation am Uebergang der Vulvae^le»!*®**

ten Nymphe, also nickt an der Versuch««'*

wurde diese Vegetation mit der Schreit ibt*hV

recidivirte nicht; an der Versuchastelletrttkes

tation auf. Hier war nach Vf. die Vegetation in

dltät und Blennorrhöe zuzuschreiben.

VIII. Bel einer 2ljähr., mltBleouorrMe iä

und Ulcus specificnm an der rechten Nymphe w
Dirne

, bei welcher auf der linkes Seit« der ft

kleine Vegetation vorhanden war, wurde auf kt

Seite der Vnlva eine Stelle wund gemacht und 1

eine Vegetation
, welche von einer andern Kr •

aufgelegt; dieselbe fiel noch an demselben Tirol

3 Tagen war die Wunde geschlossen uni rwl

wurde die schon früher vorhanden gewesen*''

abgetragen. Die Pat. blieb noch 15 Tage i»l

eine Vegetation hatte sich nicht entwickelt.

IX. Bei einem 1 6jähr. Freudenmädchen »*

rhöe und Excoriationen der Scheide wurde aal "i

gemachte Wunde am 5. Dec. eine kurz vorher

Vegetation aufgelegt und, da nach 4 Tage» i

Erfolg nioht zu sehen war, eine andere 1*-'

eine unverletzte Stelle der Vulva gelegt usd i

such nach 16 und 19 Tagen wiederholt. W
nach dem letzten Experiment noch 4 ll'ocb 1

tal
;
ein positives Resultat erfolgte nicht.

X. Einem mit Scheidenausfluss u. Plaques

behafteten 20jähr. Dienstmädchen wurde am 1

eine abgeschnitteue Vegetation in den eieod“’

mund eingelegt und Tags darauf eine 2. k*j*

hinauf iu die Vagina geschoben. Nach I# TV

Entlassung war nirgends eine Vegetation

XI. Einer 22jäbr. ,
an akuter Scheid«!11

leidenden Tagelöhnerin wurde am 2"
Ff

1* p

abgeschnittene Wucherung auf eine unverietc'j

Scheideneingange gelegt. Nach 10 Tigeo

Vegetationen zur Entwicklung gelangt.

1
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Einem 20jähr. tripperkranken Schuhmacher
i 10. Febr. eine frisch abgeschnittene Vegetation

snröhrenmündung und eine andere in den Solen«
lelandia eingeschoben ; das ziemlich enge Präpn-
dc nunmehr über die Qlana gezogen. Die Vege-
eb hierselbst über 30 Std. liegen, während wel-

der Kr. kein Bad nahm und keine Reinigung der

n machen durfte. Nach dem Abfallen der Vege-
ar ausser einer massigen Smegmaansammlnng
uffäiliges za bemerken. Der Kr. blieb hierauf

rage im Hospital; während dieser Zeit heilte der
"Vegetationen zeigten sich nicht.

xsitgetheilteo negativ ausgefallenen Impfver-

it spitzen Kondylomen unterscheiden sich von

ichener Versuchen dadurch
,
dass die aufge-

'egetationen nicht so lange auf der Versuchs-

sgen blieben wie bei jenen Experimenten,

an mit Ausnahme des 12. Versuchs die täg-

feordneten 2maligen Sitzbäder fortgesetzt

fnren. Vf. ist der Meinung, dass er durch

sperimente die Beweiskraft der Münchener

e abgeschwächt habe.

.Vf. der Ansicht ist, „dass Vegetationen

verschiedene örtliche Reizungszustände der

baut zu Stande kommen und dass auf bereits

, d. h. des Oberhäutchens beraubten Stellen

sie Wucherungen leichter entwickeln, da er

iaa Liegenbleiben des zersetzten Smegma
gnet hält zur Erzeugung eines solchen Bei-

machte er einige Versuche bei Personen ,
bei

it eine reichliche Smegmasekretion wahr-

en hatte.“ Bestimmte Schlüsse will Vf. auf

rsuche, die den vorausgesetzten Erwartungen
‘ Hand nicht entsprochen haben , nicht

inem 1 9jähr. , «eit 6 Tagen an Scheidenblennor-

enden Dienstmädchen wurde am 16. , 18., SO.

•z das Epithel zwischen den Labien and Nym-
m Ende einer stampfen Scbeere bis xa leich-

; des Blotes abgeschabt -, dieselbe Manipulation

8. März am äussero Blatte der linken Nymphe
n. Am 7. April werde an den Nymphen das

der abgekratzt, nnd da kein Resultat erfolgte,

i fernere Versuche. Am 27. April erschienen

i Hymen 2 nnd in der Eossa navicularis vulvae,

I zum Experiment benutzter Stelle, eine wicken-
«getation, die auch sofort abgetragen wurde. Am
Entlassung.

lei einer lSJähr. Dienstmagd mit akuter Scheiden-
wurde am 16. Märs zwischen Labien nnd

t eine wickengrosse Stelle wund gekratzt. Der
b negativ.. Entlassung aus dem Hospital am

Bei einer 20jähr. Dienstmagd mit breiten Kondy-
bei welcher zwischen Labien und Nymphen eine

starke Anhäufung von Smegma vorhanden war,

>»«lbst am 18. Märs das Epithel bis zum leichten

evwaltsam abgerieben
; dieser Versuch wurde nach

i wiederholt; 5 Tage später fand sich in der
zMjialfalte eine stecknadelkopfgrosse

,
promini-

e*!e , die aber nach wenigen Tagen wieder ver-

. Obnc weitere Erscheinungen blieb die Kr. noch
tu im Hospital.

bei einer 1 7jälir . Dirne mit starker Smegmaabla-
i» den Nympholabialfalten worden daselbst mehrere
bhttig gekratzt. Am 20 . Märs zeigte sich rechts

n Labinm und der Nymphe eine stecknadelkopf-

Brhabenheit nnd am 2. April eben daselbst eine

gleiche Erhabenheit. Diese Stellen bildeten sich Jedoch
spontan zurück, ohne sich in wirklichen Vegetationen ent-

wickelt zu haben.

Vf. sagt, möge man diese Versuche beliebig deu-

ten , und könne er auch ausserdem einen Fall an-

fllbren (s. das Original), wo ohne Infektion und ohne

vorausgegangenen Coitus in Folge einer durch Un-

reiulichkeit entstandenen Balanitis sich Vegetationen

entwickelt hatten, so möchte er doch dem Coitus

einen wesentlichen Einfluss auf die Bildung von

Vegetationen zusprechen, da dieselben in der Regel

nur bei ledigen , im genussfähigen Alter stehenden

Personen vorkämen.

kdem Vf. verschieden lang andauernde oder

doch sich wiederholende Reizzustände als die Ent-

stehungsursachen der Vegetationen unter andern Ur-

sachen mit ansieht
,

hält er besonders das Smegma
der Genitalien hierzu für befähigt und noch mehr das

den fremden Genitalien entstammende, als das von

den eigenen Geschlechtstbeilen abgesonderte. Viel-

leicht hat hierbei nach Vf. ancb die Menge nnd die

scharfe Beschaffenheit des Smegma und die Vermen-

gung des von Mann und Weib stammenden [?]

Smegma bei der geschlechtlichen Vermischung eine

nicht unwesentliche Bedeutung.

'

(J. Edmund G üntz.)

546. Daa Jodoform und sein« therapeutische

Verwendung gegen syphilitische Affektionen; von

Dr. Leopold Laiansky. (Arch. f. Derrnat. u.

Syphil. N. F. IL 2 n. 3. p. 275. 1875.)

Die vorliegende Arbeit enthält einen Bericht

über die Erfahrungen hinsichtlich der therapeut. An-

wendung des Jodoform auf der Klinik von Pick in

Prag. Als Einleitung giebt Vf. eine Uebersicht über

die von andern Autoreu gemachten Erfahruogeu.

Wir entlehnen derselben nur die folgenden Angaben

über die Krankheitszustände, bei welchen das Jodo-

form empfohlen wird.

1) Krankheiten, die als Basis Tuberkulose, Scro-

fuiose haben, ferner Chlorose, Amenorrhöe.

2) Chronische Drüsenanschwellungen u. Struma.

3) Bösartige Ulccrationen, Carcinoma Uteri, recti,

hier hat es selbst innerlich gebraucht Linderung der

Schmerzen gebracht ;
ferner ist es auch in der Form

von Suppositorien mit Erfolg applicirt worden. Bei

frischen Entzündnngen soll man das Jodoform je-

doch nicht anwenden.

4) Chronische Neuralgien, namentlich syphilit.

Ursprungs. Aeusserlich in alkoholischer Lösung

1:100 oder als Salbe und Pflaster.

5) Chronische schmerzhafte Schwellung der Pro-

stata und schmerzhafte Blasenleiden in der Form

von Stuhlzäpfchen, als Resorbens.

6) Krankheiten , die mit Syphilis einbergehen,

sowie auch bei örtlichen syphilit. Aflektionen, inner-

lich und äusserlich. N u n n sab von der innerlichen

Verabreichung von 3 Grmm. täglich bei zerfallen-

dem Gumma sehr gute Wirkung.
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Besnier (Bull, de Thör. LXXIII. 1867) be-

richtet zuerst Uber die Erfahrungen mit Jodoform-

behandlung bei primären sypbilit. Affektionen
;

die

Schmerzen sollen rasch gelindert, die Narbenbildung

soll sehr beschleunigt werden. Auch bei Geschwü-

ren am Collum Uteri, in der Nase und am Rachen

wurde es in Pulverform aufgestreut sehr nützlich

befunden. Diese Angaben werden von Föröol
(Bull, de Th£r. LXX1V. 1868) bestätigt, welcher

bei torpiden Formen das Pulver, bei blutenden 01-

cerationen die Salbenform anrätb.

Bozzi hat das Jodoform n. a. auch mit Erfolg

einmal subcutan injicirt.

Carlo d’Amico (Giorn. Ital. delle malat.

ven. et della pelle 1870) bezeichnet das Jodoform

als Specificum bei chronischen, veralteten venerischen

Geschwüren und zieht es energischen Aetzmitteln

vor. Die Behandlungsdauer schwankte nach ihm

zwischen einigen Tagen und 3'/j Monaten.

Ueber I z a r d ’s Empfehlung (Nouveau traite-

ment de la maladie vöntSrienne et des sypbilides ul-

edratives par le Jodoform. Paris 1871) hat Ref. in

den Jahrbüchern (CLVI. p. 33 1) schon berichtet und

bei dieser Gelegenheit bestätigend erwähnt, dass er

dasselbe ebenfalls mit Erfolg angewendet habe. Seit

jener Zeit benutzt Ref. das Jodoform in seiner Poli-

klinik ftlr syphilitische Kr. äusserlicb bei venerischen

Geschwüren in Pulverform; dasselbe erwies sich

namentlich bei serpiginösen und oft auch bei rapid

um sich greifenden venerischen Geschwüren
,
conse-

quent angewendet, als sehr vortheilhaft.

Profeta berichtet ebenfalls zu Gunsten des Jodo-

form über mehrere von ihm beobachtete Fälle: 5 Fälle

von frischen
,

multiplen
,

nicht indurirten Geschwüren,
Heilung nach 5—7 Tagen ; I Fall von frischen, multiplen,

nicht indnrirten Geschwüren mit entaändlicher Phimose,

die letztere war in 7 Tagen beseitigt, die Heilung erfolgte

in 37 Tagen; 2 Fälle von alten, multiplen, nicht indurir-

ten Geschwüren, Heilung nach 8-“-23 Tagen
;

1 Fall von
alten, multiplen, nicht indnrirten Geschwüren mit Adeni-

tis inguin. suppnr., Heilnng in 20 Tagen; 2 Fälle von in-

durirten Geschwüren, Heilung in 32 Tagen ; 2 Fälle von
phagedänischen Ulcerafionen nach Bubonen von langem
Bestand, Heilung in 29 Tagen.

Ausser der bisher gebräuchlichen örtlichen Be-

handlung wurde das Jodoform auch in Verbindung

mit Eisen oder in einer Mischung von EiweiBs und

Wasser innerlich verabreicht.

Auf der Klinik von Pick wurde bei ca. 100 Kr.

der verschiedensten syphilitischen Formen das Jodo-

form tbeils äxmerlich in Pulverlorm, in Schüttelmixtur

nach Izard’s Angabe, als ätherische Lösung 1:15
nach Pick ’s Angabe, theils innerlich in Pillenform,

und zwar 0.1 Grmm. in jeder Pille, täglich 6—

8

Stück, mit fast durchgehend günstigem Erfolge an-

gewendet, so dass Vf. dasselbe warm empfiehlt

Es kamen zur Behandlung

:

1) Ulcera ipecifica; 42 Kr.
,
18 Männer und

24 Frauen.

Von den 42 Krankengeschichten führen wir nur

einige an, bei denen die Wirkung des Jodoform am
meisten ersichtlich ist.

Fall 1. Ch. A , Magd, aufgeoommeo irg

187«. Pat war angeblich zeit 3 Tage« knskg

früher nie Inflcirt. Am Schcideneingtnge nt «
den Carunfceln «aasen tiefgreifmit und om»ät
schwüre von speciflscher Beschaffenheit, die Isp

sen warm schmerzhaft und wallnnngro« ra
ausserdem war Urethritis nnd Vaginitis bhnmean

handen. Auf die Geschwür« wurde bis um s (t

wesentlichen Nutzen Kupferverband applicir: 1

»em Tage an aber Jodoform. Am 30. Oct »tri

seifige Geschwür, am 8. Nov. waren auch all«

Geschwüre geheilt.

Fall 2. A. A., Bauer, 22 J. alt. wurde sal

aufgenommen nnd wollte zum ersten Male ialert

sein. Die Infektion bestand seit 1« Tagen. Be

nähme zeigten sich zahlreiche Papillom, acnin

cus coron glandis und ein akuter Tripper, dir

drüsen waren haselnnssgross geschwellt; dir El

wurden tbeils mit der Scheere abgetragen, tbedz

boisäure geätzt. Ara 13. Oct. wurde rechts rat

lum ein ziemlich tiefes, speckig belegt«, nicht I

Geschwür beobachtet
, welches, mit Jodedomp

streut, schon am 17. Oct. verheilt war.

Falls. H. F., Tagelöhnerin, 23 J. alt, 4

1«. Sept. nach vorher angeblich Stägiger Erkraak

genommen. An den fiussern Genitalien vir*

hafte exulcerirte Papeln, am Scbeideoeingaai. I

an der hintern Commissnr, zahlreiche Er«

Rhagaden zwischen den Afterfalten, ferner Vagiri

norrh ,
Kxcoriationen am Muttermund, Adrsihz

lndnrat. vorhanden. Die Therapie bestand a t

Verband auf die Excoriationen, Emplaitr. hfht

die Papeln, Aiauntampon und Inunktioeca Id

der hintern Commissur wurde ein l'len dank I

verband geheilt; 23.0et. ein Abscrw irrBe**#'

Drüsen gespalten, hierselbst entstand ud «nM

ein speckiges Geschwür, welches durch Wo’
nnd durch Aetzung mit Cupr. sulphut hrte. ha

wurde ein eben solcher Abscess rechts tobt

entleert und das hieran« sich entwickelnde Oe«

das vorherige behandelt. Am 17. Not. »v tut

ganz unrein, speckig belegt. Nach nouorht g

Jodoformverband war das Geschwür bis i“

verheilt.

Fall «. K. F., Tagelöhnerin ,
15 J. alt,

8. Oct. mit Vaginitis blennorhoica aofpe»*«'

27. Oct. zeigte sich an den Carnncol. mrrtito«

kleines Geschwür; aof dasselbe wurde Kapo

nnd zeitweise Aetxung mit Cuprum sulpbur 1*

Nutzen, appilcirt. Vom 12. Nov. an Jod« 1«
wonach das Geschwür am 17. Nor. rein und 1

verheilt war.

Fall 5. Z. W., Tagelöhner, «oJ al'J

12. Oct. nach angeblich swöcbeutl. Erknnn

nommen. An der Penishaut waren 4 ebaru*

speeiüsebe Geschwüre von 3.Ctmtr. Läng»' *

Breitendurchmesser ,
ausserdem zahlreich

schwüre am Saume des pbimotisch gesch"’“

tium ,
sowie einige dergleichen an der Tor.«

Scrotum, sowie eines von 5 Mmtr. an der Istej

rechten Oberschenkels au sehen. Ae( « (l

Rachenschleimhaut waren zahlreiche PlM"*

vorhanden. LoistendrüseoanBCbwelluog v

tiger Anwendung der Einreibungskur

schwüre mitJodoformverband behandelt;« 1

am 30. Oct. geheilt.

Fall 8. B. W„ Schuhmacher, «J-*

4 W. an einem deutlich specifiscben,

Frenulum, bei gleichzeitig 4 kleinern P*t

schwüren am Saume des Präputium und

aoschwellung. Di» Aufnahme erfolgte »»

Anfang der Jodoformbehandlong *m 1 ° "

der Geschwüre am 13. November.
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. 8.L., Commis, 17 J. alt, wurde am 17. No»,
ger Erkrankung aufgenommen. Es war stark
ie Phimose vorhanden

;
aus der verengten Prä-

lg entleerte sich reichlicher, schmntziggelber
der Eiter, am Saume der Vorhaut sassen zabl-

, speciflsehe Geschwüre; in der Gegend des
üblte man einen harten schmerzhaften Knoten,
v Ausspritzung des Präpntiaisacks mit Jodo-
sion; am 25. Nov. konnte die Vorhant zurück-
erden; am Bändchen wurde ein 1.5 Ctrntr.

’iratr. breites
, indurirtes Geschwür sichtbar,

r. klein papnlösea Syphilid , am 7. Dec. war
ür mit einer knorpelbarten Narbe gebeilt.

). K. E., Dirne, 19 J. alt, aufgenommen am
jit 2 T. krank, hatte am Scheldeneingang zwei
iflsche Geschwüre, welche mit Jodoformwatte
in 10. Dec geheilt waren. Ausserdem waren
lrüsen links aknt, rechts chronisch geschwellt.

1. F. Fr., Dirne, 27 J. alt, war seit 14 T.
'Ischen den Caruncniae nass rechts ein bobnen-
«hwür mit schlaffer, Bpeckiger Basis

,
worauf

loformwatte
, später Jodoformpulver gelegt

m 22. Dec. war das Geschwür geheilt.

12. K. A., Dirne, 18 J. alt, Aufnahme am
hatte an den Labien und in deren Umgebung
exulcerirte Papeln , ansserdem Urethritis und
ileonorrboica. Am 18, Dec. fand sich an der
e der linken Nymphe ein speckig belegtes Ge-
relelies, zuerst mit Jodoformwatte u, später mit
wlver behandelt, am 5. Jan. geheilt war.

15. Z. K., Dirne, 22 J. alt, batte am 9- Dec.
«(ahme an der hintern Commissur ein tiefes,
'S Geschwür mit 3 Ctrntr. Längendurchmesser
tr. Breitcndurchcnesser

;
auf den grossen Labien

nässende Papeln, sowie Leistendrüsenanschwel-
Das Geschwür, mit Jodoform behandelt, war
14. Dec. geheilt.

7. D. J., Dirne, 18 J. alt, wurde am 13. Dec.
len und wollte 14 T. krank sein. An den
tbien sassen zahlreiche spitze Kondylome und
meingang zwei linsengrosBe Geschwüre. Nach
israpie waren die Geschwüre trotz Menstruation
Vitts am 7. Jan. geheilt.

1t. W. J., Student, den 15. Dec. nach 5täg.
i Bfgenommen. Vor einem halben Jahre litt er
t lag. snppnrans. Rechts vom Frenulnm fanden
"Ogrosse speciflsehe Geschwüre, welche nach
Wandlung am 5. Jan. geheilt waren.

15 C. p., Tagelöhner, 23 J. alt, wurde den
anfgenommen , nachdem er schon 4 W. ärztlich
worden war. Präputium ödematös

, in dera-
tte sich an der obern Peripherie ein haselnnss-
hscess

, der am Inneoblatte dnreh 2 Oeffnungen
heu war, entwickelt, sowie im Sulcus coronalis,
iscess entsprechend , ein Ulcus specificum , von
mit der Sonde l Ctrntr. weit unter den Pri-

*t gelangte. Drüsenanschwellungen. Die zwi-
iden Abscessoffnungen befindliche Bautbrücke
spalten und mit Carbolsäureiösung verbunden,
ch die Granulationen zwar reinigten, aber schlaff
“d nicht heilten. Deshalb wurde am 30. Dec.
pplicirt. Am 8. Jan. war die Hohle fast aus-

M. M., Dirne, 17 J. alt, wurde am 9. Jan.
.nuu mit einem seit 8 T. bestehenden llnsen-
clcus specificum und Blennorrhoe; durch Be-
mitJodoformpnlver war das Geschwür am 13. Jan.

Scheidenausfluss. Auf der linken Seite vereiternde, rechts
chronische Leistendrüsenanschwellung. Durch Jodoform-
pulver war das Geschwür in 5 T. geheilt.

Fall 29. P. D., 21 J. alt, Dirne, wurde am 27. Jan.
nach vorhergehendem 5tägigen Kranksein wegen eines
linsengrossen specifischen Geschwürs am Scheideneingange
aufgenommen. Durch Jodoformbehandlung war das Ge-
schwür schon am 3. Febr. geheilt.

ln Betreff der übrigen Krankengeschichten ver-

weisen wir anf das Original. Die mittlere Behand-
lungsdaner betrug 1 4 */, Tage, die kürzeste 2 , die

längste 35 Tage. Kein Fall ist vorgekommeu, wo
das Jodoform

, von Anfang an aogewendet
,
sich als

unwirksam erwiesen hätte. Die Einwirkung des

Jodoform hatte bei den indnrirenden Geschwüren
auf die Rückbildung der Induration so gut wie keinen

Einfluss. Bei erstmaliger Anwendung des Jodoform
trat in den Geschwürsstellen meist ein heissender

Schmerz ein , der nach wiederholter Anwendung
nicht mehr zu bemerken war. Schon nach erst-

maliger Anwendung wurde der speckige Geschwürs-
grund reiner. Wenn in Folge von Geschwüren
eine entzündliche Phimose vorhanden war, so

schwand dieselbe nach 5—6tägiger Einspritzung

der Suspension oder der Aetherlösnng bo weit , dass

das Präputium zurückgezogen werden konnte. —
Schon 12 Std. nach der Anwendung konnte Jod
deutlich im Harn nachgewiesen werden. Die An-
wendung des Jodoform in Pulverform geschah , wo
der Heiltrieb ein geringer war. Geber das aufge-

streute Pulver wurde Guttaperchapapier u. Charpie-

watte oder blos letztere gedeckt. Der Verband
wurde gewöhnlich lmal in 24 Std. applicirt. —
Eine Suspension (2—3Grmm. :S0Grmm. Glycerin:

10 Grmm. Alkohol) wurde dann gebraucht, wenn
Ulceratiouen im Präputialsack mit Phimose compli-

cirt vorhanden waren, die ätherische Lösung (1:15
oder 1:30) in Fällen, wo man das Geschwür mit

einem Pinsel oder einer feinen Spritze berieseln

wollte, z. B. bei Rhagaden in der Afterspalte.

Es kamen ferner zur Behandlung 2) Ulcerationen

nach Bubonen.

Von den 13 beschriebenen Fällen erwähnen wir

nur den letzten.

B. A., 24 J. alt, Diätist, wurde am 2. März aufge-

nommen. Die linksseitige Drüsenanschwellung sollte

10 T. nach dem Geschwür entstanden sein und während
Swöcheutlicben Bestehens siob zusehends vergrössert

haben. Bei der Aufnahme fanden sich ausser Tripper
Ulcera speciflca am Bändchen und an der Glans , ferner

in der linken Leiste eine über faustgrosse fluktuirende

Geschwulst, die Baut über derselben war stark entzündet,

verdünnt, nicht verschiebbar. Der Bubo wurde gleich

gespalten und man fand eine grosse AbBcesshähle
,
deren

Ränder 3—4 Ctrntr. weit unterminirt und stellenweise
auch stark inflltrirt waren. Sie wurde 2mal täglich mit
Jodoformäther berieselt. Am 7. April war bei dieser Be-
handlung das Geschwür mit einer hypertrophischen, aber
geschmeidigen Narbe geheilt.

*5. J. B., Magd, 21 J. alt, seil 4 W. krank,
10 9. Jan. aufgenommen. An der Innenfläche
?®pheu je ein bohnengrosses Geschwür, sowie
Jahrbb. Bd. 168 . Hit. 2.

Vf. rühmt namentlich die günstige Wirkung der

Jodoformbebandluug nach Spaltung von Bubonen,

bei denen man durch andere Verbanduittel eine

19
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günstige Wirkung nicht sogleich erzielen konnte.

Die Wirkung des Jodoform wird als sehr augenfällig

geschildert
,
schon nach einigen Tagen wurden nach

Vf. die Granulationen straff und die Abscesshöhle

füllte sich. Wenn die eingerollten Hautränder nicht

abgetragen wurden , so erfolgte auch hier in kurzer

Zeit die Heilung, jedoch bildete sich dann eine

schwielige Narbe; wurden die Bänder mit der

Scheere abgetragen, so erfolgte die Vernarbung noch

rascher.

3) Exulcerirle und nässende Papeln.

Unter den hier aufgcfäbrten 10 Fällen wählen

wir nur folgende aus.

Fall 9. P. A., 87 J. alte Dirne. Aufnahme den

30. März. Sie war wegen verschiedener venerischer

Affektioueo schon wiederholt ärztlich behandelt und jetat

angeblich «eit 1 W. krank. An den Labien und der

Genitocruralfalte waren mehrere stark erhabene, macerirte

Condylomata lata vorhanden. Unter Jodoformbehandlung

waren dieselben nach 10 T. gehellt.

Fall 10. T. K., *0 J. alte Dirne, wurde am 5. April

aufgenoramen, nachdem »ie früher wiederholt infleirt und

jetzt seit U T. krank war. An den grossen und kleinen

Labien waren zahlreiche, isolirte, nässende breite Kon-

dylome, sehr erhaben über die Haot, vorhanden. Papulae

mucosae an der Mund- und Raohenschleimhaut, spitze

Kondylome am Scheideneingang, Urethritis, allgeraeiue

Drüsenanschwellung. Nach 6 T waren die Kondylome

dnrch Jodoformbebandlnng beseitigt.

4) Operationen nach zerfallenem Haut-

gumma.
In den beiden hier angeführten Krankengeschich-

ten hat sich nach Vf. das Jodoform als ein Mittel be-

währt, welches die Eitersekretion herabsetzt, rasche

Granulation und Ausfüllung des Geschwürs herbei-

führt nnd die Uebernarbung beschleunigt. Wenn

auch vielleicht ein Theil des Erfolgs auf die Wir-

kung des Jodkalium bezogen werden könnte, so

spricht doch die raschere und schmerzlose Behand-

lung zu Gunsten des Jodoform gegenüber einer an-

dern örtlichen Behandlungsweise.

5) Allgemeine Lues ohne Operation der Baut

Bei 20 Fällen, in denen eine innerliche Behand-

lung indicirt war, wurde das Jodkalium durch Jodo-

form ersetzt, in einzelnen Fällen nachdem eine Ein-

reibungskur vorausgegangen war. In keinem der

Fälle war man genötbigt, das Jodoform durch Jod-

kalium oder durch ein anderes Medikament zu er-

setzen ,
sondern man konnte beobachten , dass unter

dessen Anwendung die verschiedensten Affektionen,

grossknotige Hautsyphilide
,
Exostosen ,

Geschwüre

in der Nasenhöhle, am harten, weichen Gaumen, im

Kehlkopf zurückgingen. Ungünstige Nebenwirkun-

gen wurden nicht bemerkt. Das Jodoform enthält

90°/o, das Jodkalium 76«/,, Jod. Olafe

reichliche Jodakne nach dem Gebrasei* et

6) Olcera cruris.

Es werden 11 bezügliche Kraak^^i

angeführt, von denen wir nur all Bob?!

wiedergeben.

8. J., 2t J. alt, wurde am 23. Dec.

An beiden Unterschenkeln traten vor 13 J.

Geschwüre auf, welche seit dieser Zeit atr

virten. Am linken Unterschenkel fsod za

Geschwüre von 0.5— 1.5 Ctmtr. Durchmesser .

waren flach , die umgebende Hant callüs rcrfet.

verschiebbar. Am rechten Unterschenkel «v*

vorhanden. Es wurde zuerst Ung. diacbjl

eine Rollbinde angelegt, wonach sich die G-

reinigten ,
aber keinen Heiltrieb bemerket ew

3 . Jan. wurden 6 Hautstückehen erfolg« n

Am 6. Jan. Applikation des Jodoformrertatsi

am II. Jan Heilung der Geschwüre erfolgte

Bei den 1 1 mit meist grossen Beit?

behafteten Kr. erfolgte 9mal Heilung, nti

sehr kurzer Zeit. Die Geschwüre

schon sehr lange, mehrmals jahrelang

Sämmtliche Fälle hatten wiederholt
"

macht
,

bei denselben waren die Umgebig

Bänder callöa verdickt, über den Muskete s u

nicht verschiebbar, die Basis tief, ipea;'

ganz schlaff. Es waren also neuitt

welche durchgehend von ungünstiger Btsik

waren und trotzdem heilten.

Vf. fasst sein Urtheil über die JodofiS

lang in folgenden Punkten zusammen:

1) Die Behandlungsdauer ist in fei

der Fälle eine wesentlich kürzere.

2) Die Behandlungsmethode ist mi
liehe, deshalb auch in der Privatpriafell

führbare.

S) Diese Behandlungsweise ist tmkl

Preises nicht kostspieliger wie eine «te®

nur sehr wenig von dem Präparit

Jodoform wird als sehr fein verriehf»

aDgewendet, bo dass man zur Deckung

eine kleine Menge Pulver oder Jodoforaiin

hat. [Bef. hat sich von dem Nutzes d*'*

durch eigene Erfahrung vollständig überteai •

aber einen Uebelstand, welcher dieAmf-

manchen Fällen nicht gut zulässt. OefK't

dringende, auffällige, schwer wieder tu^
Geruch dieses Präparat« setzt nämlich c:- !

in Verlegenheit und veranlasst namest^ *

Kr. der Privatpraxis ,
für welche Vf. Wt

gerade besonders empfiehlt, von der Au«-3

Jodoform Abstand zn nehmen.] I

(J. Edmi»d ös:)
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547. Ueber die Entzündung der Bartho- wechselt wird, so erachtet es Vf. okbf *

lin’sohen Drüsen; von Prof. Aloia Valenta. Big, seine Erfahrungen darüber mit®
-
^

(Memorabilien XX. 4. p. 151. 1875.) Bartbolm’schen Drllaen liegen *1*

Da dieses lästige Leiden noch oft gemtg ver- grosse acinöse Drüsen hinter der
^

kannt nnd mit andern Krankheitszuständen ver- superficialis und dem Constrietor aam



itaten) Tbeiles je einer grossen Schamlippe

n etwa 8 Linien langen Ausführungsgange

; nie entsprechen ihrem anatomischen Baue

r Entwicklung nach den Cooper'schen Drü-

Manne und dienen zur Schlüpfrigmachung

ern Scham ;
sie sind nach den Pubertäts-

tra stärksten entwickelt und schwinden aü-

Alter. Durch Reizungen aller Art
,
denen

n durch ihre Lage sehr ausgesetzt sind,

ji« leicht in einen entzündlichen Zustand ver-

tiei reizbaren Frauen stellt sich dieses Lei-

rapid ein, es erfolgt eine sehr rasche An-

ng der Drüse, an der sich dann bereits nach

'Tagen alle Symptome der Snppuration er-

lassen ; denn der Ausgang in Eiterung ist

*1, Zertheilung die Ausnahme. Gewöhnlich

die Entzündung in der Art
,
dass zunächst

Schliessung der Ausftlhrungsöfihung nnd wei-

Folge des sich ansammelnden Inhaltes eine

des Ansftlhrungsganges eintritt, welche sich

•rtlsenacini fortsetzt, bis scblttsslicb die ganze

•.ystös erweitert wird. In Folge zu grosser

ng pflegt nun ein spontaner Durchbruch des

Inhaltes zu erfolgen , und zwar in der Regel

ie physiologische Oeffnung, selten durch eine

gische, wonach daun Fistelgänge entstehen

. Ist die cystös degenerirte Drüse bis zu

;ewissen Grade angefüllt, so flieset oft durch

sführungsgang in Intervallen eine gelbe kleb-

tlssigkeit ab und die Frauen glauben, an

infachen Scheidenfluss zu leiden. Das Sekret

ngs klar, eiweissartig-klebrig, nach eingetre-

literung schmutzig gelb, von einem eigen-

heu Gerüche begleitet. Eine Verwechselung

inkheit mit andern Leiden ist bei genaner

idiung kaum möglich, die Diagnose wird

folgenden Befund festgestellt. Es besteht

skt rundliche oder anch eiförmige, aber stets

begrenzte, bläulich rothe, elastische, bei der

nsg schmerzende, deutlich fluktuirende An-

fang einer grossen Scbamlippc ;
in der Regel

; beim Zusammendrucken der Geschwulst an

all«, wo der Ausfllhrnngsgang der Drüse mün-

iter zum Vorschein. Von Werth ist auch die

e der Pat., dass eine solche Geschwulst schon

holt rasch, und zwar gerade zur Zeit der Men-

on ,
entstanden und nach heftigen Schmerzen

Erguss von Eiter wieder verschwunden sei.

»den kann, wenn nicht dagegen eingeschritten

Jahre lang dauern; bei rationeller Behänd-

st die Prognose stets günstig zu stellen,

der Regel wird ärztliche Hülfe erst dann be-

, wenn der Suppurationsprocess im Gange ist

;

ncision führt dann am schnellsten zum Ziele,

dem einfachen Ausdrücken treten oft Rezidive

Am besten führt man, wenn der Ausflihrungs-

offrn ist, eine Hohlsonde durch denselben ein

paltet die Cyste total von unten nach oben,

sorgfältiger Reinigung legt man in Jodtinktur

Bitte Charpiebäuschcben ein and pinBelt auch

später die Höhle mit Jodtinktur aus. Vf. bat unter

6600 Pat. das Leiden nnr 16mai gesehen, nnd zwar

bei 3 Ledigen u. 13 Verheiratbeten; l&mal bestand

es auf einer, lmal auf beiden Seiten. (Sickel.)

548. Anatomisohe Bemerkungen über
Lage und Lageänderungen des Uterus; von

Ad. Pansch in Kiel. (Arcb. f. Anat., Physiol. u.

wies. Med. 1874. 6. p. 702.)

Die verschiedenen Resultate der anatomischen

Forschung stimmen mit den Erfahrungen und An-

schauungen der Gynäkologen wenig überein. Diese

rührt besonders daher, dass die postmortslen Lage-

Veränderungen bedeutend sind nnd die KnnBt ihnen

nicht vollständig znvorkommen kann. Andererseits

ist die „normale“ Lage von den Gynäkologen durch

Sondinmg, bimanueile Palpation, Manualnntersuchung

durch das Rectum schon deshalb nicht festzustellen,

weil bei den meisten nntersnehten Individuen die

Lage keine normale ist. C 1 a n d i n s glaubt
, dass

in der Norm der Uterus der biotern peritonäalen

Beckenwand fest anliege, B.Schultze dagegen be-

hauptet, dass gerade umgekehrt der Uterus antever-

tirt der Blase aufliege. Die andern Autoren geben

sieb nicht die Mühe , die Richtigkeit der von ihnen

angenommenen Uteruslage anatomisch nnd physio-

logisch zn begründen. Selbst L u s c h k a u. H e n I e

lassen die Frage anentschieden. Ausserdem giebt

es eine Anzahl Abbildungen von Schnitten bei Piro-
goff, leGendre, Braune, Rüdinger. Alle

diese sind theils von der schwängern Gebärmutter,

theils von pathologischen Fällen genommen. Die

beste ist noch immer die Darstellung von Kohl-
ransch; sie wurde durch Abzeicbnen eines Spiri-

tuspräparates gewonnen, bei dem Mastdarm u. Blase

mit Watte ausgeiüllt waren. Die in den Lehrbüchern

über Frauenkrankheiten befindlichen Bilder haben

wenig Werth, namentlich weil sie sich wenig an das

Original von Kohiranscb halten nnd weil die

Grenze zwischen schematischer oder der Natur ent-

nommener Abbildung nicht fest eingebalten wird.

Vf. betrachtet zunächst die Befestigungen des

Uterus. Dieselben bestehen aus der direkten und

continuirlichen Verbindung mit der Wand der Scheide

nnd mit der bindegewebigen, pericervicaien Schicht,

welche hinten frei an die Banchhöhle grenzt, vorn

mit der Blase in Verbindnng tritt nnd sich seitlich

in das Zellgewebe des Beckens verliert. Dann bil-

det das Bauchfell die bekannten Befestigungen und

unter ihm zwei muskulöse Stränge, welche, aus oder

unter dem breiten Mutterbande heraustretend, sieh

bogenförmig zur vordem oder hintern Beckenwand

begeben.

Abgesehen von diesen direkten Verbindungen

sind von Wichtigkeit die 8cheide mit ihren Befesti-

gungen an der Umgebung. Während die Vagina

unten mit der Nachbarschaft völlig verschmilzt, ist

ihre Befestigung oben eine sehr lockere. Die Becken-

faacie bildet oben zwischen Mastdarm, Biaae nnd

Scheide „ Eicavationea fasciae pelvis“, die Kohl-
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rausch, Henle, und namentlich Henke bei sei-

nen künstlichen Injektionen des Zellgewebes, gut

dargestellt haben.

Gegen B. Schnitze muss hervorgehoben wer-

den, dass die Verbindungen des Uterus mit der Blase

durchaus lockere sind und dass demnach seine Dar-

stellung, dass die Blase „fest an die vordere Wand
des Uteruskörpers geheftet“ sei, eine Modifikation er-

leiten muss. Rüdinger hat in seinen Zeichnun-

gen diese Excavation völlig weggelassen.

Was das Bauchfell betrifft, so ist vorn seine

Grenze nach unten wechselnd ; man wird einen Spiel-

raum von vorläufig unbestimmter Grösse annehmen

müssen. Hinten ist das Peritonäum sehr fest ange-

heftet. Vf. beschreibt hier eine „Plica Douglasii

mediana“, welche dem L u s c h k a 'sehen M. retractor

uteri entspricht.

Der Douglas 'sehe Raum ist etwas sehr Va-

riables, nicht nur in Wirklichkeit, sondern auch im

Begriff. In einzelnen Fällen sieht man nur das Schei-

dengewölbe überzogen in Ausdehnung von 1 Ctmtr.,

ih andern beträgt der Ueberzug 4 Ctmtr. , so dass

die tiefste Stelle dem äussern Muttermunde ent-

spricht.

Die breiten Mutterbänder heften sich nicht an

ganz bestimmter Lokalität an
,
schlagen sich zwar

meist in der Gegend der Art. hypogastr. nach vorn

und hinten um, liegen aber oft auch mehr nach rück-

wärts. Ihre Spannung ist ebenfalls verschieden.

Dann sind noch die in den Douglas’scben Falten

und runden Mutterbändern verlaufenden Muskelzüge

zu erwähnen, und zum Schluss die von Luschka
beschriebenen Plicae vesico-uterinae. Letztere sind

jedoch nach Vf. ohne Bedeutung und treten so selten

deutlich hervor, dass Vf. meint, man solle sie aus

der anatomischen Terminologie streichen.

Ueber den Musculus levator ani steht nur fest,

dass seine Zugrichtung vor- und aufwärts geht.

Nach dem Tode verschwindet erstens die Schwel-

lung aller Gewebe, namentlich die Füllung der Ge-

fässe, die Contraktion der Muskeln, und zweitens ist

der Schwere ein neuer Spielraum eröffnet. Diese

postmortalen Veränderungen müssen mit der Zeit

wachsen, und es ist deshalb nöthig, bei Schnitten

gefrorner Leichen binzuzufügen, wie lange Zeit nach

dem Tode die Leiche in der Kältemischung gelegen

hat. Je früher die Untersuchung stattfindet
,
um so

richtiger werden die Resultate sein, betreffs der

Schlüsse für den Zustand im Leben. Hier kommt der

intra-abdominale Druck in Betracht. Derselbe kann

den Uterus nicht fixiren, sondern ihm nur „in der

jeweils anderweitig fest an der Beckenwand ihm an-

gewiesenen Lage“ „eine gewisse Sicherung“ gewäh-

ren. Da der intra- abdominale Druck wechselt, so

kann der Uterus eine sehr geringe Bewegung nach

der weniger belasteten Seite machen. Bedenkt man
ausserdem, dass der Beckenboden beweglich und

dass seine Nachgiebigkeit ungleicbmässig ist, so er-

geben sich sehr complicirte Verhältnisse.

Bei Füllung der Blase und des Vir:

der Uterus geringe Excnrsiouen mvb
seine Befestigungen nicht im Stande sri

dem. Es wird erstens sich bei Fixation der

der Körper bewegen können, und zwtsa

Uterus in toto sich verschieben lassen.
|

ser Beweglichkeit giebt es keine .normte

höchstens eine „mittlere“ Lage.

Sind Mastdarm und Blase leer, so a

der Uterus der Blase fast angeheftet vis

male Stellung von B. Schnitze eetä

glaubt aber, dass sich die Blase ginn

vom Uterus contrabire, u. führt gegen Si

Ansicht vor Allem die oben genanntes a

Bedenken als Beweis an. Auch die Es)

Mastdarms zwingt den Uterns nicht zur Aa

bestimmten Stellung, etwa der von CI i

Bchriebenen. Demnach bedingen die Bi

des Uterus keine Nöthigung zur „ Annaa

bebaltung irgend einer bestimmten
,
rnd

ven Stellung“.

Am Ende seiner Abhandlung koa

Betrachtung der Wirkung der Binder,

breiten Mutterbänder straff gespannt,!

Uterns ungefähr in der Achse des Be«

Verlauf der runden Mutterbänder ist ki

ter
;
sind sie starb contrahirt

, so weitH

des Uterus höchstens ca. 30° von der I

nach vom ab. Die Hauptbedeutung i

Douglas 'sehen Falte verlaufendes I

dürfte in einem hebenden Zuge, den m
tere Seite des Uterus und das hinten

wölbe ausüben, bestehen.

Vf. kann nicht umhin
, energisd«

weisen, dass die Muskulatur der Dh|

Falten zu schwach ist, nm in ihnen

Mittel zu erkennen
,
den Uterns in *!

Lage zu erhalten, oder das reponirtedi

Rückkehr in die Retroversion zu beviin

Eine Tafel mit Abbildungen erii»J

schriebenen Verhältnisse. (Friti

549. Das Rectum in seinen BecS

zu TTterinkrankheiten ; von Dr. Arik

E d i s. (Brit. med. Journ. Oec. 5. 1874.1

Vf. lenkt die Aufmerksamkeit auf dieWe

des Rectum für Diagnose und Behandlung fc

krankheiten. Gerade hier werden Sjtspss

zusammengeworfen oder gar verwechselt

eine Frau scheinbar an Vaginismus leid«:

sultatlos behandelt werden
,

welche eine Fa

hat. Wird letztere incidirt oder der Spfe

waltsam dilatirt, so ist durch einen kl««* 1

Heilung erzielt. Ancb wird oft die gsnrr P

kopöe bei Verstopfungen in Anweodns? P

welche einfach durch ein Fibroid vertu».' 1

oder Ovarienkrankheiten werden dizgwß*

behandelt
,
während der Grund der Stk»*1

Rectum zu suchen ist. Simpson, Tkoi>
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empfahlen schon die Rectaluntersucbung,

besonders für solche Fälle, wo bei intaktem

io Exploration durch die Vagina nnthnnlich

} r e r macht daraof anfmerksam , dass man
Rectovaginalwand in die Scheide einsttilpen

liese Weise oft besser als mit dem Spccnlum

ien kann. Auch die 8 i m o n’sche Dilatation

oration mit der ganzen Hand erwähnt Vf.

ist die Rectalunterancbnng bei Fibroiden.

Falle gelang es nur mit Hälfe derselben,

«enbeit der Ovarien zn beweisen nnd den

r einer Geschwulst zn erkennen. In einem

alle wnrde erst auf die genannte Weise die

! auf eine maligne Rectalkrankheit gestellt,

sich die frühere Behandlung nur gegen die

e Dysmenorrhöe gerichtet hatte. Der retro-

schwangere Uterus ist oft vom Rectnm ans

in reponiren , als von der Vagina. Vf. hat

i diesem Zwecke Pessarien in das Rectnm

Nicht selten sind die Symptome, welche blos

thstaunng nnd Ausdehnung des Rectum ab-

sehr erheblicher Natur, und durch Drastika

man die überraschendsten Erfolge. Mancher

n eingebildeten Uterinieiden , der lange Zeit

cfa behandelt wurde
,

ist schon dnrch einige

oder Schwefeldosen geheilt worden,

geht hierauf auf die Applikation von Arznei-

vom Rectum aus über — ein in England sehr

blichen Verfahren, welches auch Ref. nach

Erfahrungen den Praktikern auf das Wärmste
en kann. Bei Dysmenorrhöe wendet man
<t Klystire von warmem Wasser mit Opium
opin oder Snppositorien an. Auch bei dem
eo der Schwangeren, beiCarcinom des Uterus

tgenkrampf erreicht man vorzügliche Resul-

Uue-, Terpentin-, Magnesia- und Belladonna-

l wirken gut bei chronischer Constipation

;

oit Ergotin und von Eiswasser bei Metrorrha-

Blntongen nach der Entbindung, welche allen

Igsntien widerstanden, hörten unter dem Ge-
s von Klystiren mit Eiswasser anf.

(Fritsch.)

0- Heilung des TJterusvorfaUs durch
iktur; von G. Zecchini. (II Raccoglitore

II. 27. p. 233. Settembre 1874.)

1 einer 30jähr. Frau war der Uterus zwischen

ossen Schamlippen sehr tief hervorgetreten.

chte ihn zurück, liess die Kr. 1 Tag im Bett

eröfifhete hierauf die Scheide sehr weit mit

erklappigen Speculum nnd benetzte das Schei-

»61be mit 2 Grmm. Jodtinktur (8 : 100). Die
' dann 2 Std. zu Bett mit angezogenen Knien,

die Scheide mit Wasser ausgespült wurde,

npfand nur etwas Trockenheit, keinen Schmerz.
2 Tagen nnd später nach 4 Tagen wurde die

Nation der Jodtinktur in gleicher Weise wieder-
od 8 Tage nach der 8. Applikation konnte
(eheilt entlassen werden.

(E. Schmidt.)

551. lieber die Membrana dysmenorrhoios; i

von Dr. P. F i n k e 1. ( Virchow’s Arch. LX1II. 8 u. 4.

p. 401. 1875.)

Vf. untersuchte 7 dysmenorrhoisebe Membranen
und kam dabei zu folgenden Resultaten.

A. Die Membrana dysmenorrhoica besteht ans

der ganzen Schleimhaut
,
da meistens auch der Drü-

sengrund in derselben mit enthalten ist und nur aus-

nahmsweise die tiefliegende Schicht im Uterus zu-

rückbleibt.

An der Membran unterscheidet man :

a) ein Bindegewebslager, welches mit den weissen

Blutkörperchen ähnlichen Zellen durchsetzt ist

;

b) Cylinderzelleo, meist ohne Kerne -,

c) Drüsen
,

bald mit
,
bald ohne Epithelbeklei-

dung ;

d) Blutgefässe;

e) Zellen aus Fibrin und rothen Blutkörperchen,

ohne Gefässe.

B. Die Membrana dysmenorrhoica ist nicht als

Abortus zu betrachten, da eine Pah, welche monate-

lang unter strenger Controls im Krankenhause ge-

halten wurde und daher sich der Cobabitation ent-

hielt, regelmässig etwa am 3. Tage der Menstruation

eine Membran ansstiess
,
die einen vollständigen Ab-

guss des Uterus darstelite. Eine andere Pat. enthielt

sich ebenfalls des Beischlafs u. wurde trotzdem von

ihrem Uebel nicht befreit. Beide Pat. litten übrigens

schon vor ihrer Verheirathung an Dysmenorrhöe und

hatte die Verehelichung keinen Einfluss.

C. Vf. betrachtet das Ganze als einen patholo-

gischen Vorgang, erstens wegen der Heftigkeit der

Erscheinungen und zweitens wegen der Rückwirkung

auf den Gesammtorganismus. Er möchte ihn als

Endometritis mit häufigen Blutergüssen in die Ge-

webe bezeichnen.

D. Die Ablösung kommt zu Stande:

1) durch Anhäufung von Grannlationszellen, wo-

durch das Gewebe auseinander gedrängt wird

;

2) durch Blutergüsse, welche zuweilen in der

ganzen Schleimhaut, zuweilen nur in der tiefsten

Schiebt statt haben.

Ist auf diese Weise die Schleimhaut abgetrennt,

so wirkt sie als fremder Körper wehenerregend auf

den Uterus.

Der eigentümliche amyloide Glanz
,
den sowohl

die Grannlationszellen und Gefässwandnngen , als

auch die Drüsen und das Epithel darboten , soll von

einem Vorwalten von Sänren abhängig sein.

(M o 1 d e n b a n e r.)

552. Spontane Venenblutung alt concomi-

tirende Erscheinung am Ende der Schwanger-

schaft; von Dr. M. Hildebrandt in Gräfratli.

(Berl. klin. Wchnschr. XII. 36. 1875.)

Am aa. Juli wurde Vf. zu einer im 10. Sebwanger-
sebaftsmooate stehenden 34jähr. Frau gerufen wegen
einer heftigen Blutung ans der Vena saphena int am rech-

ten Fassknöchel. Eine Verletzung dieser Stelle hatte nicht
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stattgefunden. Die Blntuog hatte schon seit dem 18. Juli

in massigem Grade sieh gezeigt , aber , wenn eie wieder

eingetreten war , immer schnell durch Wasser und Essig

stillen lassen. Die letzte Blutung war so bedeutend, dass

die Frau die Symptome hochgradiger Anämie zeigte
,

sie

befand sich in einem somoolenten Zustande; Temperatur
37.6, Respiration 16, Puls 68. Die Herztöne waren kaum
vernehmbar , der Radialpuls war fadenförmig. Das Blut

drang ans 2 Oi-ffnungen, die Vene war ausserordentlich

ausgedehnt, die betroffene Extremität deutlich ange-

schwollen. Die kindlichen Herztöne waren nicht hörbar,

wohl aber, obwohl sehr schwach, das Uteringeräusch.

Wiederholtes Frösteln liess den bereits erfolgten Tod
des Kindes vermuthen. Zur Stillung der Blutung wurde
Liquor ferri sesquichlor. verwendet und der Pat. Wein
gereicht. Bald erholte sich dieselbe nnd am 23. Juli gebar
sie eine abgestorbene Frucht. Das Kind zeigte auf der

Brnst und dem Rücken cyanotische Färbung.

Vf. betrachtet es als unzweifelhaft, dass die Blu-

tung in Folge der Compression der rechten Schenkel-

vene durch den schwängern Uterus entstanden sei j

die Stauung , welche durch die Compression in den

peripheren Venen hervorgebracht wurde , batte eine

Zerreissung der dünnwandigen Gefässeherbeigeftlhrt.

(Höhne.)

558. Plaeentitia
;
von Dr. Qils. (Gaz. hebd.

2. 86r. XII. 20. 1875.)

Eine 23jähr. Frau, welche im 3. Mon. nach ihrer

Verheirathung abortirt hatte, wurde bald darauf wiederum
schwanger; die Schwangerschaft verlief regelmässig bis

in den 8. Monat, wo eine von Schmerzen begleitete Hi-
morrhagie eintrat

; ruhiges Liegen während einiger Tage
hatte ein Aufhören der Blutung ,

sowie der Schmerzen
bewirkt, doch waren von dieser Zeit an weder Kindes-

bewegungen, noch auch die kindlichen Herztöne vernehm-
bar. Acht Tage nach der Hätnorrbagie erfolgte die Geburt
eines todten Kindes ,

welches den änssern Erscheinungen
nach seit vielteicht 8 Tagen abgestorben sein konnte. Die
Nabelschnur zeigte verschiedene Einschnürungen und Auf-
treibungen und war von blauer Farbe , die Placenta war
zu zwei Dritttheilen rosenrot!), übrigens dunkelblau, nicht

gross
;
der rothe Theil war besonders consistent , fleiseb-

artig, beinahe hepatisirt , der blaue Theil behielt die Spu-

ren des eindrückenden Fingers ; eine soharfe Abgrenzung
zwischen beiden Theilen bestand nicht. Die Diagnose
war hiernach leicht , es handelte sich um eine Placentitis,

die sich allmälig über einen grössern Theil der Placenta

verbreitet und das Absterben des Fötus zur Folge gehabt

hatte.

Eine sichere Diagnose vor der Geburt zu stellen,

durfte wohl kaum möglich sein ,
da Kreuzschmerzen

und einige Symptome eines drohenden Abortua einen

zn wenig sichern Anhalt gewähren. Eben so wenig

läsBt sich eine Veranlassung zum Entstehen der Pla-

centitis mit einiger Sicherheit erkennen. Unter sol-

chen Umständen kann natürlich auch von einem

therapeutischen Verfahren keine Rede sein. Durch

die allmälig sich weiter verbreitende Entzündung in

der Placenta wird der Zusammenhang zwischen

Mutter und Kind nach und nach gelöst und letzteres

muss daher endlich absterben. Vielleicht wäre es

rathsam , wenn in einer schon weit vorgerück-

ten Periode der Schwangerschaft plötzlich ohne wahr-

nehmbare Ursache eine starke Hätnorrbagie eintritt,

aber noch deutliche Lebenszeichen des Fötus zu-

gegen sind, die künstliche Frühgeburt einzuleiten.

(Sickel.)

554. Bestimmung der SohwugM
dauer durch Meinungen dtt Fötus und dal

in der 2. Schwangerschaftsperiode; von ftrj

sily Sutugin. (Obstetr. Jours. XIX.

|

Sept. 1875.)

Jedes objektive Symptom, um die Sdl

schaftsdauer zu bestimmen, ist sowohl t

Schwängern
,
wie für den Gerichtsarzt *icd

dieser Beziehung ist aber noch wenig gelul

die Länge des Fötus der beste Maassstab

Alter ist, so empfiehlt es sich zu diesem Zw

meisten, den Fötns schon im Uterus zu mtsa

Tabellen
,
welche Vf. mit Hülfe eines reich

rials sehr sorgfältig zasammengestellt hat, Ü

den Fachmann viel Interessantes ,
können a

nicht mitgetheilt werden. Fast überall ha

Resultate, welche denen Ahlfeld’s übst

ähnlich sind.

Das Ergebniss der Arbeit ist in der II*

Folgendes : Die Messung der Höhle des t®

Uterus wird zuverlässiger mit dem Pein*

mit dem Bandmaass vorgenommes. Dtl

Symphysenrand ist der beste Messpuukt, t

ans der Fnndus gemessen wird ,
sobald u

oberhalb der Symphyse zu fühlen ist. ft

des Fundns ist das zuverlässigste objektive 2

um die verschiedenen Schwangerschaft?«™

bestimmen. Diese ist auch dann wöeäd,

eine reducirbare Schräglage eiisiirt.

Schräglagen , die sich nicht rechten Ins»

die Höhe des Fundus nicht als objtkwta 1

benutzt werden. In diesen Fällen 1

Länge des Fötus nach Ahlfeld'sMctbda

stimmen suchen. Bei mässig verengtem tt

der AbBtand zwischen Fundns uteri und $

ungefähr der Höhe bei Steisslage gH
grössern Verengerungen bleibt blos Ahlfsj

thode zur Bestimmung der Grösse des FJh

(Frih

555. Schwangerschaft und Geh

epUeptisohen Frauen ; von Dr. John s.

(Amer. Journ. of Obstetr. VIH. 2- P'

»

1875.)

Vf. kommt nach eigener Erfahrung a

das Studium der einschlägigen Literatur n ‘

Schlüssen. .

1) Epileptische Frauen haben wäbte»

hart selten Anfälle.

2) Für die AnBnahmeftalie, in denen

der Geburt Gonvulsionen eintreteu ,
># e 1

festgestollt, ob es besser sei, die Vollend®?

burt der Natur zu überlassen oder aur kä

Entbindung zu schreiten.

8) Schwangerschaft kann die usm®6-

Sache für Entstehung von Epilepsie sek

men auch in diesen Fällen selten <*ie

im Verlauf der Geburt. Immer ist du

durch die Geburt beendigt ,
dooh erschris

j
während der nächsten Schwangerschaft

'‘‘i -



ie Epilepsie hat geringem Einfinss auf das

k des FOtus als die Eklampsie.

(M o I d e n b a u e r.)

Heber die relative Häufigkeit der

denen Schädellagen
;

von Dr. Jos.

ta Swayne. (Obstetr. Journ. III. p. 372.

|
ISept 1875.)

N a e g e 1 e folgt in Bezug auf die Frequenz

lollage mit dem Hinterhaupt hinten rechts

crtit dem Hinterhaupt vorn links, während

ai denen schon im Beginne das Hinterhaupt

ts oder hinten links stebt, sehr selten sind.

schon gelegentlich der Veröffentlichung

tiatik von 286 Fällen im Jahre 1852 zu

Beichten. Seine Zahlen sprechen allerdings

gen N a e g e 1 e
,
nur beweist das Studium

atzee, dass Vf. Naegele theil weise miBS-

n hat. Während letzterer die Benennung

n blos von der Art des Eintretens in die

zckenapertur ableitet, scheint Vf. haupt-

auf den Verlauf der Geburt im Becken-

*n Augenmerk zu richten. Zieht man diesB

-.bt, so löst sich die Differenz in den Ausicli-

lenfalls bieten indessen die statistischen An-

fs. viel Interessantes.

i 386 Schädellagen fand Vf. 247, also 86.36%»
t dem Hinterhaupt« vorn links; 28, also 9. 7 9%,
3interhaupte vorn rechts

; 3, also 1 . 4%, mit dem
pt hinten rechts; 8, also 2.8%, mit dem Hinter-

en links.

ier zweiten Statistik Ton 1000 Fällen war das
- : 799, also 79.2%, Lagen mit jdem Hinter-

o links; 162, also 15.2%, mit dem Hinterhaupt

a; 19, also 1.9%, mit dem Hinterhaupt hinten

, also 3.7%, mit dem Hinterhaupt hinten links,

len 1 9 Fällen mit dem Hinterhaupt hinten rechts

J als Vorderscheitellagen, 4mal wurde die Zange
Fünfmal veränderte sieh diese Lage spontan

•n. Hei den 6 andern Fällen worde aus dieser

<1 mit der Hand, 2mal mit der Zange und lmal
Bebel eine zweite Lage hergestellt,

den 37 Lagen mit dem Hinterhaupt hinten links

als Vorderscbeitellagen 18 ;
3mal worde mit der

ctrahirt
;
2mal craniotomirt

; 4mal kam spontan

rkaapt nach vorn linkt, ln 15 Fällen ward I2mal
Hand und 3mal mit der Zange diese Drehung
. bewirkt.

diesen Daten ergiebt sich unzweifelhaft,

ese 19 und 37 Fälle Vorderscheitellagen

welche vom Vf. mit primären Lagen beim

n io die Apertur zusammeDgeworfen werden.

(Fritsch.)

Sie intrauterine SohädelmesBung

;

J. Matthews Duncan. (Obstetr. Jonrn.

117. [Nr. 30.] Sept. 1875.)

intrauterine Craniometrie ist von grosser

;keit bei Dystokien verschiedener Art. Sie

i natürliche Ergänzung der Beckenmessung.

3sse des Kopfes zn kennen ist ftlr den Geburts-

sebr wünschenswert!], ebenso die Verände-

ihigkeit. Letztere ist sehr verschieden. Bei

•urtheilung der Grösse des Kindskopfes kom-

men viele Momente in Betracht. Vf. führt sie an

nnd bespricht sie. Zunächst die Rasse, Herkunft

und Lebensart der Eltern, ihr Habitns u. die Grösse

ibrer Köpfe. Es ist bekannt, dass Erblichkeit hier

eine Bolle spielt. Ferner ist das Alter der Eltern

und die Zahl der Schwangerschaft wichtig. Vf. er-

innert in dieser Beziehung an die deutschen Arbeiten.

Auch die Periode der Schwangerschaft muss bekannt

sein. Das Geschlecht des Kindes, nur bei Steiss-

nnd Querlagen vor der Gebort zn erniren
,

ist eben-

falls von Wichtigkeit. Nach A h I f e I d ’ b und 8 u -

tugin’s Methoden kann die Grösse und Lange des

Kindes bestimmt werden. F e b 1 i n g bst neuer-

dings nachgewiesen, dass die grosse Fontanelle wäh-

rend der letzten Zeit der Schwangerschaft wächst

;

somit kann auch ihre Grösse Anhaltspunkte abgeben.

Die Länge der Sagittaiia, deren Maass höchst wich-

tig ist, mnss beim Touchiren gemessen werden.

Dnrcb die Palpation durch die Abdominalwände kön-

nen wir Aufschlüsse Uber die Grösse des kindlichen

Kopfes erhalten, wie ja diese Methode längst für die

Diagnose des Hydrocephalus verwertbet wird. Legt

man die Zange an , so gelingt es während der Ope-

ration , sich ein Crtheil über die Grösse des Kopfes

zn verschaffen. (Fritscb.)

558. Das habituelle Absterben der Frucht
und die künstliche Frühgeburt; von Dr. Gerhardt
Leopold in Leipzig. (Arch. f. Gynäkol. VIII. 2.

p. 221. 1875.)

Zweck der vorliegenden Arbeit ist nach Vf.

selbst die Erörterung der Frage , ob das habituelle

Absterben der Früchte eine Indikation zur Frühge-

burt abgeben könne, welche bekanntlich von ver-

schiedenen Autoren verschieden beantwortet worden

ist. Zunächst führt L. folgenden von ihm selbst

beobachteten einachlagendon Fall an.

Derselbe betrifft eine 2 Sjähr.
, ziemlich zart gebaute

und anämische Frau, welche seit ihrem 20. Jahre verhei-

rathet war. Im Voraus ist zn bemerken, dass beide Ehe-

leute nach ihrer and ihres Hausarztes Aussage nie syphi-

litisch eskrankt waren. Im 1. Jahre ibrer Ehe abortirte

die Frau im 4. Schwangerschaftsmonate
,

ein Jahr darauf

aber kam sie mit einem gesunden Kinde nieder, welches

auch fortlebte. Zum 3. Mal schwanger , wurde sie von

einem ziemlich reifen, aber aeit einigen Tagen schon ab-

gestorbenen Knaben entbunden , eben so endete die 4.

Schwangerschaft, ln diesen beiden letzten Schwanger-

schaften hatte sich die Fran bis zum Ende derselben wobl

befunden nnd lebhafte Kindesbewegungen gefühlt
;
einige

Tage vor der Geburt waren aber die Symptome von Tod
des Kindes eingetreten : Frösteln, Appetitlosigkeit etc.

Die Gebart trat in beiden Fällen schnell ein
,
die Menge

des Fruchtwassers war eine geringe. Die Früchte waren
bereita mit Fäulnissblasen bedeckt, Pemphigus zeigte sich

nicht. Auffallend war , dass in beiden Fällen die Nabel-

schnur an ihrem fötalen Ende ödematös verdickt ,
stark

gelb gefärbt and ungewöhnlich derb war. Das Wochen-
bett nach diesen beiden Geburten war sonst normal ver-

laufen , nur traten bald nach der Entbindung Fröste ein

und die Frau fühlte sich sehr matt. Im Anfang des Jahres

1874 wurde die Frau zum 5. Male schwanger, die Nieder-

kunft wurde für den 7. Oct. erwartet. Zwei Tage vor

diesem Termine Btellte sich wiederum leichtes Frösteln

und Unbehagen ein; die Kindeebewegungen wurden noch
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deutlich gefühlt. Bei der äussern Untersuchung, welche

Vf. am 7.0ct. vornahm, zeigte sich der Uterus stark aus-

gedehnt ; auf der linken Seite des Leibes, wo der Bücken
des Kindes sich befand, waren die fötalen Herztöne (136
in der Minute) zu vernehmen ; über der linken Inguinal-

gegend Hess sich ein sehr starkes Nabelschnurgeräusch

hören. Der äussere Muttermund war etwa in der Grösse
eines Pünfgroscbenstücks geöffnet, der innere enger;

Blase schlaff, Kopf leicht beweglich. Nachmittags um
5 Uhr wurde nun zur Einleitung der Geburt ein starker

flexibler Katheter zwischen Blase und Uteruswand einge-

führt; hierauf traten Abends */
,

110 Uhr die ersten Wehen
ein, die Kindesbewegungen waren noch immer bemerkbar.

Da am andern Morgen die Wehen wieder schwächer ge-

worden waren , schob Vf. den Katheter tiefer in die Ute-

rushfible ein. Gegen 12 Ubr erfolgte der Blaseusprung

und gegen 1 Uhr die sehr leicht vor sich gehende Geburt

eines lebenden Knaben. Bald darauf folgte die Nachge-

burt. Der neugeborne Knabe war kräftig entwickelt,

man konnte ihn zu massigem Schreien bringen, im Uebrl-

gen war derselbe ohne Lebendigkeit. Am Ende des

1. Tages trat Ikterus ein, das Kind wurde kühl und schlaff

und starb am Ende des 2. Tages mit Rasselgeräuschen

auf den Lungen. Bei der Mutter traten keine Schüttel-

fröste ein, das Wochenbett verlief ohne Störung. Bei der

Sektion des Kindes fiel wiederum das starke Oedem und
die gelbe Färbung des Nabelschnurrestes auf. Bei der

Untersuchung der übrigen Nabelschnur ergab sich ,
dass

etwa 6 Ctmtr. von der Placentarinsertion die Nabeivene

einseitig knorpelartig verdickt war u. dadurch das Venen-

lumen fast über die Hälfte verengt wurde. Es zeigte sich

an dieser Steile die Muscularis und Adventitia der Vene
unter dem Mikroskop von derben Bindegewebssträngen

durchzogen. Ausser diesem Befunde fanden sich
,

was
wir als wesentlich aus dem Sektionsberichte hervorheben
müssen , die untern Lungenlappen im Zustand der Ent-

zündung.

Ueber die Ursache der Erkrankung der Nabel-

vene lägst sich nichts Bestimmtes angeben, dagegen

ist anzunehmen , dass zunächst die krankhafte Ver-

dickung der Vene stattgefunden hat und es erst in

den letzten Tagen der Schwangerschaft zu einer

Stenose gekommen ist, welche schlüsslicb eine Lun-

genentzündung verursachte. Vf. knüpft hieran eine

eingehende Untersuchung über die Ursachen des

habituellen Absterbens der Frucht. Was zunächst

die Ansicht der Autoren betrifft, so findet d ' 0 u t r e -

pont (Neue Ztschr, f. Geb. VI.) dieselbe in einem

krankhaften Zustande der Placenta, Simpson
(Works Voi. I.) dagegen hauptsächlich io einer

fötalen Erkrankung, und zwar in der Bauchfell-

entzündung, welche wiederum von einem Trauma
oder von Syphilis der Mutter herrühre. Auch S.

glaubt jedoch das Absterben in manchen Fällen mit

patholog. Zuständen der Placenta in Verbindung

bringen zu müssen.

Nach Fuhrhans (De morte foet. justo grav.

tempore nondum finito. Dissert. 1831) können die

Ursachen des Absterbens entweder in der Mutter

oder im Vater, oder im Ei oder in äussern, zum Theil

noch unbekannten Schädlichkeiten gesucht werden.

Unter den Krankheiten des Vaters hebt F. besonders

die Sgphilis hervor, bei Erwähnung der Krankheiten

des Eies macht derselbe besonders auf die Verenge-

rungen der Gefässlumina aufmerksam. In den

Fällen, wo keine Ursache naebzuweisen ist, nimmt
F. eine angeborne oder vererbte Disposition der Frau

oder eine Disharmonie zwischen Dtoiu,

den mit dem Uterus zusammenhängende!]

Porter (Dublin Journ. 1857. Nr. 46)

dass das wiederholte Absterben derFrtek

bald nach der Geburt auch bei scheinhu

sunden Eltern nur io der Syphilis seinen ti

Dieser Ansicht tritt aufGrund vieler eips

tungen auch Martin (Mon.-Sehr. f. Geb.!

bei, obwohl derselbe nicht in Abrede stellt,

naue Beobachtungen auch noch andre Id

zuuehmen gestatten. Die Kinder, welche

t i n ’ s Beobachtungen in Folge sypbiliL i

der Eltern in den letzten Monaten der!

Schaft starben, gingen an Hydrops easgni

Grunde. Vgl. hierüber B o n nekamp:

foetus habituali. Diss. 1863. Döbo«

med. Ztschr. VI.) sieht in 2 Moment«! 1

des habituellen Absterbens ; in der Aniru

und in der Syphilis ; dieselbe Ansicht s

Scanzoni. Nach Spiegelberg beri

sterben auf erblicher Syphilis ; ergiebtjt

zu, dass es auch wohl Fälle geben kiccti

ererbte Syphilis nicht die Ursache abgi

Andere wollen das habituelle Absteriet

chronischer Entzündung der Utm/s

beobachtet haben.

In Bezug auf die Syphilis alsCnühi

Sterbens macht Leopold darauf aafmeik

es Fälle giebt , in denen Syphilis der £ :i

weisbar ist, ohne dass man in den Or;c':i

gestorbenen Frucht ausgesprochene te; 3

1

Krankheit antrifft. Es fragt sich daher, «»:

Allgemeinerechcinungen dos Fötus giek

Bestimmtheit auf Syphilis hinweiss idr

über diesen Punkt noch sehr wenig ta .*

falls ist es geboten
,
zur Erkennung

nisse die normale Anatomie der betnüaab;

wie des Nabelstrangs, der Placenta, (SS

erforschen, ehe man die Deutung der Pate

ser Organe unternimmt. Eine wichtige f*

dem Gebiete der elterlichen Syphilis * ä*

nach der Schwangerschaftszeit, in weWw«

uterine Tod in Folge von Syphilis einiiM*

Nach den ziemlich übereinstimmenden As»

Autoren ist anzunehmen, dass ,
wenn de f

der vollen Kraft des syphilit. Giftes geto^'

derselbe in den meisten Fällen zu früh, oio

faul geboren wird; ist der Fötus zu früh, *1*

geboren , so stirbt er meist schnell nach ss

Bei wiederholten Frühgeburten in Folge *»

lis fallen dieselben in der Regel anf tue

Schwangerschaftsmonate, was besonder! fi»‘

Bärensprung angeführten Fällen ha™?

die Syphilis latent, so ist ihre Einwirkung

Kind verschieden, je nachdem der Träger

tenten Syphilis der Vater oder die Sfnifc'
-

letztem Falle werden nach Schröder»

normale Kinder geboren ,
die erst später «

im erstem Falle erfolgt vorzeitiger Tod te

und Abortus.

gle
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thciit 19 der Literatur entnommene Falle

Ith mit, in welchen zu wiederholten Maleo

ite abgestorben waren. Bei den Fällen

kimp't (Nr. 12— 16) war Syphilis nach-

i, die KrAchte wurden meist im 7. oder 8.

wcerirt und todtfaul geboren. Höchst in-

ist ferner der von Hayes (Lancet II. 5 ;

158. 1874) mitgetheilte Fall, in dem eine

ichdetn sie 8 gesunde Kinder geboren hatte,

fi! von einem todten Kinde im 8. Monate

5.— 16. Mal von einem solchen im 7. Mon.

i wurde. Syphilitische Erkrankung konnte

liocn werden. Viele der in der Tabelle mit-

l Fälle scheinen allerdings auf Lues zurück-

•erdeo in mllssen. Gleichwohl sprechen

Beere Fälle aus der Literatur dafür , dass

br Syphilis anch die Anämie der Scbwange-

i Ursache zum habituellen Absterben der

•bsrben kann, woraufbesonders Scanzoni,
* oben bemerkt wurde, hinweist. Derselbe

in die Beobachtungen H o f f m a n n’s , dass

Ist der Hungersnot)] io Leyden sehr viele

i äztirt bitten ; Aehnliches berichtet N ä -

ndtta Jahre 1 8 1 6 (Missernte). Bestätigend

iSmiosi’scbe Vermuthung sind die von
»tsi (Arcb. f. Gynäkol. II) mitgetheilten

*• in dem die betr. Frauen an einer bocli-

B Int» litten
,

gegen den 8. Schwanger-
a>«t ros todten Kindern entbunden wur-
f Wd darauf starben. Vier von diesen Frauen
•dwn mehrmals, und zwar schnell binter-

t geboren
, waren aber sonst gesund gewesen

I ihre Kinder hatten nichts Krankhaftes ge-

lt ist nun wohl denkbar und lässt sich aus

lirrow’schen und den 2 Sca n z o n i’schen

feni'di sicher vermuthen, dass auch wohl

Ifeide von Anämie zu wiederholten Malen
tfrsu eintreten können, an welcher zwar
ptter, aber das Kind, und zwar zu einer

Grunde geht, in welcher ein schnelleres

fc des Kindes stattfindet und dasselbe in

auch einer stärkern Nahrungszufnhr
lach für seinen eignen Fall neigt sich Vf.

»nähme, dass es sich um Anämie der Mutter
I feabe. In dem einen der beiden von Scan-
tgetheilten Fälle

,
in denen das Absterben

ä sich nur auf die Anämie der Matter zu-
s liess, ergab die chem. Untersuchung eine

fe Abweichung der Procentzablen des Blutes

•onnalen (nach Scherer und Otto). Zur
Beortbeilung dieser Verhältnisse sind jedoch
1 Untersuchungen nach verschiedenen Rich-
tig. Vf. hebt in dieser Richtung hervor

sÜieitazustände der Eltern, die unbedingte
*aong der Syphilis, genaue Sektionsbericbte

Morbene FrOcbte , besonders auch genaue
»Uber die Nachgeburten und die GelÜsse
Dranges, die bei zu Grunde liegender
vielleicht ebenso wie bei vorliegender Lues
lahrbb. Bd. 168 . Hft. a.

bestimmte pathologische Erscheinungen darbieten

können“.

Als eine fernere Ursache des habituellen Ab-

sterbens werden auch chronische Erkrankungen, die

mit einer Blutänderung verbunden sind
,

angeführt.

In dieser Hinsicht ist der in L.’s Tabelle unter Nr. 11

mitgetheilte Fall von Krieger interessant. Krie-
ger betrachtet als Ursache der zu zeitigen Geburten

ein in früherer Zeit Uberstandenes Wechselfieber mit

ebroo. Milzanachwellnng. In einem von Abarba-
nell beobachteten Falle (Tab. Nr. 10) wird als

Ursache des Absterbens chronische Metritis angege-

ben; syphilitische Infektion war hierbei gänzlich aus-

geschlossen. Dass in Folge von chron. Metritis nicht

selten wiederholter A bortue beobachtet wird, hat

wohl oft in den Schwankungen der Blutfillle der Ge-

bärmutter
,

in Folge deren es öfters zu Blutungen

unter die Eihäute kommt, seinen Grund. Einen

andern Grnnd ftlr das habituelle Absterben bei chron.

Metritis in den spätem Schwangerschaftsmonateu

findet Vf. darin, dass es bei jener Erkrankung oft zu

stärkern Bindegewebswucherungen kommt, welche

eine grössere Ausdehnung der Gebärmutter zu ver-

hindern im Stande sind. Einen ganz analogen Fall

erwähnt Baudelocque, in dem eine Frau, welche

den Kaiserschnitt Überstunden hatte, später 4 mal im

7. Mon. niederkam; der Uterus hatte hier offenbar

durch seine Narbe an seiner Ausdehnungsfähigkeit

verloren. Drei von d'Outrepont, Kilian uud

Hohl beobachtete Fälle (Tab. I. Nr. 3. 6. 7) sind

nach Vf. deshalb von Interesse, da sie (wie auch in

Nr. 2 und 5) zeigen , wie nach längerer Ruhe und

Kräftigung der Genitalien— der Manu war längere Zeit

erkrankt.— nach wiederholtem Absterben der Früchte

endlich gesunde Kinder geboren wurden. Hier liegt

es nun nahe, wie schon d’Outrepont annimmt,

den Tod der Früchte und die Frühgeburten mit

Schwächungen des Uterus oder lokalen Reizen (zu

häufiger Coitus) oder mit einer individuell erhöhten

Reizbarkeit in Zusammenhang zu bringen. Bei sol-

chen Individuen mit erhöhter Reizbarkeit können,

wie auch Schröder behauptet, körperliche oder

geistige Aufregungen eine Unterbrechung der Schwan-

gerschaft herbeifuhren. — Interessant in dieser Be-

ziehung ist die Beobachtung J. Barlow’s, dass bei

2 Frauen, bei welchen früher zu wiederholten Malen

die künstliche Frühgeburt eingeleitet worden war, im

7. Mon. eine Frühgeburt eintrat.

Es können also als Ursachen des habituellen

Abeterbens folgende Zustände angesehen werden.

1) Syphilis, wohl in der grossen Mehrzahl der Fälle;

2) Auämie und andere Blutauomalien(IutermittenB)

;

3) chron. Gebärmuttererkrankungen und -Reizungen

und eine allgemeine Reizbarkeit ; 4) wiederholte Er-

krankungen der Placenta und der Gefässe des Nabel-

stranges. io dem vom Vf. mitgetheilten Falle kann

man das habituelle Absterben mit ziemlicher Be-

stimmtheit auf die hochgradige Auämie der Mutter

zurückfUhren. Auffallend freilich ist die bei der

20
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letzten Frucht gefundene Stenose der Nabelvene.

Dieselbe hat auch W i n c k e I in 6 Fallen beobachtet

und hält diese Erkrankung fUr syphilitischen Ur-

sprungs. Ebenso hat Birch -Hirschfeld über

einen Fall von Stenose der Nabelvene berichtet, in

dem wegen der dabei beobachteten syphilitischen

Epiphysenerkrankung kein Zweifel Uber die Aetio-

logie war. In dem Falle des Vfs. wurde die Unter-

suchung der Epiphysen leider nicht gestattet, so dass

der Zusammenhang jener Nabclvenenerkrankung mit

dem Organismus der Mutter unklar blieb.

Vf. führt nun zunächst die Ansichten verschiede-

ner Autoren an über die Frage
,
ob das ha/ntuelle

Absterben als eine. Indikation zur künstlichen Früh-

geburt gelten könne. Im Allgemeinen sind es dieje-

nigen Schriftsteller
,
welche als einzige Ursache des

habituellen Absterbens die Syphilis ansehen, die gegen

die Einleitung der Frühgeburt sich aussprechen

;

nicht so entschieden thun diess S c a n z o n i und

Döbner. Von denen, welche in gewissen Fällen

entschieden für die künstliche Frühgeburt sind
,

ist

zunächst D e n m a n zu nennen ,
welcher überhaupt

der erste gewesen ist, welcher diese« Tg

empfohlen bat. Ihm schlossen sich Sic;!!

Barnes an
,
und ferner traten als Verthl

künstlichen Frühgeburt auf Kelicb (Dü!

welcher auch die Gegengründe Reit is;er

Gegners D e n m a n ’s , einer Kritik outen/«

S c h i p p a n (Ueber die kttnstl. FrQbgeb. lj

F u h r h a n s (Diss. 1831). Ktch ihrer Ai

die künstliche Frühgeburt dann indicirt . «

mehrmaligen vorhergegangenen Fehlgeburt)

mal zu einer bestimmten Zeit gegen du

Schwangerschaftsende bin dieselbe eicht n

werden konnte und das Kind regelmtait

Auch Hofftnann (L'eber kttnstl. Frflh.A

neigt, auf die Seite der Vertheidiger der kl

Frühgeburt zu treten. Zu diesen gehören fe^

Krause (Die künstl. Frühgeb.) and Sg

(Lehrb. d. Geb. 4. Aufi.), sowie natürlich

jenigen, welche dieselbe selbst sosgeH

Vf. hat 15 solche Fälle in nachstehender

zusammengestellt, die wir ihres hohen

halber wiedergeben.

Autor i. ii. III. IV. V.

1 .

2 . |

Denman mehrmaliges Absterben Mitte X. — gesund
pesooi o H«

res

3. Hayn 4 mal. Absterben Ende X. 5. «Schw. — krifüg IrthähM

4. Dubourye de mehrmal. Absterben — — günstig gümtif

liollot

5. Simpson 6mal. Absterben — 7. Schw. günstig 1*4
6 . Simpson 3 raal. Absterben — 4. Schw. w •

7. Hermann 3inal. Abortus, 4 . Kind todt VIII. 5. Schw. — todiptatt

8 . Burchard 5 mal. Absterben Mitte X. a) 6 ., b) 7. wohl Ichfid

Scbw.
9. Burchard 4 mal. Absterben vor Ende X. 5. Schw. genesen lebend

10 . Diesterwey 2mal. Absterben Mitte X. 3. Seiiw. gesund lebend

11 . Kilian habit. Abst.
,

Familienfehler — — günstig günstig

12 . Busch 2mal. Absterben Mitte X. 3. Schw. wohl lebend

13. Döbner mehrmal. Abst., Anfimie — — — —
14. Döbner (Scan- 4mal Abst., Anämie VII. 6 . «Schw. gesund lebend, »m*

zoni) 5. Schwangerschaft Stunden

15. Leopold 1 . Schw. Abortus, 2 . 8chw. Auf. VIII. todt 7. Schw.
lebend, stirb— noch lebendes Mädchen, 5. Schw. gesund

3 . u. 4. Absterben, Anämie Ende X. gen.

Die Resultate von Vfs. Untersuchungen sind etwa

folgende. In der Mehrzahl der Fälle starben die

Früchte in den letzten Monaten der Schwangerschaft

ab. Alle Kinder, welche in Folge der künstlich ein-

geleiteteu Frühgeburt zur Welt kameu, waren lebend.

Was die Mütter betrifft, so blieben sic meist gesund.

Die Erfolge der küustlichen Frühgeburt sind dem-

nach unzweifelhaft als günstige in jenen Fällen an-

zusehen. Einige Fälle von frühzeitigem Absterben

(7. u. 8. Monat) sprechen dafür, dass Erholung der

Si xualorgaue und des Gesammtorganismus eine fol-

gende Schwangerschaft zu Ende gelangen lassen

künue. Einige Beobachtungen aber von regelmässi-

gem Absterben imlO.Mon. lassen die Unterbrechung

der Schwangerschaft ungefähr zu Anfang des 1 0. Mon.

als angezeigt erscheinen
,
und zwar mit günstigem

Resultate für Mutter und Kiud.

Iu Bezug auf die Frage, ob die küuatlicbe Früh-

geburt den Ursachen des habituellen Abd

genüber etwas leisten könne, kommtHn
Schlüssen. Die rationelle Behandlung d«

Absterbena muss in der Bekämpfung d' r

Sachen bestehen. Die Grundursachen siaj

philis der Eltern ; 2) Anämie oder Bl“1

]

der Mutter ; 3) chronische Gebärmntter-F.rfl

und -Reizungen; 4) eine allgemeine indi
1

barkeit; 5) ererbte Disposition; 6) >i

der Placenta und der Nabelschnur. Gi

Sache sind die antiluetiseben Mittel anxa'

Anämie ist der Gesammtorganismus zu

der 3. und 4. Ursache tritt die ents)

handlung in Verbindung mit Kräftig«! *

') 1. trübere Schwangerschaften ;
II

sterben«
;

111. weitere Schwangerschaft« <

der Mutter
;
V. Schicksal des Kindes
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ücoitalorgane ein. Da gegen die 5. und 6.

;ine causale Behandlung nicht wohl möglich

nute es scheinen, als ob die Frühgeburt bei

m Absterben der Früchte nur bei den zwei

rsachen einzuleiten wäre. Diese ist aber

Fall, vielmehr muss bei den 4 zuerst ange-

Sachen der Gesundheitszustand in das Auge

erden. Liegt Syphilis zu Grunde, so ist das

s inficirt und würde , lebend geboren
,
nur

t mit den Symptomen der Krankheit leben,

e die künstliche Frühgeburt offenbar nicht

e. Liegen aber die andern Ursachen zu

so kann das Kind gesund sein, und deshalb

)ie künstliche Frühgeburt um so mehr dann

n , je näher das habituelle Absterben dem

Schwangerschaft liegt. Die Einleitung der

rt wird am besten 1 — 2 Wochen vor dem

heu Eintritt des Todes vorgenommen,

sh die Symptome des habituellen Frucht-

en gezeigt, so ist der passendste Zeitpunkt

Drüber. Von praktischer Wichtigkeit ist

’euder vom Vf. berührte Punkt. Hat zu

teu Malen Frühgeburt todter Früchte statt-

,
so hat man eine Behandlung gegeu die

nkheit für die folgende Zeit einzuleiten

;

sich aber die betr. Frau bereits in der spä-

der neuen Schwangerschaft, in welcher sich

jtome des Absterbena wieder vorbereiten

auch gar nicht zeigen, so ist unbedingt die

• Frühgeburt einzuleiten , und zwar ist der

Zeitpunkt die 37. Woche, „da ein fast

lebendes Kind mit möglicher Lebensfähig-

löher stehen muss, als ein vielleicht nur um
reiferes Kind

,
das aber mit der grössern

inlicbkeit dem intrauterinen Tode entgegen-

on diesem Standpunkte aus glaubt Vf. voll-

jerechtfertigt zu sein ,
wenn derselbe in

itte die Frühgeburt einleitete; wenn er eher

Frau gerufen worden wäre
,
würde er die

och früher eingeleitet haben. (Höhne.)

Einleitung der Frühgeburt durch

atisohe Erweiterung wegen Beckenenge,

Wendung , combinirte innere und äussere

} von John A. Byrne. (Dubl. Journ.

S. Nr. 45.] p. 238. Sept. 1875.)

urdc am 27. Febr. 1874 zu einer Erstgebären-

n. Schon seit längerer Zeit bestanden bänflge,

-rahafte resultatloae Wehen. Das Oz Uteri war

das Kind befand zieh in erster Scbädellage ,
die

Nabelschnur lag vor ; das Promontorium war

rreichen. Nach erfolglosem Versuch, das Kind

unge zu extrahiren, hörte die Nabelschnur auf zu

Nach abermaliger erfolgloser Anlegung der

v rde die Kephalotripsie ausgeführt. Die Mutter

tu 10. Tage gesund das Bett. Im Juli 1674 trat

hwaugcrschaft ein. Vf. schlug die künscl. Früh-

r u. dieselbe wurde beim Beginn des 8. Monates,

ihr. 1875, eingeleitet. Als Methode wurde die

les gewählt. Schon 3 8td. nach Einlegen des

iatator traten Wehen ein. Nach 4 Std. brachte

bloroformnarkose der Frau einen grössern und

t grössten Dilatator in den Cervikalkanal ein und

führte dann die linke Hand ein [welche Vf. stets zu neh-

men räth]. Der innere Muttermund war nicht durchgängig.

Die Conjugata wurde auf 3" geschätzt. Es gelang, den

in erster Schädellage liegenden Kopf mit 2 Fingern zu

removiren und von aussen den Steiss so tief zu drücken,

dass ein Knie ergriffen werden konnte Die Entwicklung

des Kopfes machte grosse Schwierigkeit, während der-

selben eessirten die Nabelschnurpulsationcn
;

dennoch
wurde das Kind wieder belebt. Die Mutter blieb gesund.

Vf. citirt die auch in Deutschland wohlbekannte

Arbeit von Braxton Ilicks. Trotz der Leichtig-

keit und Gefahrlosigkeit dieser Methode habe sie sich

noch wenig eingebürgert. Die Vortheile sind zahl-

reich. Mau vermeidet das Eindringen von Luft in

den Uterus
,
das Ansdehnen um die Grösse der ein-

gefilhrten Hand, Verletzungen, die bei rigidem innern

Muttermunde sehr häufig sind. Bei Gefahr durch

Blutungen kann mau schon operiren , wenn es nach

andern Methoden unmöglich ist. Es fiel dem Vf. auf,

wie leicht die Wendung war
;

als er mit 2 Fingern

auf den einen Pol — den Kopf — , mit der äussern

Hand auf den andern Pol — den Steiss — drückte,

drehte sich das Kind sofort. Der vorliegende Fall

mit seinen Schwierigkeiten ist eine Probe für die

Vorzüglichkeit der neuen Methode. Auch M’CIin-
tock operirto in dieser Weise bei 17 eugen Becken

und erzielte 9 lebende Kinder. Nur eine Mutter starb

an Puerperalfieber, üa Vf. ein eifriger Anhänger der

Wendung beim engen Becken ist, so empfiehlt er

auch filr diese Geburtsstörung die bipolare Wendung.

Die an Vfs. Mittheilung sieb anschliessende ziem-

lich lange Diskussion in der geburtb. Ges. zn Dublin

bietet ausser dem Folgenden nichts Interessantes.

Dr. K i d d ,
von der Vorzüglichkeit der Dilatatoren

von Barnes im Allgemeinen zwar überzeugt, em-

pfiehlt dennoch für Fälle, bei denen Eile uunölbig

ist
,
das Einlegen des elastischen Katheters. Es ist

für Mutter und Kind sicherer. Beim Dilatator wird

der Cervix von unten nach oben erweitert, beim

Katheter umgekehrt. K i d d batte nach Anwendung

der Dilatatoren stets sehr erhebliche Schwierigkeiten

bei der Kopfentwicklung
,
weil dio Dilatation unvoll-

ständig ist und der Uterus sich um den Nacken des

Kindes klammert. Deshalb ist K i d d im Ganzen ein

Anhänger der Zange, bei der der Uterus keine

Schwierigkeiten bieten kann. Auch mit dem Vor-

schlag Byrne’s, stets die linke Hand einzufilhren,

erklärt sich K i d d nicht einverstanden.

Der Vorsitzende — A 1 1 h 1 1 1 — bemerkt
,

ge-

wiss mit vollem Rechte, dass Byrne mit Einlegen

der grössern Dilatatoren hätte warten sollen, da ja

die Wchentbätigkcit gut war. Auch sei die Opera-

tion , da kein drängender Umstand vorhanden war,

zu zeitig ausgeführt. A 1 1 b i 1 1 weist die Behauptung

Byrne’s, dass die fragliche Operation selten ausge-

führt würde, zurück, macht aber darauf aufmerksam,

dass man iu Fällen, bei denen prompte Hülfsleistung

nöthig sei, niebt Zeit verlieren dürfe und deshalb

die ganze Hand einführen müsse. (Fritsch.)

560. Wendung und Extraktion bei einem
erweiterbaren osteomalaoischen Becken ; von
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Dr. Hermann Löhlein. (Berl. klin. Wcboschr.

XII. 25. 1875.)

Die betr. 33jähr. Fran stammle ans gesunder Familie

und war bis zum J. 1872 vollkommen gesund gewesen.

Im J. 1869 wurde sie mit der Zange leicht entbunden,

1870 kam sie ohne Kunsthülfe* nieder, beide Kinder waren

kräftig. Im J. 1872 wurde die Frau zum 3. Male schwan-

ger und in dieser Zeit empfand sie reissende Schmerzen
in den Hüftknochen, das Gehen war bereits mit Schwierig-

keiten verbunden. Trotzdem verlief die Geburt normal,

das Kind war sehr kräftig. Nach dieser Zeit befand sieb

die Frau viel wohler, stillte da« Kind */4 J. lang und ver-

richtete ihre häuslichen Arbeiten. Vom Febr. 1874 an

trat zum 4. Male. Schwangerschaft ein und mit derselben

heftige Schmerzen und grosse Schwäche, so dass die Frau
nnr in gebückter Stellung und mit kleinen Schritten geben
konnte. In der letzten Zeit der Schwangerschaft musste

sie zu Bett bleiben; die Abmagerung war beträchtlich,

trotzdem dass der Appetit nicht verschwunden war und

die Kr. kräftige Nahrung zu sich nahm. Am 29. Nov.

traten die ersten Wehen ein
,
den nächsten Tag ging das

Wasser ab und eine Nabelschnursehlinge fiel vor. Die

Wehen waren sehr schmerzhaft. Das Berühren der Kno-
chen des Thorax u. des Schultergürtels, sowie des Beckens
war äusserst schmerzhaft

,
ebenso jede Lageveränderung.

Die innere Untersuchung, behufs welcher die Frau narko-

tisirt werden musste ,
ergab den Beckenausgang so stark

quer verengt, dass im Anfänge zwischen die Tubera ischii

nicht 2 Finger eingeführt werden konnten, die Schamfnge
sprang zeltartig hervor , die Basis des Kreuzbeins hatte

sich sammt dem letzten Lendenwirbel so nach vorn gebo-

gen, dass die Conj. vera um 2 Ctmtr. verkürzt erschien.

Das Kind befand sich in 2. Schädellage nnd stand wenig

beweglich auf dem Beckeneingange
,
der Muttermund war

völlig erweitert

Es gelang dem Vf-, den Beckeneingang nach u. nach

so auszudehnen , dass die Einführung der ganzen Hand
möglich wurde. Die Wendung auf beide Fü«se wurde
gemacht und die abgestorbene, nicht besonders kräftig

entwickelte Frucht ohne zu grosse Anstrengung eatrahirt;

auch der Kopf folgte ohne Schwierigkeit dem SmtUie- Veit'-

seben Handgriffe. Nach 16 Minuten wurde auf leichten

Druck auch die Nachgeburt ausgestossen. Das Wochenbett
verlief im Allgemeinen ohne Störung, die Empfindlichkeit

der Knochen liess bedeutend nach , so dass noch einige

Messungen des Beckens vorgenommen werden konnten.

Die Distantia int. tub. ischii betrug jetzt 3.5 Ctmtr. und

konnte wäbreud der Narkose bis auf 5 Ctmtr. vermehrt

werden. Drei Wochen nach der Entbindung vermochte
die Frau wieder zu gehen , allerdings mit einiger Schwie-

rigkeit. Der Querdurchmester des Uecken-Aosganges war
jetzt wieder so eng wie zuvor nnd der Ansgang konnte nnr

mit viel grösserer Schwierigkeit erweitert werden , als

während nnd kurz nach derGeburt. Im Monat März traten

die Regeln wieder ein. .

Hervorzoheben ist in diesem Falle, dass das

nsteomalaciselie Leiden im 3. Wochenbette der Frau,

obgleich sie 3
/t J. stillte, sich verminderte, welche

Erscheinung in andern Fällen nicht beobachtet wurde.

Das Leiden hängt ohne Zweifel weder mit der Lakta-

tion, noch mit andern äussern Verhältnissen oder mit

psychischen Zuständen zusammen. Fälle
,

in wel-

chen bei osteoma lacisch - verengtem Becken wäh-

rend der Geburt der Beckenausgang sich erweiterte,

sind neuerdings in grosser Anzahl veröffentlicht wor-

den — Litzmann, Közmarszky, Hugen-
berger. Vf. erklärt diese Erscheinung aus der in

den letzten Jahrzehnten immer häufigeren Anwen-
dung der Chloroformnarkose

, durch welche es mög-

lich wird , die betr. Kr. , ohne ihnen 8

verursachen, einer genaueren Unti

ziehen. In Bezng auf die Indikation i

schnitt bei Osteomalacie spricht sich Vf.|

dass man unter allen Umständen, he«

Operation schreitet, nnter tiefer Nirluwi

bilität des Beckens prllfen solle. Ist a *

worden , mit der ganzen Hand dnreb fa

Ausgang zu gelangen, so ist sofort die V«

nachfolgender Extraktion zu machen, ls

liegende Kopf in die Höhle des kleinen B i

herabgetreten , so ist
,
wenn auch nai i

Erweiterbarkeit des Beckenausgang« udj

werden konnte, die Geburt sich selbst hü
wenn nicht durch irgend welche Umau*

endigung der Gebart durch die Zang- pi

Vf. hofft ,
dass mit der Zeit nur in ia n

osteomalac. Becken, wo auch der Beck««

bedeutend verengt ist und gerade dies« h

Hoffnung auf eine wesentliche Erweitern«

lässt, der Kaiserschnitt in Anwendung I ti

Am Schlosse stellt er noch als Möglich).:

auch bei der in seinem Falle erwähle I

einer spätem Schwangerschaft der : .h

nöthig werden könne. Schreitet oämlid

weiter
,
so kann es zu einer so starken :-.i

mität kommen, dass ein Durchtritt d« ; ;i

das Becken zur absoluten Uomögüctoij

ist. Steht aber im andern Falle der Fr »I

die Knochen erlangen wieder ihre früsarä«

kommt natürlich jenes Mittel der DiUüiil

fall and es bleibt dann nur noch du :.'!

Übrig. fflä

561. Ueber die Wendung Hi *4

jugata verengtem Becken; vaklfl

G oo doll. (Amer. Journ. of OMiw

p. 193. Aug. 1875.)

Vf. bespricht den alten Streit fciisl

der Wendung vor dem Gebrauch dwüw

geraden Durchmesser verengten) Beek# 3

durch Fälle aus der Praxis für die

sprechen. Vf. wendet nicht, wie es**

land und Amerika üblich ist, in dev Seilul

Frau, sondern in der Rückenlage, hi^tw

halb ,
damit die die Füsse haltende» A*n

gleich durch kräftigen Druck zuf da :J

aussen her die Extraktion unterst«»» ! <*

scheint dieses beiläufig auaserordeotM *

Unterstützungsmittel , das in Deutschianc 4

kannt ist, irrtbümlicb für seine ErfiodacH

Bei der Extraktion bedient sich G. des ftm
griffes und spricht weitschweifig ob«

der Kraft, welches im Stande ist, die®*

zu frakturiren oder den Rumpf ibuvt***

ungefährlichem nnd vielleicht noch

Handgriff von Veit scheint er nicht

Schloss bilden folgende Sitze;

1) Bei gleicbmässig verengtem Bei*

Zange der Wendung vorzuziehen.
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Bei in geraden Durchmesser verengtem

ist zur Wendung zu schreiten, wenn ein

idiger Versuch mit derZauge nicht zum Ziele

»rat [?].

t3ei Becken von 2.75—3.25" in der Con-

»oll die Wendung allein versucht werden,

e Indikationen, welche Spiegelberg ftlr

»düng bei engem Becken neuerdings an-

> bat, scheinen Vf. unbekannt geblieben zu

(Mo I den h a uer.)

5. Oie Wendung bei Querlage mittels

vimpfen Hakens ; von Dr. M a z i r e I in

(Weekblad v. bet Nedcrl. Tijdschr. v. Ge-

Nr. 20. 1874.)

i einer Querlage mit längst abgeflossenem

vasser, stark geschwollenem und blauem, vor-

lem, rechtem Arme des Kindes, dessen Aussen-

>ach vorn gekehrt war, liess sich wegen tief

lilter Schalter und starker Umschnürung der

satter um die Frucht die Hand absolut nicht

den Ftlssen des Kindes emporschieben. Da-

gelang es nach einiger Mühe, einen stumpfen

io der Leistengegend einzusetzen und mit

i vorsichtigen und kräftigen Traktionen die

ng zu bewirken, worauf die übrige Geburt

verlief.

it diesem im Oct. 1865 vorgenommenen und

enen Versuche hat Vf. dieselbe Operation

ausgeführt
, wobei sogar Kinder am Leben

en sind. Auch 8imon Thomas hat einen

n Fall veröffentlicht. (E. Schmidt.)

3. Intrauterine Tamponade bei Hämor-
-n in der Nachgeburtfperiode; von Dr.

(Bull, de TWr. LXXXV1II. p. 505.

i. 1875.)

igiebt Fälle, wo die Oomprcssion der Aorta,

so sichere Mittel, diu in der Nachgeburts-

i anftretenden Blutungen zu bekämpfen
, aus

oder dem andern Grunde nicht ausführbar ist.

ilche Fälle empfiehlt Vf., gestützt auf Erfah-

, das Tamponircn der Gebärmutter mit in eine

;
von Eisenperchlortlr getauchten Charpie-

. Durch Mittheiluug dreier Geburtslälle sucht

Wirksamkeit des vorgeschlagenen Verfahrens

eisen. (Sickel.)

4. Innere Blutung nach der Entbin-

von Dr. Duchenne in Davilly. (Gaz. des

04. 1875.)

. wirft die Frage auf, ob man in allen Fällen,

h der Entbindung eine Hämnirhagie cintritt,

nd in dun Uterus einfllhren muss, um diu Blut-

lel zu entfernen. Aus seiner reichen Erfab-

itirt er kurz 3 Fälle, in denen er in ver-

•ner Weise verfuhr und die einen verschie-

Ausgang nahmen.

i einer 23jihr. Frau entfernte er mit der Hand
(Jterne angesaimnelte Blnt und verabreichte »in

gleich i Gimm. Mutterkorn; die Hämerrhagie wieder-

holte eich
,
das Blut wurde abermals durch die in die ße-

bärmutterhbhle eingefllhrte Hand entfernt ; es erfolgte

eine dritte Blutung
;
dasselbe Verfahren

;
die Frau starb

dem Vf. unter der Hand.

In einem 2. Falle wurde nach erfolgter Hämorrhagie

ebenfalls die Hand in dun Uterus eingefflhrt, das an-

gesammeite Blnt entfernt und Mutterkorn gegeben
;
die

ßlutuug wiederholte sich , das Blut ward auf dieselbe

Weise entfernt, aossrrdem eine Lage mit erhfihlem

Becken angeordnet und Bespritzungen mit kaltem Wasser
vorgenommen. Bei abermaliger Erschlaffung und An-

füilnng der Uterusböhlc mit Blot nnterüess Vf. das Ein-

fuhren der Hand in den Uterus und beschränkte sieli

daranf, imter Beibehaltung der ungeordneten Lage den

Uterus fortwährend durch die Banehdecken hindnteh in

reiben. Obgleich der Puls kaum noch fühlbar gewesen,

kalter Schweins und ein fast leiehenhaftes Aussehen be-

standen hatte
,
erholte sich die Frau altmätig wieder und

das Wochenbett verlief glücklich.

Im 3. Falle wurde ebenso wie in den beiden vor-

erwähnten das Blut, welches sich nach Entfernung der

Nachgeburt in Folge einer ringetretenen Innern Hänior-

rhagie im Uterus angesammelt hatte
,
mit der Hand ent-

fernt und Mutterkorn gereicht; aufs Neue ergoss sich

Blut in die Gebärmutter , so dass deren Grund bis fast

zum Nabel hinaufreichte. Von abermaligem Eingehen

mit der Hand wurde abgesehen
;

statt dessen wurden
aller 5 Min. Reibungen des Uterus angestellt, wobei sieh

gelinde Contraktionen mit etwas Blutabgang bemerkiieh

machten, in deren Folge sich der Uterus iin Verlaufe einiger

Stunden allmälig entleerte und fest eontrahirte
;
der Aus-

gang war ein so günstiger
,
dass die Frau ihr Kind selbst

stillen konnte.

Aus diesen Beobachtungen ergeben sich fol-

gende Regeln hinsichtlich der Behandlung. 1 ) Bei

schwachen, blassen, blutleeren Frauen sehe man von

Entfernung des Blutes durch Eingehen mit der Hand

in die Qebärmutterhöhie ganz ab und beschränke

sich auf die wiederholte Darreichung kleiner Gaben

Mutterkorn und Friktionen des Uterus ; 2) bei kräf-

tigen ,
vollblütigen 'Frauen möge mau behufs Ent-

fernung des Blutes aus dem Uterus getrost mit der

Hand eingeben und dieses Verfahren nach Bedarf ein

zweites und ein drittes Mal wiederholen
;
ausserdem

wende man kalte Bespritzungen
,
Mutterkorn , Frik-

tionen au
; 3) bei Frauen von übrigens normalen

Gesundheitsverhältnissen beschränke man sich , be-

sonders wenn dieselben selbst zu stillen beabsichti-

gen, auf eine einmalige Wegnahme des ausgetretenen

Blutes mit der Hand. Bei Befolgung dieser Regeln

versichert Vf. schon seit einer Reihe von Jahren

immer günstige Erfolge erzielt zu haben.

Dem entgegen lehrt bekanntlich Barnes, dans

mau in allen Fällen und so oft sich auch von Neuem
Blut in der Gebärmutterhöhle nnsammcll, dieses mi:

der Hand entfernen soll, in der Hoffnung, dass dun h

die in den Uterus eingeffihrtc Hand dieser zu neuen

Contraktionen angeregt werde. (Sickel.)

565. G-eburtshülflich - gynäkologische Mit-

theilungon ; von Prof. Dr. Alois Valeuta in

Laibach. (Memorab. XIX. 5. p. 197. 1874.)

I . ZwiUzngeyeburt mit ringförmigem , tiefem >

beider Mutterluchen ohne Blutung, und gleichzeitigem I

lifi. cn von Kopf und Becken von je einem Kinde.
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Bei einer 28jalir. Erstgebärenden fand man gleich-

zeitig links den Kopf, rechts deo Steins vorliegend. Nach
der Geburt der ca. 3pfündigcn, 8 Mon. alten Fruchte, die

rasch abstarben, zeigte sich, dass die beiden ovoidförmigeo

Nachgeburten an den Rändern mit einander verwachsen
waren , dass ihre untern Ränder knapp den Muttermund
umgaben und dass sie einen 5—6" breiten Ring bildeten,

dessen untere Oeffnung, wo die Eihäute geborsten waren,

ungefähr 6", die obere 8*/*" maass. Ein von Eihäuten
gebildetes Septum ovorum durchsetzte diesen Placentar-

cylinder senkrecht von hinten nach vorn.

II. Verblutung des Kindes während der Geburt ,

durch Zerreissung von quer über den Muttermund verlau-

fenden Adern der Placenta.

Nach der Geburt eines todten anämischen Mädchens,
während welcher immer Blut abgeflossen war, zeigte sich,

dass der 6" breite Mutterkuchen nabe am Muttermunde
6ass, seine Nabelschnur theilte sich 4" von ihm entfernt

gabelförmig und empting von ihm eine Vene und eine

Arterie, ln diese Arterie trat ein 1 Mmtr. starker Zweig
am Theilungswinkel ein, welcher zerrissen war. So hatte

die Nabelschnur bis zur velamentösen Einpflanzung zwei

Arterien , dann nur eine. — Drei Zoll von der Hauptvene
trat aus dem Mutterkuchen eine zweite starke Vene her-

vor, welche an der Theilungsstclle in die Uauptvene ein-

mündete und zerrissen war. Hier war die tödtliche Blu-

tung erfolgt.

III. Vagina duplex als Geburtshindemiss.

Bei einer Erstgebärenden fand sich die Vulva durch

eiue von vorn nach hinten gehende Leiste getheilt, welche

bis zum Muttermunde emporreichte und dort mit sichel-

förmigem, freiem, innerm Rande endete. Sie bildete ein

4'" dickes, blutreiches Septum, welches die Scheide

glcichmässig in zwei theilte. Die linke Scheide war etwas

weiter als die rechte , beiderseits aber konnten die Finger

bis zum Kinde empordringen
;
ja zog man mit 2 Gorgerets

die Scheidenwand nach beiden Seiten auseinander, so

Hess sich sehen, wie die Wehen den Kopf gegen das

sichelförmige Ende andrängten. Nach Durcbschneidung
des Septum mit der Scheere ging die Geburt gut von
statten. (E. Schmidt.)

566. Zur Casuistik der Extrauterin-

schwangerschaft.

Einen Fall von Extrauterinschwangerschaft mit

den Erscheinungen einer innern Einklemmung beob-

achtete Prof. B 6 ln er (Gaz. hebd. 2. S£r. X. 28.

1873) bei einer 33jähr. verheirateten Frau, welche

mit hypogastrischen Schmerzen den 20. Oct. 1872
im Hötcl-Dieu aufgenommen warde.

Pat. hatte vor wenigen Tagen ausserhalb der Men-
strualzeit einen geringen Blntfluss wahrgenommen ,

war

sehr blass , abgemagert
,
erschöpft und litt an Erbrechen

und Aufstossen. Temperatur und Puls waren normal. Der
Leib war massig gespannt und schmerzhaft und liess

harte rundliche Fäkalmassen durchfühlen. Der Stuhl

war gewöhnlich angehalten ; dabei Erbrechen von grünen,

fäkalartigen Massen. Der Uterus stand unbeweglich

und schien durch Adhäsionen oder durch im hintern

.Scheidengewölbe fühlbare angehäuftc Fäkaltnassen fizirt.

Nachdem die Kr. etwa 4 Wochen im Krankenhause zuge-

bracht und besonders in den letzten 8 Tagen wiederholt

Collapsus gehabt hatto, verschied sie.

Bei der Sektion fand inan im kleinen Becken ein

faustgroßes , rothbraunes Blutgerinnsel, welches am
Uterus, den Muttcrbändem, der Bauchwand und Becken-

wand anhing und mit Psendomerabranen überzogen war.

Dergleichen lagerten auch auf dem Netz und auf den

dicken Gedärmen, in welch letztem ziemlich feste Fäkal-

massen vorgefnnden wurden. Der Uterus mit rechtem

Ovariutn und Eileiter waren normal , das Ende des linken

Eileiters verlor sich in dem Blutklumpen
,
während der

Ovidukt selbst für eine Sonde permeabel war. Die Ge-

schwulst hatte den Umfang einer hxlbeu Faut

hinweg lagen kleine, rundliche Gerinnsel, luita

entdeckte man einen Sack von der Grösse dwi
Nuss und darin einen wohlgebildetcn, ca. 6 Wotri

Fötus.

Extrauterinschwangerschaft mit tödtlicka

gange im 6. Mon. durch Peritonitis kam u
Hall Davis (Brit. med. Journ. Oct. 31.]

bei einer 34jähr., seit 17 Jahren regelmi^

struirten , seit 7 Jahreu verheiratheten
, m

nicht schwanger gewesenen Frau zur Bei»b«

Sechs Woeben , nachdem sie einen heftig«)

gegen den Unterleib erlitten batte, wurde Pat i

petitlosigkeit und Uebelkeit Morgens befallen,

alsbald lancinirende Schmerzen im Hypogfctn^

Becken u. Dysurie gesellten. Nachdem Pit. eisa

lang von solchen Paroxysmen beimgesucht worid

blieb auch die Menstruation aus. DieScbraermstt!

sich mehr und mehr , endlich bildete sich eine b«

von Kindskopfgrösse im linken Hypocboodrium j

die Kr. wurde am 31. Juli im Hospital auffd

Die Geschwulst war fest und in ihr ein mit in

schlage der Mutter isochrones Geräusch hörbar,

gens stand der Muttermund sehr hoch, unmittetfc«

der Symphyse , die Sonde drang 33/4
" hoch io #

tung nach rechts in den Uterus eiD. Im obere

Theil des Scbeideogewölbes bestand eine rnDdüch

tuirende, elastische Geschwulst. Puls 1 20, Teop

(38.3° C.) Bald nach der Aufnahme stellte «i •

beseitigende Diarrhöe ein. Die Geschwulst in Sd

gewollte wurde mit einem Adspirationstrokirpodd

ca. 3 Uuzeu braune, flockige, btinkeode

leert ; nach einigen Tagen floss dcrglaches Fl«

spontan in grosser Menge ab, wonach Pit Eibdü

fühlte. Ausfluss und Diarrhöe dauert«

17 T. nach der Aufnahme im Krankai*** wf&te*

Tode.
Bei der Sektion fanden sich Reste vss alt«

Peritonitis ,
von der Scheide aus gelangte man a

Sonde in einen grossen Sack, welcher fa»t der!

höhle einnahm. Seine dicke Wand, aus wriitfctij

tonäum und Neoplasmen bestehend ,
lag hinten 8

am Kreuzbeine und Darmbeine an, rechts hü#

Rectum, vorn Uterus, Vagina und Gedärme

zung. Der Inhalt bestand aus einigen Unzen Jl

Materie und einem 4 Mon. alten Fötus, des*eal

lose in der Höhle herum lagen. Der üteru*^

nach rechts abgelenkt , die linke Tuba in der Wj

Sacks eingebettet , ihr durchgängiger Kanal e»

normalen rechten Eierstock, welcher von

grossen frischen Blutcoagulum eingebüllt war. b

erstreckte sich bis zum obern Bande der

Dieser Erguss hatte unzweifelhaft dem Lebeo i

rasch ein Ende gemacht.

Ein Fall von primärer Bauchsducanj*

welcher durch die Art der Entbindung sehr iato

erscheint, wurde von Dr. Aug. Scbmit t!B

gen (Memorabilien XIX. 11. p. 5 IS. 18« 4 )
b*

36 J. alten, wohlgenährten muskulösen

achtet, die 7 reife Kinder, die 4 letzteu

hülfe, geboreu hatte.
,

Die neue Schwangerschaft, die bereits I

JJj
dauerte, als die Frau berechnet hatte, wirohit-

_

verlanfen. Pat., die, von einer trüben AhBiafJjj

vor dem Tage der Untersuchung weder Aid

amme befragt batte ,
klagte seit dem Mw#8

Tages über häufige, heftige Wehen und «ne*^
liehen Schmerz auf der rechten Seite, als^

zerspringen. Bewegungen des Kindes W**

noch vor wenigen Stunden , die Herztöne

Bruder des Vfs. , gleichfalls Arzt ,
ror wen«?1 *
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ppniiiini n Gleich bei der Untersuchung platzte

lief io die Scheide herabgedrängte , stark gespannte

^Jworauf sich sehr übelriechende Flüssigkeit ergoss

H^ekh der rechte Arm herabtrat. Vf. fand nan
wbte Schalter fest eingekeilt und neben dem vorn

ffgn Kopfe zar Linken einen grossen
,
glatten

, un~

gehen Körper. Die Wendung gelang wegen der

fESnkeihing nicht, weder die Küsse noch der linke

reo zu erreichen , eben so wenig die Chloroform-

is , obgleich 45 Grmra. Chloroform verbraucht wur-

Im Gegentheil verfiel die Kr. in Krämpfe , die vom
ich den Beinen ausstrahlten, und Schüttelfröste,

be nach wenigen Stunden starb.

Idder .Seiräon fand man den Fötus, ein ausgetragenes

K; in der Bauchhöhle, tief im Becken eingekeilt

ftechte Schulter, über ihr der Kopf, an der linken

pr linke Arm , die beiden Küsse ragten 6 Ctmtr.

des Kopfes hervor, hinter einander gelagert, die

lach innen gekrümmt. Der intakte, von dem
W nach links gedrängte Uterus hatte 28 Ctmtr.

23 im Querdurch raesser. Sein Gewebe, stark

b»en durchzogen , zeigte starke Hypertrophie des

Hubes, die erweiterte, mit etwas Blutgerinnsel

Ute Höhle zeigte Auflockerung der Schleimhaut;

fcetdaa ; der innere Muttermund war geschlossen,

re offen. Die Placenta war dünner als normal
prirte am Mesenterium ; Eihänte waren nicht vor-

I Kabelstrang, Mutterbänder, Taben und Ovarien

Kfce bemerkenswerthe Abnormität dar. ln der

ekief gerichteten Vagina zeigte sich etwas oberhalb
Ufte ein bedeutender Riss der rechten Wand und

entsprechend ein Riss im Bauchfelle. Ausser-

Itkid »ich keine Spur von Entzündung.

Dr W. Wo rm in Teinach beschreibt (Deutsche

jjH 30. 1873) folgenden Fall von sekundärer

Wßchcangerschaft.

B >7. Not. 1870 fand W. die verehelichte, seit

^T. schwangere, 3 1 jähr. B. in Ohnmacht, pulslos

Weh . mit den Zeichen innerer Blutung, welche

Hu Gefühl von Fluktuation
,
gedämpften Perkus-

Hnnd Schmerzhaftigkeit der Unterbaachgegend an

Weuslichkeit gewann. Neben andern gewöhnlichen

Kegen den Collapsns wendete Vf. das feste Bin-

•£xtrem »täten mit scheinbarem Erfolge an, indem

Kochen nachliess and das Bewusstsein dauernd

Hrte. Symptome lokaler Peritonitis erhielten

Were Tage
;
nachdem am 9. Tage Decidnafetzen

gelockerten ,
etwas geöffneten Muttermunde aus-

p worden waren , schien die Diagnose von Tuben-

mrscft Lift mit Berstung des rechten Eileiters xiem-

Hhegründet.

breitem Verlaufe bildete sich rings um den Mutter-

Be ringförmige Geschwulst, welche sich genau
machspeasarium anfühlte, während in der rechten

tpchgegend ein faustgrosser
,

länglicher, wenig

K, fibroidäbnlicher Tumor bis zum Nabel und all-

zur Lebergrenze sich erstrockte. Nach Verfluss

Kn., während welcher hier und da Entzündungs-

Bilgen aufgetreteu waren, glaubte Pat. zuweilen

K schmerzhafte Bewegungen wahrzunehmen. Von
feber verkleinerte sich die Geschwulst wieder und

k*t ein, bis im 7. Mou., dem 9. der Schwanger-
brebortsähnliehe Beschwerden und auch Milch in

fcten sich einstellten.

Jahr lang blieb nun die Frau gesund, regelmässig

Krt und verrichtete sogar schwere Feldarbeit;

über im August 1872 an akuter Darmincarceration.

re eonstatirte man bei der Sektion, indem eine

Hb. lange Ileumschlinge durch ein Loch im Mesen-

i , dessen Zustandekommen nicht aufgeklärt wurde,

es war. Hierbei hatte eine doppelte Achsendrehung
terms stattgefunden. Nach Beseitigung der von

tazk erfüllten Därme Btiess man auf einen schiefer-

grauen, mit gelblichen Flocken belegten, 2 Fäuste grossen

Tumor, der auf dem rechten Psoas locker aufsass und mit

der Tuba uud dem Eierstocke der rechten Seite fester

verbunden war. Unter der schwarzgraoen Decke fand sich

ein etwas 1
/» Mon. alter weiblicher Fötus zusamraengerollt,

welcher, 6 Mon. in Weingeist aufbewahrt, 525 Grmiu.
wog.

Der Schädel war auffallend platt gedrückt, Nase und
Ohren gegen ihn angepresst

;
er lag fest am Bauche au,

während die Beine sich wiederum an den Kopf anlehnten.

Die Nabelschnur zog sich um den Hals und durch beide

Achselgruben ,
sowie um die Oberarme , war demnach

2 mal umschlungen. Ihrer starken Compression glaubt Vf.

den frühzeitigen Tod des Kindes zuschreiben zu müssen,

dessen Leben während seines Austritts aus der geborstenen

Tuba erhalten geblieben war.

In ätiologischer Beziehung erwähnt Vf., dass

die Frau in venere excedirt, schon zuvor einmal

geboren hatte, aber auch im Verdachte stand, vor

ihrer Verheiratung 2mal Abortus künstlich ver-

anlasst zu haben
;
chronischer Katarrh kann daher

wohl Veranlassung zu einer Stenosirung der Tuba
gewesen sein.

Folgender Fall von Graviditas extrauterina mit

Bersten des Eies in einer frühem Zeit der Schwanger-

schaft und Fortentwickelung des Embryo in der

Bauchhöhle bis zur Reife, kam nach Dr. Ludwig
B

1

a n d 1 in der gynäkolog. Klinik von Prof. Carl
v. Braun-Fernwald zur Beobachtung (Wien,

med. Wchnschr. XXIV. 32. 1874).

Die 35jähr. Drittgebärende M. wurde au» 20 . Nov.

1871 in die Gebäranstalt aufgenommen. Ihre frühem
Geburten waren normal verlaufen. Nur in den ersten

Monaten der im April begonnenen Schwangerschaft war

sie gesund gewesen, nachher hatte sie fortwährend au

Leibschmerzen gelitten, in Folge deren ihre Constitution

sehr herabgekommen war. Bei der Untersuchung fand

sich der Bauch wie im letzten Schwangerschaftsraonate

ausgedehnt , der Perkassionston war aber durchaus leer

und überall bestand deutliche Fluktuation. Eine von oben

rechts nach unten links verlaufende schräge Furche theilte

den Leib in eine obere, stärker gewölbte, u.eine kleinere,

unten gelegene Anschwellung, deren erstere ein lobendes,

etwa 7 Pfd. schweres Kind enthielt. Ob die letztere

rechtseitig gelegene der Placenta oder einen» Eierutocks-

tumor augehörte ,
war nicht zu ermitteln , sie fühlte sich

glatt und elastisch an. Der äussere, dem Zeigefinger zu-

gängige Muttermund stand hoch über dem Arcus pubis,

Kindestbeile wurden darin nicht gefühlt, die Sonde drang

leicht 4" tief ein und Hess sich durch eine Drehung der

Spitze in der Richtung der nach rechts zu gelegenen

kleineren Geschwulst 9" weit, bis dicht unter die Bauch-

decken, emporschieben, wo ihr Knöpfeben gefühlt wurde.

Uebrigens lehrte die birnanuelle Untersuchung, dass der

Uterus auf der linken Seite der rechtseitigen Geschwulst

gelegen war und eine Frucht nicht enthielt. Pat. ver-

weigerte den Bauchschnitt zur Extraktion des Kindes.

Am 1. Dec. begann dieGebnrtsthätigkeit, während welcher

nach 3 T. der Tod erfolgte. Fünf Min. nach dem Tode

wurde durch die Laparotomie ein 8 Pfd. 4 Loth schweres

Kind extrahirt, welches noch 10 Min. lebte und in dieser

Zeit 3 Athemzügc that.

Bei der Sektion fand man io der Bauchhöhle zahl-

reiche Pseudomembranen und Verklebungen der Därme,
wodurch in Verbindung mit der untern Wand ein Eisack

gebildet wurde. Der Uterus lag nach links, war 5" lang

und zeigte neben dem rechten Tuhenostium eine Perfora-

tionsstelle durch die Sonde. Tuba u. Ovarium reebterseits

waren mit einer auf dem rechten Darmbeinteller gelegenen,

G" langen, 5" breiten, 4" dicken Geschwulst verlöthet,

worin unter dichten Pseudoiuembranen die Placenta sich
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vorfand, ln diese Geschwulst versenkten sich zahlreiche,

rabenfederkieldicke, dem Gebiete der Hypogastrica an-

g« hörige Blutgefässe. Ihre Wandungen bestanden aus

derben, 3—4"' dicken Schichten. Dem Uterus gegen-

über, unter dem Niveau de» Becken eingangs, zeigte sich

eia rundes, zollbreites Loch mit scharfem Rande, wie am
l'roc. falciformis der Fascia lata. In dieselbe zog sich

der mit einer Schlinge um den Uterus gewundene u. leicht

verlöthete Nabelstrang zur Placenta. Aus dem Loche
rings um den Nabelstrang bauschten sich die zarten,

offenbar einer frühem Zeit der Schwangerschaft ungehö-

rigen
,

braungelben, gerunzelten Eihänte. Die in der

Geschwulst gelegene Placenta bildete mit ihrer Eihaut-

fläche und der umgebenden Kapeel eine glattwamiige

Höhle

Hiernach ist es zweifellos, dass das extrauterine

Ri in früherer Zeit geborsten ist, die Placenta sich am
ursprünglichen Platze, der Fötus aber in der Bauch-

höhle, sich immer mehr Raum schaffend, entwickelt

hatte. Die Versorgung des Placentarsacks mit Ge*

fässen aus der Hypogastrica
,

die offeubar aus der

Beekenhöhle mit emporgezogen wurden, das Aus-

sehen der Ränder und die Lage des runden Loches,

durch welches der Nabelstrang ging und welches

unter dem Niveau des Beckeneingangs lag, sowie

endlich das Hineinragen der Geschwulst in den

ßeckeneingang selbst sprechen dafür, dass das Ei

schon vor dem 4. Mon. geborsten war. Eigentüm-

lich aber blieb, dass die Frau bis 4 Tage vor ihrem

Tode nie schwer krank gewesen war.

Dr. Mühsam in Berlin theilte in der Hufeland’-

seben Gesellschaft (Berl. klin. Wchnscbr. XII. 21.

p. 290. 1875) folgenden Fall von Extrauterin*

Schwangerschaft mit, in welchem nach nur sehr ge-

ringen Symptomen während des Lebens plötzlich die

Erscheinungen innerer Blutung eintraten, denen rasch

der Tod folgte.

Die 28jähr. Kr., die vor 8 J. geboren hatte und seit-

dem immer regelmässig men»truirt gewesen war, klagte

»eit einigen Tagen über Leibschmerzen, befand sich sonst

aber wohl. Am 12. Nov. 1874, an dem Tage, wo sie den

Eintritt der Menstruation erwartete t stürzte sie Abends
plötzlich bewusstlos zusammen

,
lag dann in tiefer Ohn-

macht, mit wachsbleichem Gesiebt, kalten Extremitäten,

Dyspnoe und kleinem ,
unregelmässigem Pulse und starb

nach Vs Stunde. Bei der Untersuchung hatte M. in der

Brusthöhle nichts Abnormes nachweisen können ,
wohl

aber den Unterleib aufgetrieben und in der rechten Regio

iliaca eine nicht bestimmt abzugrenzende Geschwulst ge-

funden und bei der Untersuchung durch die Vagina rechts

neben dem retroflektirten , bedeutend vergrößerten
Uterus, über dem Scheidengewölbe eine nicht deutlich

abzugrenzende , mit der äusserlich fühlbaren nachweisbar
in Zusammenhang stehende Geschwulst. Diese Geschwulst
nahm M. als den Ausgangspunkt der Blutung an und hielt

sie mit der grössten Wahrscheinlichkeit für einen ausser-

halb des Uterus gelegenen Fruchtsack.

Bei der Sektion fand man massenhaftes Blutextra-

vasat , in der rechteu Regio iliaca einen Fötus
,
der aus

einem an der hintern Fläche des rechten Ovariuin an-

gehefteten
,
nach abwärts bis zum Donglas’sclien Raume

rcicheuden , mit der hintern Fläche des Uterus verwach-
senen Sacke ausgetreten war und seiner Entwicklung
uach etwa dem Ende des 3. Schwangerscbaftsmonates
entsprach. Das Chorion war schon entwickelt, im rechten
Ovarium fand sich ein grosses Corpus luteum. Der Uterus
war gross, seine Schleimhaut stark geschwollen.

Bemerkenswert!! ist in diesem Falle, dass die

Menstruation während der Schwangenckift

bestanden hatte und dass die Beratung de? S

mit dem Termine zusammenfiel , an dem dk

struation wieder erwartet wnrde.

W. Netzei (Hygiea XXXIV. Svenska I

sällsk, forli. S. 184. 1872) tbeilt folgende

von Tubenschwangerschaft mit.

Die Frau hatte Anfang Febr. concipirt, hielt n
nicht für schwanger. Im Jan., Febr. und Marx

Qebärmutterhlntungen aufgetreten, die die Fran
Menstrualblutungen gehalten hatte. An der Vagina
fanden sich ausgedehnte Erosionen. Im April trat

nach Ausübung des Coitns heftige Schmerzen in

leibe auf
;

das 1 . Mal wenig heftig , doch ionc

reichend, um die Kr. einige Tage zum Bettliegen i

gen ,
das 2. Mal heftiger und von den Ergebe

innerer Blutung begleitet. Eine diffuse Peritonith

an der die Kr. binnen Kurzem zu Grunde ging
Bei der Sektion fand man rechtzeitige Tübar

gerschaft mit einem 13 Ctmtr. langen Fötus ; der

sack war an der obero hintern 8eite gerissen
; I

ganzen vordem Wandung hatte sich ein bedeut*«
matom gebildet, in welchem hier and da Placentae
vorkam. Um den Frnchtsack herum waren Blutp

von verschiedenem Alter gelagert , frische BJatp

und flüssiges Blut fand sich in der Bauch höbi«

Uterusschleimhant zeigte sich in Decidna umgs»
Eine Menge alte Adhärenzen , von früherer Pein

herrührend, fanden sich im Berken

Einen 2. Fall von Tubenschicangerschaji

dem jedoch kein Fötus gefunden wnrde, bese

Dr. John Den h am (Dub). Journ. UX. p.

[3. S. Nr. 40.] April 1875).
Eine 35 J. alte Dame ,

welche oaeh einer bott

N iederkunft mehrmals fehlgeboren hatte, das letz1

Zwillinge, hatte sich seit 2 Mon für schwanger

Sie war bei völligem Wohlbefinden am %. Ang
plötzlich von heftigem Leibsebmerz befallen worden

sich sofort unaufhörliches Erbrechen und Zeicbi

innerer Verblutung gesellt hatten. Unter dem l

von Opiaten batte sie noch 36 Std. gelebt. — fi

Bei Eröffnung des stark meteoristiachen Unteriei

leerte sieb Gas und blutiges Serum. Io der Tiefe

sich ca. 4 Liter Blutcoagulnm und Serum. Dto

dieses Ergusses war ein in den Falten des linken 1

Jat. gelegener eingerissener Tumor im Verlaufe di

und 2 1/*" von ihrem Austritte aus dem Utero* «.

Dieser Tumor war 2*/*" lang, ovoid . 1 Vs" diek
?

seinem längsten Durchmesser der Tuba parallel.

Oberfläche erschien unregelmässig gelappt , sea

sistenz fest, seine Farbe dunkelrothbraun. Efi

Coagula eingebettet und an seinem äns&ern E
borsten, der Riss ging durch das Peritonäum. Des

war etwas vergrössert; sämintlichc Bnuchein*r«*w

schienen gesund.

Die Tuba war ferner Sitz der Schwange

in folgendem von Tlios. Wilson in Newel

Tyne (Brit. med. Jonrn. June 5. p. 746. 1*73

getbeilten Falle.

Am Morgen des 9. 8ept. 1874 traf Vf. ws
jj

kräftiges Mädchen , welches in der Nacht
und dabei plötzlich mit Leibschmerzeo und Ertrsch

krankt war, todt an Ihre Menses waren aan-hih

3 Mon. nicht regelmässig gewesen und sie hztt*1 *
genommen, um einen Abortus zu bewirken. —

Sektion fand man in der Bauchhöhle eine gmm
geronnenen Blutes und darin schwimmend einen

nach üinwegnahme des Blutes aber eine erweitei

geborstene Tuba Fallopiae ,
aus deren Risse die P

her vorragte.
Digitized by Google
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t>doroinalen Ende der Tuba und zugleich in

I«höhle hatte die Schwangerschaft ihren Sitz

•38 J. alten, früher nie erheblich krank ge-

fr’rau
,
welche von Dr. Stadthagen im

i
Krankenhause zu Berlin behandelt wurde

in. Wchnschr. XIII. 13. p. 170. 1875).
' auf die Anamnese wurde ermittelt, dass

im 4. Mon. nach ihrer Verheirathung im

i Folge eineß Sturzes abortirt habe; Uber

jauf des Wochenbettes konnte Pat. keine

»gabo machen. Die Regeln, immer regel-

i nd beschwerdelos
,
obschon in den letzten

V was kürzer und sparsamer, waren im Sept.

letzt eingetreten.

em Ausbleiben derselben traten die gewöhnlichen

den der Schwangerschaft in sehr hohem Grade,

h zur Zeit der Menstruation, auf, jedoch weder
lang der Brüste, noch Abgang aus den Genita-

e Symptome einer innern Blutung zeigten sich

i 1. Jan. 1875; Pat. erholte sich wieder etwas;

ateo jedoch ohne äussere Veranlassung heftige

terzen mit galligem Erbrechen und Ohnmacbts-
ngen ein, welche bis zum 27. anbielten, wo Pat.

unen wurde. Bei der Untersuchung fühlte inan

gret.sten ungleichen Tumor im Leibe, welcher

abelhöhe reichte und auch von der Scheide aus

war. DerMuttermund war querspaltig geöffnet,

kaltheil vom Tumor gegen das Kreuzbein bin ge-

der Mutterkörper nicht zu fühlen ; die Scheide

schwellt , die Brüste kaum verändert. Daneben
tleteorismus, ausserordentliche Blässe der LJaut,

igste Erschöpfung, kleiner, fast unfühlbarer

aus die Diagnose auf Haematocele ante- et retro-

ns Extrauterinschwangerschaft gestellt wurde,
i Collapsus endete nach 2 T. das Leben. — Bei

>n fand man den Uterus nebst dem Ei in Blut*

i eingebettet. Das der rechten Seite angehörige,

kindskopfgrosse Ei lag grösstentbeils links von

lUnie in einem Sacke , der mit der Flexura

. durch eine breite Brücke verbunden war , wäh-
ibzeitig auch Verwachsungen mit andern Därmen

E
anturiura bestanden, welche zum Theil die

des Sackes bildeten. Das Lumen der etwas

eiten rechten Tuba liess sich bis in die Nähe
<&* verfolgen, kurz davor wurde die Tuba häutig

von den Eihauten nicht weiter zu trennen. Ihre

ste Länge betrug 5 Centimeter. — In derAusseu-
i Sacks lag auch der plattgedrückte

, das Corpns
an enthaltende rechte Eierstock. Die äunsern

o des Sacks waren an mehreren Stellen schon
des Lebens geborsten, wodurch die Blutungen

sn waren , daruuter sah man in seiner Atnnion-

n 5—6" langen Fötus liegen. Der Uteruskörper

it vergrößert, seine Schleimhaut verdickt.

Bossi in Graz (Sitzungsber. d. Vereins d.

ki Steiermark XI. p. 37. 1873— 1874) theilt

«ere Krankengeschichte einer Frau mit, bei

er schon im J. 1868 neben Abdominal-

cgerschaft mit TMhopädionbildung eine

*rine Schwangerschaft beobachtet hatte,

hrbb. CXL1I. p. 57.

das die Geburtswege im höchsten Grade ver-

Lithopädion sich in den nächsten 4 Jahren nicht

esten verkleinerte, wurden in den Jahren 1869 bis

erine Schwangerschaften 4mal zwischen der 8.

Woche durch künstliche Frühgeburt beendet.

Tage nach der letzten dieser Entbindungen er«

Pat. an mit hochgradigem Fieber u. Frösteln ver-

Jahrbb. Hd. 168. Hft. 2.
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laufender Peritonitis , wobei nur zeitweilig übelriechende
Flüssigkeit aus dem Mastdarm abging. Die Kolpotomio
wurde verweigert, hektisches Fieber stellte sich ein und
Pat. verschied im April 1872. — Bei der Sektion stiess

man hinter der Gebärmutter auf einen diese um 4" über-
ragenden und vielfach mit den Nachbarorganen verwach-
senen kopfgrossen Sack von birnenförmiger Gestalt, dessen
1—2 ' ' dicke Wände theils vcrkreidet, theils mit breiigen
oder mörtelartigen Conkrementen besetzt waren. Darin
lag ein Fötus mit znm Theil erhaltenen, zum Theil in

eine gelbliche, schmierige Masse verwandelten Weich-
theilen, zum Theil auch nackten Knochen. Insonderheit
waren die Knochen der Schädelbasis von Weichtheilcu
entblöst. Der einem Alter von 8 Mon. entsprechende
Fötus hielt die natürliche zusammengekrümmte Lage mit
dem Kopfe nach oben ein. Mit dem Rectnm communicirte
der Sack durch eine 2" grosse rundliche, scharfrandige
Ueffnung. Bereits hatte sich das Becken und eiu Theil
der Oberschenkel in das Mastdarmlumen vorgedrängt,
während Kothmassen in den Sack selbst übergetreten
waren. Diese Oeffnung war 3" über dem After gelegen,
4" weiter oben befand sich eine zweite kleinere Corainu?
nikation zwischen Rectum und Sack, in welcher gleich-

falls Fötustheilc sichtbar waren. Placenta und Nabel-
schnur waren nicht mehr deutlich zu unterscheiden. —
Das linke Ovarium lag an den^vordem Umfang des Sacks,
so dass seine linke Hälfte auf der Wand desselben auflag

und in dieselbe selbst unmittelbar überging
;
das rechte

war geschrumpft, die Tuben normal, der Uterus von ge-
wöhnlicher Grösse. In beiden Ven. iliac. ond in der
Vena eava adsc. fanden sich geronnene Pfröpfchon.

Einen Fall von gleichzeitiger Gebärmutter-

Molen- und Tubenschwangerschaft mit töd lichem

Ausgange durch Bersten der Tuba beobachtete Dr.

Beh m in Stettin (Arch. f. Gyn. VII. 2. p.3 14. 1874).

Eine gracile Dame , welche 2 Geburten und 2mal
Abortns in früher Zeit der Schwangerschaft überstanden
hatte, erlitt Mitte März 1853, obschon sie trotz 2muligem
Ausbleiben der Regeln nicht schwanger zu sein glaubte,

zum 3. Male einen Abortus. Unter wehenartigen Schmer-
zen und Blutungen trat ein birnenförmiger fleischartiger

Körper von 6— 7 Ctmtr. Länge u. 4— 5 Ctmtr. Breite aus

dem Mutterhalse hervor, den Vf. ain 17. März entfernte.

Fünf Tage später erkrankte die Frau unter den Sympto-
men rechtseitiger Oophoritis, indem die rechte Unter-
bauchgegend schmerzhaft und darin ein wallnussgrosser
schmerzhafter Tumor zu fühlen war, wobei der Puls

1 2ü Schläge machte. Schmerz und Geschwulst waren
nach lokaler Blutentziehung am nächsten Tage fast wieder
verschwunden. Dagegen traten nach 3 T. Schüttelfröste

und Präcordialangst nebst gastrischen Erscheinungen auf.

Da sich die Frostaufälle nach Beseitigung der gastrischen

Symptome in regelmässigen Zwischenräumen
,
etwa alle

12Std., wiederholten, wurde in der Meinung, dass eine

Febr. interm. quot. dupl. vorliege, am 30. März Chinin
gegeben. Nach Anwendung weniger Gaben desselben

war der abendliche Fieberanfall viel massiger, der am
nächsten Morgen ganz ausgeblieben; 1 Std. nach der
Vormittagsvisite aber trat plötzlich ein Parozysmue mit

Convulsionen
,
Starrkrampf, Dyspnoe eiu; das Gesicht

verfiel, die Extremitäten wurden kalt, der Puls war
äusserst klein und schnell ; die Kr. klagte über brennen-

den Schmerz im Unterieibe, auf welchen Druck äusserst

heftigen Schmerz verursachte und der bis zur Nabelhöhe
massige Perkussionsdämpfung zeigte, übrigens aber weich

war. Pat. verschied nach wenigen Stunden unter dem
Zeichen der innern Verblutung, ohngefähr 14 T. nach

dem Abortns.

Bei der Sektion ergoss sich etwa 200 Grrom. blutiges

Serum aus der Bauchhöhle und aus dem Becken wurden
Blutcoagula in der Menge von etwa 4 Tassenköpfen entfernt.

Als Quelle der Blutung erkannte man die rechte
,

bis zu

n
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Tanbeneigröss« erweiterte Tuba, welche ihrer Kernen

Länge nach gehörnten war. Die innere Fläche der er-

weiterten Stelle erschien durchweg mit deciduaähnlichen

und mit Blut durchtränkten Eisud&tionen ausgekleidet.

Am Uterinende war die Tuba bald auf den Umfang einer

Erbse erweitert , diese Ausbuchtung erstreckte sich aber

nicht bis in die Uteroswand hinein , ebenso blieb sie auch

noch eine kurze Strecke von den Fimbrien entfernt, an

denen sich eine 3 Ctmtr. grosse Hydatide befand. Die

Gebärmutter erschien im Zustande völlig normaler In-

volution ,
ihre Schleimhaut war blassrotli , ihre Grösse

normal. Das rechte Ovarium war gesund, in der Nähe
der linken Tuba befand sich eine nicht ganz so grosse

Hydatide wie an der rechten Seite. Der Fötus wurde

nicht gefunden und war vermuthiieh mit den Illutgerinn-

seln entfernt worden.

In den epikritischen Bemerkungen zu dieser in-

teressanten Beobachtung bebt Bebm hervor, dass

die Diagnose der Tnbenscbwsngerschaft immer noch

sehr dunkel sei , namentlich weil die Beratung mit

seltenen Ausnahmen im 2. oder 3. Uon. der Schwan-

gerschaft eintritt, also zu einer Zeit, wo dieselbe

noch nicht sicher constatirt ist, ja oftmals noch

kaum vermuthet wird. Der als charakteristisches

Kennzeichen flir Tubenschwangerschaft angegebene

Abgang von schwarzem Blute aus der Gebärmutter

fehlte in dem fragt. Falle, sowie auch in 2 andern

von Vf. beobachteten Fällen , in denen die Sektion

Tubenschwangerschaft nachwies, durfte Übrigens,

wo er vorkommt, auf den Zerfall der bei allen Extra-

uterin-Schwangerschaften im Uterus gebildeten De-

cidua zu beziehen sein. Eben so wenig konnten der

Schmerz und die Anschwellung in der Unterbauch-

gegend kurz nach dem Abortus auf das Bestehen

einer Tubenschwangerschaft hinftlhren
,

da beide

nur so kurze Zeit hindurch bestanden. In Bezug

auf die Behandlung weist Vf. darauf hin , dass man
vielleicht bei sicher gestellter Diagnose durch Ein-

führung der Uterussonde in die erweiterte Uterin-

mUndung der Tuba das Eichen tödten könnte.

Dass beide Eier durch eine Begattung befruchtet

wurden, hält Vf. fllr unzweifelhaft, sowie ersuch

nach dem Sektionsbefunde annimmt, dass beide Eier

demselben Eierstocke angehörten. Wahrscheinlich

habe die Lostrennung des 2. Eichens erst stattge-

funden ,
nachdem die Entwicklung bereits begonnen

hatte, so dass wegen des vermehrten Umfanges der

Durchgang durch die Tuba nicht mehr möglich war.

Dagegen glaubt Vf. nicht, dass die gleichzeitige

Tubenschwangerschaft an der molenartigen Degene-

ration des in die Gebärmutterhöhle gelangten Eichens

Schuld gehabt habe, da in der frühesten Zeit offen-

bar Raum genug für die Entwicklung beider Eier

vorhanden war. Er ist vielmehr geneigt, die Molen-

bildung mit einem nach den mehrfachen Abortus be-

stehenden krankhaften Zustande der Gebärmutter

und ihrer Nebenorgane in Verbindung zu bringen.

In diagnostischer Hinsicht bietet folgender von

Dr. Greenhatgh behandelter und von Dr. Hope
(Brit. med. Journ. Jan. 30. p. 141. 1875) mitge-

theilter Fall Interesse.

Eine 39 J. alte Frau hatte vor 3! J. einmal geboren,
daun nicht wieder , auch Abortus hatte sie uicht gehabt.

• «hi

«kt

Hfl

! 0«

Seit der ersten Entbindung hatte siet die Fm
wohl gefühlt, nach einer Erkältung kurz vordj

tionsperiode war die Menstruation nnregi

den
;

zu gleicher Zeit waren Schmerzen im

und Hypogastrium anfgetreten, die denen bei Is

glichen , von Obnmacbtsanfäilen und Ausdeki

Unterleibs mit Gasen begleitet waren und seitoe

entliehen Zwischenzeiten wiederkebrten. Bei

nähme, die am 10. Sept. 1674 stattfand , kirrt

über einen schweren dumpfen Schmerz oberbaibi

und Gefühl von Ausdehnung im Leibe
,
der Kt

trieben und tympanitiscb erschien. In der ml
iliaca befand sich eine auf Druck etwas t*i

längliche
, gespannte Geschwulst. Das Os

offen, der etwas verlängerte Cerviz fühlte sich S

an und war nach vorn verlagert. Das hintere!

vaginac wurde von einer harten, gleichförmigen

liehen und bei Druck nicht empfindlichen Ge

genommen. Die Brüste waren schlaff und

Spur von Areolen. Herztöne eines Fötus ko:

gehört werdeo. Eine Untersuchung des Utes

Sonde wurde nicht vorgenommen. Nach 3

unter heftigen Schmerzen eine Nacht lang Bl

Vagina ab; vom 17. Sept. an wieder, 4 Tage

nach be8aerte sich der Znstand der Kr. etwas,!

19. Sept. stellten sich Schmerz im Epigaastnam, tl|

galliges Erbrechen, Beschleunigung des Pute

rnng des Allgemeinbefindens ein
;

die Geschsabt

Vagina schien weicher geworden zu sein. lag

wurde ein feiner Trokar in den am meiste«

den Theil der Geschwulst eingestoeben

(lockige Flüssigkeit abging. Am 1. Nor. erfolgt»

Abgang einer grossen Menge schleimig-eitiipf.

durch das Rectum und darauf Hessen die

Kr. bedeutend nach, nur der Schmerz io

unverändert. Am 5. Nov. war der Sets«

Fieber vorhanden und der Leib sehr

tympanitiscb, aber die Geschwulst In derTg®
Uterus war viel kleiner geworden, kt Cts»WH
mehr normale Lage angenommen. inli-SsM

heftige Schmerzen im Unterteilte and fast

Erbrechen auf, der Pols war ausserordrtdäth

die Kr. collabirte rasch und starb am !’ Kot

Bei der Seition fand man, ausser frischer

und Verschluss des Dünndarms durch de«

vom Omentum ausgehenden Bandes ,
in der h

iliaca eine grosse mit Blut gefüllte G«cbv«!iti

Ueberreste eines etwa 6 Mon. alten Fötus e®

Placenta und die Nabelschnur wsren i«

faulig. Der Uterus , dessen Wände sehr byp«*

waren, hatte etwa das Vierfache der normi!«*

das Os uteri war weich und schwammig, der Cersm

durch eine dicke
, dunkle

,
gallertige Hasse *wf

Vagina pnrpurroth verfärbt. Eine Decidoa Ire*

im Uterus entdecken. Die Cyste hing fest *
dorn Wand des Rectum zusammen nnd com®»»

diesem durch eine etwa 6" oberhalb des Afters te»

rundliche Oeffnung ; an der vordem Seile der *-!*

links zu , befand sich ein etwa 4" langer Kiss

linken Tuba war viel weggeschnitien worde«J
schwer war

, ihren Zusammenhang mit de' O' 1*?

folgen.

Aller Wahrscheinlichkeit nach hatte eijJJ

Tubo-Ovarien-Schwangerscbaft bestatten-

des Lebens schienen die Erscheinungen

Ilämatocele retrouterina binzudeuteu, da

schaftszeichen fehlten ,
Lage und Beachten

Geschwulst aber sich mit Hätnalocele <t,s’

Hessen.

Die Möglichkeit von Ovarial-Sdlaw/ff

ist, so viel sie auch angezweifeli »utde0 ist '

Dr. Ernst Schweninger in München
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unter den Erscheinungen einer Perforativperitonitis der
Tod.

Bei der Seilion fand Scbw. Exsudate und Adhäsio-
nen in der Baachhöhle and , abgesehen von Verlagerung
und Veränderungen der Baucheingeweide, einen nament-
lich den entern Tbeil des freien Baachraumes ausfülienden,

vielfach verwachsenen
,
grossen , etwas nach rechts ge-

lagerten Sack , der nach vorn durch Bindegewebebrücken
mit den Bauchdecken , nach oben mit dem Colon trans-

versum, dem grossen Netz und der Leber, nach hinten
mit dem S romanum und dem Rectum verwachsen war und
eine stinkende Jauchemasse

, unter dem Mikroskop keine
deutliche 8trnktur zeigende Fetzen und sämmtliche ma-
cerirte Knöchelchen eines ausgewachsenen Kindes enthielt.

Die Innenwand des Backes war mehr oder weniger uneben,
höckerig , mit Erhabenheiten von der Grösse einer Erbse
bis zu der einer Wallnuss, die aus glatten Muskelfasern
bestanden. Die Auseenwand des Sackes war bis auf die

Stellen, wo sich Adhäsionen befanden, glatt und eben und
zeigte vollständig den Charakter einer serösen Membran
(Peritonäum) , continuirlich mit dem Uterus zusammen-
hängend und an vielen Stellen als durchsichtige

, selbst-

ständige Haut von dem darunter liegenden Gewebe des
Fruchtsackes abtrennbar. Der Uterus stand nur mit die-

sem serösen Ueberzuge, nicht mit dem übrigen Gewebe
des Frachtsackes in Zusammenhang. Der Fundus des
Uterus zeigte sich als ein gezerrter , etwa unregelmässig
viereckiger Raum

;
von dem obersten Winkel, fast ln einer

Linie mit der Achse des Uterus , begann die rechte Tuba,
die vollständig durchgängig, vom Peritonäum überzogen,
vielfach geschlängelt und in einem stumpfen Winkel mit
dem Uterus am obern Rande des Fruchtsackes in einer

Länge von 12.4 Ctmtr. verlief. Die Fimbrien fanden
sich als Erweiterung desTnbenkanal« am äussersten Ende
des Fruchtsackes ebenfalls in der Wand desselben , aber

vollständig normal
, nur etwas erweitert und nicht in Zu-

sammenhang mit der Höhle des Sackes. Des rechte Liga-

mentum rotundum begann als ein deutlich erkennbarer

Strang, vom Peritonäum umhüllt, seitlich vom Uterus und
verlief nach abwärts und auswärts. Vom rechten Ovarium
war nirgends etwas zu finden

;
ungefähr an seiner Stelle

lag der Fruchtsack.

Das Verhalten der Adnexa des Uterus in Bezug

auf ihre Einlagerung in die das breite Mutterband

bildende Bauchfellduplikatur auf der rechten Seite

war also im Ganzen normal
,
nnr an Stelle des Ova-

rium fand sich der allseitig vom Peritonäum über-

zogene Fruchtsack , so dass weder von einer freien

Bauchschwangerschaft (wegen des PeritonäalUber-

zugs), noch von einer Tubenschwangerschaft oder

einer Tubo- Ovarialschwangerschaft (wegen der frei

endigendeu Fimbrien) die Bede sein kann
,
sondern

es handelte sich entschieden um eine Ovarialschwan-

gerschaft im engsten Sinne und das übrige Ovarium

war vermuthlich unter dem Drucke des sieb als

Fruehtsack bedeutend vergrössernden betreffenden

Graafschen Follikels verschwunden.

klin. Med. XV. 5 u. 6. p.607. 1875) den-

reb zahlreiche Fälle nicht nur vom anatomi-

andpunkte aus als wahrscheinlich hingestellt,

znr Evidenz erwiesen , seit man weise
,
dass

ozoiden am Eierstock nnd im ganzen Becken

s werden können. Die Dehnungsfehigkeit

rinm , die Schwellung und Lockerung der

ben Follikel znr Zeit der Menstruation er-

tchon günstige Bedingungen für die Ent*

; eines Eies im Ovarium; ist cs aber möglich,

z Sperma durch die äusserst zarte und dem
nahe Follikelwand dringt und das Ei befruch-

tr dass das Ei nach dem Befruchten nicht

uagestossen wird, so ist damit eine zu-

e physiologische Erklärung für die Genese

atocksschwangerBchaften gegeben,

se Betrachtungen schickt 8 c h w. der Mit-

dea folgenden Falles voraus, in welchem er

172 die Sektion gemacht hat.

> 35 J. alte Frau lebte zeit 12 J. in kinderloser

eit dem 18. J. litt die Frau au hysterischen

n , menatruirt war sie regelmässig bis in den Oct.

Am 22. Oct. batte die Menstruation zum letzten

u2$. eine Cohabitation stattgefunden. Am 9. Dec.

sehen auf, das von da an regelmässig alle Morgen

ihrte. Statt der nächsten Menstruation stellte sich

leisebw asseräbnlicher Ausfluss ein und dann blieb

truat&on ganz aus. Zn Weihnachten traten ausser-

h heftige Schmerzen im Unterleibe und im rech-

e auf; bei der Untersuchung zeigte sich zwischen

le und Nabel eine schmerzhafte Geschwulst , die

der schwangere Uterus anfühlte. Am 23. Juni

rrten die Schmerzen wieder und dauerten fort,

uli fand der behandelnde Arzt den Unterleib stark

st, die Geschwulst bis in die Herzgrube reichend;

des Fötus wurden nicht gebürt, jedoch oberhalb

ibyse ein starkes Uteringeräuscb. Die Vaginal-

!and unmittelbar hinter der Symphyse und hinter

istportion lag ein fester, harter Körper, an dem
nahtähnliche Linie fühlen liess. Ende Juli ging

z Blut ab, dann rotbes mit einer Haut , wonach

zag des Leibes abnahm ,
doch entsprach er noch

enjenigen am Ende der Schwangerschaft, und dte

äst war noch deutlich fühlbar, nach oben band-

i oberhalb des Nabels reichend ,
nach unten zu,

er dem Schambein, von einer zweiten , kleinern

abgegrenzt. Bei der Untersuchung von der Vagina

ie sich die Vaginalportion links nach vorn , weich

tig, und es ergab sich
,
dass die kleinere der von

ibibaren Geschwülste der Uterus war, der Bich an

sem Geschwulst seitlich etwas versohleben liess.

le Hess sieb 10 Ctmtr. tief in den Uterus einfüh-

jdestheile konnte man in der mit ihrem untern

Inter dem Uterns liegenden Geschwulst nicht

"üblen . Die Brüste waren voll, mit dunkelbraun

tem Hof, ans den gut entwickelten Drüsen liess

dünnes Sekret ausdrückcn. Der Uterus bildete

'ernern Verlaufe weiter zurück, so dass die Sonde

i 7 Ctmtr. weit eiugeführt werden konnte, wo-

ie auf Abdominalechwangeraobaft gestellte Dia-

iitere Bestätigung fand. Anfang September kehrte

itrnation wieder nnd trat von da an in Zwischen-

in 3 Wochen auf. Die Kr. befand sieb von da an

ld die Geschwulst verkleinerte sich etwas. Im
1871 traten peritonitisehe Erscheinungen auf,

chwulst war grösser geworden; es stellte sieh

11 ein, mit dem aasbaft stinkende Massen, mit

reo Fetzen gemischt, entleert wurdeD, ein grösse-

13. Juli abgegangener Fetzen bestand aus Muskel-

Bindegewebe and Fett. Im Anglist 1872 erfolgte

Ucbcr einen Fall von Graviditas tubo -uterina

oder interetitialis berichtet R. H. F i t z (Atner. Journ.

N. S. CXXXV1I. p. 95. January 1875).

Eine 26jähr. Fran, welche einmal sehr schwer ge-

boren batte ,
sonst aber gesund gewesen war

,
war ihrer

Meinung nach im April 1873 schwanger geworden. Zwei

Monate später war sie plötzlich von den heftigsten Leib-

schmerzen befallen worden und am nächsten Morgen mit

den Zeichen der Verblntnng gestorben. Bei der Sektion

wurden 6 Waschschüsseln voll Blnt ans dem Unterleibc

entfernt , sämmtliche Eingeweide aber gesund befunden.

Der Uterus war erheblich vergrössert, nierenförmig; dem
Anscheine nach bestand er aus zwei Theilen , deren einer



164 IV. Gynäkologie n. PSdiatrik.

oben links gelegen and etwas grösser als ein Hühnerei

war, während der andere die Gestalt eines vergrösserten

Uterus hatte. Eine Demarkationslinie zwischen beiden

Thoilen war namentlich an der rechtem Hälfte deutlich.

Beide Theile waren vom Bauchfelle überzogen und auch

die Muskulutur ging dem Anscheine nach von dem einen

Theile auf den andern über. Der Cervix war etwas hyper-

trophisch, der Muttermund querf-paltig, seine Lippen ver-

grössert. An der obersten Spitze befand sich ein */*"

grosses rundes Loch mit sehr dünnen , gelappten , nach

auswärts gekehrten Rändern, durch welches man einen in

seinen Eihäuten eingebetteten Fötus und zottige Massen
liegen sah. In der Nachbarschaft dieser Oeffnung war das

Bauchfell leicht injicirt u. mit einer zarten Exsudatecbicht

bedeckt. — Auffallend war das Verhältniss der Tuben und

der Mutterbänder zum Uterus. Sie inserirten sich links

viel höher als rechts , nämlich am obern Dritttheile
,
wäh-

rend sie rechts iu der Mitte uud im untern Drittel gemein-

sam eintraten. Das linke runde Mutterband trat an der

Aussenseite des Uterus u. Eierstocks, l
1//' von dem An-

sätze der Fallop’schen Röhren entfernt, ein. Um Ovarium

u. Tube der linken Seite— das erstere enthielt ein frisches

Corpus luteum — hatten sich reichliche Adhäsionen ge-

bildet. Der Uterus war sehr blutleer. Seine ganze Länge
betrug 6’/*"» die kürzeste Entfernung zwischen den Tuben
5". Die linke Tube tnaass 5, die rechte 6"; das liuke

Mutterband 1, das rechte l 1/*"- Uer grösste Querdnrcb-

messer des Uterus war 4"; von der Mitte der vordem
Muttermundslippe zur rechten Tuba betrug die Entfernung

4 , zur linken 53/4
". Der Uterus wurde seiner Länge

nach von hinten aufgeschnitten und zwei Schnitte nacb

den Fallop’schen Röhren der Quere nach geführt, von

denen der linke direkt das Ei traf. Es zeigte sich jetzt,

dass der Uterus symmetrisch vergrössert war mit Aus-

nahme der den Fötus enthaltenden Partie. Der Cervikal-

kanal maass l*/i. die Uterushöhle 4‘/a
1
', die grösste Dicke

der Wand betrug 2
/ s ", die Länge des Eies 2 1/*". Die

Mittelachse des Uterus war von der Fötalmembran 2 1 //'

entfernt. Die Uterusschleimhaut war geschwellt , blass,

weich, ihre Oberfläche sainmtartig, faltig, im Cervix befand

sich zäher, glasiger Schleim. Rings um deu Fötus war

die Uteruswand kaum 2'" dick, durchscheinend und ent-

hielt, wo sie die Eihöhle von der Uterushöhle trennte,

spindelförmige Muskelzellen und zahlreiche Sinus, übri-

gens glattes Muskelfasergewebe und grosse Venenzüge.

Die innere Auskleidung der Wand war ranh , hier und da

durch Zottenbildung mit dem Chorioa verbunden , hatte

aber keine Decidua. Nur hinten war das Chorion kahl,

sonst mit Zotten reichlich besetzt. Der Fötus war mit

dem Kopfe nach der Uterushöhle zu, mit demSteisse naeh

der TubenöfFnung hin gelegen. Zwischen den Zotten la-

gen Blutgerinnsel. Ausserhalb des Uterus waren b«ide

Fallop’sche Röhn-n durchgängig, die linke aber hörte bei

ihrer Insertion im Uterus, wo sie etwas erweitert war,

plötzlich auf. Diese Tube wurde vom Uterus aus ange-
schnitten, sie war 1" laug und endigte in einem fibrösen

Strang, mit dem einige Zotten in inniger Verbindung stun-

den. Dieser Theil der Tuba verlief naeh oben u. aussen,

oberhalb des Fötus weg. Die innere untere Scheidewand
zwischen Eisack und Gebärinntterhöble war ausseror-

dentlich dünn. Der Abstand zwischen deu beiden Enden
der intrauterinen Tuba betrug 2", ihre Auskleidung war
homogen, glatt, glänzend, ohne Spur von Decidua.

Interstitielle Schwangerschaft bestand in fol-

genden) von J. E. Janvrin in New- York beobach-

teten Falle (Arner. Journ. ofObstetr. VII. 3. p. 428.

Nov. 1874).

Eine 33 J. alte Fran, seit 16 J. verheirathet , früher

regelmässig menstrnirt, batte in den ersten Jahren ihrer

Ehe 2mal normal geboren , vor 6 J. an Blutungen durch
einen Uteruspolypeu gelitten, welcher nacb 4 Mon. spontan
abgegangen war, und war seit 2 Mon. wieder von starken
Blutungen und wehenartigen Schmerzen beunruhigt wor-

- •

den. In diesem Zustande untersuchte Vf. &],

am 23. Mai 1873. Der Uterns war retreflektttj

den Umfang wie bei einer Schwangerschaft in
Der äussere Muttermund liess den Finger ea,(

war geschlossen. Vf. reponirte die Betretet

Pat. sich 2 W. lang wohl befand , bis eie outet

Symptomen von Neuem erkrankte. DerUttmj

abermals retroflektirt , etwas grösser ah frik?,

schmerzhaft bei Berührung. Er wurde

Nach einigen Tagen Ruhe kehrten Schmer?

Blutung wieder, bis nacb 3 W. der

mit heftiger Blutung sich wiederholte. DieB«

war nun nicht mehr vorhanden , dagegen pi,-,*

linke und hintere Wand und der Cmii
gewachsen. Die Sonde drang 3*/*" hochuefcfa

Seite zu nach oben in die leere Gebännctvni

Zugleich ergab sich, dass die Anschweüej

Innigste mit dem Uterus verbunden war ubUj

deutlich fluktuirte. Dies« machte Vf. sebr-c.^

Wesenheit interstitieller Schwangerschaft «er«

während der consultirende Dr. Thomas esc fj

nahm, worin ihraDr. Peaslee beiatimim*3

,

für eine Schwangerschaft von 3*/*—* Moo n

sein schien, denn sie füllte nicht nur dun
aus , sondern stieg auch bis zur Nabelböbt

7. Aug. an nahm die Kr. sehr schwache Ein
gen wahr (J. glaubte zuweilen sogar Herzt«

zu hören); diese Bewegungen hörten aber und
plötzlich n. gänzlich auf, als die Schwangere«!!

nach der letzten Anwesenheit der Meines jpäj

der Leib auch das Volumen einer Schwa*?esi

7 Mon. erreicht hatte, denn er war io den i-v-,

nur sehr wenig gewachsen. Die zweimafif Ed

der Uterushöhle in der letzten Zeit hatte imwea

von 3 */*" ergehen. Die Blutungen warcs pa
geblieben

,
gleichwohl war die Kr. sehr wfl

während der Monate November und Dettcxi

Bich das Allgemeinbefinden. In der Mittete *4

ten Monats aber kam ein Wehenparoijnsoi
Metrorrhagie verbunden

;
die Wehen börtes attl

auf, der Ausfluss dauerte 10 Tage. UiesaiM

5 */*" hoch ein. In der Hoffnung, die Massai

oder au8zutreiben
, über deren Wesetdfl

Schwangerschaft, noch immer Zweifel Mm
V f. 3 W. lang jeden 2. Tag subcutane
Das Ergotin verursachte wehenartige beftfW

namentlich längs der NN. ischiad.
;
dieGexlW®

nerte sich merklich. Wieder verfloss« Jlw
liebem Allgemeinbefinden und allmälijrn AkÖ

Geschwulst, durch deren Druck der Stahl

ten war, als sich Anfang März massige, fA'tl

Diarrhöe einstellte und in der Mitte dies«

des Nachts sehr reichliche , schmerzhafte,^

Stühle erfolgten. Hiernach war die

Dritttbeil ihres frühem Volumens reducirt;^*

sich offenbar durch das Rectum
,

in de?«o fc’tf

in den nächsten Tagen denn auch kirne Kp ,}

Hand angehörend (im Ganzen 13), vorgefo^3

Bei der Untersuchung durch das Recln» (0

Fingerspitze hoch oben mit Mühe eine OHM.
dem Fötalsack« führte , fühlte dario aber tu; 0
Masse, aus welcher Fetzen in das Rectum kM
so dass Vf. annahra, die grösst« Menge

sei schon zuerst mit abgegangen. Obstkrö1

stinkende Ausfluss fortbestand (Fötalkzoeh« (4

mehr ab)
,
wurde doch das AllgemeiubdM 0

A

sich im Mai pyämische Symptome eioptcll»®

schnell herahkam. Die Entfernung der K** 3

jetzt dringend geboten, musste aber wegm^**

Kr. bis zum 9. Juni verschoben werden,

Gegenwart der DDr. Thomas, Pea«U*»®j

und Bradley bei Aethernaikose der Kr

weiterte, so dass er die Hand einbriogen ko®1*

die Coinmunikation zwischen Fmbtssck o*

gleichfalls dilatirte. Er fand fast nock slk
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tot ond konnte sie mit leichter Mühe mit dem
lerausheben , wobei sich zeigte, das* die hintere
90 Uterus nach beiden Seiten hin sich als rauhe
n «dehnte, besonders nach links, nnd dass sie die
*^*od des Sackes bildete, während seine hintere

9 dnrch Exsudation ungemein verdickte vordere
Rectnm war. Die Operation hatte nicht über

' edanert
, Pat. starb Jedoch ca 1 5 8td nach der

an Erschöpfung. Die Sektion scheint nicht
worden za sein.

,
er Epikrise weist J. darauf hin

, dass dnrch

ge exsudative Processe die Ruptur der Fötal-

elche interstitiell in der hintern Gebärmutter-

ss, verhütet worden war, so dass erst spät

UterODg ein Durchbruch nach dein Rectum
Die entfernten Knochen entsprachen einem

an 5 f
/j Mon., obwohl die Schwangerschaft

n. gedauert hatte, wie J. annimmt , in Folge

Dlikommenen Ernährung wegen des Mangels
idua und Placonta materna bei interstitieller

;erschaft. Das Vorhandensein einer solchen

brigens durch den oben erwähnten, auch von

a 8 1 e e bestätigten Befund bei der Operation

n; ausserdem spricht auch dafür der Eintritt

jhen zur normalen Zeit im 9. Mon. der

§?rschaft. Durch die Injektionen mit Ergotin

lie Austreibung des Fötus nach J.’s Ueher-

wesentlich beschleunigt,

rauterinschwangerschaft mit glücklichem

;e durch Abkapselung des Eies beobachtete

Ion (Gaz. des Hop. Nr. 3C. 1875. p. 285)
r 37jäbr. Frau, welche in ihrem letzten

bett (1864) eine Peritonitis durchgemacht

ann aber ganz regelmässig menstruirt ge-

ar.

varde vom 20. April 1874 ab von Erbrechen und
Leibachraerzen befallen

,
welche sie nöthigten,

Seit das Bett za hüten. Bei ihrem Eintritte in

•Mal (8ept.) batte sich der Leib auf eine für den
asgerschaftsmonat sehr beträchtliche und un-

Weiße entwickelt. Der Mntterhals war
ofehtschwangern Zustande, der Uterus gleich-

et vergrössert, sass aber auf der vordem und
äche eines glatten elastischen Tumors von Kinds-
se, der auf der Symphyse ruhte. Es bestand
ntinenz ; 8 bis 9 Ctmtr. über und rechts von der
e hörte man deutlich fötale Herztöne, während
m Bewegungen nur von der Mutter wahrgenom-
den. Dabei bestand hochgradige Anämie. Unter
und dem Gebrauche tonischer Mittel erholte sich

. so dass sie nach einigen Wochen das Hospital

konnte. Am 7. Oct. kehrte sie jedoch, durch
igkeit sehr abgemagert nnd mit beträchtlicher

des Umfanges des Leibes zurück. Ara 17. wurde
ünem neuen Bchtnerzparoxysmus im Leibe be-

nter dessen Einwirkung die kiudlichen Herztöne
nden . Am 3. Nov. zeigte sich Anschwellung

*, vom 7.— 13. ein blutiger Ausfluss ohne Klum-
Membranen. Der Muttermund war dabei ge-

, der Umfang des Leibes hatte wesentlich ab-

n. Unter fortdauernder Harnretention verklei-

b die Geschwulst im Laufe des nächsten Monats
'iertheile. Die Frau erholte sich darauf wieder,

or wurde Mitte März 1875 nur noch über der

e bemerkt, wenn man auf ihn drückte; er ad-

ln Uterus, der, wie die Sonde nachwies, ganz

Der Mutterbais erschien hart, atrophisch. Die

Qd nicht wieder eingetreten.

Bei der Diskussion, welche im Anschluss au

Polaillon’s Mittheilung in der Soc. de Chir. statt-

fand, hob Prof. Depaul namentlich hervor, dass

bei der fragl. Frau alle Umstände, welche eine

Disposition zn Entwicklung von Extrauterinschwan-

gerschaft herbeiführen — schon vorgeschrittenes

Lebensalter, mehrfache Entbindungen, die letzte

schon vor längerer Zeit, die Erscheinungen von Peri-

tonitis nach derselben — vorhanden gewesen seien,

sowie auch alle Erscheinungen der Extrauterin-

schwangerschaft von Anfang an bestanden haben

;

die Membrana decidna sei unzweifelhaft mit dem

blutigen Ausflüsse unbemerkt abgegangen.

Depaul selbst hat vor Kurzem bei einer Frau,

welche die eben angeführten Erscheinungen der

Extrauterinschwangerschaft in Bezug auf Anamnese

und während des Lebens darbot, eine Verkleinerung

der Geschwulst um die Hälfte binnen 6 Wochen be-

obachtet. Bei der Sektion fand man einen fauligen

Fötus in einer Cyste.

Ausgang in Genesung unter Ausstossung der

Knochen des Fötus durch den After wurde in folgen-

dem von II. E. Wood bn ry (Philad. med. Times IV.

108. Nov. 1873) mitgetheilten Falle beobachtet.

Die 30jähr.
,

seit 1 1 Jahren verheirathote J. batte

kurz nach ihrer Verheirathung eine Fehlgeburt gehabt

und war dann nicht wieder schwanger geworden, sondern

bis zum 13. März 1873 regelmässig menstruirt gewesen.

Im April erschienen die Mmses nicht, die Frau litt aber

an Schmerz in der linken Unterbauchgegend und Uebel-

keit, welche Symptome im Mai, wo die Menses wieder-

kehrten, in höherem Grade auftraten. Im Juni wurde

Pat. plötzlich von krampfhaften, wehenartigen, drängen-

den Schmerzen befallen , das linke Hypogastrium promi-

nirte ungewöhnlich und war auch gegen Druck im höchsten

Grade empfindlich, der Muttermund war leicht geschwelll

und schmerzhaft. Vf. brachte die 8onde nur 3/*" tief ein.

Daneben fanden sich die Erscheinungen eines Darraka-

tarrhs mit Uebelkeit, Schlaflosigkeit, kühler Hautober-

fläche verbunden. Nach einigen Gaben Mutterkorn gin-

geu aus dem um das Doppelte vergrößerten Uterus zot-

tige Massen ab, aber keine todte Frucht, die Vf. ver-

muthete. Erbrechen und Erschöpfung steigerten sich, bis

im August blutiger Abgang aus dem Mastdarm und der Arm
eines Fötns entleert wurde , welchem nach einigen Tagen
der grössere Theil eines etwa 10 Wochen alten Fötus mit

anhängender Placenta folgten. Pat. genas.

Von Fällen, in denen die Gastrolomie wegen

Extrauterinschwangerschaft ausgeführt wurde, er-

wähnen wir zunächst einen von Prof. Depaul (Gaz.

des Höp. 135. 144. 1873) bt schriebenen
,

in wel

chem das Leben der Mutter erhalten blieb.

Eine zuletzt im Dec. 1872 menstrairtd Frau, dereu

Leib und Brüste allmälig angescbwollen waren, hatte nach

einer starken körperlichen Anstrengung im Mal mehrere

Tage lang wehenartige Schmerzen gefühlt. Diese Schmer-

zen batten sich im August wiederholt und den Charakter

von Treibwehen angenommen
;

in» November waren sie

constant und sehr heftig geworden nnd jetzt war eine häu-

tige Masse ausgestossen worden, welche alle Eigenschaf-

ten einer Decidua darbot. Gleichzeitig war im Bauche

ein unregelmässiger, harter, anscheinend dicht unter den

Bauchdecken gelegener u. bis in das Epigastrium reichen-

der Tumor wahrzonehmen
,
welcher besondere die rechte

Seite einnahm. Der Mutterhals hatte normale Länge.

Depaul diagnosticirte eine 2 Monate übel die Zeit ver-

laufene Extrauterinschwangerschaft und beabsichtigte die
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künstliche Eröffnung des Bauchs durch Kaustika. Durch
weitere Explorationen wurde constatirt , dass der Uterus

leer war , dass die Geschwulst in der Bauchhöhle flottirte

und sich kein Zeichen von Fötuslebeu darin entdecken

liees. Gleichfalls stand die Verwachsung der Cyste mit

den Bauchdecken ausser Zweifel. Der Vorsatz, die Er*

öflfnung des Bauchs durch Kaustika zu bewirken , wurde
aufgegeben, dagegen am 29. Nov. die Cyste durch die

Punktion entleert , wobei 5 Liter eiterigen Fruchtwassers

abflossen. Einige Tage später incidirte Depaul die

Baucbdecken Lage für Lage 1 1 Ctrotr. weit zwischen

Nabel und Bcbambeinvereinigung and entleerte aus der
geöffneten Fruchtblase weitere 5 Liter Flüssigkeit. Eine
Hand kam zum Vorschein und man versuchte die Extrak*

tion daran zu machen , aber der Kopf stak zu fest und
musste erst mit einer starken Scbeere abgeschnitten wer*

den, ehe die Aussiebung sowohl des Körpers als nachträg-

lich auch des Kopfs mittels des im Munde eingehakten

Fingers gelang. Die Frucht wog 2300 Grmm. und war
welk. Nur ein kleiner Theil der Placenta war mit dem
Kopfe entfernt worden , die Hauptmasse musste , da sie

aller Orten auf den Baucheingeweiden festgewachsen war,

zurückgelassen werden. Nach Ausspülung des leeren

Fruchtsacks mit dünner Lösung von hypermangans. Kali

wnrde er mit Charpiebäuschchen, die mit Salbe bestrichen

und mit Fäden versehen worden waren, ausgefüllt und die

Wunde durch Compressen und Leibbinde geschlossen.

Die Operirte, welche die Operation in der Chloroformnar-

kose sehr gut ertragen batte , befand sich unter dem Ein-

flüsse desinfleireuder Einspritzungen am 10. Tage sehr

wohl und die Wunde roch nicht im Geringsten übel.

F. H. M aber ly (Brit. med. Journ. July 26.

1873) bekam im Juni 1873 eine 27jähr. Frau,

Mutter von 2 Kindern, zur Behandlung
, welche seit

6 Monaten an Unterleibsschmerzen
,
Harndrang and

Erbrechen gelitten hatte und aus deren Becken sich

in den Unterleib hinauf bis zum Nabel eine feste Ge-

schwulst erhob.

Die Schmerzen waren seit 10 Tagen aufs höchste ge-

steigert , das Gesicht der Kr. war collabirt und verrieth

grosse Aengstlichkcit. Die Brüste zeigten keine An-
schwellungen

,
Kindesbewegungen hatte Pat. nicht ge-

fühlt
;

die Menses waren seit 6 Mon. sehr unregelmässig

gewesen. Der Muttermund stand hoch, der Uterus war stark

antevertirt. Durch eine weitere Untersuchung überzeugte

sich Mäher ly vom Vorhandensein einer F'xtrauterin-

schwangerschaft nnd schritt dann zur Gastrotomie in der

Chloroformnarkose. Nach Eröffnung der Mittellinie auf
4" zwischen Symphyse und Nabel floss dunkles Blut ab.

Hierauf kam der Tumor zu Gesicht , hei dessen Punktion
mit dem Trokar keine Flüssigkeit abfloss. Doch gelangte

Vf. mit dem Finger durch diese Oeffnung zu einem etwa
t !
/j Pfd. schweren Fötus, den er auszog. Die Eicyste

selbst war geborsten, ihre Wandungen wurden, nach Rei-

nigung der Bauchhöhle von Blot, gegen die Baachdecken
angenäht, die Placenta zurückgelassen und die Wunde
mit feuchter Leinwand und einer Bandage geschlossen.

Pat. starb schon nach 3 Stunden. Bei der Sektion fanden
sich ausser den die Organe umhüllenden Blutcoagulis zahl-

reiche frische Adhäsionen der Eiblase mit den umgeben-
den Theilen, diese war geborsten und sass an der rechten

Tuba, der rechte Eierstock war nicht zu finden
; der Ute-

rus vergrössert.
#

ln dem von Dr. Boinet (Gaz. des H5p. 13.

1874) mitgetheilten Falle bedingte eine bei der Ope-

ration selbst eingetretene Blutung den tödtlichen

Ausgang.

Eine blühende 24jähr. Frau , seit 2 Jahren verhei-

rathet, hatte im Febr. 1869 ihre Menstruation zuletzt ge-
habt und sich bis zum Oct. wohl befunden, auch während
der letzten Monate Kindesbewegungen gefühlt. Nach

einem Bade in der Mitte des Not. i

Kindesbewegungen höchst schmerzhaft i

worden
;
ein heftiger Schmerz hatte anschei

zum Nabel herausdrängen wollen
;
dann 1

treten, die zuvor geschwellten and Müc

Brüste waren erschlafft
,
allmälig war auc

ner geworden ,
aber schmerzhaft geblieto

gemeinbeflnden hatte sich verschlechtert.

Namhafte Aerzte, wie Tarn i er, Ja!
batten theils normale Schwangerschaft, theilil

cyste diagnosticirt , Vf. schwankte zwischen

g

Schwangerschaft und Multilocularcyste.

inende Erschöpfung der Frau und Zeiel

indicirten die Gastrotomie, welche mit ein

langen Schnitt in der Medianlinie zwischen S

Nabel im Febr. 1870 begonnen wurde,

legte Vf. einen federkieldicken CylinderC

scher Aetzpaste ,
schnitt nach 2 Tagen dei

wieder durch und applicirte einen neuen j

welcher die Muskulatur bis auf die Aponeui

Nach Incision der letztem mit dem Bistouri
f

Eiblase mit den Bauchdecken verlöthet:

Menge purulenter Flüssigkeit floss ab, aberj

Blut. An dem zuerst ergriffenen Arme

Kind
, ungeachtet die Wunde nach oben i

14 Ctmtr. blutig erweitert worden war, nicj

die Extraktion gelang erst mit Schwierig^

man die Küsse ergriffen hatte. Das Kind
|

8 Pfd. schwer. Nach der Abnabelung den

Menge stinkende Flüssigkeit ab. Während!

höhle mit Charpie ausfüllte, entstände

lende Blutung , an welcher Pat. einige Sta

Operation starb.

Dr. Hattute in Cherchell (Gu.

d

Mai 1875) machte die Gastrotomie 1

des Nabels bei einer 35 J. alten Antem/I

Folge von Parametritis nach Abort« u

«

abweiebung der Gebärmutter litt.

Die Frau fühlte im 6. Monate ihm
2

j

schaft deutliche Kindsbewegungen ond ben«

ducible Nabelgescbwulst. Die Kind*b<

auf und heftige Unterleibsschmerzen traten a

als die Frau am Ende des 6. Monats <

wurde, dass ein Kind von einer Leiter auf i

Zu Anfang des 7. Monats stellte sich ziemlichl

ahgang aus der 8cheide ein. Ausserdem r
Frau wiederholt ziehende Schmerzen im I

in der Hüftgegend und bei Druck auf di« Bd

sich Milch. Bei der Untersuchung fühlte V

quergelagerten Fötus dicht unter den f

Auskultation Hess keine Herztöne ,
nur ein H

rausch in der linken Fossa iliaca hören,

stand sehr hoch oben und hinten und war n

der Muttermund geschlossen. Im Laufe derl

den Monate litt Pat. theils an Schüttelfröste

doppelseitiger Phlegmasia alb. dolens. Im 8

Schaftsmonate öffnete sich der Nabeltumor spj

eine grosse Menge gelblicher Flüssigkeit aas

Sonde gelangte man durch die Oeffnongii

Hohlraum und stiess in der Tiefe desselben a

theile. Das Sekret wurde bald stinkend i

tung der Septikäraie, weiche, da die Kr.

hatte und stark abmagerte, sehr Dahe l
'

Gastrotomie (am 5. Tage nach der sponta

Nach einem von der spontanen Oeffnung bis i

12 Ctmtr. lang und auf der Hoblsonde

führten Bauchschnitt kam die linke Seite r
fort zum Vorschein. Vf. schnitt mit der S

den vorliegenden Arm ab, dann den

wurden Rumpf und untere Extremitäten,

ausgezogen. Der Fotos befand sieb io fzniig

und war beinahe ausgetragen. Die J

nach Abfluss einer Menge stinkenden 1
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äoklrium» ln ihren Obern 3 Drittthellen ge.cblos-

ne Drainröhre eingelegt. Um den Leib kühl *u

<te man auf ihn eine 10 Mmtr. lange lusainmen-

uutscbukröhre, durch welche immer kaltes Wah-
rte. Im Lanfe der nächsten Tage war das Fie-

g, daa Allgemeinbefinden befriedigend. Am
ich der Operation fand man jedoch beim Abend-

» der Cbarpie und dem Sekrete Nudelfaden ans

ic , welche die Kr. wenige Stunden zuvor ge-

te, am folgenden Tage kam beim Verbände ao-

ulwurm zum Vorschein. An diesem Tage col-

.. rasch und starb.

er Seition fand man den weit eröffneten Eisack

zottigen Pseudomembran gebildet ,
welche alle

ter sich vereinigte. Von Chorion oder Placenta

Spur vorhanden , nur an der vordem Bauch-

der Harnblase fand sich ein kaum kenntlicher

arrest. Der Eisack senkte sich in alle Nischen

inter dem Uterus ein. Die Eibüllen der Pla-

en vermuthllch durch die Eiterung zu Urunde
Der Eisack communicirte mit den Därmen

a 10 Oeffnungen von völlig rundlicher Gestalt,

faltigen Ränder schienen durch V erwachsung

> mit der Hucoea vernarbt. Die Darmschleim-

;anz natürlich und zeigte keine Spuren von Eat-

an dem Sitze der Fistelöffnungen erschien das

» Dünndarms verringert,

von Dr. Fonrrier in Compifcgne (Bull.

LXXVII. p. 213. 271. Sept. 15.30; 1874)

Ile Fall betrifft eine 35 J. alte Frau, welche

ihre eine Peritonitis überstanden und 10 J.

er Verheiratung einmal normal geboren

ec. 1672 war sie zuletzt menstruirt, 6 Wochen
r von den heftigsten Schmerzen im Hypogastrium

chen befallen worden. Während ähnliche Zu-

d dem Verlaufe der nächsten Monate mehrmals

en r entwickelte sich allmäiig in der linken

hgegend eine immer grösser werdende Ge*

welche sich bis zur Nabelhöhe erhob und in der

tale Bewegungen gefühlt wurden. Beide Brüste

wischen angeschwollen. Fünf Monate nach

der Menses traten neue Schmerzanfälle ein,

reb Morphiuminjektionen gedämpft wurden. Da
neinbeflnden zu schlecht war, um die Gastro-

gestatten ,
beschränkte inan sich auf die Injek-

gfeich dadurch voraussichtlich der Fötus abster-

». Dieser Fall trat denn auch nach wenigen

, aber auch Schüttelfröste und Symptome von

. während gleichzeitig ein blutiger Ausfluss aus

i sich einstellte und eine Membran abging. Am
8. Monats wurde der Eisack pnoktirt und nach

n 140 ürmm. Fruchtwasser durch die Gastro*

J3 Ctmtr. langer Fötus entwickelt, die Placenta

kgelassen. Die Blutung war unbedeutend, die

«chon in der folgenden Nacht. [Sektionsbefund

gendem, von P. V. Heiberg (Hoapitala-

IV. S. 89. — Nord. med. ark. IV. 4.

-.28. 1873) mitgetheilten Falle von Extra-

wangerschaft wurde durch einen operativen

om Uterus aus Heilung herbeigefttbrt.

iperation , die 2 */* Mon. nach dem vermutheten

Schwangerschaftsende ausgeführt wurde, be-

in , dass von der Uterushöhle ans ein Schnitt

Uteruswand gemacht wurde, der in den extra*

Jack führte. Am Kindeskopfe musste die Per-

Qsgeführt werden
,
damit er durch die Schnitt-

ilttela der Zange in die Uterushöhle gebracht

önne ; doch da diess noch nicht gelang , wurde

alotribe angelegt und später auch der Thorax

perforirt. Die Placenta wurde in 3 Stucken aufgezogen,
wonach bedeutende Blutung folgte, die indessen nach
Einspritzung einer verdünnten Lösung von Ferrum sesqni-

chloratnm bald stand. 6
'/* Wochen nach der Operation

wurde die Kr. entlassen.

Schlüsalich möge hier noch der von Dr. Rud.
Jaeusch in Breslau (Virch. Arcli. LVIII. 2. p. 185.

1 87 3) mitgetheilte Fall von Schwangerschaft in einem

rudimentären Gebärmutterhom Erwähnung finden,

welcher namentlich für die Frage von der extraute-

rineo Transmigration des mänul. Samens von Inter-

esse ist.

Die 27jäbr. Frau M. L. war seit ihrem 14. Jahre
regelmässig , aber immer 8 Tage lang profus menstrnirt

gewesen und hatte bii Eintritt jeder Periode wegen hef-

tiger Schmerzen in der linken Unterbancbgegend einen

halben Tag das Bett hüten müssen. Vor 3 Jahren war
sie rechtzeitig mit der Zange von ihrem ersten Kinde ent-

bunden worden und batte ein normales Wochenbett ge-

habt. Die 2. Schwangerschaft verlief mit Ausnahme von
Schmerzempflndung in der linken Seite 4 Monate lang

normal, bis die Frau in der Nacht vom 13.— 14. Mai 1873
im Bett plötzlich durch die heftigsten Leibschmerzen aus

dem Schlafe aufgesebreckt u. von Uebelkeit, Erbrechen,

Harndrang, sodann Schwäche, hohem Angstgefühl und
Schüttelfrost befallen wurde.

Am Morgen des 14. Mai fand J. die übrigens kräftig

entwickelte Kranke mit verfallnen Gesichtszügen, sehr

blass, in ohnmächtiger Schwäche, mit Athemnoth, kühlen

Extremitäten, kaum fühlbarem frequenten Pulse. Der
Leib war meteoristiscb aufgetriebeu, ungemein schmerz-

haft, in der Lambargegend beiderseits eine bis in die

Leistengegend sich erstreckende, links weiter ausgedehnte

Dämpfung, der Uterus war nicht durchzu fühlen. Die
Brüste waren geschwellt und Hessen Serum ausdrücken

;

die Scheide war geschwellt, die Vaginalportion stand tief,

das vordere Scheidengewölbe erschien herabgedrängt,

elastisch
,
gespannt , der runde Muttermund war nur der

Fingerspitze zugänglich und liess den Finger nicht in den

normal langen Cervix eindringen. Hiernach war das Vor-

handensein einer Extrauterinschwangerschaft n. Berstung

des Eisacks sehr wahrscheinlich.

Zwei Tage lang blieb der Zustand im Gleichen
,

in-

zwischen erweiterte sich der Cervikalkanal ,
so dass Vf.

mit dem Finger 1 */*" hoch empordringen and Decidua-

stücke entfernen konnte. Hierdurch wurde die Diagnose

der Extrauterinschwangerschaft constatirt n. die Beratung

des Fruchtsacks einer TuAerucAiüan^erscAa/fangenomaien,

da Tubenschwangerachaften nach H e c k e r in der Regel

nach 2—4 Monaten durch Ruptur enden, während freie

Baachschwangerschaften in der Mehrzahl die normale

Schwangerschaftsdauer erreichen. Am Abend des 3. Tages

nach der Ruptur verschied Pat.

Bei der Sektion fand tnau in dem stark aufgetriebenen

Bauche theils geronnenes , theils flüssiges Blut ,
welches

eine gewölbte ,
doch wenig gespannte Membran einhüllte,

die die Füsse eines mit dem Kopfe nach unten gerichteten

Fötus durcbscheinen liess. Diese Membran , die Eibaut-

blase , war ganz unversehrt. Vor derselben und tief im

kleinen Becken war eine resistente, nach unten festgehef-

tete ,
einem Blutklumpen ähnliche Masse gelegen , unter

welcher wiederum der damit zusammenhängende nach

rechts inflektirte Uterus zum Vorschein kam. Die Theile

wurden aus der Leiche herausgenommen, worauf sich

zeigte ,
dass vom untern Segmente des Uterus ,

und zwar

von seinem linken convexen Rande, ein breites dünnes

Band abging, welches nach einem Verlaufe vou 8 Ctmtr.

mit seinem ober» freien Rande in einen eiförmigen, fast

hühnereigrossen Körper anslief. An ihm waren die linke

Tuba, das linke Lig. rotund. ,
das Lig. ovarii nebst dem

Eieratock selbst zu erkennen, so wie eine ihm pilzhutför-

mig aufsitzende Placenta mit Eiblase und Fötus. Die
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rechte Tuba war normal nod 1 2 Ctmtr. lang, sie mündete
an der gewöhnlichen Stelle in den Uterus und war durch-

gängig. Dagegen konnte von einer correspondirenden

Mündung der linken Tuba im Innern de» Uterus keine Spur
entdeckt werden. Der walzenförmige Uterus maasg nach

Länge und Umfang je 12 Ctmtr. , seine Wandung war an

der convexen Seite dünner als an der concaven, iuflektir-

ten ; sie verjüngte sich deutlich nach der Spitze zu
,
wo

*ie um den Tubenansatz herum am dünnsten war. Mit

dein Uterus hing dnreh ein breites Verbindungsband der

eiförmige , die Placenta tragende Körper zusammen , der

6.5 Ctmtr. lang, 5.0 breit war und einen Umfang von

13 Ctmtr. hatto. Dieser Körper erschien wie in die Masse
der viel grossem Placenta eingedrückt, so dass sich an der

Ansatzstelle eine bis 1.5 Ctmtr. tiefe Forche gebildet

hatte, die nur an der Spitze des Körpers fehlte. Hierdurch

schien die Placenta diesem Körper wie ein Pilzhut aufzu-

sitzen. Das aus 2 Blättern der Serosa bestehende, oben
erwähnte Verbindungsband zwischen Uterns nnd dem
fraglichen Körper überzog den letztem, trat durch die

Furche auf die Placenta über und hörte an ihrem wulsti-

gen Umfange mehr oder weniger hoch mit scharfem ge*

zackten Rande auf. Nach nuten hatte der Körper eine

freio Fläche; von der Mitte seines hintern Randes, un-

mittelbar an der Furche, entspraug das hypertrophische

Lig. rotundum. Die linke Tuba, 12 Ctmtr. lang, mit dem
Eierstock , beide normal

,
ging in gleicher Höhe mit letz-

terem am Körper vorbei u inserirte sich anscheinend an der

äussern Wand der Furche der Placenta. In dem dem
rechten gleichenden linken Eierstocke befand sich ein

Corpus luteum.

Vf. hält den Körper für ein missgebildetes Uterus-

horn. Zwar liess sich eine Höhle in ihm nicht entdecken

;

sein Gewebe aber hatte eiue 4—6 Mmtr. dicke äussere

derbe, weiseliche Schicht
;
je tiefer man aber in der Rich-

tung gegen die Placenta hin vordrang , desto röthlicher,

saftiger, weicher, sinuöser wurde seine Substanz , endlich

cavernösen Bau annehmend, bis die innerste Schiebt gleich

dem angrenzenden Placentargewebe alle Bluträume mit

Gerinnseln angefüllt zeigte. Die Grenze zwischen Körper
und Placenta liess sich nnr mikroskopisch fcststellen.

Histologisch bestand das Gewebe des Körpers aus glatten

Muskelfasern, welche bis zu dem erwähnten zackigen

Rande am pilzhutähnlichen Mutterkuchen sich fort-

pflanzten und hier plötzlich anfbörten. Demnach ging die

linke Tuba nicht , wie es den Anschein hatte , in das Pla-
centargewebe über , sondern in den peripherischen ausge-

zogenen Theil des fraglichen Körpers.

Bei der weitern Untersuchung der den Körper mit

dem rechtseitigen Uterus verbindenden Hautbrücke fanden
sich zuvörderst in ihrem obern Rande zwei Venen von
dem Durchmesser der V. basilica und dazwischen eine

Arterie mit einem l Mmtr. weiten Lumen. Diese Gefässe
verzweigten sich in der Hautbrücke und in den seitlichen

Organen. 1 Ctmtr. unter dem freien Rande liess sich ein

rundlicher, resistenter, der Länge nach verlaufender

Strang durchfühlen. Derselbe wurde in seiner ganzen
Länge von 5 Ctmtr. isolirt, wobei sich heransstelltc

,
da^s

er 2 Ctmtr. vom rechtseitigen Uterns entfernt, 1 Ctmtr. über
dessen innern Muttermunde mit abgestumpfter Spitze be-

gann nnd sich anfangs 2 Mmtr. dick , dann allmnlig ab-

plattend gegen den eiförmigen Körper hinzog u. 6 Mmtr.
breit in demselben verschwand. Er war von weisser, sich

von der Umgebung deutlich unterscheidender Farbe und
erschien auf dem Querschnitte auch unter der Loupe solid.

Aber ein streichender Druck entleerte an dem etwa
1 Ctmtr. vom freien Strangende angelegten Querschnitt

einen milchigen Saft, der unter dem Mikroskop fast nur
kleine, zum Theil mitCillen besetzte Cylinderzellen zeigte.

Ein feiner Querschnitt liess einen ovalen Kern und einen
peripherischen Ring mit scharfer Sonderung beider er-

kennen. Ein eigentliches, mit Cylinderepitbel ausgeklei-

detes Lumen liess sich nicht nachweisen
,
der Kern aber

bestand aus querdurchschnitteneu Längsfasern , in denen
von Venen begleitete Arterien verliefen, während im Rand-

theile nur Ringfasern , von wenigen LKa«aft#r

fassen unterbrochen, gesehen wurden. Albfla
den Charakter glatter Muskelfasern, v?i&a
lockern schmalen Zügen in der ganzer. HsbutJ
ten waren , besonders aber den Karabtnv J
Lage umgaben, so dass sie an dessen Eintrit: s|

rnigen Körper eine 2 Mmtr. dicke Schale cs %

bildeten ; uach der andern Seite setzt*1* ritual

Strangende hinaus gegen den rechtzeitig« Ca

Daus ein Kanallumen bestanden haben bü»s*

nicht zweifelhaft, sein Epithel war vermrri 3

fertigung der mikroskopischen Präparate cm ;

streichenden Druck verloren gegangen. ALtcA

bindung des eiförmigen Körpers mit d«j

Uterus war durch den Kanal nicht erreicht v'-nu

der Körper als rudimentäres Uternshorn aaliäJ

dessen Anschluss an das rechtseitige Utera^ua]

fötalen Bildung nicht zu Stande gekommen «y

Wenn aber der Stiel , der in der

licher Präparate gewöhnlich als solid bwchnwjj

ist, hohl war, so durfte auch füglich aagssoM
dass der Körper gleichfalls hohl gewesen Mi

Die Placenta hatte 36 Ctmtr. Umfing
jj

Durchmesser und 2— 6 Ctmtr. Dicke SicvsjJ

elnsatze am dicksten, und durch eine tiefen*®

kleinere Spalte in zwei Hälften getbeilt i
Ramie zog sich ein Cborion empor, welch**

den Charakter eines cavernösen Geflechte

demnach als menibranartig ausgezogene Piitääd

Es bildete in einer Höhe von 5 Ctmtr. einiiCttt

Kugelsegmenf
,
welches durch Anfüllang dwiyHi

mit gerounenem Blute zu Staude kam. AofföiJ

Aussenflächo dieses Chorionabschnitte» *ar 1

knotenförmiger Defekt von ca. 2.5 Ctmtr Bh» 1

rissenem huchtigen Grunde gelegen. Bferkbi

muthlich die placentare Apoplexie in di** Bad

gossen. Das Amnion war mit dem Chonciz^

den nnd bildete mit ihm die Eiblase, Di*s|

war 22 Ctmtr. lang, der Fötus enstpraebfr äl

gerechaftawoche.

Für die Richtigkeit der Annahme

gerscliaft in einem rudimentären Uterw|

über einer interstitiellen oder TuhemüB
führt Vf. folgende Gründe an.

1) Der rechtseitige Uterus war

cornis, wie ihn in seiner walzenförmig»M
ten, seitlich inflektirten Gestalt R 0 kitaiikj

beschrieben haben. Daraus entsprangen«!«

Mutterband und Lig. ovarii mit dem wrtaw

selbst.

2) Der linkseitige muskulöse Körper »ir!

kümmertes Nebenhorn, weil a) seine Gewebt

die Charaktere eines schwängern Utens 1

b) linke Tuba, Mutterband and Eierst

normalen Verhältnissen daraus entsprach

linke Tuba gleiche Länge mit der r*!»

hatte ; d) die Muskulatur des fraglich» i

sich in der Richtung nach der PlaeeatuH

sehr rasch verdünnte
;
was auch von

treff des geschwängerten Nebenhorns W

worden ist.

3) An der linken convexeu Seite der ^

gen Gebärmutter, und zwar bald Über fat

nicht aber in der Höhe der recht»

entsprang das 8 Ctmtr. lange, glatte Jb*

und einen nach beiden Seiten verscblo«*
61

enthaltende Verbind nngsband ,
weiches

mentären Uterushorne gleichsam uatcb^
Digitized by L,oogl«f
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besprechend der mangelhaften Ausbildung

en Uterushälfte war auch die linke Plica

bis zum Verschwinden abgeflacht, während

e Plica normal ausgeprägt war.

Umstand
,
dass beide Tuben gleiche Länge

ichliesst an und für sich schon eine Tuben-

trscliaft aus
;
gegen interstitielle Schwanger-

er spricht der 5 Ctmtr. lange Kanal im Vcr-

»nde.

pebt eine tabellarische Uebersicbt der be-

‘älle von Schwangerschaft in einem rudimen-

rushorn *) und hebt scbiüaslich hervor, dass

gen Fall, da eine Communikation des linken

tren Horns mit dem rechten Uterushorn nicht

gar gewesen, ein thatsäcblicherBeweis für das

en einer Transmigratio seminis extrauterina

sei. Denn das Sperma müsse die Scheide,

ten Uterus , die rechte Tuba durchwandert

die Bauchhöhle ausgetreten und zu dem

;r#tock binübergelangt sein
,
wo sich ja ein

iches Corpus luteum vorgefunden habe.

(E. Schmidt.)

Bin Beitrag zur künstliohen Ernäh-

r Sinder; von Dr. Krause in Kirchheim

Vlirtemb. Corr. -Bl. XLIV. 30. p. 234.

n Kehrer (Samml. klin. Vorträge von

tun), welcher behauptete, dass sichZiegen-

;euftber der Frauenmilch in ihrer Reaktion

i Magensaft eben so verhalte wie Kuhmilch,

das entgegengesetzte Faktum an
,

dass

cti der Frauenmilch in obiger Beziehung

: komme und daher sich sehr gut zur Er-

roo Kindern eigne. Das Casein der Ziegen-

eidet sieb (bei Zusatz von Kälberlabauszug

Uture) in viel kleinern Klümpchen ans als

iabmilch. Diese Klümpchen der Ziegen-

Um sich bei weiterem Zusätze der Ver-

lüssigkeit grösstentheils sofort weder auf
wenige derselben bedurften längere Zeit

)g im Waaaerbade. Andere Vorzüge der

eh sind die bessere Ernährung der Ziegen

rbeitslosigkeit derselben. Ist aber Ziegen-

bt zu haben , so muss man Kuhmilch aus

Ile holen, in welchem die Kühe reinlich ge-

obt znr Arbeit benutzt werden, gesund sind

litHen, Oehmd, Klee und Gras ernährt

stets zu vermeiden sind hier Kartoffeln,

i Trestern, Oelkuchen. (K o r m a n n.)

Uober Streifenpneumonie ; von Dr.

en in Stettin. (Jahrb. f. Kinderheilk. N. F.

'• 255. 1875.)

«elbe umfasst, Vf». Fall eingerechnet, 20 Fälle,

jeiloeh nur 18 verwerthbar sind. In 2 der-

ä Uthopädionbildnng statt
,

in den übrigen 16
cd meist sehr rasch durch Buptur und Innere

! ein, uud »war 2mal im 3., "mal ltn 3mal
1 im 6. Mon. der Schwangerschaft.

»hrbb. Bd. 168. Hft. 2.

Mau bezeichnet hiermit eine während des Lebens

und in der Leiche nachweisbare
, entzündliche Ver-

dichtung des Lungengewebes in Form eines Strei-

fens , der „sich auf einer oder beiden Seiten an der

Hinterfläche der Lungen vorfindet, sich in der Breite

von der Wirbelsäule bis zum Angulus costarum er-

streckt und entweder die ganze Höhe einer oder bei-

der Lungen von der Spitze bis zur Basis einnimmt,

oder nur einzelne oder nur einen einzelnen Lappen
betrifft und dann überwiegend die oder den unteren."

Vf. bringt in übersichtlicher Tabellenform 97

Fälle zur Besprechung; 54 betrafen Knaben, 43
Mädchen, 65 traten bis zum Schlüsse des 1. Jahres,

32 nach dem 1. Lebensjahre ein; das älteBte Kind
war 9 Jahre alt; im Alter von 14 Tagen starben

5 Kinder an diesem Processe. Am Häufigsten kam
die Streifenpneumonie auf beiden Seiten von oben

bis unten (34mal) vor. — Mikroskopische Unter-

suchungen fehlen. — Klinisch und makroskopisch

stellt sich der Process in 5fach verschiedener Weise

dar, entweder als Infiltration des Lungengewebes mit

Blut (Hypostase), oder als Atelektase, oder als diffuse

Bronchitis und Bronchiolitis, ferner als Bronchitis

und sekundäre Peribronchitis, aber selten als Entzün-

dung des interstitiellen Gewebes in der Form von

Streifenpneumonie ; nur die beiden letzten Processe

gehören in das Gebiet der letzteren.

Als Anlage zur Streifenpneumonie führt Vf.

schlechte Ernährung und dürftige Körperbescbaflen-

heit der Kinder an, daher auch die Recouvalesceuz-

periode nach schweren Krankheiten, ferner Rhacbi-

tis
,

hereditäre Syphilis und langwierige enteritische

Processe. Meist geht der Streifenpneumonie Ent-

zündung der feineren und feinsten Bronehialver-

zweigtmgen voran. Die Streifenform nimmt der

Process deshalb an , weil entweder die betr. Ab-

schnitte zu Störungen des Kreislaufs dadurch dispo-

nirt sind, dass die sie bedeckende Thoraxwand bei der

Respiration eine am Wenigsten ergiebige Excursiou

durchmachen kann — oder bei Bronchitis und Peri-

brouchitis das stagnirende Sekret sich am leichtesten

in den abschüssig gelegenen Lungenabschnitten an-

häuft, Atelektase bedingt und letztere zu Pneumonie

oder Peribronchitis führt. Streifenpneumonie kommt
daher nie allein in den Lungen vor, sondern stets

mit andern Processen , bes. Keuchhusten
,

circum-

scripter oder diffuser Bronchitis, Emphysem, circurn-

scripter Pneumonie älteren Datums, akuter und chro-

nischer Tuberkulose der Lungen, Pleuritis. Die

Complikationen von Seiten der übrigen Organe sind

im Originale nachzulesen. Von Aligemeinkrankhei-

ten nennt Vf. die Variolaformen, Scarlatina uud Mor-

billen.

Die Symptome der Streifenpneumonie sind an-

fangs die hochgradigeren Zeichen der Bronchitis uud

Bronchiolitis
;
hierzu gesellt sich allmälig eine deut-

liche Dämpfung des Perkussionsscballes, die sich au

den Grenzen dos Processes scharf abgrenzen lässt.

Das Fieber ist verschieden, bei complicirtem Ver-
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laufe oft hochgradig; im Beginne werdeu zuweilen

niedrige Temperaturen beobachtet (33.1° C.).

Der Verlauf der Streifenpneumonie ist meist

kurz, 2—3—7 Tage; Prognose ungünstig, bes. für

die Kinder unter 1 Jahre: unter 97 Kindern wurden

nur 4 geheilt und sämmtlicbe 4 waren über 2 Jahre

alt. Die Behandlung der Streifenpneumonie erfor-

dert vor allen Dingen eine gute Prophylaxe: ent-

kräftete kranke Kinder muss man durch Wein etc.

bei Kräften zu erhalten suchen ; die Beffeiuung der

Luftwege vom Sekrete erreicht man durch Expecto-

rantia, im Nothfalle Emetika (Apomorphin) und

warme Bäder mit kalten Uebergiesauugen. Für

öfteren Lagewecbsel ist Vf. nicht sehr eingenommen,

obwohl er dessen Nutzen nicht ganz leugnet. Die

Behandlung der bereits entwickelten Streifenpneu-

monie besteht nur in der Fortsetzung der Prophy-

laxe und der Behandlung der Complikationen.

(Kormann.)

569. Mittheilungen aus dem Pesler Kinder-

spitale ; von Dr. W i 1 1 m a n n. (Jahrb. f. Kinder-

heilk. N. F. VIII. 3. p. 369. 1875.)

I. Akute suppurative Psoitis, rechtseitige Pneu-

monie, Pyämie, Tod.

Sehr selten wird eine primäre inflammatorische

Schmelzung der Muskelsubstanz des lleopsoas be-

obachtet, und Vf. kann in Betreff der Literatur nur

auf die als Excerpte beigefügten 3 Fälle von Bdkai
(Oesterr. Ztschr. f. Kinderheilk. 1855. I. 2) ver-

weisen.

Vfs. Fall betrifft einen Sjähr. Knaben, der, seit er

beim Turnen einen Fehlsprung gethan, schwer ging. Der
Knabe lag bei der Untersuchung stark fiebernd

,
meist

somnolent da, schreckte ab und zu unter starken Schmer-
zen zusammen und mied jede KSrperbewegnng. Die Un-
tersuchung ergab eine rechtseitige Pneumonie, der Hasten
war oberflächlich, kraftlos, ohne Sputum. Der Unterleib

war rechts in der lleoc&calgegend und gegen das rechte

Hüftgelenk hin gegen Druck besonders empfindlich ,
am

meisten bei leiser Berührung der Insertion des M. ileo-

psoas an der innern Fläche des Schenkels
;
der letztere

wurde im Coxalgelcnke fiektirt, adducirt und gegen den
Bauch angezogen gehalten

;
Jeder Abduktionsrersuch ver-

ursachte die lebhaftesten Schmerzen. Später tratKüthung
und Schwellung der rechten Inguinalgegend, aber ohne
Fluktuation, und unter Ausbreitung des Prooesses in der

Lunge der Tod ein.

Bei der Autopsie wurde, ausser dem im Original nach-

sulesenden Befunde bezüglich der Pneumonie u. Pyämie,
folgender Zustand des rechten lleopsoas constatirt

:

Der Thell des rechten Psoas, der sich unter dem
Poupart'schen Bande befand , war fast der ganzen Länge
und Dicke nach mit flüssigem, gelbgrünem Eiter inflltrirt,

ebenso das Bindegewebe, welches den Psoas u. den Iliac.

int. bedeckte; in den rechtseitigon Adduktionsmuskeln
waren einige linsengrosse Eiterherde. Die rechten In-

guinaldrüsen baselnussgross geschwellt.

Von den 3 Fällen Bükai’s endete nur llethal, eben-
falls durch Pyämie, 2 worden geheilt, und zwar einer

nach Ausbildung eines Oberschenkeiabscesses, der andere
fast ohne Eiterung.

Id Betreff der Differentialdiagnose zwischen

Psoitis und Coxalgie betont Vf. die Lokalisirung der

Schmerzen in der Ingninalfalte und an der innern

Fläche des Scheukels bei Unempfindlichkeit des

:3

Gelenkkopfes und der Pfanne, sowie it

Flexion und Adduktion des Oberschenkels,

Coxalgie erst später eintritt.

II. Sarcoma fusocellulare crauii (Fb4
matodes durae matris).

Ein Sjähr. Knabe litt seit 3 Moo au öcbv

rechten Auge». Zur Zeit der Untewuchusg i

Schädel 3 Geschwülste. Die erste war halliki

zog sich von der Nasenwurzel bis zum recht«'

bein hin
;

die rechten Augenlider waren öd<

Bulbus nach innen und aufwärts gedrängt, dteCtfl

ganz zerstört. Die 2. Geschwulst war ap feigro» t

sich von der behaarten Stirnhaut kammart]? m
wärts. Die kleinste Geschwulst war 5"* hoch,]

Grösse einer Handfläche und befand sich über da

Stirnhöcker. Cerebralsymptome fehlten rollstial

ter Zunahme des Umfanges der Geschwülste, itt*

und unter Modifikation der Weichtheile des Mn
der Tod ein.

Autopsie. Ein Stück des rechten Seiten«*

die rechte Hälfte der Stirnbeinschuppe, die

rechten Augenhöhle , der kleine und grosse

rechten Keilbeine, fast die ganze Schoppe

Schläfenbeins waren in eine ca. 2" dicke Ai

wandelt, welche die rechte vordere Hälfte

Schädelgrube ausfüllte und die Aussenseite dal

eontour der Schläfengegend uud des Schäle#

8"', die Innenfläche des letztem um

linke Stirnbeinhälfte und der linke grosse KöM
waren in eine gleiche ,

aber nur */»" dicke Ate

verwandelt; desgl. fanden sich linkerseits aed

H

scripte Knoten. Die Aftermasse war rounto

lieh, gefässreich, hirnmarkähnlicb weich,

zerfliessend. Die innern Hirnhäute blotw

Windungen den Geschwülsten entsprecht ..

Die linke Hälfte des Unterkiefers ii * A

masse verwandelt. — Die übrigen BefufcoAto*

nal nachzusehen.

Bei der mikroskopischen Untersackng

die Neubildung als aus spindelförmig«, *'

reichen Gefässe bündelartig gruppirten Zdl«

bestehend dar

AU besondere Eigenthfünlicbkeiteo 4

bebt Vf. mit Recht das jugendliche Ate

den Ursprung der Neubildung von dem Et

Periost mit erst eekuodärer Perforstion deä&

und die Combination mit Dolichocepbs®

dureb deren Zustandekommen einzig

Ausbildung von Bimdruck verhindert winA-.

III. Diffuses subcutanes Emphysem ; 2j

Fälle, in denen Erweichungsherde in deal

oder fremde Körper in den Lungen die Urssch

subcutanen Emphysem abgaben ,
sind nicht i

vgl. u. A. Steffen (Klinik d. Kinderkrankl»

Heitler (Wien. med. Presse). 76. Fifl

gender.

Ein üjähr. Mädchen litt seit 8 Taget

Husten, vor 2 T. liess der letztere nachttil*

„ann das rhachitiaehe Kind zu schwellet;

war die polsterähnliche Schwellung am Br»

streckte sich aber von da gieichinässig üb«
“Jj

arm , Kücken und Bauoh ;
unter dem Frag«*’

merkte man ein Knistern ,
wie vod einem h»

herrührend, und eine Grube ,
die sich bald «vT

geschwellten Augenlider verdeckten die Bmw

Perkussion des Thorax ergab in Folge des IW
^

keine Tonunterschiede ;
rechts uoten

mungsgeräusch etwas abgeschwächt.
^

nächsten Tagen die Abschwellung d»Ge*c 'r
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3 «Me beider Oberarme eingetreten war, erfolgte

at>me der recbtseitigen pnenroonischen Affektion

bsersteigerung und nach kurzer Zeit der Tod.

Das Mediastinum anticnm sehr luftreich

;

befindlichen Lymphdrüsen käsig infiitrirt , auf
, sein sassen dünnwandige Luftbläscben. Rechte

t der Costaipleura rerwachsen; im rechten Brust-

4 Unzen trübe, eitrige Flüssigkeit
; der mittlere

e Lappen verdichtet, von Leberconsistenz, reich

migen Stellen, die mit einer gelbweiasen, käsigen

infiitrirt waren. Die Lunge zeigte, unterWasser
eu, keinen Suhstanzverluzt.

limmt an, dass die Ruptur an der Ober-

>r fast ganz mit der Costaipleura verwachse-

nen Lunge zu Stande kam , dass die Luft

in das Mediastinum antic. und von dort am
in das Unterliantzcllgewebe gelangte. [Nach-

muss sieb die Pcrforationsstelle mit pleuriti-

hwarte verlegt haben.] (Kormann.)

. lieber Sehnervenerkrankung bei Ge-

rn der Kinder; von Dr. J. Hock (Oesterr.

f. Pädiatrik V. 1. p. 1. 1874) und Dr.

ntel (Jahrb. f. Kinderbeilk. VIII. p. 331.

ck giebt zunächst eine kurze historische

Iber die Ansichten, welche seit v. Graefe’s
Umsehen Mittheiiungen Ober die Entstehung

en. Stauungspapille und Neuritis descendens

llt worden sind
; den vagen Behauptungen

u t ’ 8 tritt er dabei mit kritischer Schärfe

er. Dass die frühere Deutung seit Sesc-
s Untersuchungen Uber das Abzugsgebiet

talvenen durch die VV. faciales nicht mehr

Dlieb , wird dann weiterhin gezeigt, schlüss-

r bemerkt, dass auch der Zusammenhang
phräume der Arachnoidea mit derSehnerven-

niebt zur Erklärung solcher Fälle ansreicbe,

i die Sehnervenscbwellung ohne Hydrops der

, oder in denen bei Druckerscbeinung keine

,'spapilte, sondern einfache Atrophie vor-

eigene Casuistik Hock ’s trägt wegen des

an Sektionsbefunden nur wenig zur Auf-

bei. Sie umfasst 20 Beobachtungen, welche

rendermaassen klassificiren.

i Fälle von Gehirntumoren , dabei wurde beob-

suritis optici 4mal, einfache Congeetion lmal, nur
;elte Vene lmal, Accommodationsparese lmal,
- Befund lmal, anbestimmter Befand lmal.

1 Fälle von basilarer Meningitis, hierbei lmal
lmal blasser Sehnerv.

i Fälle von chronischem Hydroc»phalus, hierbei

des Sehnerven lmal, normale Gefässe bei nicht

m Sehnerv lmal, nicht notirter Befand 2mal.

Fall von angeborener Birnatrophie mit Seh-
rophie.

i Fall von Facialislähmung
,
ebenfalls mit Seh-

ropbie.

I Fall von Rhachilis des Schädels ohne ophthal-

Hefuod.
l Fall von Idiotismus mit Sehnervencongestion.

Es ist nochmals zu bemerken, dass für viele

Fälle wegen der Kürze der Beobachtung es sich nur

um Wahrscheinlichkeitsdiagnosen handelt.

Auch die Arbeit von Heinzel „über den

diagnostischen Werth des Augenspiegelbefundes bei

intracraniellcn Erkrankungen der Kinder“ ist ge-

eignet , durch ihre mehr negativen Resultate
,
den

frühem Hoffnungen , schon in früher Periode der

Krankheit durch den Augenspiegel eine exakte

Diagnose machen zu können , einen Dämpfer aufzu-

Betzen. Niemals konnte, sagt H. ganz ausdrücklich,

die ophthalmoskopische Untersuchung frühzeitiger

über das Hirnleiden Aufschluss geben , als die son-

stigen Symptome. Die Untersuchung ist bei der

Empfindlichkeit der Kinder sehr schwierig, be-

ginnende Stauungen und Schwellungen im Seh-

nervenbezirke sind sehr leicht zu übersehen. Auch

das Urtheil Uber die Gefässftllle der Papille ist leicht

trügerisch, da ja beide Augen ergriffen sind und

das Moment der physiologischen Vergleichung fehlt.

Die subjektiven Angaben der Kinder Uber ihr Seh-

vermögen haben gar keinen Werth. Nicht selten

entwickelte sich das Sehnervenleiden erst bei weit

vorgeschrittener Hirnerkrankung
,

zuweilen binnen

wenigen Tagen.

Die Zahl der Beobachtungen H e i n z e 1
’ s ist

ziemlich bedeutend, ihr Werth steigt durch die Sek-

tionsbefunde. Die Einzelheiten der umfänglichen

Tabelle mögen im Original nacbgelesen werden, hier

kann nur eine Uebersicht gegeben werden.

Tuberkulöse Meningitis der Basis allein 31 Fälle,

dieselbe mit akuter Tuberkulose vieler Organe 10 Fälle,

Hirntumoren 14 Fälle, Hirnödem 3 Fälle, andere Hirn-

krankbeiten 7 Fälle. Bei den 41 Fällen tuberkulöser

Meningitis mit oder ohne Betheiligung anderer Organe
waren die Augen betheiligt 37mal, bei den Hirntumoren
Umal, beim Hirnödem 2mal , während bei den andern

vereinzelten Himerkrankungen der Angenhintergrand
normal war.

Am bemerkenswerthesten ist, dass bei Hirn-

tuberkulose Chorioidealtuberkcl niemals beob-

achtet wurden

!

Die häufigste Erkrankung war die

Stauungspapille, die fast immer mit Retinitis ver-

bunden war (47mal), Atrophie der Sehnerven wurde

12mal beobachtet. Ob die Stauungspapille Folge

des Wasserergusscs in den Hiruventrikeln war, blieb

zweifelhaft, denn in 37 Fällen dieses Befundes war

8mal der Augenhintergrund normal. Aus dem
Augenspiegelbefund einen Schluss auf die Art der

Hirnerkrankung zu ziehen, ist also nicht gestattet,

selbst die Chorioidealtuberkel scheinen ein so

seltener Befund zu sein, dass man aus dem Fehlen

derselben durchaus nicht die Diagnose der basilaren

tuberkulösen Meningitis bezweifeln darf. Die

16 Fälle der Tabelle mit rein negativem Spiegel-

befund umfassen : 6mal Meningitis basilaris
,
8mal

Hirntuberkel, 3mal Oedem der Meningen mit Hydro-

cephalus, 2mal Meningitis cerebrospinalis und je

lmal Hyperämie der Meningen und Hirnsklerose.

(Geissler.)

d by GoogleDigitize



V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

571. Mittheilungen über Sohussversucbe

;

von Prof. Dr. W. Basch in Bonn. (Arcb. f. klin.

Cbir. XVIII. 2. p. 201. 1875.)

Die vorliegende Abhandlung bildet die Fort-

setzung der in demselben Archiv XVI. 1. p. 22 und
XVII. 2. p. 155. 1874 erschienenen. [Vgl. Jahrbb.

CLXVI. p. 35.]

K Ost er batte („Ueber die Wirkungen der neue-

ren Geschosse auf den thicrischen Körper.“ Berl.

klin. Wchnschr. 15. 1874) die Beobachtungen B.’s

bestätigt
, dass die auf einen resistenten Körper auf-

schlagende aus der Nähe kommende Chasaepotkugel

sich in Folge der Erwärmung in mehrere Stücke

theile und dass das Mausergewehr in ähnlicherWeise
wirke; doch hat Küster gegen B. angenommen,
dass die Erwärmung des BleieB nicht bis zur Schmelz-

hitze steige. Wenngleich dieser Punkt fllr den Effekt

insofern irrelevant ist
,
als auch schon bei hoher Er-

wärmung der Kugel ein Zerspringen beim Durch-
schlagen des Knochens möglich ist, so ist B. bei

seiner Meinung stehen zu bleiben genöthigt, dass an

einzelnen Punkten der Kugel wirklich ein Abschmel-
zen stattfindet.

Wahl hat (Arch. f. klin. Chir. XVI. 3. p. 531.
1874; Jahrbb. CLX1II. p. 272) den Einwand er-

hoben , dass eine Abschmelzung der Bleiprojektile

bei den Schusswunden
,

durch Aufhalten des Ge-
schosses im Knochen nach der mechanischen Wärme-
theorie deshalb nicht möglich ist, weil die Geschwin-
digkeit nicht plötzlich aufgehobeu wird. Hiergegen
muss erwidert werden, dass nicht nur bei vollständi-

ger, plötzlicher Vernichtung der Bewegung eine Um-
setzung der Bewegung in Wärme stattfiudet, sondern
dass auch bei dem Durchscbiessen eines Hindernisses

Wärme, und zwar im geraden Verhältnisse zu dem
Verluste an lebendiger Kraft, erzeugt wird, und hier

ist besonders zu beachten, dass, wo die Geschwindig-
keit nur theilweise aufgehoben ist, die lebendige

Kraft dem Quadrate der Geschwindigkeit proportio-

nal ist. Jedenfalls [in Bezug auf die Formel und die

Bpeciellcre Berechnung muss auf das Original ver-

wiesen werden] wird, abgesehen von der Erwärmung
der Kugel im Gewehrlaufe, ein Wärmegrad erzeugt,

der zur Erzeugung einer Schmelzung des Projektils

nöthig ist.

Die Versuche lehren nun
,

dass die Wärme,
welche durch den Verlust an lebendiger Kraft er-

zeugt wird, nicht gleichmässig allen Theilen einer

durchschlagenden Kugel zu Gute kommt, sondern

dass sic verschieden auf die einzelnen Theile der

Kugel verwendet wird. Geht eine aus der Nähe ab-

gefeuerte Chassepotkugel durch ein menschliches

Glied
, zertrümmert den Knochen und wird dann

durch eine Wand von plastischem Thone aufgefangen,

so ist in den meisten Fällen die hintere kreisförmige

Fläche und der ihr zunächst liegende Theil des

e Folge

der K

Mantels unverändert. Diess ist die

Standes
,

dass der vordere Theil der

durch den Stoss auf den Knoches, theili

4

entstandene Wärme sieb pilzförmig abgept

u. so eine weitere Bahn, als es für das Pu
hintern Kugeltheiles erforderlich ist, in die

niese gerissen wird. Die der Spitze und o

genden Manteltheile angehörenden Bl> itheile

beim Durchtritt durch den Knochen di«

Hemmung und Reibung , während die öhrigi

chen mächtig vorwärts dringen. In Folge

bung und Hemmung werden jene Theile

erhitzt , dass sie schmelzen und aus dem Iw

bange mit den übrigen Theilcben gelöst *«

den Schmelzungsflächen zunächst gelegene

der Kugel werden nun auch so weit erw«

sie bei der durch die Wäriue gelockerten

aus ihrem Zusammenhänge 1 1erausgesctilenfl

den. Dasselbe geschieht auch bei dem Durctal

eines starken Hindernisses. Nach B.’s Auf

kann man sich die Chasaepotkugel in eil

von Abschnitten getheilt denken, deren nrii

stärksten Stoss beim Durchschlagen erleid

hierdurch am stärksten erwärmt werden,

den folgenden Abschnitten die ErwiaBgi

geringer wird. Selbst wenn man dieses Ata

gen entgegentreten und einen solchen Bimp*

er bei der Schmelznng nöthig ist, rar durch
j

liehe Hemmung eines bei 400 Mtr. Orsthval

fliegenden Projektils sich erklären zuktenetj

so hat B. durch Versuche gefunden, daa* tär

Theile eine solche plötzliche Henumrag i

ganz geringem Widerstande stattfiudet.

B. hat schon früher gezeigt, dass an '*1

nen Stellen des Körpers noch andere pbysÄ

Momente dazu beitragen
,

dass der Chasseg

ans der Nähe explosiv wirkt, und hält d«

tungen von Heppner und GarfinkeKOJ

f. Chir. I. 14. 1874; Jahrbb. CLXVI. p. 51

über, dass die grossen zerfetzten Au«giogs’i

weniger auf Rechnung der Kngeltheile all

cbenfragmente kämen, an seiner früheren Behl

fest, dass die in einem Zerstreuongikfgdj

schlagenden Fragmente der Kugel einen *<

Einflugs auf die Zerstörung haben. H epp

Garfinkei hatten mit dem Henry-Minis:

dessen Projektil ans Hartblei besteht, «I

Bei Schüssen auf den Schädel uod die Di:

Röhrenknochen würden die Hartbleigrad«*^!

licher Weise zerstörend wirken wie die

kugel , wenn sie mit derselben lebendiges

träfen.

Für die zerstörende Wirkung der

ist also der Umstand maassgebend, da«

grossen Zerstreuungskegel durch die 0ef^ ä

wobei die Rotation des Geschosses von

Bedeutung ist. B. berechnet, dass ein B fn™
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rmm. Gewicht, welche* vom Mantel abfliegt,

Rotationskraft der Kugel geschwächt ist,

nr Centrifngal kraft einen Druck von 11520

»of den Quadratcentimeter übt. Die Rota-

't ist es jedoch nicht allein , welche die zer-

i Wirkungen auf die Gewebe ttbt, sondern

i der Wirkung muss dem Umstande zuge-

i werden , das* die betroffenen Theile nicht

i vorn
,

sondern anch seitlich anseinander

Hat eine Kngel zuerst einen Knochen

lagen nnd geht dann durch Weichtheiie, so

Hauptbtilck an seiner Rotationsgcschwindig-

;cbüast, aber an Steile der glatten Kugel

ir nunmehr ein vorn abgeplattetes Projektil

geltuässigen Zacken, welche die Weichtheiie

Schaufeln eines Rades fassen und so znrZer-

ier Weichtheiie wesentlich beitragen,

die Tbataache, dass Zimdiiadelgetchonse

» Chassepot ähnliche Zerstörungen an Schä-

Diaphysen machen
,

zu erklären , stellte

»ehe an
,
wie sich Körper von verschiedener

SU gegen die neueren Projektile verhalten.

Buche an spröden Körpern anzustellen
,

be-

nin sich der Glasscheiben, and zwar galt

er der Erfahrungssatz
,
der auch von Wahl

Richter („Chirurgie der Schussverletzun-

Kriege“ I. 1; die betr. Stelle ist p. 119)

t worden ist
,
dass das Loch in der Scheibe

reiner sei
, mit je grösserer Kraft die Kugel

B. wiederholte die Versuche an Scheiben,

•rabtechlingen an einem Galgen aufgehängt

and fand bei ChaaBepotkngeln bis auf 200'

ng, dass die Kugel ein Loch aus der Scheibe

velche8 den doppelten Durchmesser der Kugel

d von einer concentrischen Zone von einem

e umgehen war, in der das Glas Sprünge

ausserdem gingen vielfache radiale Sprunge

ibe aus
;
dasselbe Resultat batten Zündnadel-

io einer Distanz, in der derZtlndspiegel ent-

m Projektil durchschlägt. Schosse aus einem

en Revolver gaben ein Loch , das nnr wenig

als der Durchmesser der Kugel war und nur

radiale und concentrische Sprünge zeigte,

tte Kngel — solche , die Hindernisse passirt

zertrümmerte die Scheibe vollständig. Der
ibrnngssalz über das Durchschlagen von Glas

für die neuern Geschosse nicht. Aehnliches

Melsens (Compt. rend. 1867. p. 167) be-

n, dass nämlich bei grösster lebendiger Kraft

jektila die Zerstörung im Glase bedeutender

bei mittlerer Geschwindigkeit. M. nahm an,

e vor der Kugel hergetriehene Luft die aus-

e Zerstörung bedinge. Die Versuche B.’s

ug auf welche auf das Original verwiesen

nmss] haben dargethan
,
dass die Masse der

ebenen Luft mit der Steigerung der lebendi-

>ft zunimmt und dass selbst ein Projektil von
r lebendiger Kraft Lnft vor Bich her durch

Ogeä Hinderniss zu treiben im Stande war.

- müsste notbwendig vom Chaasepotprojeklile

gelten , weil bei der grösaern Schnelligkeit nnd bei

demselben Hindernisse die Luft noch weniger Zeit

haben konnte, auszuweichen. Bei weitern Versuchen

ergab sich für elastische Gewebe, dass die Luft

zwischen Projektil und Scheibe wie ein fester Körper

das geringe Hinderniss durchschlug. Wenn dioss bei

einer Glasscheibe ebenfalls der Fall wäre und die

Luft hier nicht etwa , weil das Hinderniss ein festes

ist, seitlich auswiche , so müsste der durchgetrie.bene

Theil der Luft wie ein fester Körper wirken und

ebenso wio die Kugel durchschlagen, könnte also au

der grossem Zerstörung, die der Chassepotschuss aus

der Nähe verursacht, nicht 8chu!d sein. B. ver-

muthet
,
dass die gewaltige Rotation

,
mit der die

Cbassepot- und Zündoadelkugel im Anfänge ihrer

Flugbahn die Glasacbeibe durchbohren, die dem
Loche benachbarten Theile in Mitleidenschaft zieht.

Selbst bei der Geschwindigkeit der Kugel von 420
Mtr. zeigt es sieb, dass die Elasticität des Scliuss-

objektes einen wesentlichen Einfluss auf Grösse und

Form des Substanzverlustes hat, so dass also diu

Elasticität des Schussobjektes nicht, wie man glaubte,

durch die Schnelligkeit der Kugel vollständig annnllirt

wird. (Aach 4.)

572. Ueber das Malum perforans pedis;

von Dr. Sonnenburg (Deutsche Ztsehr. f. Chir.

IV. 5 u. 6. 1874); Prof. H. Fischer (Arcli. f.

kiin. Chir. XVIII. 2. p. 300. 1875); Dr. Paul
Bruns (Berl. klin. Wchnschr. XII. 30— 32. 1875);

Dr. E. Moritz (St. Petersb. med. Ztsehr. N. F.

V. p. 1. 1875).

Das Geschichtliche über diese Affektion int den

Lesern der Jahrbb. aus den Referaten über die Arbeit

von Duplay und Morat (Arcb. gen. 6.84r. XXI.

p. 257 flgg. Mars— Mai 1873. — Jahrbb. CLX.

p. 272) und über die Arbeit von Sboemaker
(Arch. f. klin. Chir. XVII. 1. p. 144. 1874. —
Jahrbb. CLXV. p. 164) bereits bekannt.

Wir wenden udb zunächst za der Arbeit Son-
ne n b a r g’s, welcher zwei in der Strassburger Klinik

beobachtete Fälle der in Rede stehenden Affektion

mittheilt , deren erster sich den von Duplay und

Morat beobachteten Fällen anscbliesst, während in

Bezug auf die Erklärung der zweite Fall Dunkel-

heiten bietet.

1) Eine 42jähr. Frau hatte vor 28 J. durch einen

8ensen»chnitt eine Wunde am nntern Bande des rechten

Gastrocnemins erlitten ,
welche den Knochen blosgelegt

hatte. Die Wunde heilte rasch ,
doch blieb Anästhesie,

besonders in der Fusssoble , dauernd zurück
; nach star-

ken Anstrengungen bekam Pat. schmerzhafte Anschwel
lung beider Ffisse. Während der linke Fass wieder heilte,

bildete sich am rechten eine circumscripta Anschwellung

in der Gegend der Ferse, die aufbracb, eine blutig-eitrig»

Flüssigkeit entleerte nnd ein kreisrundes tiefes Geschwür
von 22 Mmtr. Durchmesser mit gewnlsteten Epidermis-

rändern, eich eylindrisch bis aufden Knochen erstreckend,

hinterlies«, ln der ganzen Fnsssohle waren starke Epi-

dermismassen vorhanden. Im Bereich der ganzen Fuss-

sohle vollständige Tastsinnslähmung nnd fast vollständige

Analgie nnd Analgesie, besondere in der Umgebung des

Geschwürs. Die kranken Theile wurden in der Weis«
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ohne Chloroformnarkose entfernt , dass vom Geschwürs-

rande aus seitliche Incisionen durch die ganze Dicke des

Gewebes gemacht and dann die kranken Gewebe theils

mit dem Messer, theils mit dem scharfen Löffel entfernt

wurden ; endlich wurde die ganze Höhle mit dem Ferrum
eaadens ansgebrannt. Wenn sich auch in den nächsten

Monaten die Wunde zur Hälfte ausfüllte , so blieben die

Granulationen doch schlaff und es gelang auf keine Weise,

das Geschwür gänzlich znm Verschluss zu bringen. Pat.

verliess so das Hospital und aller Wahrscheinlichkeit nach
wird die Amputation oberhalb der Narbe das letzte Heil-

mittel sein.

2) Ein früher stets gesunder 3&jähr. Tagelöhner (Po-

tator) bemerkte vor einem halben Jahre eine an seiner

linken Ferse entstandene, bei Druck wenig schmerzhafte,

mit verdickter Epidermis bedeckte „Beule*, die sich öff-

nete und eine jauchige Flüssigkeit entleerte. Die dadurch
entstandene eyiiudrisehe Uiceration befand sich in der

Planta pedis an der Ferse und hatte einen Durchmesser
von 3 Ctmtr. und 2'/, Ctmtr. Tiefe, mit steilen, aufge-

worfenen Bändern
;

in der ganzen Fusssohle waren dicke

Epidermismassen vorhanden
;
die Sensibilität war in der

Umgebung des Geschwürs bedeutend verringert, über-

haupt in der Planta pedis der kranken Seite geringer als

in der gesunden. Es wurde der scharfe Löffel, sowie

Kauterisation mit dem Ferrum candens angewendet ohne
Chloroformirang des Pat. , der bei der Operation nur

wenig über Schmerz klagte. Nach 4—6 W. hatte sich die

Wundhöhle mit schlaffen Granulationen gefüllt ; in Folge
starker Beizmittel erfolgte nach 12 W. Heilung.

Im 1. Falle war ohne Zweifel eine primäre De-

generation des Nerven in Folge einer Verletzung

vorhanden; im Bereiche dieses Nerven kam dann

die Uiceration zn Stande , wobei als begünstigendes

Moment der Umstand anzusehen ist, dass eine ein-

wirkende Schädlichkeit in Folge der Unempfindlich-

keit derTheile unbeachtet blieb. S. nimmt nach der

Tiefe und Lage der Schnittwunde an , dass ausser

dem N. tibialis und seinen Endzweigen von den Haut-

nerven besonders der N. saphenus und cutanens plan-

tae propr. afficirt waren.

Im 2. Falle zeigten sich dieselben charakteristi-

schen Erscheinungen wie im 1. Falle, doch war der

Verlauf ein minder hartnäckiger , ebenso wie auch

die Seusibililätsstöruug eine geringere war. Dennoch

war eine solche vorhanden, aber ihre Ursache ist

nicht zn erniren gewesen. Vielleicht ist sie auf den

chron. Alkoholismns des Pat. zn beziehen.

S. fasst hiernach das in Rede stehende Leiden

als eine Uiceration auf, die, zunächst durch ein

Trauma veranlasst, in Folge primärer trophischer

und sensibler Störungen, deren höherer oder geringe-

rer Grad die jedesmalige Intensität des Processen

bedingt, einen eigenthtlmlichen Charakter nnd Verlauf

besitze.

Einer genauen kritischen Sichtnng nnd klinischen

Beleuchtung hat Prof. B. F i s c h e r in einem Auf-

sätze die Lehre vom Mal perforant unterzogen, welcher

(a. a. 0.) den ersten Theil seiner Abhandlung „Kli-

nische Beiträge zur Lehre vom Brande“ bildet.

Zunächst ist die auffällige Tbatsache erwähnen«-

werth , dass die meisten hierher gehörigen Beobach-

tungen der französischen Chirurgie angehören, aus

welcher F. allein 35 Abhandlungen auffuhrt
,
wah-

rend ihm ans der englischen Literatur kein bemer-

kenswerther Aufsatz bekannt ist; uefc«.

sehen Lehrbüchern ist das Leides an
(Handb. d. Chir.) und Pani (Cfair. d.

apparates) kurz erwähnt wordeo. Adeln

eine Arbeit über das Leiden geliefert (&{

Jahrbb. im Aaszuge mitgetbeilt ist), ebew a
I e r (unter E s m a r c b’s Leitung), der

nung gestrichen wissen will. 8 tr enbel f

seinen Referaten in diesen Jahrbb. du Mil

für einen unpassenden Namen einer längs (

Affektion, und von Prof. H. Fischer mi
klin. Wchnscbr. 13. 1871) wurde du Ud

trophischen Störungen nach Nervenverbrs

gewiesen.

Die von Fischer beobachteten Falk j

folgende.

1 ) Ein 32jähr. Weber erkrankte vor 15 J

Anschwellung des Danmennagelgtiedes der

es entleerte sieb ein Knocbenstückelies ul
Verkürzung und kolbige Anschwellung da

zurück, ln den folgenden Jahren erkrankte«

Finger der linken nnd Damnen , Zeige- sad

der rechten Hand and boten dieselbe Vi

Nachdem die Finger der linken Hand m
lieber Weise erkrankt waren , bildete sieh (t.

der ersten Erkrankung) ein thalergrmsa fisd

rechten Bchnltergelenk
;
nach einigenMonHan

dann 2 Geschwüre an beiden Füssen aber ak
die immer grösser und tiefer worden in

der Aufnahme des Kr. entstand ein Goekrirr

rechten Hacke, das immer tiefer wurde. H
arme waren gering ödematös geschwollen. »

atrophisch
;
die Bewegungen mit der Hzsd ntd

etwas zu ergreifen, musste Pat. denAmnäi
nach hinten gerichteten Bogen um des Getan

führen and sachte ihn dann mit Unterst«sati|

Arms zu fassen
;
die Sensibilität an begeh

mitäten war vermindert. An beiden

und zwar an der änssern and hinter« UW
Geschwüre von Thalergröaae, in deren

der Scapnia sich befanden. Die Uni

geschwollen , die Mnsknlatnr der Wade

Bewegungen der Beine waren möglich, dod

geschickt; Anästhesie massigen Grade«

Malleolos ext. ein tiefes, doch nicht bk nN»i

dringendes Geschwür; unter der recUaM
achtgrosebenstückgrosses, bis auf den KwMm
von wallartigen Rändern umgebenes Gsietrk. I

Gelassen der untern Extremitäten war tfcö

nicht wahrznnehmen. Die Nägel der ZG«
spröde; der Urin zeigte weder Eiweisa MchZiM

starb in Folge eines Stickkatarrhs. Dis OWäa

an Longen und Here keine wesentliche v«-

Milz um das Doppelte vergrössert, Leber i htes

trübe. Das ganze Rückenmark von sch’

im Hals- und Rückentbeile platt, wie «**"•-

in grosser Ausdehnung war das Köcher- in

myxomatösco Geschwulst ergriffen.

2) Eine Frau, die an einer linkseitigvi

Folge Scblaganfalls seit 10 J. litt, zeigte «H
schwur in der Planta pedis

,
das sieb um k :

tarsalknoehen befand ,
welcher bioslag. b®

zeigte die Charakteristika des Mal perfhrena

war kühl, die Haut trocken, bläulich: dküipt

verdickt. Die Behandlung blieb erfolg!«.

3) Ein Arbeiter war a J. vor »da»

eine Kreissäge gefallen, wodurch er sieb d»e

an der hintern Fläche des Unken ObenehaW»

letznng des N. iBChiadicns ungezogen hsfc

war gelähmt nnd wurde nacbgeschleppt. ** ‘'j

Digitized by Goog
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nur wenig im Laufe der Jahre gebessert. Seit

ire vor der Aufnahme bildete sieb ein Geschwür
a Ballen der grossen Zehe

,
welches von der

lea Viergroschenstücks und von trichterförmiger

ir
; in der Tiefe traf man auf rauhen Knochen

;

r waren aufgeworfen, hart, schwielig
;
das erste

sr grossen Zehe war eröffnet, der Unke Unter-
.tropbiscb, gelähmt. Die Sensibilität war in der

gänzlich erloschen, auf dem Fussrücken heden

-

indert. Die nekrotischen Epiphysen wurden,
selbst kräftige Reizmittel erfolglos geblieben

secirt
;

trotzdem schritt die Heilung äusserst

or, so dass Pat. uoch ungeheilt das Hospital

n 1 3jähr . Knabe hatte , als er l '/« J. alt war,
Trauma eine Luxation des Femur nach der

ta erlitten. Diese bestand noch zur Zeit der
itng und hatte eine Atrophie und Paralyse der
ken untern Extremität zur Folge gehabt. Auf
>hle unter dem 4. und 5. Metatarsalknochen
i ein bis auf den Knochen gehendes trichter-

Geschwür mit wallartig aufgeworfenen unem-
i Rändern. Pat. entzog sich der Behandlung,

it. hatte 2 J. vor Beiner Aufnahme den rechten
ukel dicht unter dem Knie gebrochen; cs war
äer Weiehtheile eingetreten. Die Heilung war
'erkürzung so erfolgt, dass die Fragmente in

mpfen, nach vorn offenen Winkel standen. Das
ranz gefühllos, Fuss n. Zehen waren ödematös;
el lang, dick, gelblich, gefurcht. Unter dem
usalknochen ein guldengrosses Geschwür mit
cn des Mal perforant. Es wurde die Amputation
igen, die Pat. jedoch verweigerte,

at. hatte einen Schuss durch die rechte Hinter-

Verletzung des N. ischiadicns erlitten. Als F.
päter sah , war der rechte Fuss ganz gelähmt,
i. Unter der Hacke

, an der äussern Seite
ein acbtgroschcnstückgrosses Geschwür mit

en Kennzeichen des Mal perforant , in dessen
sr erweichte Calcaneus lag.

in hojähr. Mann batte seit 7 J. an einer recht-

schias gelitten, zu der sich seit 3 J. Schwäche
?n Körperhälfte mit dem Gefühle der Taubheit
tte. Mach reissenden Schmerzen bildete sich

fahren in der Sohle unter der Hacke ein Ge-
tan jetzt von der Grösse eines Hühnereies war,

oi Rändern
;
im Grunde des Geschwürs lag der

i, das Geschwür war vollständig unempfindlich.

e durch Ueberpfianzung eines gesunden Hantlap-
der Fusssohie u. durch längere Anwendung des
len und faradischen Stromes gehellt.

Charakteristische des perforirenden Fuss-

s liegt in der anfänglich oberflächlichen

unter einer Epithelwacherung
, worauf der

n die Hefe bis in die Gelenke und bis auf

hen vordringt; dann in dem chronischen,

eeo Verlaufe, da die Schmerzen erst be-

wenn Entzündungen der Weicbtheiie, Ge-

1 Knochen beginnen. Charakteristisch für

icrforant ist ferner der hartnäckige Wider-

en jede örtliche Behandlung, seine Neigung

Illen, sowie seine Neigung zum succesaiven

ler verschiedensten Theile eines oder beider

:raer sind charakteristisch die Sensibilitäts-

i in der Nähe des Geschwüre und am ganzen

F. hält diese Eigenschaft der perforirenden

awüre ftlr so wesentlich und für eine so

igenschaft, dass er alte Fälle, in denen die-

izeichen fehlt
,

als nicht zum Mal perforant

gehörig betrachtet wisseu will. Ferner sind Air die-

ses Uebel charakteristisch die tropbischen Störungen.

Auf diese hat schon Poncet das Augenmerk ge-

lenkt und Romberg berichtete einen Fall, in dem
nach Ourchachneidung des N. isebiad. trophische

Störungen mit Mai perforant eingetreten waren. Die

tropbischen Störungen sind am Gründlichsten von

Duplay und Morat beschrieben und bestehen in

übermässiger Epidennisbildung, in Deformation der

Nägel, in Veränderung der Haut, des Unterbautbinde-

gewebes, derSchweisssekretiou. Es treten Erytheme,

Ekzeme, Phlegmonen auf, welche zwar nur geringe

Ailgemeinerscheinungen bedingen, nicht selten aber

zur Gangrän führen. F. hat in seinem oben citirten

Vortrage darauf hingewiesen, dass die tiefe, neuro-

paralytische Verschwärung oft unter dem Bilde des

Mai perforant auftritt. In allen Fällen F.’s mit Aus-

nahme des letzteo waren die tropbischen Störungen

constante Erscheinungen. Vielleicht kommt das

Mal perforant in einzelnen Fällen als einzige trophi-

sebe Störung znr Beobachtung.

Was die von einzelnen Beobachtern für das Mal

perforant für charakteristisch gehaltenen Cirknla-

tionsstörungen anbelangt, so hatF. solche in keinem

seiner Fälle beobachtet. Veränderungen in der

Temperatur der befallenen Theile siud mehrfach

beobachtet worden. Männer der niedern Stände,

die schwere Arbeit zu verrichten haben und unpas-

sende Fuasbekleidung tragen, werden besonders vom
Mal perforant befallen. [Die Kälte F.’s sprechen für

diese Aetioiogie nicht sehr I]

Was das Pathologisch-Anatomische des in Rede
stehenden Leidens betrifft

,
so bietet das Geschwür

selbst keine charakteristischen Eigenthümlichkeiten.

Die wallartig aufgeworfenen Ränder sind Wuche-

rungen des Epithels and der Haut. Die atberomatöse

Entartung der Arterien, auf die einzelne Beobachter,

namentlich Lucain, ein besonderes Gewicht legten,

fehlt in der Mehrzahl der Fälle
,
kann somit nur als

etwas Zufälliges, nicht als etwas Causales betrachtet

werden. Auch von Duplay sind die Veränderungen

der Arterien , die er als Produkte einer Endarteritis

auffasst, besonders betont worden. F. hat in Fall 1

die Fussarterieo genau untersucht und nirgends Atbe-

rose gefunden ; die Gefässc verengten sich in einiger

Entfernung vom Geschwüre bedentend, sie fühlten

sich derb an und bei der mikroskopischen Unter-

suchung fanden sich Nenbitdungen ganz jungen

Bindegewebes in der Intima. Was die Verände-

rungen der Nerven betrifft, so fanden Dnplay und

Morat in 6 Fällen die Farbe der Nerven genau so,

als ob sie von ihren tropbischen Centren getrennt

wären. In der Nähe deB Geschwürs war die Nerven-

scheide verdickt , die Nervenfasern enthielten weder

Mark- noch Acbsencylinder. F. konnte in dem von

ihm untersuchten Falle keine Veränderung an den

Nerven wabrnehmen.

F. kommt nun zur Pathogenese des Mal perfo-

rant. Einzelne (Södiltot) halten dasselbe für ein

gewöhnliches Geschwür an ungewöhnlicher Stelle.
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Gegen diese Anschauungen spricht die klinische

Beobachtang, der typische Verlauf der Affektion.

Der grösste Theil der Autoren bezieht das Leiden

auf Entzündung und Vereiterung von Schwielen und

Scbleimbeuteln des Fusses. Wenngleich Vereite-

rungen physiologischer und pathologisch gebildeter

Schleimbeutel am Fusse Vorkommen, so ist diese

doch immerhin ein seltenes Leiden und die daraus

entstandenen Verschwärungen kennzeichnen sich als

fistulöse Geschwüre , die in den vereiterten Schleim-

beutel führen ; sie bestehen lange Jahre, können sich

zeitweise schliessen und dringen nur selten und bei

grosser Vernachlässigung bis auf die Gelenke und

den Knochen. Wenn auch der Lieblingssitz des Mal

perforant an denselben Stellen ist, so spricht der

typische Verlauf dieser Affektion ganz entschieden

gegen die Identität beider Processe.

D e p 1 a t und auch 8

1

r e u b e 1 fassten die Af-

fektion als ein Decubitaigeschwllr auf, entstanden

durch eine Mortifikation der Lederhaut in Folge von

Einschnürung zwischen Schwiele und Knocheu.

Diese Anschauung ist deshalb unrichtig, weil dadurch

nur Atrophie der Lederhaut eintreten würde , wäh-
rend Brand nur bei einer plötzlichen Unterbrechung

der Ernährung eintritt. Wäre die Ansicht jener

beiden Forscher richtig, so müsste das Mal perforant

viel häufiger sein. Endlich würde auch diese Art

der Entstehung gleich Anfangs Schmerzen bediugen,

die, wie wir gesehen haben, beim Mal perforant nicht

vorhanden sind.

Adelmann bat eine Veränderung in dem se-

kretorischen Apparat der Sohlenhaut als erste Ver-

anlassung zur Bildung eines Plantargeschwürs ange-

sehen. Er glaubt, dass ihre gewundenen Ausfüli-

rungBgänge verlängert und verengert werden könneo,

während die Sekretion der Drüsen fortbesteht und

somit eine Retentionscyste entsteht, durch deren Zer-

fall das perforirende Plantargeschwür bervorgcbracht

würde. Gegen diese Annahme spricht das Fehlen

des anatomischen Nachweises und das klinische Bild.

Ebenso ist die Annahme Maorel’s hinfällig, dass

die Affektion in Folge von primären Knocbenkrank-
heiten entstehe; im frag!. Leiden geht die Ulce-

ration von aussen nach innen, was sonst umgekehrt

der Fall sein müsste. Die Fälle von Cancroiden in

der Planta pedis gehören nicht hierher ; sie sind viel

bösartiger und geben ein anderes klinisches Bild.

[Die Ansicht
,
dass das Mal perforant mit dem Can-

croid identisch sei, ist neuerlich auch von Shoe-
maker wieder aufgestellt worden (s. oben). Diese

Ansicht ist
, wie anch die Beschreibung des von S h.

gesehenen Geschwürs
,

das blanrothe unterminirte

Bänder hatte und in dessen Nähe durch Druck
Schmerzen verursacht wurden , erweist , woraus eiue

Identität mit dem Mal perforaut keineswegs bervor-

geht, wohl hiernach zn berichtigen.]

Ebenso entbehrt die von Pitba u. Esmarch
aufgestellte Ansicht, dass das Mal perforant auf

Syphilis beruhe, dea Beweises. Ganz willkürlich ist

die Annahme von Mar^uay, daai du

urämischen oder glykohämischen Ursprung

Auf Erkrankungen der Ueftase iit du

vielfach zurückgeführt worden. Pdin, D

Dolbeau, Lucaiu bezogen es anf All»

Arterien und Montaignac nannte ts ps

„Ulcere artdrio-athöromateux“. In vielen

von Mal perforant wurde keine Atherose *i

men, und bei dem häufigen Vorkommen

würde man viel häufiger Gelegenheit haben i

das Mal perforant zu beobachten. Uebim

der durch Atherose bedingte Brand unter eil«

andern Bilde auf. F. scbliesst sich der Anäd

play’s au: „La Idsion vasculaire loin d'tj

maladie primitive est une modificatioo M
tonte locale.“

Nach Lucaiu sollte das Mal perfcrmj

Embolie der Fassarterien entstehen könni

von F. beobachteten [und ebenfalls an d

mitgetheilteu] Fälle von Embolie der Fi

zeigten einen ganz andern klinischen V

cmnscripte Brandformen sind nach Emboli-

Fassarterien sehr selten
,
da sich bald ein As

der Cirkulationsstörung bersteilt.

Nach Ansicht F.’s ist das Mal pe«

tiefste und bösartigste Form der nenropaivvl

Verschwärung. Das Mal perforant wirdm 3

gen in der Innervation und der Ernähren? dwj

begleitet, die den leprösen Störunge«

und welche übrigens bei Verletzung Jätiieto

venein fast regelmässiges Vorkommen and-

Ansicht haben Duplay und Moral, BW
n e n b u r g [sein erster Fall ist dem dritte*

Fisch er ’s vollständig analog] und Beriw

treten die Anschauung ,
dass das Mal p*rM

nenroparalytische Ulceration ist. Wenirfa

dauernder Druck die erste Ursache der Sch

hiiduug und der beginnenden Verscbwäruai

Mal perforant in vielen Fällen sein mag. *j

dieser Annahme nicht Alles erklärt, da ea

«

ruhenden Patienten und ohne Trauma und

ringen Sensibilitätsatörungen, die eiu EmpSij

Abwehren von Schädlichkeiten gestatten , g

wird. Deshalb nehmen einzelne Fond«

kiärung der neuroparalytischen VencbwW

Läsion der trophischen Nervenfasern an ’

kiärung, der sich F. für das Mal perforts o

denken ansebiiesst.

F. hält es für dringend notkwendig *

tiefen und hartnäckigen Geschwüre am D

sammenzuwerfen und mit dem Namen .
‘

rant“ zu bezeichnen ,
sondern vielmehr ffl

schwür nacli seinem Gruudleiden zn &***

die letztere Form, die F. allein dem MdP

zurechnet, als neuroparaiytische Versen

bezeichnen. .

Die Behandlung würde zur Hebun?

tionsatörnngen der Nerven die Anwend®1?

Staaten und inducirten Stromes erfordern-

räth F. Entfernung der erkrankten hr»-'
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itzen der Bchfaffen Granulationen des Ge-

rUngraadea und Implantation oder Transplantat

müder Haut. Jodkalium ist zu versuchen

;

leitbarem Nervenleiden bleibt nur die Ampu-

jndern Resultaten wie Fischer ist Paul
'las gelangt. Mit dem Namen des „Mal perforant“

I die allerver8chiedcnartig8ten Plantargeschwtlre,

jtidgreifend und hartnäckig sind, bezeichnet wor-

|
Jeder Beobachter, der eine bestimmte Form des

iirjeächwtlrs vor Augen hatte, hielt nur diese

Was wahre Mal perforant und die ftlr diese ein-

Form richtige Erklärung ftlr die fOr alle Fälle

richtige.

penn nun so alle Arten tiefer Plantargeschwtlre

Namen des Mal perforant bezeichnet wur-

Asergiebt sich schon hieraus, dass pathologisch-

hiich das Leiden nicht eine Krankheit sui

sein kann ; dagegen liegt es im klinischen

e, die in Bezog auf diese Krankheitsform

ade Verwirrung aufzuklären,

rom herein muss nach B.’s Ansicht darauf

t werden
,

fttr alle Fälle eine allgemeine an-

* Erklärung zu suchen, und der Name „Mal
bat Itlr ihn nur die Bedeutung einer col-

Boeichnung fttr verschiedenartige unter

Bilde verlaufende Processe. Zunächst
in wo syphilitischen oder carcinomatöaen

•ftw ganz absehen
,

die unter dem Bilde des

tonst verlaufen. Die atheromatöse Ent-

’kiso ebenfalls für die grosse Mehrzahl der
it als Ursache angesehen werden. Es muss
werden

,
dass in zahlreichen Fällen

,
die

perforant beschrieben werden
,

nichts weiter

als eine Folge von Druck und örtlicher

es entsteht bei fortgesetzter Insultirung n.

iasignng ein tief greifendes Geschwür, das

rose der Knochen und Eröffnung von Ge-
fror Folge haben kann, ln manchen Fällen

r Vereiterung eines — präexistirendeu oder
•Wien — Schleimbeutels das bestehende Lei-

P maligner machen können. [Wir erinnern

»dass Fischer die tiefgehende Geschwürs-

JB
*1* Folge örtlicher Insulte zngesteht, für sie

pe andere Bezeichnung eingeführt haben und
fceicbnung „Mal perforant“ nur der neuropara-
** Verschwärung Vorbehalten will.] Es blei-

F noch eine grosse Zahl von Fällen übrig,

»hierdurch nicht erklären lassen und auf eine

frrädisposition
, eine herabgesetzte Resistenz-

ft der Gewebe binweisen, die hinwiederum auf

faritionsstörung zurückzufflhren ist. Als Ur-

fftr diese haben die Untersuchungen von

[*y und Morat eine Erkrankung der Nerven
P, nnd dieser Erklärung schliesst sich B.

PjWos an. Diese Kategorie von Fällen von
Iporant sind slso primäre Trophonenrosen
peu. neuroparalytische Entzündung und Ver-

Diese Uutersuchungen werden dnrch
f Jahrbb. Bd. 168. Hft. 3 .

Eiperimeute und dnrch die den Nerveneinfluss auf

die Ernährang illustrirenden klinischen Beobachtun-

gen durchaus bestätigt. Schon eine Beobscbtung

Valentin’s (Lebrb. d. Physiol. 1844. II. p. 780)
zeigt ein vollständiges Mal perforant nach Durcli-

schneidung des N. ischiadicus bei einem Hunde oder

einem Kaninchen. Ansser den experimentell and

klinisch lestgestellten trophischen Störungen zeigen

auch noch andere Beobachtungen
, dass die Nutri-

tiousvorgänge durch Innervationsstörungen in hohem
Grade beeinträchtigt werden. So sieht man

,
dass

in gelähmten Theilen die Vulnerabilität erhöht ist,

dass Phlegmonen, Frostgeschwüre, Decubitalge-

schwüre liier leicht entstehen, und mit solchen Be-

obachtungen muss man das Mal perforant in Parallele

setzen. Für die besondern trophischen Nerven-

störungen spricht der Umstand, dass bei schweren

and vollständigen Anästhesien zuweilen die Ent-

zündungsprocesse keinen malignen Charakter an-

nehmen. Es sind solche Störungen also mit Be-

stimmtheit von Affektionen der vasomotorisch-tro-

phischen Nervenfasern abzuleiten. Diese Nerven-

fasern sind in allen gemischten Nervenstämmen ent-

halten uud werden bei ASektionen der letztem mit

erkranken, während sie bei centralen Leiden nur

dann in Mitleidenschaft gezogen werden , wenn ihre

eigenen Centren mit ergriSen sind. Wenn man an

der Identität der vasomotorischen und der tropbi-

schen Nerven festbält, so erklärt man die in Rede

stehenden Fälle so ,
dass man eine durch vasomoto-

rische Lähmung entstandene Atonie der GefÜsse,

Verlangsamung der Cirkulation u. passive Stauungen

annimmt. Hierdurch wird einmal die Energie des

Ernähr ungsprocesses herabgesetzt, dann aber auch

der maligne Charakter traumatischer ASektionen er-

klärt. Nur so will B. das Mal perforant als neuro-

paralytische Verschwärung aufTassen, welches in

letzter Instanz aber immer durch eine traumatische

Ursache oder durch Druck entstanden ist. Nach

ihm ist also das Mal perforant ein Decubitusgeschwür,

bedingt durch eine lokale Ernährungsstörung im Be-

reiche primärer Innervationsstörung. Für die Auf-

fassung als Decubitalgeschwdr spricht nach B. der

constanteSitz an dem Drucke besonders ausgesetzten

Stellen der Fusasohle, ferner der Umstand, dass das

Leiden bei Störungen , die vorzugsweise die sensible

Sphäre betreffen, vorkommt n. die Kr. sich in Folge

der Schmerzlosigkeit von ihrer Beschäftigung nicht

ahhalteu lassen. Die Durcbschneidungen des Iscliia-

dicus bei Thiercn haben ferner erwiesen, dass die

Heftigkeit der Ulceration von der Intensität der In-

sulte abhängig ist. [Wie verhält es sich aber mit

der von Fischer erwähnten Thatsacbe, dass auch

bei ruheuden Pat. und ohne Trauma die Affektiou

vorkommt ?]

Welcher Art sind nun die das Mal perforant be

dingenden primären Nervenaffektionen ? Die Zahl

der zur Beantwortung dieser Frage zu benutzenden

Fälle ist nur eine geringe
,
da in der grössern Zahl

*8 Digitizedby Google
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eine exakte Diagnose der Nervenerkrankungen nicht

angegeben ist.

Unter den Affektionen des Rückenmarks ist so-

wohl in Folge von Verletzungen
,

als auch in Folge

von chronischen Krankheiten desselben das Mal per-

forant beobachtet worden (Fälle von D o 1 b e a n

,

Ollier, Soulages, P. Bruns [s. unten], in

denen nach Verletzungen das Mal perforant beob-

achtet wurde, und die Fälle von D u p 1 a y [3 an der

Zahl], Soulages, Bernard, Lucain, wobei

Erkrankungen des Rückenmarks die Affektion auf-

trat). — Von peripherischen Leiden sind besonders

häufig Affektionen deB N. ischiadicns solche, nach

denen das Mal perforant eintrat (Fälle von Lucain,
Fochier, Duplay, Adelmann, Romberg,
Sonnenburg, Volkmann und ein Fall von

Duplay, in dem nach Compression der Wurzeln

des N. iscbiadicus im Sacralkanal sich die Affektion

zeigte). Auch bei primärer Erkrankung der peri-

pheren Nerven ,
nämlich bei der Lepra anästhetica,

ist sie beobachtet worden; Estländer, der für

alle Fälle von Mal perforaBt die Lepra als Ursache

hingestellt wissen wollte
,
bezeichnete die Krankheit

daher mit dem Namen Ulcus leprosum. B. will den

von Ntilaton beobachteten Fall, der den ersten

Anstoss zur Aufstellung des klinischen Bildes des

Mal perforant gegeben hat, der Lepra znrechncn.

Ferner gehören hierher Fälle von Riebet, Adel-
mann [Fall 18u. 19], Estländer, Steudener.
Es scheint auch, als ob Veränderungen der letzten

Nervenendigungen durch Traumen ,
besonders Con-

tusionen
,
und durch Erfrierung Anlass zur Bildung

des Mal perforant geben können.

Hiernach muss man schliessen
,
dass das Spe-

cifische des Plantargeschwürs seinen Grund aus-

schliesslich in der präexistirenden Nervenstörung

hat, deren Ursachen aber verschiedener Art sein

können.

Die Therapie besteht in Ruhe, starker Reizung

des Geschwürsgrundes, bez., wenn die Heilung nicht

erfolgt, Exartikulation oder partielle Fussamputation.

Nach dem Vorgänge von Döserine dürfte die

Elektricität, namentlich in Betreff der Prophylaxe zu

weitern Versuchen auffordern. [Vgl. oben F i s c h e r ’s

7. Fall.]

Der von Bruns selbst beobachtete Fall ist

kurz folgender.

Ein 26jähr. Mädchen hatte in Folge eines Sturzes

vor 6 J. einen Bruch des untersten Theiles der Brust-

wirbelsäule mit sofortiger motorischer und sensibler Läh-
mung beider unteren Extremitäten und Lähmung der Blase
und des Mastdarms erlitten. Es bildete sieb auch ein

grosses Decubitalgeschwür und blieb eine Prominenz des
12 . Brustwirbeldornfortsatzes zurück. Die Lähmung
besserte sich allmälig, so dass Pat. selbst grössere Strecken
mit Hülfe des Stockes gehen konnte. Sie arbeitete viel

auf dem Felde, und es entwickelte sich am Ballen der

linken grossen Zehe eine wenig schmerzhafte Anschwel-
lung , die schlüssiicb aufbracb und ein 1

'/» Ctratr. im
Durchmesser haltendes

, mit verdickter Epidermis um-
gebenes sinuöses Geschwür, in dessen Grunde sich nekro-
tischer Knochen befand, zurückliess. Die Sensibilität

war an beiden Oberschenkeln :

terschenkelu und Füssen hinge#

vorhanden
;

Muskeln atrophisch. Nach*!

Knochenstücke und Kauterisation des (

nerte sich dieses wesentlich und Pat. verlies

Vollendung der Heilung die Klinik, kehrte

darauf wieder zurück, weil in Folge von i

Schonung das Geschwür sich wieder mehr i

hatte. Es drang jedoch diessmal nicht bis i

eben und heilte verhältnissmäseig rasch bei absolol

und einfachem Verbände.

Moritz giebt in seiner Abhandlung

das Historische des Malum perforans pedis.

Nach seiner Meinung liegt dem Mal

ein bestimmter Begriff nicht za Grande und

diese Bezeichnung deshalb anfgegeben werdi

Grand für die Annahme einer Krankbeit

muss der Umstand gelten , dass alle Gescl

der Fusssohle — mehr als an andern Körpi

— zur conaekutiven Zerstörung der tiefem |

neigen, and zwar ist diess aus dem Grunde

weil die Sohle mehr als alle andern Kör|

dem Drucke ausgesetzt ist , weil den unter c

liegenden Geweben jeder Schatz abgeht,

die dicke
,
schützende Epidermis feilt, und t

Fusssohle als abhängigster Theil des Kör]

chanisch am meisten für Blutstasen

Diese Uebelstände gelten auch für andere

am Fasse, z. B. zwischen den Zehen, die

oft genug perforiren. Analoge Fälle findet

an der Hand.

Moritz behandelte einen Gymnutäff,

einer Schwiele auf dem 3. Meto,

sieb eine Blase zugezogen hatte , die bä t<

Tarnen zu einem Geschwür wurde. AUF»'-

strengt am Trapez .arbeiten“ musste, eot*' 1

vom Geacbwür ausgehend , eine tiefe gaozn»

mone, die die Sehnen zerstörte und ihm

kostete.

Moritz findet hierin eine vollkomnw

logie mit vielen der als Mal perforant besektj

Leichdorngeschwüre : in beiden Fällen foi

Druck und immer wiederkebrende Reibung.

jener Neigung der Fusssohle zu tiefgreifem:*

schwärungen liegt eine gewisse Berechtig^

Bezeichnung „ Ulcus plantare“, gerade wie

Zeichnung „Ulcus cruris“ durch die anttoj

Verhältnisse gerechtfertigt wird. — Die als 1

geschwür bezeichneten Exulcerationen entste||

verschiedenen Ursachen. Während einige

den z. B. in Lepra ihren Grand babeo, babaf

eine verschiedene Aetiologie. Das ülcus

neuroparalyticum von Dnplay n. Moral

nach Noxen , die den Nerven höher herauf '4

M. leugnet die grosse Bcdeatung der AMI

die vielfach bei Plantargeschwüren beobsclij

er behauptet, dass sie öfters nicht vorbssy

die Kr. vielmehr heftige Schmerzen btis

haben. Ebenso haben andere Allgemein1^
perforirende Plantargeschwüre zur Folgt

bleibt eine grosse Zahl solcher GescbM

übrig
,

die filr rein lokale Erkrankungen *>4

sohle erklärt werden müssen. Hier mflsao 4
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der Scbleimbeutel
, Sehnenscheiden,

lochen, die Perforation der Haut und Ge-

biidung verursachen
, als möglich zugcBtan-

geben; diePlantargeschwilre sind nach ihrem Haupt-

Charakter als Ulcue plantare a clavo, neurop&ralyti-

cum u. s. w. zu benennen.

*den
, doch existirt keine sichere derartige

tang
, während eine sekundäre Erkrankung

'heile bei vorhandener Ulceration sicher ist

;

' iefergreifen des Geschwürs, also das sogen.

30 , bat seine Ursache in der von A d e I m a n n

i anatomischen Beschaffenheit der Sohle.

Entstehung des primären Geschwüres iat

-schiedene. Am häufigsten entsteht es aus

u Leichdornen, die breiter sind und häufiger

säte besitzen, als die an den Zehen, während

bei Schwielen nicht beobachtet. Auch Leich-

tuf dem Rücken der Zehen können Anlass

perforant geben, wie diess früher schon von

t hervorgehoben worden ist. Als Ursachen

itehung des Mal perforant aus örtlichen Lei-

unien ferner Rhagaden in der hypertrophi-

laut vor (Fälle vonVösignid, Riebet)
e von Blasenbildung nach Erfrierung , Ver-

jn, Druck auf Operationsnarben.

starke Epidermisbildnng in der Umgebung
itargeschwürs erklärt sich bei den aus Leich-

entstandenen Geschwüren von selbst ; ihre

ng findet aber auch bei den aus andern Ur-

entstandenen keine Schwierigkeit, da bei

ieschwtlre
, das sich gar nicht oder langsam

ite nach vergrössert, eine constante Hyper-

* Corium bestehen bleiben wird, die ver-

Epidermisbildung im Gefolge haben kann;

Vf. schliesst an seine Abhandlung die Beschrei-

bung folgender 3 Fälle, von denen der 2. lethal

endete.

1) Ein 49jähr. Hann zeigte am Rande der Plantar-

fläche der rechten grossen Zehe einen in der Mitte ulce-

rirten Leichdorn
;

die Ulceration war erbsengroß, ziem-

lich unempfindlich
;
mit der Ronde gelangte man in das

geöffnete, wenig empfindliche Interphalangealgeienk
;

die

Epidermis fand sich an der einen Seite in Blasenform
abgelöst ;

der ganze Kuss und das untere Dritttheil des
Unterschenkels war phlegmonös inflltrirt. Es wurde durch

den Leichdorn ein grosser Kreuzschnitt gemacht, durch
den man auf Eiter und nekrotische Sehnen gelangte

;
die

gangränösen Tbeile stiessen sich ab; die Temp. war
am 3. Tage 37.8°, später nur 36.7—37.4°; Pat. war
eigenthömlich torpid und es war .Somnolenz mit stillen

Delirien vorhanden, die 6 Tage anhielt. Es bedurfte

4 Monate zur Heilung.

2) Ein 40jäbr., magerer Mann litt seit längerer Zeit

an schmerzhaften Leichdornen. Es zeigte sich bei der
Aufnahme an der Sohle am Capitulum ossis metatarsi I

ein kleines erbsengrosses Ulcus inmitten von verdickter

Epidermis, welches schmerzhaft war. Ein 2. Leichdorn
war über dem Köpfchen des 5. Metatarsalknochens, der

nicht ulcerirt war, aber io der Mitte mehrere bräunliche

Exsudatilecke zeigte. Es trat ein Schüttelfrost mit Stei-

gerung der Temperatur (40.8° C.) und Pulsfrequenz (108
Schläge in der Minute) und trockner Zunge ein ; am Fass
keinerlei Veränderung. Allmälig stellte sich der ganzo
Symptomencomplex einer septischen Infektion ein mit

septischer Phlegmone der ganzen rechten untern Extremi-

tät. Das Ulcus zeigte nicht die geringste Voränderung.

Tod. Die Sektion war nicht ausführbar.

wird diese durch das anhaltende Gehen ver-

md durch das Sekret des Geschwürs quillt

Iermi88chicht wie in einem Wasserbade auf.

er die Prognose bemerkt Vf., dass sie für das

flnstig sei, dass aber Verlust grösserer oder

r Tbeile des Fnsses nicht selten vorkommt,

ig auf die Behandlung ist die Berücksichti-

ines etwa vorhandenen Allgemeinieidens zu

en, ferner absolute Robe, permanente Bä-

mpreasionsverband, wie ja Baynton’sche
streifen am Unterschenkel in ähnlicher Weise

wenngleich sie beim perforirenden Fnss-

Ir nicht so wirksam sind, weil dieses za klein

daher mit dieser Einwirkung unter geringem,

n Druck bleibeo würde.

iOsslicb fasst Vf. seine Ansicht über das Plan-

3)

Ein kräftiger Mensch litt au stark schwitzenden

Füssen ; die Epidermis war überall dick, weise, wie ma-
ccrirt

;
an beiden kleinen Zehen fehlten die Nägel, ihre

Spitzen und die Anssenseite der Zehen waren exulcerirt.

Im Ganzen waren 6 Geschwüre, alle an Druckstellen, vor-

handen, die wenig empfindlich waren, aber nirgends eine

Andeutung von Anästhesie zeigten. M. hält diesen Fall

für einen solchen, der möglicher Weise ein künftiges Mal
perforant darstellt.

[Ueberblickt man die in neuerer Zeit nicht ge-

rade spärliche Literatur des Mal perforant
, so sieht

man, dass die Autoren, je nach dem ihnen vorliegen-

den Beobachtungsmaterial, das Mal perforant als

aus einer bestimmten, specifiscbcn Ursache hervor-

gehend
,

wenigstens zum Theil betrachtet haben.

Und doch muss man zugeben , dass wir es mit einer

ErankheitBform, einer Geschwürsart, zu thnn haben,

die allerdings manches Charakteristische zeigt, deren

wür dahin zusammen, dass erstens die Leich-

n der Sohle leichter Geschwüre erzeugen,

gefährlich sind. Während diese Geschwüre

igsten sind
,

treten an der Planta nächstdem

igsten lepröse, überhaupt nenroparalytische

Ire auf. Sämmtliche Plantargeschwüre brin-

Gefahr der Entzündung in der Tiefe mit sich

;

«chreiten der Entzündung geschieht zuweilen

r Form des Perforirens durch allmälige Aus-

Jes Ulcus ; zuweilen tritt ein Entzündungs-

Srungsherd an einer entferntem Stelle auf.

druck „Mal perforant de pied“ ist aufzu-

Ursachen aber verschieden sein können. Hiernach

muss man die Bezeichnung „Mal perforant de pied
“

gänzlich anfgeben und die Plantargeschwüre je nach

ihrer Aetiologie als Ulcus plantare leprosum, nenro-

paraiyticnm
,
tyiomatosum bezeichnen. Schon aus

dem Grunde möchte sich eine solche Trennung em-

pfehlen, weil die Beobachtang zeigt, dass ausser den

vielen leichter heilbaren Formen Fälle Vorkommen,

die absolut jeder Therapie trotzen nnd scblüsslich

die Absetzung des Gliedes bedingen können, wie

diess besonders beim neuroparalytischen Plantar-

geschwür der Fall ist.] (Aschd.)
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573. Der symmetrische Brand; von Prof.

H. Fischer. (Arcb. f. klin.Cliir. XVIII. 2. p.335.

1875.)

Diese Abhandlung bildet den 2. kleinern Theil

einer Abhandlung „klinische Beiträge zur Lehre

vom Brande“, deren ersten, das Mal perforant be-

treffenden, wir oben (p. 174) den Lesern unserer

Jahrbücher im Auszuge mitgetheilt haben.

Der symmetrische Brand oder die lokale Asphyxie

ist zuerst 1862 von Reynaud beschrieben worden

und kennzeichnet sich, wie schon der Namo besagt,

durch das symmetrische Auftreten an denselben

Stellen zweier Glieder oder Körpertheile. 8chon

vorher hatte Racle die Aufmerksamkeit auf der-

artige Fälle gelenkt. F. hat 2 derartige Fälle, von

denen der eine nach lntermittens, der andere nach

Fleckentyphns aufgetreten war, beobachtet.

1) Ein ASjähr. Maurer, der vor 2'/, Mon. 4 Wochen
hindurch an lntermittens gelitten hatte, bemerkte wäh-

rend der letzten Anfälle, dass die Finger, besondere der

4. nnd 5. der linken Hand, kühl und wie eingeschlafen

waren. Nach einigen Tagen wurde die Fingerspitze des

linken kleinen Fingere brandig; der Knochen stand her-

vor. Kurze Zeit darauf traten dieselben Erscheinungen

an den Ohren, dann an beiden Wangen in derOegend der

Fossae canlnae und endlich za beiden Seiten der Nasen-

spitze ein. Die brandigen Stellen waren nur klein, und
nachdem die Demarkationslinie sich gebildet, entstanden

wenig entstellende Narben. Die Milz war nicht vergrüs-

sert, keine Erscheinungen von WeehselÄeber waren mehr
vorhanden. Nach 2 Mon. trat Brand beider Ohrläppchen

ein ; auch hier erfolgte bald Heilung. F. bat den Pat.

seitdem nicht wieder gesehen. (Dieser Krankengeschichte

ist eine Abbildung beigegeben.)

2) Ein SAJäbr. Mann zeigte im Veriaufo des Fleck-

typhus blane Färbung beider Ohren, der Nasenspitze und

der Zehen, welche mit dem Gefühl von Kälte n Unempfind-
lichkeit verbunden war. Während an den andern Stellen

die Erscheinungen znrückgingen, wurden die Zehen bran-

dig ; der Brand demarkirte sich am linken Fusse einen,

am rechten Fusse 2 Zoll hinter dem Metatarso-Phalangeal-

geienke, so dass dort nach C hopart, hier nach Piro-
goff amputirt werden musste.

Auch von Reynaud ’s Kranken batte einer zu-

vor an lntermittens gelitten , und Estländer hat

schon nachgewiesen
, dass solche Fälle nach dem

Flecktyphus Vorkommen.

Das klinische Bild des symmetrischen Brandes

ist so charakteristisch, dass man ihn als eine beson-

dere Krankbeitsform beibchalten muss. Ihre Ur-

sache muss — nach dem Vorgänge von Reynaud
— auf eine spastische Ischämie, einen Krampf der

feinsten Arterien zurückgefUbrt werden, durch des-

sen längeres Bestehen eine oberflächliche Nekrose

eintritt. Allerdings bleibt bierbei immer noch das

symmetrische nnd multiple Auftreten des Brandes

unerklärt und scheint diess auf einen centralen Ur-

sprung hinzudeuten, gegen welcben Chinin und Elek-

tricität zu versuchen wären
,
zumal da ja R e m a k

schon eine Erweiterung der GeBtsse durch den con-

stanten Strom nachgewiesen hat. Duroziez will

diese Brandform auf eine Neurose des Sympathicus,

wie das Wecbselflcber, zurUckftlbren, hat aber diese

Behauptung nicht bewiesen. Ebenso kann man der

Ilypothese W eVb r

Sache in einem Kram]

nicht beitreten.

574. Oberkieforresektion

Kopf ; von Dr. Max Müller in I

klin. Cbir. XVIII. 3. p. 598. 1875.)

M. hält die prophylaktische Tmkdj
Ausnahmsfällen für kein ganz tmsciiulh’aj

mittel [wie diess auch Burow (Jahrb-

p. 157) behauptet] und hat deshalb die

Methode der Operation am hängenden K ,*|

begrflsst. In dem nachfolgenden, auf di

operirten Falle trat aber eine sehr heftigi

ein, die eine aknte Anämie bedingte, wib:

sämmtlichen übrigen Fällen von Oberkiefs

nen, die er verrichtet bat, eine auch out

so bedeutende Blutung nicht beobachtet bll

Umstand muss, falls sich die gleiche

derholen sollte [auch Burow hat die B,

gemacht
,
dass die venöse u. capiilare

ker sei] zur Vorsicht mahnen.

Ein 2Sjähr. Mann litt an einem epithelue^

mit papillärer Oberfläche , welche« die rreke

harten Gaumen«, den rechtseitigen Alveolirr.äf

nnd nach hinten bis zum weichen Gaumen

die Highmorehöhle eingenommen hatte. Er <*«
zur Oberkleferresektion nur unter der Bedi

tiefen Narkose. Die Operation wurde naeb*:i

thode ausgeführt, die Narkose gelang sehr j
Einflüssen von Blut in die Respiration**??? i

ständig verhütet, der Zweck der Methode il*

erreicht. Sobald als Pat. sich aufsetzte, tnc

macht ein; sofort wurde der Kopf wieder iil

gebracht, doch kam der Puls erst wieder. ii

mit Oummibinden von unten herauf eil

und hörte jedes Mal auf, wenn die Bindern

abgenommen wurde. M. machte nach

rielle Transfusion von 240Grram. deflbmmli

blut in das periphere Ende der Kadialis,

8ten Morgen war der Puls ßehr gehobei 1
erfolgte ohne Weiteres. {*

575. Zur Casuistik angeborcer

fehler
;
von Joseph Talko in Labfa

f. Augenheiik. XIII. p. 202— 222. Mii-J

und H. Magnus (a. a. 0. p. 119).

T a 1 k o *s Mittheilung betrifft folgende

1 ) Doppelte Spaltung des obem A^z- -

seits wurde in der Weise bei einem 28jih?

achtet , dass die eine Spalte gerade über der F

4

andere weiter nach innen (5 Mmtr. vornoten'

punkt entfernt) vorhanden war. Die Spalt«* n
die ganze Dicke des Knorpels ; sie waren lkttl

pern bewachsen. Ausserdem war unter der B4

ben Lides, in der orbitalen Falte dessdto« 'j

ovaler Tumor (Dermoid) vorhanden .
welcfee-'j

elastisch anznfühlen war. Er war mit der IM
wachsen und seine Oberfläche mit kleine?)

setzt. Mit dem Knorpel stand die Ocacfcwnis*>
Zusammenhang. Links war keine Anomal I

2 ) Spalte des untern Lides

20jähr. Mädchen. Der innere Lidwinkel « rll
der Knorpel des untern Lides schon am ot

Hornbantrande endigte, woselbst sich

punkt befand. Dann zog sich niirri*®”

nach innen fort, in welcher man
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nute. Ein Dermoid war auch hier vorhanden,
aas oberhalb der Hautfalte ira Limbua conjuncti-

rhalb desselben befand sich noch ein zweites,

ir [in Folge eiuer intrauterinen Iritis?] die innere
• Pupille mit einer weisscn Membran bedeckt und
0 lag nach oben innen , ohne dass eine Spaltbil-

er Iris oder der Aderhaut zu entdecken gewesen

>ngenitale Trübung der Hornhaut wurde am rech-

eines 4jähr. Knaben beobachtet. Nur der untere
r noch etwas durchsichtig und hier ein kleiner

der Pupille sichtbar. Im Uebrigen war die

fast so weiss wie die Sklera. Angeblich sollte

eh die ganze Cornea getrübt gewesen Bein und
1 unten etwas aufgehellt haben. Am linken,

mden Auge war eine Anomalie der Iris vorhan-
m die radialen Streifen der innern und Obern
» faltenförmig am Pupillarrand nach dem ciliaren
• Iris am äussern Umfange hinnberzogen. Müg-
e bestand auch rechts diese, durch die getrübte
5ht sichtbare Anomalie. Uebrigens war das
Geburt an linkseitig paretisch

; doch war die

folgreicb durch eine elektrische Kur behandelt
id auch der linke Pes equinua war glücklich ope-
a» Kind starb einige Zeit darauf an Hydrocepha-
ler war die Sektion versäumt worden.

Itlanismus iridis partialis. Bei einem 4jähr.,

blauäugigen Mädchen war die obere Hälfte der
s so tief schwarz

, dass man ein grosses mit der
erschmolzenes Kolobom vor sich zu haben glaubte,

arze Farbe lag im Parenchym der Iris selbst, im
em war nichts Abnormes.

Albinismus bei einem '/Jahr. Mädchen , deren
ond, deren Vater dunkel war. Im Uebrigen war
gnt entwickelt. Man konnle durch die farblose

Linseoäquator ganz gut sehen. Zwischen ihm
liomhautrand befand sich ein lichter rother Ring,

rm die dunkeln Enden der Ciliarfortsätze sicht-

i. Es bestand Nystagmus. Die Wlckelgeßsse
laut waren mit dem Spiegel auf der Sklera wun-
su sehen.

clobome der Iris und der Aderhaut sind in diesen

wiederholt referirt und bringen neue Boobach-
cfat viel Besonderes bei. Sie sind auch durch
;rn viel besser, als durch eine Beschreibung zu

milchen. Tal ko scheint ein ungewöhnlich
iaterial in Russland nach und nach zusammen-
so haben. In der vorliegenden Mittheilung bat

’ 4 neue Fälle, und zwar

;

olobom der Iris, des Ciliarkörpers und der Ader-
echten Auge, während das linke normal war.

olobom der Iris beider Augen und der Aderhaut
in Auges.
id d) 2 Fälle von inselförmiger Spaltung der

bei normaler Iris.

verweisen bezüglich dieser Fälle auf das

lieben aber noch einige allgemeine Bemer-

ervor.

Aderhaut- und Iriskolobome lassen sieb in

i cintbeilen

:

>as Iris- und Aderhautkolobom verbinden

llelbar in gleicher Breite, so dass der Ciliar-

mnfalls gespalten ist.

•eide Spalten verbinden sieb durch „theil-

oarbte“ oder „fadenähnliche Vereinigungen“,

i Form von weissen
,
pigmentirten Strichen

ero Tbeil des Irisspaltea znm vordem Tbeil

rhautspaltes in schräger Richtung gehen,

thautgefässe verringern sieb in der Richtung

triche. Die Zahl der letzteren beträgt I—4.

3) Neben dieser eben genannten Form kommen
zugleich noch kleine, insclförraige Spaltungen dtr

Aderhaut vor.

4) Der Iris- und der Aderhautspalt ist durch cino

ganz normale Aderhautbrücke getrennt.

5) Die Iris ist ganz normal. Nur iu der Ader-

haut finden sich inselförmige Defekte. Diese Ano-

malie ist bisher nnr sehr selten beobachtet worden,

und zwar war immer nur ein Auge befallen.

Dr. Magnus beobachtete au den untern Lidern

eines 17jähr. Burschen beiderseits vollständi-

gen Mangel der Thränenpunkte und Thräneti-

wärzehen. Narben waren nicht vorhanden, diu

Lider übrigens vollkommen normal. Die Tbränen-

leitung am obern Lido war ungestört.

(Gei ss ler.)

57G. Die Behandlung der Blennorrhoe der

Neugebornen
; nach DDr. P a u 1 s c n ; Williams;

Derby; Rheindorf; Ferd. v. Arlt.

Die Ursache der Ophthalmia neonatorum ist in

der Regel die Einwirkung des Vaginalschleima der

Mutter auf die Augen des Kindes, sei es während des

Durchgangs des Kopfes , sei es später durch Ueber-

tragung des Sekrets im Wochenbett beim Reinigen

der Geburtstbeile und des Kindes mit denselben

Schwämmen etc. Die Einwirkung des Lichtes auf

die Augen wird mit Unrecht als Ursache angegeben;

ob scharfe Seife beim Baden
,
Erkältung, schlechte

Luft etc. auch eine echte Blennorrhöe erzeugen

könne, ist unwahrscheinlich, wiewohl die milden

Formen von Conjunctivitis, welche die Hebammen
leider unbesorgt machen UDd zur Vernachlässigung

schwerer Erkrankung Veranlassung geben, vielleicht

in solchen reizenden Agentien ihren Ursprung haben.

Es ist nicht allein der echte virulente Vaginal- und

Urethralkatarrh des Weibes ,
welcher die Affektion

hervorruft, sondern auch das gcwöbuliche Lochial-

sekret. Wiewohl wir diess wissen , ist es doch mit

der Prophylaxis sehr unsicher bestellt. [Es Bteht

dahin und scheint noch nicht genügend erprobt zu

sein, ob Carbol- und Salicyisäure u. s. w. die Infek-

tion zu verbüteu vermögen.] Die Hauptsache ist,

dass die Hebammen frühzeitig die Eltern auf die Ge-

fahr aufmerksam machen und nicht durch Selbst-

kuriren die Affektion verschlimmern , bis die Hülfe

zu spät kommt.

Bei einseitiger Ophthalmie empfiehlt P a u 1 s e n

in Altona (Deutsche Ztschr. f. prakt. Med. 5. 6.

1875), das gesunde Auge durch ein viereckiges

Stück Gummipapier zu schützen. Man soll dasselbe

so gross schneiden, dass es Stirn, Scbiäfe, Backe und

Nasenrücken bedeckt, an den Rändern 1 Ctmtr. breit

mit ein wenig Chloroform bestreichen und rascb auf-

kleben, und zwar so, dass man mit dem an die

8chläfe zu legenden Rand zuerst anfängt. Diese

Schutzdecke hält im Wasser und ist durchsichtig ge-

nug
,
um die Lider betrachten zu können. An der

Nasenseite muss das Papier besonders sorgfältig an-

geklebt werde«.
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Id der Therapie der Augenblennorrhöe sind die

Aerzte wohl jetzt ziemlich einig. Doch wollen wir

nicht unerwähnt lauen
,

dass Henry W. Wil-
liams, Prof, an der Harvard-Universität (Boston

Journ. XCII. 4. p. 89. Jan. 1875) gegen die ener-

gische Kur polemisirt. Seine Methode ist folgende.

Am Tage wird alle 1— 2 Std. ,
in schweren Fällen

alle halbe Stunden, während der Nacht nur 1— 2mal

[was aber sicher zu selten ist] das Auge durch sanf-

tes Auseinanderziehen der Lider geöffnet und mit

einem in laues Wasser getauchten Schwämmchen ge-

führt dann die- Vorstände an grossen

tälern (Saunders, Lawrence
Druitt, Dixon etc.) zu Zeugen

schwache Alaun- und Boraxlöstmgen

mit Nutzen gebraucht würden
,
und bringt

Brief eines praktischen Arztes bei, der sich

für eine milde Behandlung ausspricht,

habe auch genügend den Lipii mitigitu

auch in Deutschland und Frankreich diese

kennen gelernt, um dagegen sein V

„einfach, schmerzlos und erfolgreich“ na

reinigt. Macht die Schwellung der Lider eine Oeff-

nung unmöglich, so muss die Reinigung mittels einer

Spritze geschehen, die keine scharfe Spitze haben

darf. Die Einspritzung geschieht so, dass man die

Spitze an dem Winkel unter das obere Lid schiebt.

Während des Schlafes werden die Lidränder mit

einer milden Salbe bestrichen. Diese Reinigung soll

für viele Fälle genügen. Nur bei schwerer Affek-

tion soll man abwechselnd mit dieser Manipulation

ein adstriDgirendes Augcnwasser einträufeln, und

zwar Alaun oder Borax (0.8 : 30.0 Grmm.) oder

schwefelsaures Zinlc (0.008—0.03 : 80 Grmm.).

Alle stärkern Mittel perborrescirt W. entschieden.

Er fürchtet, dass durch das Schreien des Kindes die

Mutter veranlasst werde, sich eine energische Be-

handlung zu verbitten ! ! Bei Hornhautgeschwüren

soll täglich 1 Tropfen Atropinlösung eingeträufelt

werden.

Hasket Derby (Ibid. 7. p. 189. Febr.) hat

sich bewogen gefunden, die Aerzte vor dieser blan-

den Behandlung zu warnen und sie aufzufordern,

sich nur auf energische Gegenmittel gegen eine

so gefährliche Krankheit zu verlassen. Nur in den

ersten Tagen kann man sich mit in Eiswasser ge-

tauchten Compressen begnügen , anch sollen die zur

Reinigung gebrauchten Schwämme in kaltes Wasser

getaucht sein. Sobald aber die Eiterung beginnt,

genügt diese Behandlung nicht. Die Lider müssen

umgestülpt werden, und nachdem man das anhaftende

Sekret abgewiscbt , soll man die Palpcbral&äcbe mit

einem in Höllensteinlösung (0.6 : 30.0 Grmm.) ge-

tauchten Pinsel bestreichen, darauf mit kaltem Was-
ser abspülen. Diess muss täglich lrnal geschehen,

zuweilen sogar des Abends wiederholt werden. Ist

die Cornea bereits erkrankt, so soll man sich aber

auch damit nicht begnügen
,
sondern die umgestülp-

ton Lidflächen mit Lapis mitigatus bestreichen und

nach der Aetzung mit kaltem Wasser abspülen. Wer
diese Methode und die von Williams angegebene

gleichzeitig an je einem Auge desselben Kindes pro-

biren wolle , werde sofort erkennen
,
dass nur die

energische Methode rasch und sicher zum Ziele

führe.

In einer Replik bekämpft nun wieder Williams
(Ibid. 10. p. 286. March) die eben erwähnten Ein-

würfe. Er citirt einzelne Stellen aus den Lehr-

büchern von Wecker, Soelberg Wells,
Stell wag etc., worin die Kauterisation als „ge-
fährlich, grausam und unnöthig“ bezeichnet wird,

Ueberzeugung empfehlen zu können.

EineDuplik Derby’s (ibid. 13. p. 375.

weist nach, dass W. die Citate nor so weil

I

abgeschrieben habe, als sie ihm passten, k

die Nachsätze verschwiegen habe. D. vervoläi

also die Angaben der genannten Schriftsul

beweist ferner, dass auch diejenigen Ai,

welche die milde Behandlung übten
,

in i

Fällen zur Behandlung mit Salpeters. Si#

gegangen sind. Auch habe die „milde“ Bi

den Nachtheil
, dass sie durch die öfter«

holung der Instillation viel listiger »erde,

einmalige Bepinselung mit starker Lima-

weitere Diskussion über dieses Thema & *

Redaktion des Boston Journ. abgelebt veidn

Nach dieser Abschweifung wird es sickna

essant sein, die Therapie der AugenWannrift

sie bei uns am gewöhnlichsten gefcaM 1

auseinanderzusetzen. Wir benotan iwo die

gaben von J. Rhein dorf iD dessen Han®»d

Augenheilkunde für praktische Aente, rau ö«

die 3. Auflage erschienen ist '),
und dm ob»

citirten Aufsatz von Pa u Isen. [WtMditj!

häufig als die v. G r a e fe 'sehe beaeichett

»

sollte man dabei nicht vergessen, dass

M

frühem Aerzte sich ihrer, wenn auch m
schliesslich, bedienten und Einreibungen

rialsalbe und Ansetzen von Blutegeln bereits

gessenheit gekommen waren. In der Le:pzif

nik z. B. hat Ref., noch ehe v. Oraefej

bekannt war, im Wesentlichen dieselbe Metha

nen gelernt.]

In den ersten 2—8 Tagen, so lange da

noch dünnflüssig ist und die Bindehaut o»

das bekannte aufgelockerte, sammetartige. r*

webe zeigt, ist die lokale Wärmeestiikä

cirt. Man muss die kleinen Leinwandläppd

*/2
— 1 Minuten wechseln. Die Läppchen

»

am besten direkt auf Eia oder auf eine» b'1*

die mit Eisstückchen oder wenigstens mit *

tem Wasser gefüllt ist. Die Umschläge ,il*

Mittags und Abends continuirlioh 1 Stunde *

gesetzt. Das Sekret soll mindestens «1

entfernt werden, wobei beide Lider mit tw*

') Die ersten Auflagen dieses sehr Oraoebbare^

ohene sind Jahrbb. CXLUI. p. 13»

sprachen. Eine nochmalige ausführüc** • ’

halten wir für überflüssig. G.
Digitized by Google
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r aBeinanderzubalteii sind. Zur Entfer-

nteren Sekrets bedient man sich kleiner

äppchen
,

die sofort nach dem Gebrauch

ten nnd aus diesem Grunde den 8chwämm-
iziehen sind. Der dünnere Eiter zwischen

i wird am besten durch Ausspritzen weg-

Gammiballonspritzen , die einen stürkein

en als Zinn- oder Glasspritzen, eignen sich

Man hält den Ballon in etwa zollweiter

;
und richtet den Strahl von der Nasen-

«hläfenseite bin. [Das AusBpritzen ist, da

Ibten anzuvertrauen
, in der Privatpraxis

lebt durebzuführen. Auch giebt es eher,

ssige Auswischen, Veranlassung, dass der

die Augen Anderer geschleudert wird,

«e namentlich sollten sich gar nicht mit

pritzen befassen.] Als Einträufelungs-

m wahrend dieses ersten Zeitraums die

rata mit Vortbeit benutzt werden. [Vergl.

iXV. p. 92. v. Graefe hat dieses Mit-

r Blennorrhöe allerdings für erfolglos er-

beim contagiösen Katarrh empfohlen. Ob
spt genügend versucht worden ist, steht

)ie neueren „Antiseptika“ scheinen nach

rfahruDg bei der Augenblennorrhöe nicht

zu wirken
,
wenigstens müssen sie in sol-

n verwendet werden
,
dass ihre Wirkung

secernirende Gewebe der der Aetzmittel

mt. Es ist überhaupt eigentümlich, dass

moderne Entzündungstbeorie ihre Funda-

erimente an der Hornhaut gemacht bat,

die Lehre von der Infektion und deren

tg am Auge , trotz der an diesem Organ

veifelhaft contagiösen oder übertragbaren

gsformen, noch so gut wie keine Versuche

0 bat.]

vulenten Stadium der Blennorrhöe bat so-

ttzmeihode einzugreifen. Als man früher

gewöhnlichen Höllensteinstift toochirte und

Bindehaut in eine Narbe verwandelte, war
ganz energisches Ankämpfen gegen diese

dt am Platze
,

die jetzige
,

viel mildere

ann aber dieser Vorwurf nicht treffen. In

n Fällen genügt das Bettreichen mit einer

vp. Die Stärke der Lösung sei 1—4°/0,

beindorf angegebene Formel: Argent.

1 Aq. dest. 30.0 Grmm.
,

dürfte für die

Ule passen. Man muss die innern Lid-

glichst genau hervorstülpen, da nur diese

ebergangsfalte
, nicht aber die Bindehaut

den sollen. Das obere Lid klappt man
iten in der Weise um, dass man an den

e Sonde legt und gewissermaassen das an

ern gefasste Lid um diese Sonde herum-
in drückt man das umgeklappte Lid mög-
zwischen Orbitalwand und Bulbus hinein,

bergangsfalte sichtbar zu machen. Der
Kindes muss gut fixirt sein

,
im Nothfall

en Knieen des Arztes. Das Bestreichen

mittels eines Tuschpinsels von mittlerer

Grösse. Nachdem einige Sekunden lang der Höllen-

stein gewirkt hat, pinBelt man die geätzten Flächen

mit einer schwachen Kochsalzlösung ab. Dieses

Abpinseln halten wir für zweckmässiger, als das von

P. empfohlene Abspritzen. Da dieses Bestreichen

mit Böllensteinlösung nicht eine Zerstörung der ge-

schwellten Bindehaut bezweckt
,
sondern nur einen

vermehrten Blutandrang, dem dann naturgemäss

eine stärkere Gontraktion der Blutgefässe folgt ; so

soll dieses Bestreichen nicht öfter als nach 24

—

48 Std. wiederholt werden. Die Reinigung des

Auges wird natürlich auch in diesem Stadium sehr

sorgfältig gehandbabt, auch werden dio kalten Um-
schläge zeitweilig fortgebraucht, insbesondere nach

jeder Aetzung. [Auch bei diphtheritischen Misch-

formen ist der Gebrauch einer 1—2
°/0 Lösung zum

Abpinseln die einzig richtige Methode
,
das Aetzen

mit dem Stifte ist entschieden schädlich.] Ist nach

einigen Tagen die Eiterung stärker geworden, so

muBB man auch eine stärkere Lösung zur Bestreichung

der Lidflächen und der Uebergangsfalte verwenden.

Die Heilung soll in 8— 14 Tagen erfolgt sein; ein

früheres jAussetzen der Bepinselung rächte sich ge-

wöhnlich durch die Wiederkehr der Eiterung.

Für schwere Fälle reicht aber diese mildere

Aetzmetbode nicht aus. Ist nämlich die Lidscbwel-

luog so Btark
, dass man, um die Hornhaut sehen zu

können, sich der Lidbalter bedienen muss
,

zeigt die

Bindehaut wulstförmige, zerklüftete Papillarwuche-

rungen — so hat man auch eine Zerstörung der

Hornhaut in Bälde zu erwarten, oder es sind die An-

fänge derselben — Geschwüre, Abscesae, Durch-

bruch mit lrisvorfall — bereits vorhanden. Es

würde viel zu lange dauern nnd die Hornhaut sicher

verloren sein ,
wollte man durch die Bepinselungen

den Zustand der Bindehaut zur Norm zurückzuführen

suchen. Hier ist das Bestreichen der Wucherungen,

von denen meist die ganze Bindehaut bedeckt ist,

mit dem Lapis mitigatus dringend indicirt, da von

einer raschen Heilung Alles abhängt. Sobald der

Schorf abgefallen ,
aber nicht früher, wird die Tou-

chirung mit dem Stifte wiederholt. [Es soll nicht

mit der Spitze des Stiftes in die Wucherungen hin-

eingestochen, sondern es soll nur ihre Oberfläche mit

der Fläche leise bestrichen werden.] Man hat dieser

Methode den Vorwurf gemacht, dass die Hornhaut

selbst gefährdet werde. P a u 1 s e n hat, um auch jede

Möglichkeit ,
dass das Aetzmittel mit der Hornhaut

in Berührung komme, abzuschneiden
,
ganz kleine

bohle Schalen aus Elfenbein von */a Mmtr. Dicke

drechseln lassen, welche in schwacher Salzsäure-

lösung so weich wie Gummi werden. Eine solche

Schale, welche die Hornhaut etwas überragt, soll wäh-

rend der Aetzung eingelegt werden und 2 Std. liegen

bleiben ,
bis jeder Rest von Höllenstein neutralisirt

ist. [P. sagt nicht, ob sich solche Schalen auch bei

schon erfolgtem Irisvorfall appliciren lassen.] Ausser-

dem soll man in allen Fällen von Hornhautzerstöruug

Atropin anweoden. Das Ausspritzen ist für solche

schwere Fälle ganz entschieden zu verwerfen
,
wie
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Kmmert (Schwei*. Corr.-Bl. V. 1. 2. 1875) mit

Recht hervorhebt. Wo es sich um erweichtes Horn-

hantgewebe handelt
,
muss man jede Berührung der

Hornhaut vermeiden , wenn man nicht durch Laien-

hnnd, wie E. selbst erlebt, das Ausspritzen des Aug-

apfels im wörtlichsten Sinne riskiren will. So-

viel möge hier über die Behandlung der Bindehaut-

btennorrhöe genügen ,
soweit sie jeder praktische

Arzt ausüben kann. Etwaige Operationen im floriden

Stadium auszuführen
,

wird wohl nur sehr geübten

Specialisten zu empfehlen sein, weshalb wir auch

hierauf nicht weiter eingehen.

Aus dem ausführlichen Vortrage
,
welchen Prof.

Ford. v. Arlt über die Aetiologie und Therapie

der Bindehauthlennorrhöe, in dem Vereine der Aerzte

in Nieder-Oesterreich (Mittbeil. d.Ver. etc. I, 2— 5.

1875) gehalten hat, heben wir, unter Uebergehung

des auf den sogen, contagiösen Katarrh
,

die durch

Trippersekret entstandene akute Blennorrhöe und

auf die granulöse Ophthalmie (chron. Blennorrhöe

nach Arlt) Bezüglichen
,
die Bemerkungen über die

Blennorrhöe der Neugebornen hervor.

' A. halt die Infektion mit dem Vaginalschleim der

Mutter für die einzige Ursache, auch stimmt der Aus-

bruch der Krankheit (am 2.— 5. Tage nach der

Geburt) genau mit dem Piringer’schen Impfver-

suehe blennorrhoischen Sekrets. Andere Ursachen,

wie Einwirkung grellen Lichtes, Verkältung oder

Lnftverderbniss figuriren heutzutage kaum mehr in

einer wissenschaftlichen Aetiologie, wenn auch der

Arzt den Eltern gegenüber diese Einflüsse aus Scho-

nung immerhin betonen mag. — Die Behandlung der

Blennorrhöe hat zunächst die Causalindikation zu

erfüllen. Ist nnr ein Auge ergriffen, so soll man
durch Lagerung des Kindes nach der kranken Seite

hin nnd durch fleissiges Entfernen des Sekretes das

Hiuflberlaufen auf die andere Seite verhüten. Ein

hermetischer Verschluss des gesunden Auges lasst

sich bei Neugebornen nicht durchführen. Durch

hohe Zimmerwarme, schlechte Luft wird die Ent-

zündung gesteigert , auch die meisten der noch übli-

chen Salben sind schädlich. Die Reinigung hat mit

Leinenfleckchen oder Charpie zu geschehen , welche

nach dem Gebrauch vernichtet werden. Schwämme
sind zu Verwerfen

,
da sie schlecht zu reinigen sind,

auch leicht verwechselt werden. Auch gegen den

Gebrauch der Spritze spricht sich A. aus , die Reini-

gung soll nach gelindem AuBeinanderziehen der Lider

nur in dem Aufträufeln kühlen oder lauen Wassers

geschehen, Kräuterabkochuogen haben keinen be-

sondern Vortheil. DieKinder sollen nicht über 18# R.
warm liegen

,
auch soll der Kopf nicht derart über-

deckt sein
,
dass sich eine Dunstkammer bildet. —

Die ludicatio morbi richtet sich nach den Symptomen.
Hat man sich überzeugt, dass wirklich eine Blen-

norrhöe (und nicht etwa ein Lidabscess) vorhanden,

so untersuche man zunächst die Hornhaut. Ist diese

am 3. Tage uacb Beginn der Entzündung noch un-

versehrt, ist kein ebemotiseber Bindehantwall in ihrem

Umkreise, so ist der Fall als ein gelinder anzusehen.

Die Chemosis der Bindehast ist stets alti

der Hornhautaffektion
;
derbe, pralle, pui

Stellen am Unterlide sind, wenn ntebrai

sich wieder als Vorboten einer Cbemosii utj

ten. Croupöse Membranen sprechen auch bl

ren Verlauf. Milde Fälle heilen gewiss oft nj

doch kommt es vor, dass nach einiger Zeitig

heit wieder ausbricht und erst dieses HteSj

lieh wird
,
deshalb können auch ältere Ks|

eine Quelle der Ansteckung abgebeo. Aber s

milden Fälle können wir darcli die Kunst s

zur Heilung bringen. Die Mittel Bind: b

schlüge, welche nicht drücken dürfen und*

wechselt werden müssen, als sie warm

sind ;
ferner Einreibungen von grauer

Beliadnnnaextrakt (0.2 auf 7.5 Gram.),

2 — 3 Std. an Stirn uud Schläfe appliciitj

endlich Lösungen von Höllenstein in der

0.05— 0.8 auf 15.0 Gruim. Wasser,

lösungen sind bei croupösem Beschlag nnd

Infiltration der Lider contraindicirt: ratti

muss man nur Ueberschläge und Salbe so B

wenden, bis die Bindehaut wieder weither i

geworden ist. Die Lapislösung soll alle 4!

wiederholt werden. [Arlt meint, man i

Lösung nicht der Pflegerin übergeben, dod

mehrmalige Applikation seiten de* Anis

Privatpraxis kaum ausführbar] Bej^k

Aetzung mit Lapis in Substaua sagt 1 sv

dieselbe in 24 Std. nur 1-, höeWe* lad

nommen werden dürfe, aber in Gebär- tts

häusern wegen der raschen Zerstörung des 1

die Gefahr der Weiterverbreitung verasadeo

(Geilt

577. Ueber Tuberkulose dar CoivjS

von Dr. H. Walb in Bonn. (Mon.-ßl t

XIII. p. 257. Juli 1875.)

Bei einem Knaben hatte sich nach Abbdl

eine Erkrankung des rechten Auges eingwta

unter dem Bilde einer chron. bleooorrbowchC

liautentzündung eine besondere Qeschwnl»-''*

Der Augapfel war nämlich etwa» nach «nta*

Behoben nnd am obern Bnlbnsnmfang »ar dir»

uneben, stelleuweisse blaaaroth, gelblich I

Blick nach abwärts kam jenseits der et«

Schwellung ein mit weieegelben ,

bröckiieheo

füllter Geschwüregrund xum Vorschein Da

sprach dem Obern äquatorialen Umfang w» l

•Schmelzung der Sklera*. In der Thit h
' •

einer Sonde in den Bulbus eiudringen, ohne s

demselben ein Neugebilde vorfand. Die

raklös, Cornea und vordere Kammer warenw
nach der Untersuchung wnrde der Knaben*.

Ophthalmitis befallen, welche den BulbQ**’T>**

Wochen nachher war der Geschwürsbode*

die bröcklichen Massen losgeslossen. MOT
den vordem Tlieilen der Geschwulst kleine, f

weisee Herde eiogespreogt.

Einzelne Stückchen wurden asag»^

unter dem Mikroskop untersucht. Es n‘

lieh rundliche Gebilde (eingebettet in

radialen Gelassen durchzogenem BiDdegc*^

schieden, deren Hauptmasse sw ep,ie‘‘
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;m feinen Reticnlum gestützten Zellen und
:ral, bald excentrisch gelegenen Riesenzellen— Der Knabe stammte aus einer tuberkn-

milie und war selbst entschieden scrofulös.

irkung eines mechanischen oder chemischen
&r nicht zu ermitteln. (6 e i s s 1 e r.)

Fall von Myosis durch linkseitige Läh-
r Pars cervicalis nervi syrnpathici in Folge
’iuseverletzung ; von Dr. Georg Reuling
ore. (Arch. f. Angen- u. Ohrenhlk. IV. 1.

1874.)

Jfficier hatte im Jahre 1866 einen Schuss
! linke Halshälfte erhalten. Die Kugel war
lalb der Clavicula am vordem Rande des

ers ein- und ,
/l
" höher am Platysma wieder

en. Ueber 2 Jahre lang hatten wiederholte

sangen das Leben des Verletzten in Gefahr

, bis die Entfernung eines Stückchens Tuch
var. Während des nun folgenden Vernar-
jcesses stellten sich schiessende Schmerzen
n Arme ein, die bis nach dem kleinen Finger
lten. Bald hernach gesellte sich auch auf-

Kurzsicbtigkeit des linken Auges hinzu. Der
rrde etwas nach links gedreht gehalten (in

ler NarbcnzerruDg), deutlich schmerzhafte

waren über der Rotula des N. ulnaris und
r Anheftnngsstelle des Brustmuskels am Ober-
heu vorhanden. Die linke Pupille war bis

knadelkopfgrösse verengt und etwas schief

, sic war absolut unbeweglich und wurde
ilabar nicht weiter verengt, durch Atropin
icht erweitert. Das Innere des Auges war,

ilerhautbyperämie, normal. Auf 3“ Entfer-

Pat. die feinste Schrift, mit Concav 7i«
uf 20'. Pat. wurde mit Atropioeinträufe-

ausserdem mittels constanten Stromes längs

lickers und des Dinarnerven behandelt. Die
ui verminderten sich schon nach 2 Tagen
Pupille blieb vom 6. Tage an dauernd er-

Nach 3 W. fast normales Sehvermögen.

(Geissler.)

Fall von scheinbarer Myopie ; von Dr.

d W e i s s in Tübingen. (Mon.-Bl. f. Augen-
II. p. 124. April 1875.)

7Jäbr. Gymnasiast behauptete, «eit 1 /, Jahren
Z geworden zu sein. Da er beiderseits nur
IO auf 15' «n erkennen vermochte, so musste man
tefähr annehmen, dass Concav Nr. 15 die rich-
• sei. Dem war aber nicht so : bereit« mit Nr. 60
15 auf 30', mit Nr. 40 auf SO' u. mit Nr. 36 auf
Nach Atropinisirung der rechten Popille las er

i Auge Nr. 70 auf 15’, mit ConcavNr. 40Snellen
Kuss. Stärkere Concavglässer besserten nicht

.inks wurde (nicht atropinisirt) Nr. 4 (Jäger) auf
l von*"— 19“ gelesen. Durch hellblaue Gläser

is Sehen besser, durch dunkelblaue schlechter,
ircb die ophthalmoskopische Untersuchung, noch
i Prüfung der Funktion der ionern geraden Bul-
la wurde ein Grund für dieses sonderbare Ver*
cbgewiesen. Auch Astigmatismus war nicht vor-
Durch fortgesetzte Atropineintriufelungen wurde

lahrbb. Bd. 168. Hft.2.

eine Besserung im Sehen erzielt, doch verstand sieb Pat.
zu einer längern Atropinkur nicht. Das sonderbare
Faktum

, dass Pat. eine sehr viel schwächere Brille

brauchte , als man nach den Proben mit freiem Auge er-
warten konnte, blieb nach wie vor bestehen. Die Stellung
und Form der Linse konnte nicht untersucht werden, da
der Pat. sich nicht wieder einstellte. (Geissler.)

580. Ueber Simulation der einseitigen
Amaurose; von Dr. A. 8 eben kl. (Böhm, ärztl.

Corr.-Bl. Ul. p. 205. [Nr. 28.] Juli 1875.)
Vf. giebt die verschiedenen Methoden an

,
ein-

seitig simulirte Blindheit zu entdecken. Er hält für

die beste die Prüfung des gesunden Auges mittels

Prismen. Wiewohl hierüber in den Jahrbb. auch
vielfach gesprochen, wollen wir doch der Wichtigkeit

dieser Sache wegen den ganzen Gang der Unter-

suchung hier kurz wiederholen. Als allgemeine

Regel muss vorausgeschickt werden, dass der Simu-

lant in dem Glauben gelassen werde, dass man seine

Angaben für wahr halte.

Zuerst prüft man jedes Auge für sich mit und

ohne Brille durch die Snellen’scbe Schriftprobe

Nr. 20 auf 20 Fuss Distanz. Hierbei wird natür-

lich der Simulant sagen, dass er mit dem einen (wohl

immer dem rechten) Nichts sähe. Dann prüft man
beide Augen gleichzeitig, erst ohne Gläser, dann hält

man vor das sehende ein starkes Convexglas (Nr. 3

—

4), vor das „blinde“ ein Planglas. Sollte der Simu-

lant jetzt Nr. 20 in derselben Distanz lesen kön-

nen, so ist er schon der Simulation überwiesen.

Dann setzt man vor das sehende Auge ein Prisma

von 1 6° mit der Kante nach oben, vor das „blinde“

ein Planglas. Giebt der Simulant an, farbige Säume
zu erkennen, so simnlirt er möglicherweise nicht;

leugnet er aber die Farben der Buchstaben hart-

näckig
,

so liegt es in seiner Absicht, ein auffälliges

Symptom zu verschweigen
,
was doch von dem ge-

sunden
,

nicht von dem „blinden“ Auge abhängt.

Nach dieser Untersuchung hält man das Prisma vor

das „blinde“ , das Planglas vor das gesunde Auge,

lässt grössere Schrift (Nr. 15) in 8“ Entfernung

senkrecht Vorhalten, heisst den Simulanten die Buch-

staben rasch mit dem Finger zu bezeichnen, die mau
ihm nennt. Bezeichnet er hierbei den Ort der Dop-
pelbilder, so ist er der Simulation Überführt- (Diesen

Versuch muss man mehrmals wiederholen.) Endlich

bringt man vor jedes Auge ein Prisma von 16°

an ,
und zwar das eine mit der Kante nach unten

;

man lässt auf einer Linientafel den Simulanten die

Anzahl der Gruppen von 3 zu 3 Linien zählen. In

der Regel wird der Simulant mehr (2—3) Gruppen

zählen, als vorhanden sind
; er darf dabei das Papier

nicht berühren. Auch kann noch folgende Probe

angeschlossen werden : man schliesst das sehende

Auge ganz sorgfältig und fordert dann den Simulan-

ten auf, seine eigene Hand zu fixiren. Wirkliche

Amaurotiker sind dies9 bekanntlich im Stande, weil

sie durch das Muskelgefllhl geleitet werden
,
Simu-

lanten dagegen werden sich hierbei durch absicht-

lich falsche Blickstellung verrathen. IQ e i s s I e r.)

24
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581. Ein neuer Ferkussionsschiagel ; von

Dr. W. Hesse in Zittau. (Arcli. d. Heitk. XVI.

5 n. C. p. 536. 1875.)

Da nach Ansicht des Vfs. das jetat gebräuch-

liche Instrument zu schwer, schlecht transportabel

ist und öfterer Reparaturen bedarf, so war derselbe

darauf bedacht, ein vollkommnerea Instrument zu

erfinden und nahm das Muster zu seiner Erfindung

an dem „Paukenschlägel Dieser ueue Perkussions-

schlägel ist ein ca. 4 Mmtr. dicker, 20 Ctmtr. langer

Kohrstab , der s
/4

Ctmtr. unterhalb des einen Endes

durchbohrt ist. Ein 2 Ctmtr. breiter, 10 Ctmtr.

langer Streifen von dünner gebrauchter Leinwand

wird derart umgebrochen, dass seine Breite nur

1 Ctmtr. beträgt. Dieser doppelte Streifen wird,

den umgebrochenen Rand nach unten, über das Bohr-

loch in sich deckenden Touren dergestalt gewickelt,

dass der obere Rand der Leiuwaud mit dem Ende

des Stabes in einer Höhe liegt. Mit Seide wird nun

durch das Bohrloch hindurch die Leinwand an das

Stäbchen geheftet. Ein ca. 20 Ctmtr. langer,

1 Ctmtr. breiter Streifen von rothem französischen

Tuche wird sanft concentrisch Uber die Leinwand

gerollt, so dass sich also sämmtliche Touren decken.

Nun wird das Tuch mit Seide von innen nach aussen

an die Leinwand dergestalt geheftet, dass zuerst die

dem Stabe anliegende Leinwandtour, dann die übri-

gen Leinwandtouren, endlich sämmtliche Tuchtouren

mit einem Stiche durchstochen werden ; der Stich

kommt 2 — S Mmtr. Uber dem untern Rande der

äussersten Tuchtour zum Vorschein ; man zieht sanft

an und beginnt den nächsten Stich etwas entfernt

vom ersten, verfährt wie vorher und so fort, bis das

Tuch ringsum an der Leinwand angeheftet ist, wozu

5 — 6 Stiche vollkommen ausreicben. Damit das

Tucb nicht heiabgleite, kann man die obern Ränder

desselben in derselben Weise vereinigen. Die Dicke

sämmtlicher Schichten beträgt alsdann etwa 1 Ctmtr.

Das rothe französische Tuch ist das leichteste und

weichste der noch festen, auf beiden Flächen rauhen

Gewebe und eignet sich vorzüglich.

Das Instrument wird direkt auf die Haut appli-

cirt, was seine Leichtigkeit und Weichheit gestattet

;

die Form erlaubt die Applikation bei den ungünstig-

sten anatom. Verhältnissen (eingesunkenen Schlüssel-

beingruben und Zwischenrippenräumen); die Stärke

des Schlages liegt ganz in den Händen des Perkuti-

rendeu und deshalb vermag man sich beliebig weit

von der Wirkung der jetzt gebräuchlichen Instru-

mente zu entfernen oder Bich ihr zu nähern. Bei

einiger Uebung wird man die Fehler, die durch

dickere, den Schall differenzirende äussere Weich-

theile der einen Seite entstehen, leicht auszusebeiden

vermögen ,
und das Instrument auch zur Perkussion

des Rückens und der Milz geeignet und zureichend

finden. Die fernem Vorzüge des Instrumentes be-

stehen in seiner Billigkeit (Instrumentenmacher Th.

Grotewahl in Leipzig, Stern warteostraue.tid

für 60 Pfennige), Leichtigkeit der Hentetaj,

barkeit, Handlichkeit, Transport im Stethosk.:

bebrlichkeit des mitunter unangenehm kaltes

meters, Freisein der einen Hand. Den Be»a

der Leber bei In- und Exspiration, ebenso

d

terachieden der Herzgrenzen bei demselben Vs.

vermag man ausserordentlich schnell zu folg«

Hauptvorzug des Instrumentes besteht »bet

Wirkung, dass es durch seine Leichtigkeit und

heit ausserordentlich kleine 8chwingungskra

vorbringt, wodurch der perkutirten Stelle nmlk

lufthaltige oder resonirende Theile eine in de

befindliche, eine Dämpfung verursachende Stell

bärtung, Exsudat) nicht zu überdecken u.vea

deu zu lassen vermögen. Man erhält z. £.(

solute Uerzdämpfung deutlich 1 Ctmtr. fi)

allen Dimensionen, so dass das Herz sowohl n

nach unten
,

als von rechts nach links am 2

vergrössert erscheint. Nach Alledem Ute s

warten
,

dass kleine oberflächlich gelegene

schwach scbaildifferenzirende Stellen (lotwlvs

monien
,

kleine abgesackte Exsudate), die I

übersehen wurden, zur Perception geUtjec

ferner die Diagnose der Spitzendlmpfe; a

Erhebliches gefördert werden wird.

(Knautie, Ma«

582. Ueber den Brechakt; tob C»t\Gi

in Würzburg. (Berl. kliu. Wcbnscht. H. Ü

1874.)

G. stellte seine Versuche an Hunden mH
au und benutzte zur Erregung des Eibrata

Apomorphin, das unter allen Brechmitteln die

lässigste Wirksamkeit besitzt
;

in G.'a Vers«!

folgte stets nach einer Dosis
,
die je nach der

des verwendeten Versuchstbieres zwischec fl

und 0.003 Grmm. schwankte, nach einer U

1.5 bia höchstens 4 Min. reichliches Erbrechen,

auch gewisse Versuchsanordnungeo die Wirb

Apomorphin eiuigermaassen modificiren löst

fehlte dieselbe doch nie. Das Mittel rank

hypodermatiscb injicirt, Injektionen in Venen 1

versucht, zeigteD aber keinen Unterschied

Wirkung. G. betont ausdrücklich, dies -

seinen Versuchen gewonnenen Resultate und ?

folgerungen zunächst nur für den durch ca

morphin vcraolassten Brechakt Geltung M
eben.

Um den Einfluss des Vagus fostznstellec

J

G. zunächst Versuche au Hunden an, denen fl«'

vorher durebsebuitten worden war, und fo-

eiustimmend mit den Beobachtungen Bie;*“

nach Vagusdurchschneidung eben fall« Erbre'"

trat
, und , wenn Q u e h 1 in seinen Versuch®

derselben kein Erbrechen beobachtete,

nach G. nur daran, dass er die Hunde I»
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ucben aufgebunden in Rückenlage und mit

lagen beobachtete, dann erfolgt aber nur bei

Tagen Erbrechen
,
während 6. die Thiere in

seobachtete. Ein weiteren Hinderniss für das

kommen des Erbrechens in Qnehl’s Ver-

egt nach 0. in der künstlichen Athmung, die

ndete, die ebenfalls die Wirksamkeit des

tels vernichtet.

so erfolgte Erbrechen, wenn ausser dem
ich der Sympathien

,
der nach 0 r n e 1 1 a s

jusdurebsebneidung vicariirend wirkt and

n zu Stande kommen lässt
,
mit durcbschnit-

>dem G. durch seine Versuche gefunden

tss der Vagus , obwohl der hauptsächlichste

le Nerv des Magens, keine wesentliche Rolle

:chakt spielt, kam es darauf an , zu bestim-

der Magen selbst eine Bedeutung dafür habe.

< zu entscheiden, musste die etwaige Thätig-

i Magens während des Brechakts für sich

udirt werden
, es mussten also alle andern

n Erbrechen betheiligenden Organe, insbeson-

Muskeln der Banchpresse, ausser Tbätigkeit

werden, nnd diess wurde dadurch erzielt, dass

iuchsthieren nach Ausführung der Tracheo-

i die Vena dorsalis pedia Curareldsnng bis

ligen Muskelerschlaffung and Cessation der

tion eingespritzt wurde; dann wurde der

gns dicht unterhalb des Larynx geöffnet und

enselben eine Schlundsonde in den Magen

rt, fixirt und, nachdem der Magen mit Wasser

war, mit einem Manometer verbunden,

jektion von Apomorphin wurde nun weder

'eiche Spur von Muskelcontraktion oderBrech-

g, noch eine Schwankung der Quecksilber-

i Manometer beobachtet. Dass die Muskel-

les Magens nicht etwa durch zu starke An-

lesselben an Elasticitfit verloren haben konu-

»ies der vollständige Erfolg der elektrischen

derselben. Auch wenn in den blosgelegteu

ach Unterbindung des Duodenum eineMano-

ire eingelegt und durch diese der Magen mit

gefüllt wurde, wnrde dasselbe negative Re-

langt. Man kann demnach nach G.’s Ver-

innchmen
,
dass der Magen beim Brechakte

ig passive Rolle spielt,

zu entscheiden, ob, wie Herrmann an-

Athmungs- und Brechcentren identisch seien,

. ,
da er G r i m m’s Versuche *) für nicht be-

rrimin (Arcb. f. d. ges. Physiol. IV. p. 205—
I) iojicirte Hunden Kalibrechweinstein, nachdem
•onbrechweinstein als erfolglos erwiesen hatte , in

e oder ln den Magen und leitete dabei vor oder

Injektion künstliche Respiration ein. Bei diesen

m ergab sieh , dass während starker künstlicher

on die erbreohenerregende Wirkung des Brech-

ts nur rndimentär, d. h. ohne Entleerung des

zn Stande kommt
, und dass das Brechmittel die

lebe Wirkung der künstlichen Respiration
,

die

twegongen in suspendiren
,

nicht an Stande kom-

wd8ond hält, Versuche in der Weise an, dass bei

Hunden , an denen vorher gewöhnliche Controlevcr-

8liehe angestellt worden waren, die Tracheotomie

gemacht und dann forcirte künstliche Athmung ein-

geleitet wurde; zu wiederholten Malen wurde fest-

gestellt, nach wieviel Minuten die gewöhnliche Apnöc

eintrat. Dann wurde Apomorphin in gewöhnlicher

Dosis injlcirt und bei fortgesetzter künstlicher Alb-

mnng der Erfolg abgewartet. Mitnnter wurde

auch das Aufbinden in der Rückenlage unterlassen,

der Hund auf den Boden gesetzt nnd von einem

Diener gehalten.- In allen diesen Versuchen trat, so

lange die Wirkung des Apomorphin andanerte, weder

Apnöe, noch auch Erbrechen ein, und G. hält daraus

für bewiesen , dass durch Erregung des Athmungs-

centrum der Brechakt ausfällt.

Um die weiteren Bahnen kennen zu lernen, auf

denen die durch das Brechmittel veranlasse Er-

regung sich fortpflanzt, durchtrennte Gr. das Rücken-

mark in verschiedener Höhe vom 9. Brustwirbel an

aufwärts und injicirte dann nachträglich Apomorphin.

Es trat hierbei Erbrechen ein, wenn das Rückenmark

unterhalb des 6. Brustwirbels durchschnitten wurde,

wurde ea aber oberhalb des 6. Brustwirbels durch-

schnitten, trat kein Erbrechen mehr ein.

Als dasGesammtergebniss seiner Untersuchungen

stellt G r. folgende Sätze auf. 1) Das Apomorphin

ist das am sichersten und schnellsten wirkende und

von den bei Weitem geringsten Neben - und Nach-

wirkungen begleitete Brechmittel. 2) Nach Durch-

schneiduug des Vagus erfolgt Erbrecben. 3) Nach

Injektion von Apomorphin kann keine Apnöe bewirkt

werden, wie umgekehrt durch forcifte künstliche Re-

spiration der Effekt des Apomorphin aufgehoben wird.

4) Das Brechcentrum ist identisch mit dem Ath-

mungscentrum oder in der Nähe desselben gelegen.

5) Die Bahn, auf welcher die Erregung von dem

Brecbcentrum aus zu den an dem Brechakt betheilig-

ten Organen sich fortpflanzt, verläuft durch das

Rückenmark etwa bis zum 6. Brustwirbel. 6) Der

Magen bat absolut keinen Antheil am Brecbakt.

Wird due demnach direkt das Erbrechen nur

durch Erregung des mit dem Respirationscentrnm

wahrscheinlich identischen Brecbcentrum bervorge-

rufen ,
so kann es vom Magen aus nur reflektorisch

entstehen ,
womit auch die Thataacbe übereinstimmt,

dass Apomorphin nach Einverleibung in den Magen

weit langsamer und unzuverlässiger wirkt
,

als wenn

es direkt in den Kreislauf gebracht wird.

Die von Gr. gefundenen Sätze gelten mit Sicher-

heit zwar nur für den durch Apomorphin hervorge-

rufenen Brecbakt, da aber auch mit andern Brech-

mitteln angestente Versuche in ihren Endresultaten

damit übereinstimmeu, kann man wohl auch auf eine

allgemeine Gültigkeit derselben scbliessen.

(Walter Berger.)

men lässt. Beides spricht nach Grimm dafür , dass das

Brechmittel eine eigentümliche Erregung des Athmungs-

centrnm hervorbringt.
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583. Anämie im Tropenklima; von Dr.

John Süll i van. (Med. Times and Gaz. Aag. 28.

1875.)

Dieser Skizze entnehmen wir folgende Angaben.

Blntarmuth ist unter den Tropen die Grundlage von

fast allen Krankheiten. Von den leichtesten Graden

an ,
die sich noch mit der Gesundheit vertragen , bis

za den schwersten, das Leben ernstlich bedrohenden

Formen verschont dieser pathologische Zustand des

Blutes kein Alter, kein Geschlecht und keine Rasse.

In den Tropen ist die physiologische Thätigkeit der

Lungen und des Herzens vermindert, der Körper

braucht nicht so viel Wärme zu produciren, die Ver-

dauungsthätigkeit wird nicht angeregt ; akute Krank-

heiten des Herzens und der Lungen finden sich daher

selten
,
dagegen Bind die Funktionen der Haut und

der Leber gesteigert. In dein vermehrten Flusse

der Sekrete ist die erste Quelle der Anämie zu

suchen. Der Reis, die fast ausschliessliche Nahrung

des Ostindiers u. des eingewanderten Negers, genügt

nicht zu hinreichender Blutbildung, um den klimat.

Einflüssen Widerstand zu leisten. Die Kinder der

Weissen , so kräftig und gesund im Allgemeinen sie

auch anfangs scheinen
,
werden Bcbon in der zweiten

Hälfte ihrer Kindheit anämisch. Die Hautfarbe der

weissen Frauen ist bei den Anämischen dieselbe wie

bei unserer einheimischen Chlorose, der weisse Mann

oder der Kreole bekommt eine blassgelblirhe Farbe,

der Neger und der Ostindier verliert den dunkeln

Glanz und die Weichheit der Haut, sie wird grünlich

und die infiltrirten Partien sind halb durchscheinend,

die schmutzige Weisse der Handflächen contrastirt

mit dem schmutzig grüngelben Schimmer des übrigen

Körpers. Bei höhern Graden sind die Schleimhäute

sehr blass, die Bindehaut sieht bläulich, die Augen-

lider sind milcbweiss, die Lippen so farblos, dass

sich ihre Grenzen gar nicht mehr abzeichnen. Pul-

sationen des Herzens, anämisches Sausen, Pulsatio-

nen der grossen Gefässe stellen sich ein, die Athem-

ztlge werden mühsam
,
man hört Schleimrasseln in

den untern Lungenpartien, Kopfweb, Ohrensausen,

Klopfen in den Schläfen , ErstickungsgefUhle sind

die gewöhnlichen Klagen. Ist die Krankheit einige

Zeit vorgeschritten, so beginnt Hydrämie aufzutreten.

Die Haut um die Knöchel, die Haut der Lider und

die des Gesichts wird ödematös, dasOedem, welches

anfangs bei horizontaler Lage verschwindet
,

steigt

an den Beinen aufwärts. Das Scrotum schwillt an,

die Bauchhöhle füllt sich
,

bei dem Neger besonders

wölbt sich der Nabel wassersüchtig vor. Bisweilen

stellen sich blutige Ergüsse ein. Das Blut bat die

Gerinnungsfähigkeit verloren, bei Operationen an

solchen anämischen Personen gebraucht man sehr

zahlreiche Ligaturen. Bei den Frauen wird die

Chlorose noch durch die profuse Menstruation ge-

steigert ; nach und nach werden die Menses unregel-

mässig , das Blut ist so blass
,
dass es keine Flecke

in die Wäsche macht
, Hysteralgien stellen sich ein.

Dyspepsien sind bei Anämischen unter den Tropen
gewöhnlich

, manchmal hat der Pat gar kein Bc-

dürfniss nach irgend einer Nahrung, fa]

gross, der Drin sparsam mit dickem Seditu

Erbrechen, Magendrücken vervollständig

schwerden
, bei Manchen stellt sich eint (

unverdauliche Speisen, z. B. Erde, zu es«

algien der mannigfachsten Art lassen n
dene lokale Uebel denken, ohne dass die*t

wären; Kältegefühl in den Extremitäten,!

kriechen, wandernde Schmerzen in der Bi

Lendengegend etc. sind ebenso nur Aümi

A llgemeinleidens. Endlich stellt sich n

Hydrämie , welche dareb intercarrecu

vorübergehend verschwinden kann, ein Zs

äussersten Marasmus ein ; die Kr. »erd i

geringsten Bewegung matt, fühleo den

Wärmeunterschied und verharren regong-l

glühendsten Sonnenhitze, sie haben ttor;a

die Haut ist hart und trocken, der Seit

aufgehört. Der Tod erfolgt durch Sera

die Pieura, den Herzbeutel oder unter

Hirnbaut oder auch durch colliquative Du

(Geil

584. Heber Fettembolie; von i

Assistent am patbol. Institute des Rekhrii

Christiania. (Norsk Mag. f. Ligen:*

IV. 7. S. 435. 1874.)

1) Ein 28jähr. Mann war in den TraH
Maschine gerathen und batte Frakturen a
Radius, an der Ulna und am Femur der Baku

Radius der rechten Seite und ausserdem u 1

der linken Seite erlitten. Bei derAnfuker
matt, klagte über Durst, der Pols batte '

der Minute und war klein. Athembesehntri:

nicht, in der Nacht vor dem Tode uuni

erschwerte Expektoration auf. Der Kt a*

der Verletzung.

Bei der Sektion fand man an den «da

meist comminutive Fraktnren mit Blutes; «i

mark and Quetschung desselben. Da; Hm

mit normalen Klappen, unter dem Perted

sich kleine Ekcbyraosen. Die Lungen «in

in den untern Lappen byperämisch . ob« is

pneumonischer Verdichtunng. In der l's-

fanden sich 200— S00 Orinm. flüssiges HM.

ein 3—4 Ctmtr. langer Riss. Die Nieren er;

blosem Auge betrachtet, normal, eben»

Unterleibsorgane und das Gehirn. In dm ln

sich bei der mikroskopischen Unterend®;

Schnitten lange cylindrische Fetttropfen im <

verzweigt, zum Theil in den CapiUzren. sieEl

und zusammenhängend, stellenweise kort,

langgestreckt , mehrere hinter einander liege

einander gerissen. An manchen Steiles km
Gefässwaitdungen sehen , innerhalb deren ei

andern 8te!len nicht; bisweilen bildeten «r

diges Netzwerk
,
das gleichsam eine Alceolt«

Ausstrahlungen nmgab. Die Fetttropfea *

klar, homogen , etwas gelblich and fand» äi

Menge
,
dass etwa der vierte Theil aller k!«l

durch sie verstopft sein mochte. Nirgend*

Blutungen oder Hyperämie. Im Gehirne ten*

falls , namentlich im Ependym der Ventrikel i

senkerne , kleine Embolien von gleicher M
wie die in den Lungen , aber hier waren «

:

zweigt, höchstens dichotomisch
;
an einisih*

ein langer Fetttropfen, dessen Fortsetra*

körperchen gebildet wurde, auf die wiedaei
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Ken Nieren, besonder» in den Glomerniis,
e Ketttropfen, zahlreicher nnd mehr ge-

rn Gehirn
;

das Epithel war nicht körnig nnd
pseln fand sich keine Kernproliferation. Ob
in der Leber gleiche Embolien fanden, Hess

em Fettgehalt der Zellen schwer entscheiden,

fanden sich keine.

i Mann in den mittlere Jahren hatte durch einen

Oberschenkel nnd die Tibia links, die Diaphyse
md die Tibia selbst nnd die Fibula etwas ober-

ussgelenks anf der rechten Seite gebrochen und
•itd. nach der Verletsnng. Die Sektion konnte
:ändlg vorgenommen werden, eine Lunge aber,

»enotnmen wurde, seigte sich anscheinend ganz
ir etwas ödematös

, doch fanden sich anf dem
im Theil verzweigte Fettembolien, aber nicht so

cht eo zahlreich wie im vorhergehenden Falle,

i 1 8jähr. Arbeiter hatte durch Ueberfahren-
o Schrägfraktnr der Tibia erlitten

; 2 T. nach
mie trat Erysipel auf und der Kr. starb 1 1 T.
erletzung. — Bei der Sektion fand man in den,

•skopischer Betrachtung normal erscheinenden
cm Theil weit verzweigte Fettembolien ohne In-

>der Uyperämie. In andern Organen fanden

ähnlichen Embolien.

einem der mitgetkeilten Fälle kann man
den Tod als die Folge der Fettembolie

‘D. Im ersten war die Ursache die Milz-

lit consekutiver Blntnng in die Bauchhöhle,

die Fettembolien, so zahlreich sie auch

kaum eine Respirationsstörung bedingten,

alle schienen W. die Embolien so wenig be-

dass sie wohl kanm als Todesursache zu

“n seien
;
im 3. Falle starb nach W. der Kr.

telas, das nicht mit Erscheinungen von Seiten

;en complicirt war. (Walter Berger.)

Anschlüsse hieran berichten wir über eine

ug von Tb. E g 1 i (Untersuch. aus d. pathol.

;u Zürich, berausgeg. von C. J. Eberth.
873. W. Engelmann. I.p. 100), über einige

eiche in Bezug auf die Aetiologie der Fett-

?o» grossem Interesse sind.

sr Kr. zeigte in der Reconvaleacenz von Typhus
[in die Erscheinungen der Lungenphthisis

,
etwa

ter die von Meningitis der Basis. Sechs Tage
ode trat Dyspnöe, einige Standen vor dem Tode
uf. — Bei der Sektion fand man Schädeldach

mater blass, in den Subarachnoidealräumen eine

enge Serum , die grossen) und mittlern Gefässe

mater massig mit Blut gefällt
,

die feinen leer,

eitenfläche der Sylvi'echen Lappen bis linsen-

augelbe, mit der Pia-mater abziehbare Knötchen
der Gefässe an der Basis, besonders an der Art.

vii and der Profnnda cerebri zahlreiche miliare,

inende, stecknadeikopfgrosse, graugelbe, opake
Im Peritonäaleack and in den Pleurasäcken

lernm in mässiger Menge, ebenso im Herzbeutel.

Breitendurchmesser etwas vergrösserten Herzen
n grössern Gefässen befand sich eine massige
isiges Blut und Cruor

; der rechte Ventrikel eut-

l Ostinm pulmonale gegenüber, mit den Tra-
•fllzt

,
grosse

,
theils mit glatter und höckeriger

In das Lnmen hineinragende, theiis angefressene

» Gerinnsel , welche durch leichten Druck mit

rn iu einen graurothen , puriformen Brei zer-

rden konnten
;
ähnliche , aber keinen oberfläch-

fail zeigende , conslstentere Gerinnsel
,

die be-

Septum hafteten, enthielt der linke Ventrikel.

Die Herzklappen zeigten nichta Abnormes. Die Lungen
zeigten theils chronisch käsige Pneumonie , theils Miliar-

tuberkulose
, theils Oedem , ausserdem aber fanden sie

sich durchsetzt von zahlreichen, zn baumförmig verzweig-

ten Figuren geordneten granen Knötchen. Im Darme,
im Peritonänm, in der Milz and in der Leber fanden

sich Miliartuberkel
,

einzeln auch ln den Nieren ; in der

Schleimhaut des lleum schiefergrau gefärbte Geschwürs-
narben.

,

Die mikroskopische Untersuchung der Langen er-

gab neben unbedeutender katarrhalischer Inflltration, Tu-
berkeln nnd stärkerer bindegewebiger Induration noch

zahlreiche und sehr ausgedehnte Fettembolie, in Form
kleinerer nnd grösserer, vereinzelter oder angehäntter

Tropfen nnd kurzer, ungleich dicker Cylinder oder baum-
artiger knorriger Verzweigungen und unregelmässiger

zerrissener Netze, die sich oft ununterbrochen über 2—

3

Gesichtsfelder (Oc. 2, 8yst. 4 Hartn.) erstreckten. Sie

fanden eich über die ganze Lange verbreitet und fehlten

in nur wenigen von den untersuchten Präparaten. Bei

Untersuchung des Gehirns , der Milz , der Leber und der

Nieren fanden sich keine Spuren von Fettembolie.

In Bezog auf die Entstehung der Fettembolie in

diesem von den bisher veröffentlichten so verschie-

denen Fslle lag es Dahe
,

die Berzthrombose damit

in Beziehung zn bringen, woranf schon Waldeyer
(Virchow’s Archiv XL. p. 379) hingewiesen hatte,

nnd zwar musste es auffällig erscheinen , dass bei

reichlichem ,
oberflächlichem

,
fettigem Zerfall der

Gerinnsel im rechten Berzen ausgedehnte Fettembolie

der Lange , dagegen bei an der Oberfläche noch un-

versehrten Gerinnseln im linken Berzen keine solchen

Verstopfungen in den Organen des grossen Kreis-

laufs sich fanden
,
wodurch die Richtigkeit der An-

nahme , dass die Fettembolie im kleinen Kreislauf

auf die Thromben im Herzen zurückznführen sei,

wie E. meint, ansser Zweifel gesetzt ist. In der

zerfallenen Masse der Thromben im rechten Herzen

selbst fand sich Fett in reichlicher Menge, in Form

verschieden grosser Tropfen
,

die in den Blntstrom

gelangt und in den Lungencapillaren anfgestant wor-

den waren. Dass sie nicht in den grossen Kreislauf

gelangten , mag nach E. dadurch zu erklären sein,

dass die schwache Herzthätigkeit 'nicht ausreichte,

das Fett durch den kleinen Kreislauf biudureb zu

treiben.

Bald darauf batte E. Gelegenheit, au einem

andern, ganz analogen Falle dieselbe Beobachtung

zu machen.

2) Bel der Sektion eines S7jäbr. Mannes fand man
trübes Serum im Herzbeutel , dessen viscerales Blatt am
Sulcus transversus stellenweise durch einen zarten fibri-

nösen Belag getrübt, blanroth injicirt und ekcbymosirt

war. Daa in beiden Durchmessern vergrösserte Herz
zeigte beide Ventrikel hypertrophisch , im linken fanden

sich die Segel und Sehnenfäden der Mitralis stark ver-

dickt und verkürzt, zn einem unregelmässigen höckerigen,

starren Ringe von etwa 2.3 Ctmtr. Durchmesser ge-

schrumpft, auf den Höckern des Ringes frische, dnnkel-

rothe papillare Auflagerungen. In beiden Ventrikeln,

dem Ostinm atrio-ventriculare gegenüber
,
befanden sich

weiche, theils bis haselnussgroese polypöse, theils mit

den Trabekeln verfilzte flache Gerinnsel, die polypösen

zeigten central , die flachen an der Oberfläche puriformen

Zerfall. Die Lungen zeigten in ihren untern Lappen be-

schränkte graurothe und rothe Hepatisation. Bei der

mikroskopischen Untersuchung fanden sich in den Lungen
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ziemlich zahlreiche, in Tropfen und kleinen Cyllndern,

bisweilen in feinen Verzweigungen auftretende Fett-

embolien. Die Uerzthromben enthielten kleinere Fett-

tropfen in grosser Menge
,
daneben feinkörnigen Detritus

und farblose Blutkörperchen.

Anders verhielt es sich in einem 3. Falle, in

dem sich keine Fettembolie
,
aber auch kein bis zur

Oberfläche reichender Zerfall der Herztbromben fand.

3) In der Leiche eines 4 3jähr. Mannes, der an eitriger

Cionitis und Lungentuberkulose gelitten batte , fand sich

im normal grossen Herzen wenig flüssiges Blut, viel

schlaffer Cruor und Faserstoffgerinnsel
;

in beiden Ven-
trikeln, den Atrioventrikularostien gegenüber, weiche,

graurothe, polypöse Gerinnsel mit glatter Oberfläche und
centraler puriformer Erweichung, ln den Lungen, die

die Erscheinungen der Miliartuberkulose boten, fanden

sich nirgends Spuren von Fettembolie, eben so wenig in

Nieren, Milz und Leber. Die Gerinnsel im Herzen ent-

hielten nur molekularen, nicht fettigen Detritus.

Eine bestimmte Beziehung der krankhaften Ver-

änderungen in den Lungen zu der Fettembolie war

in E.’s Fällen durchaus nicht naebznweise n ,
im

Gegentbeil fanden sieb die Embolien am zahlreich-

sten and ausgedehntesten in dem noch unveränderten

Gewebe. Dcber die Krankheitserscheinungen wäh-

rend des Lebens bei Fettembolie bestehen noch keine

genauen Angaben ; für den ersten der von ihm mit-

getheilten Fälle kann E. anführen
,
dass das auf-

fälligste Symptom in den letzten Tagen ausserordent-

lich heftige Dyspnöe war, für deren Erklärung die

Untersuchung mittels Auskultation and Perknssion

keine Ursache anffinden lies«. Bei der Ungeheuern

AnadehnuDg der Fettembolie in diesem Falle durfte,

wie E. meint, die Vermnthnng nahe liegen, da98 die

Dyspnoe eine Folge der ausgebreiteten Verstopfung

der Lnngencapillaren gewesen sei. Redaktion.]

585. Ueber die TJrsaohen rascher und
langsamer Abkühlung der Leichen

;
von T. D.

Cr ot her s. (Philad. med. and sarg. Reporter

XXXII. 9. p. 161. Fobr. 1875.)

ln diesem Anfsatzo sind eine Anzahl von Be-

obachtungen Uber die verschiedene Art der Abkttb-

lung des Körpers nach dem Tode zusammengestellt,

jedoch beschränkt sich Vf. mehr auf kurze apho-

ristische Bemerkungen und ist weit entfernt davon,

einen streng wissenschaftlichen Untersuchungsgang

einznschlagen, wie diess z. B. in den frUber beschrie-

benen Experimenten von Taylor und Wilks
(Jahrbb. CXXVI. p. 231) geschoben ist. Doch ist

es immerhin von Interesse, Einiges sub dieser Skizze

hervorzubeben.

Vf. beginnt mit der Geschichte einer wasser-

süchtigen Frau , welche plötzlich starb und bei ge-

wöhnlicher Bedeckung und einer Zimmerwärme von

18° 10 8td. nach dem Tode noch die natürliche

Lebenswärme zn besitzen schien , so dass man mit

Hülfe der Elektricitäf Belebungsversuche anstellte;

erst nach 30 Std. war der Körper erkaltet. Als

Gegensatz hierin ist der Fall eines vollblütigen Man-

nes erwähnt , der im Rausche das Genick gebrochen

hatte -. schon nach 20 Min. war der Körper kalt und

starr. Diese beiden Fälle widersprechen der Regel,

nach welcher binnen 6-

endet sein soll. — In

legenheit, treffende Beispiele kei

Zeitdifferenz, während welcher

zum Verkauf geeignet sind , schwi

Jahreszeit von 6— 14 Standen. Ms:

solche, die vor der Tödtung gehungert

am schnellsten ab , fette Tbiere und

nnr langsam verbinten , verlieren ihre

sanier. Waren die Thiere vor der Tö

das Treiben n. s. w. erhitzt nnd anfgi

folgt die Abkühlung ebenfalls UngniE.4

Bedeckung nnd hohe Lufttemperatur waf
Leiche lange eine anscheinende Lebemvt|

halten. Die Temperatur einer vollstiodij

Leiche soll ca. 10° C. betragen, auch

gebung um 3—4° C. höher temperirt ittjf

Bei der Cholera und beim GelbtdJ

nach dem Tode durch die innere Reakti'4

peratursteigerung einzutreten, so dass st:

wärmer anftihlt als der Kranke io Letal

Anasarka, Diabetes, Urämie, Malaria, d(|

nosia bedingen vor dem Tode eine uean|

wärme, die Leichen kühlen aUo rurt

Typhus können die Leichen noch 15-äj

Wärme behalten. Vf. erklärt dabei fei

bung der Hant an einzelnen Steiles feri^

dation des Blutes in den Capillaren, M
sucht sich seinen Weg dnreh das Gevefc

sich mit dem Kohlenstoff des Blute«, o.a

eine Wärmeerböhung zu Stande“, dorrt

i

des Lichtes, durch das Entweichen vooö»

elektrische Erregung können anch sät

Hautröthe Bewegungen des todteD KägrtB

kommen [?]. Vf. sali an einer Lert i

der Sonne lag, nach einigen Staate feg

Wärme nnd der Röthe and MuakelbevrrJrt

wellenförmig die Muskeln sowohl der La(

Quere nach durchzogen ;
dieses Ptota

2—3 Stunden.

Ist der Tod an fibrinöser Gerio®? t

oder den Pulmonalgefässen oder «t
' j

Blutcirknlation im Gebirn erfolgt, so k*^

rapide Abkühlung. Ebenso wirkt taü

auf die Abkühlung der Tod an ruck« rl

der Tod an Blitzschlag und an plötiW«)

Verletzung des Centralnervensysteoe J

Umgekehrt bedingt der „Fiebertod" m' 1

Abkühlung. Die im Rausch Ventortoi

langsam ab. Bei der Tuberkulose

wohl ungewöhnlich rasche als iocl r

langsame Abkühlung, auch Cerebraspi» 1

und Variola zeigen diese parodoies '-i

Die Leichen Nichtakklimatisirter soll« l!

^
rnaten ungewöhnlich langsam, io W**

dagegen ungewöhnlich rasch «bkttte

rascher Abkühlung ist in den geoMJM*

eine Zeitdauer von 2 Standen, °°ltr^
gegen eine von 10— 15 Stunden io tt*®:
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Hl nnn noch einige die gericbtlicbe Medi-

fcnde Beobachtungen, welche die Unsicher*

Hegeln im conkreteu Falle beweisen.

Iter Mann war mit seinem Sohne früh 6 Uhr in

ate gegangen. 9 Uhr 25 Min. wurde der Sohn
'Oin Felde entfernt auf einem Bahnhöfe gesehen
rn hatte man Nichts wieder von ihm gehört. Oie
> Vaters wurde erst am andern Morgen mit zer-

i Hinterhaupt auf dem Felde neben einem schar-

refanden. Sie war noch warm. Oie Jury nahm
er Verstorbene, der ein Trinker war, umMitter-
irscheinlich aber erst gegen Morgen durch einen

lieben gekommen sei. Die übrigen Indicien

•t»er dafür , dass der Sohn der Mörder und der

h nach 24 Std. nicht kalt geworden, weil die

r der Luft und des Erdbodens hoch war,

auer hatte seinem ältesten Sohn das Erbe unter

gung überlassen
,
dass derselbe dieses Erbe an

sr weiter übergeben solle, wenn er vor dem
813 sterben

, dagegen an den jüngsten Sohn,

rach dieser Zeit sterben sollte. Er war ein In-

lebte ganz allein. Am Neujahrstag Nachmittags
ne Leiche, im Bette, noch warm gefunden.
' der Tod eingetreten? Eb wurde ermittelt, dass

irbene am Sylvesterabend 9 Uhr nach Hause ge-

ar und sich sehr unwohl gefühlt hatte. Allem
mach war er sofort zu Bett gegangen

,
denn er

ingekleidet in demselben und hatte nur die Stie-

gt. Oer Zustand des Bettes war nicht der Art,

eine unruhige Nacht vermuthen oder einen lan-

ikampf annehmen konnte. Die Sektion ergab

zklappenfehler mit fibrinöser Gerinnung im Her-

Jury entschied sich für Eintritt des Todes am
age, wahrscheinlich war aber dieses Urtheil

Da Vf. ausdrücklich bei Herztod rasche Abküh-
bt, musste er das Urtheil für richtig halten.]

iner Ebene wurde ein Erschossener von einer

i Beiterei aufgefunden. Der Tag war kalt und
war noch warm. Man ritt nach allen Bicb-

Stnnden lang umher, da man glaubte, den Mör-
ken au müssen. Der Mord blieb ein tiehelm-

tach Ablauf eines Jahres Bich der Verbrecher

igte. Die That war 12 Stunden früher ge-

he die Leiche gefunden wurde. Im Gegensatz

de der ganz erkaltete Leichnam eines Weibes

», welches 1 Std. früher in 2 Meilen Entfer-

nt worden war. (G e 1 s s 1 e r.)

Zar pneumatischen Therapie.

rosdoff und Dr.B o t sehe t sch k a rof f

ber die physiologische Wirkung der im
urg’schen Apparate comprimirten Luft
irteriellen Blutdruck eine vorläufige Mit-

Med. Centr.-Bl. XIII. 5. 1875).

'ersuche wurden au Hunden derart ange-

ä in die Trachea des mit Opium narkotisir-

m eine Rühre eingeführt wurde , die nach

kiit dem Apparat vereinigt und von ihm

«rden konnte, so dass man das Thier wäh-

'ersuchs bald atmosphärische, bald compri-

t einathmen zu lassen in den Stand gesetzt

der in der Trachea befindlichen Röhre war
angebracht, welcher bei dem Einathmen

mit dem Apparate und bei dem Ausathmen

Atmosphäre in Verbindung brachte. Die

n des Hahnes harmonirten mit dem Rhythmus
rbewegungen : bei der einen Wendung des

sm Einatbmung der comprimirten Luft, bei

der anderen die Ausathmung in die Atmosphäre zu

Stande. — Der Apparat wurde mit der Luft bei 34
Mmtr. Manometerhöhe (*/aa Atmosphärendruck) ge-

füllt , die Art. carotis des Hundes mit dem Ludwig’-

schen Kymograptiion in Verbindung gesetzt. Aus
den erhaltenen Curveu Hessen sich folgende Sätze

ableiten.

1) Der Blutdruck fällt sogleich, sobald das Thier

die im Waldenburg'schen Apparate comprimirte Luft

einathmet, was sofort aufhört, wenn die Trachea mit

dum Apparate nicht mehr in Verbindung steht und

das Thier die gewöhnliche Luft bekommt.

2) Mit dem Herabsinken des arteriellen Blut-

drucks werden die in- und exspiratorischen Schwan-
kungen viel prägnanter ausgeprägt, so dass die Cur-

ven, im Vergleich mit denen bei dem normalen

Athmeo , um das Doppelte bis Dreifache länger und

höher werden.

3) Bei der Verbindung der Lunge mit dem Ap-

parate nach Durcbschneidung beider NN. vagi , be-

obachtet man statt der Erhöhung des Blutdrucks

eine ausgesprochene Erniedrigung , so dass der ar-

terielle Druck sogar niedriger als unter normalen

Verhältnissen wird. Trennt man aber die Trachea

vom Apparate, so steigt der Blutdruek von Neuem
und man erhält die Veränderungen , welche man bei

der Vagusdurchschneidung bekommt.

4) Die Zahl der Herzschläge bei der Durchschnei-

dung der NN. vagi und der Anwendung der compri-

mirten Luft verändert sich wenig.

5) Der physiologische Effekt der Reizung des

peripherischen Abschnittes des Vagns bei der Ein-

athmung der comprimirten Luft ist sogar schwächer

als beim Einathmen gewöhnlicher Luft.

6) Die Reizung des centralen Abschnittes des

N. ischiadicus bei der Einathmung comprimirter Luft

bietet keine besondere Abweichungen dar.

7) Dem Tode der Thiere, welche durch Blut-

entziehung getödtet wurden
,
gingen bei der Einath-

mung der comprimirten Luft keine Krämpfe voran,

was man sonst und sogar bei den Thieren
,
welche

von der Narkose erwacht sind, immer beobachtet.

Die Erklärung der beobachteten Erscheinungen

behalten sich die Beobachter vor.

Dr. J. A. M. T. Sannes in Rotterdam theilt

(Weekbl. voer Geneesk. 45. 1874) einen Fall von

hochgradigem Emphysem und 2 Fälle von Bronchitis

mit , in denen die Anwendung der verdünnten
, resp.

comprimirten Luft sehr günstigen Erfolg hatte. Die

Heilung, resp. Besserung wurde bei allen 3 Fällen

mittels Pneumatometer naebgewiesen.

Dr. F. Dänisch in Greifswalde (Deutsche Kli-

nik 13. 1875) beschreibt zunächst eine Abänderung

am Waldenburg’schen Apparat
,
wodurch es möglich

wird
,

flüchtige Medikamente den Lungen mit der

comprimirten Luft zuzuftlhren. Die Abänderuog be-

steht darin ,
dass man eine Blechkapsel , welche mit

flüchtigen Medikamenten imprägnirte Watte enthält,

io deu Schlauch ,
der zur Maske führt

,
einschaltet,
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und nun die comprimirte Luft , ehe eie zur Einath-

mung kommt , durch dieselbe streichen lässt. [An-

statt einer Blechkapsel nehmen v. C u b e und D o -

manski eine Wulf’sche Flasche, vergl. Jahrbb.

CLXVI1. p. 77.] Hänisch suchte auch noch da-

durch die Luft mit den Medikamenten zu mischen,

daBs er aber die Blechkapsel
,
welche die flüchtigen

Stoffe enthielt, einfach die Maske des Atbmungs-

schlaucbes hielt und den Apparat füllte. Mit dem
Einströmen der atmosphärischen Luit wurden die

verflüchtigten Medikamente mit eingeBogcn, die Luft

im Cylinder des Apparates war medikamentöse Luft,

wurde comprimirt und eingeathmet. Auch wendete

H. die Methode von Dr. C r a b 1 e r an, welcher in dem
obern Deckel des Cylinders des Waldenburg’schen

Apparates eine Oeffnung anbringt, die durch einen

Hahn luftdicht abgeschlossen werden kann. Diese

Oeffnung wird mit einer dUnnflüchtige Stoffe enthal-

tenden Blechkapsel durch einen Schlauch verbunden

;

beim Füllen des Cylinders wird der Hahn geöffnet,

die Maske geschlossen, die atmosphärische Luft mnss

durch die Blechkapsel in den Cylinder dringen und

nimmt auf diesem Wege die verflüchtigten Stoffe mit.

Ist der Cylinder gefüllt , daun wird jener Hahn ge-

schlossen
,

die Compression der Loft bergestellt und

das bekannte Verfahren der Einatbmung eingeleitet.

Mit den Einathmungen comprimirter Luft verbindet

H. stets alternirend Ausathmungen in verdünnte Luft

und benutzt zu diesem Zwecke zwei Waldenburg’scbe

Apparate. Durch diese Methode will H. ganz be-

sonders gute Erfolge erzielt haben und eine grössere

Luugenventilation bewirken [während Walden-
burg (vgl. Jahrbb. CLX VII. p. 302) behauptet, dass

das combinirte Verfahren die Lungenventilation nicht

vermehrt]. Ausserdem zeigt auch H., dass das com-

binirte Verfahren durchaus nicht [wie Waldenburg
anfänglich befürchtete, späterjedoch in Abrede stellte

;

vgl. Jahrbb. CLXV. p. 74. u. CLXVH. p. 802] die

Lungen und die Cirkulation in ihrer Leistungsfähig-

keit überanstrengt.

Das combinirte Verfahren hat sich Hänisch
ganz besonders wirksam gezeigt bei bronchiektati-

tchen Cavemen, scrofulösen Pneumonien, und bei

Asthma bronchiale , während des Anfalles selbst.

Früher liesa H. bei A. broncb. comprimirte Luft ein-

atbmen , fand aber
,
dass der Anfall nur dann cupirt

werden konnte , wenn er eben erst begonnen hatte

;

auf der Höbe des Anfalls wurde gar keine Erleichte-

rung erzielt , offenbar deab&lb
,

weil not

durch die verengten Bronchiolen hindurch ii

ausgedehnten Alveolen hineingelangen and

mit der alten Luft vermischen konnte. Ei Uj

hierbei ganz gleich, ob man (Winter, Btr

B i e r m e r) einen Krampf der Muskeln die

ber, neuerdings Stoerk) eine stärkere Bl

füllung und Schwellung der Schleimhaut on

motorischem Nerveneinfluss als Ursache der I

rong annimmt. Das combinirte Verfahret •

athmung comprimirter Luft und Ausathmcj

dünnte — schafft immer Erleichterung; die Ei

luft wird bei Exspiration in verdünnte La!

oder weniger ausgepumpt und der Oasaustaw

in ausgiebigerer Weise vor sieb, der Lufthun|

Erstickungsgefühl schwindet, lat Congests

Schwellung der Bronchiolenscbleimhaut, vai

(Mittheilungen Uber Asthma broncb. und

Lungenbehandlung. Stuttgart 1875) lai

beobachtete
,

wirklich die wichtigste

Stenosirung
,
so befördert ausserdem die

in verdünnte Luft die Blutfhlie im kleines

und beschleunigt den Eintritt der des Ai

abschliessenden stärkern Sekretion der

Hält man aber den Krampfzuntaod der

muskulatur für die allein richtige Ursache des.

broncb., so lässt sich die Besserung aus fe

des darnieder liegenden Gasaustaasd»

[Hier muss Bef. bemerken ,
dass er

Fällen nur von Anwendung coujrawto

leichterung bei asthmat. Zuständaeemlefoal

während die vorher angewendete «ofairt«'

erfolglos blieb.] Eine Verengerung d*Ge!U

comprimirte Luft, die indicirt wäre, kann v

durch das ABthma bedingten anatomisch«

nisae nicht in genügender Weise aasgefühlt

und die Anwendung derselben blieb nach

fabrungen von Hänisch und Störk de

folglos. H ä n i s c b wendete
,
um Cootrak

Gefässe zu bewirken, ferner (innerlkhund

i

Secale cornut. in 4 Fällen von Asthma bro

sab aber nur einmal Erfolg. — Nach Vf,

wohl Muskelkrampf wie plötzliche Schvd

Schleimhaut Ursachen der Verengerung da

der Bronchiolen und daraus erklärt er sw

ihm und Störk Cbloralbydrat nicht immer

reich wie B i e r m e r u. A. sich erwies.

(Koauthe, 'M
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B. Origmalabhandlungen
and

Uebersichten.

XII. Ueber Pigmentkrankbeiten.
Von

Dr. H. Me issner.

1. Addison’sehe Krankheit •).

'all. Dr. K r a n s e in Graz (Sitz. - Ber. des

terzte in Steiermark IX. p. 22. 1871—72

J

den weitern Verlauf bis znm Ende und den

jefand deB schon früher (Jahrbb. CLIV.
in seinem Anfänge geschilderten Falles.

iOjühr. Kr. erholte sich im Frühjahr and Som-
1 auffällig schnell

, hatte kein Erbrechen mehr,
jpetit, Schlaf nnd Kräfte, lichtere, kaum mehr
Hautfärbnng, keine Flecke mehr an den Hän-

Füsaen und nur noch schwache Flecke auf der
leimhant. Im Sept. bekam Pat. jedoch einen
mit Ohnmächten, Schwäche, Erbrechen nnd

verden der Haut
;
doch war jetat das rechte By-

inm der Sita des heftigsten Schmerzes
;

Puls

3, der ganae Körper auffallend kühl. Die Kräfte
immer mehr, an den letzten S Tagen traten Con-
mit heftigem Schreien hinan, nnd am 26. Sept.

der Tod. Die Sektion ergab: Körper nicht

r ernährt wie vor der Krankheit; die Hantfär-

ir abgeblasst; nur die Flecke auf der Mund-
tot nnd das fast schwarze Präputinm fast unver-

Das Gehirn trocken
;
im Obern linken Lnngen-

in über linsengrosser, käsiger Knoten
; der Ma-

mmengezogen, die Gekrösdrüsen etwas vergrös-

: solitären Drüsen des Dickdarms katarrhalisch

Stt; die Leber vergrössert, fetthaltig. Die Zell-

apsel der Nebennieren verdickt
; die Nebennieren

rrt, in ein Conglomerat von Knoten bis zu Hasel-
te verwandelt, welche beim Einschneiden einen
iihalt zeigten ; von eigentlicher Kebennierensub-
tr nichts mehr nachzuweisen. Die Semilunar-
waren normal ; ebenso die Hoden

;
Abscesse an

elsänle n. s. w. nicht nachweisbar,

fand sich in diesem völlig uncomplicirten

o Add. Krankbeit die charakteristische chron.

ung der Nebennieren mit Ucbergang in Ver-

welche einzig als Ursache der Bronzehaut

tödtlichen Anämie betrachtet werden konnte.

yall. Prof. Dr. Eppinger (Böhm, ärztl.

. III. p. 259. [Nr. 29.] Ang. 1875) theilt

:n Fall mit, der sich durch die Gegenwart

.mentflccken auf der Mundschleimhaut bei

* Bronzehaut auszeichnete,

e- 40jähr. Fran, welche seit 3Mon. über Empfind-

klei Druck auf die Dornfortsätze in der obern

er Wirbelsäule n. über unüberwindliche Schwäche

Vgl. Jahrbb. CLIV. p. 28.

Jahrbb. Bd. 168 . HfL 2.

in den untern Extremitäten nnd im rechten Arme geklagt
und seit 8 Tagen an häufigem Erbrechen schwärzlicher
Massen gelitten batte, kam im bewusstlosen Zustande in

das Hospital nnd starb bald darauf. Die Sektion ergab
hochgradige Abmagerung und Marasmus aller Organe,
heftigen Bronchialkatarrh, hämorrhagische Erosionen des
Magens und ausgebreitete Entartung beider Nebennieren.
Dieselben waren gänseeigross, graulich-weiss, homogen,
zähe, in eine grannlationsähnlicbe Masse mit dazwischen
verlaufendem, unregelmässigem, fibrillärem Gewebe nnd
zahlreichen käsigen Herden umgewandelt. Eine Verän-
derung der Ganglienzellen in den sympathischen Baucb-
ganglien war nirgends nachweisbar. Die Haut des Kör-
pers erschien nirgends pigmentirt; dagegen fanden sich

auf der ganzen Mund- und Itachenschleimhaut zahlreiche

dnnkelgraubraune Pigmentflecke; das Pigment war wie
bei der Haut in den Papillen innerhalb grosser, den er-

nährenden Gefäasen parallel verlanfender Spindelzellen

abgelagert.

Nach Epp. ist hier auf Grund der makro- und

mikroskopischen Untersuchung eine Veränderung des

Sympathicus als Ursache der Krankheitserscheinun-

gen nnd des Todes auszuschliessen. Vielmehr kommt
Epp. auf die sonst von den meisten Autoren auf-

gegebene Hypothese einer gestörten oder gehemmten
Funktion der Nebennieren zurück, in Folge deren

das zu secernirende Material im Blute zurückgehalten

werden und schädlich anf den Organismus in der

Weise einer mangelhaften Ernährung einwirken soll.

Die nächsten 3 Fälle beobachtete Prof. Hescbl
(Wien. med. Wchnschr. XXIIII. 33.84. Aug. 1873).

3) Ein 34jähr., geistig sehr angestrengter Mann fühlte

sich im Winter 1861 zu 62 häufig sehr abgemattet und
bemerkte im Frühjahr eine ungewohnte Trockenheit des

Halses nnd Mundes, sowie eine dunkle lederbranne Fär-

bung des Gesichts nnd der Hände, nebst brauner Farbe
des Lippensaumes. Im Mai trat Abmagerung hinzu und
wurde die Gesichtsfarbe so Intensiv grünlich - braun, dass

schon Jetzt Add. Krankheit vermnthet wurde. In der

Folgezeit stellte sich wiederholt Erbrechen ein
;
dasselbe

wurde Anfang October nach einer heftigen Durcbnässnng
fast unstillbar; die Schwäche und Anämie nahmen rasch

zo und am 19. Oct. erfolgte der Tod. — Sektion. Der
Körper erschien ziemlich wohlgenährt, aber sehr blass,

nur das Gesicht und die Hände stark bräunlich - gelb, die

Lippen sehr dunkel. Die Lungen vielfach adhärirt, in

den hintern Theilen ödematös, In den vordem blutleer

und trocken , in beiden Spitzen einzelne zerstreute. In

kleine Schwielen eingebettete, grane und grangelbe Tu-

berkel. Der Magen nnd Quergrimradarm zum Theil mit

25
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der uutcru Leberfläche und der Bauchwand verwachsen,

die Leber schmutzigroth, die Milz um das Dreifache ver-

grössert, die Follikel des untern Ileum n. Colon adscend.

steckuadelkopf- bis hanfkorngross. Die rechte Niere um
*/3 verkleinert, das Gewebe völlig atrophirt, das Becken
und die Kelche In ein Convolut von Säckchen mit \

tu

dicken, zähen, schwieligen Wänden und dickflüssigem

kreideähnlichen Inhalt verwandelt, der Ureter geschrumpft

und obliterirt, die rechte Nebenniere in schwielenhaltiges

Fettgewebe eingeschlossen, graulich, 4“' dick, fast nor-

mal gross, mit mehreren bobnengrossen , unter sich zu-

sammenhängenden , gelben derben Tuberkeln , die zum
Theil in Cavernenbildung begriffen waren. Die linke

Niere um */, vergrössert, missfarbig, sonst normal
;

die

linke Nebenniere in eine dichte, graue, in der Mitte deut-

lich körnige Schwiele verwandelt, ohne Spur von norma-

lem Gewebe.

4) Ein 23jähr. Mädchen, unter ungünstigen Verhält-

nissen lebend u. häutigen gemüthlichen Aufregungen aus-

gesetzt, hatte vor 5 J. einen schweren T)phus, vor 3 J.

die Ruhr überstanden, vor 4 Mon. die Katamenien ver-

loren und erkrankte am 25. Jan. 1863 mit Schüttelfrost,

Hitze, Leibweh, Erbrechen; sie wurde bettlägerig und

kam am 31. Jan. in das Hospital. Pat. klagte über hef-

tige Schmerzen im Uuterleibe, anhaltendes Erbrechen,

grosse Hinfälligkeit und Schwäche, war schlecht genährt,

die Hautfarbe gelblich - graulich , der Puls beschleunigt,

kaum fühlbar; in den Lungenspitzen rauhes Vesikular-

atlimen und gedehntes lautes Exspirium ;
die Milz um Vs

vergrössert; die weisseu Blutkörperchen massig vermehrt.

Die Diagnose lautete auf eine mit der nachweisbaren

Lungentuberkulose im Zusammenhang stehende schwere

Erkrankung des Unterleibes; doch schien die Annahme
einer Leukämie wegen des zu geringen Milztumors und

die einer Add. Krankheit wegen der zu geringen Hautver-

färbung nicht begründet genug zu sein. Der Zustand der

Kr. verschlimmerte sich rasch, und unter Fortdauer des

Erbrechens und der Unterleibsschmerzen, zunehmender
Hinfälligkeit, Schlafsucht und Thcilnahmlosigkeit erfolgte

der Tod am 17. Februar. Die Sektion ergab: beide

Lungen im ganzen Umfange fest angewachsen, in beiden

Spitzen mehrere kleine, graue, verdichtete, ganz schwie-

lige Stellen, sowie Gruppen von grauen consislenten Tu-
berkeln ; in der linken Spitze eine bohnengrosse Caverne
mit eitrigem Schleim und einem mörtelartigen Conkre-

ment. Die Milz war vergrössert, die Nebennieren mit den

Nieren und ihren sonstigen Umgebungen schwielig ver-

wachsen ; in der linken ein in das Pankreas sich er-

streckender walinussgrosser Abscess mit schwieligen, kä-

sig infiltrirten Waudungen ; in der rechten ein erbsen-

grosser schwieliger Knoten
;

die Rinde beider in eine

graue Schwiele verwandelt. Der Magen und die Därme
stark zusammengezogen, ersterer mit viel Schleim erfüllt;

sämmtliche Gekrösdrüsen geschwollen, grauroth, die Milz

massig vergrössert.

5) Ein 48jähr. Köhler, der unter den Erscheinungen

der tuberkulösen Phthise und Peritonitis schon sterbend

in das Hospital gekommen war, zeigte bei der Sektion am
14. April 1863 hochgradige Abmagerung; blassbraun pig-

mentirte Haut; chronische Lungentuberkulose mit einer

citronengrossen Caverne in der rechten Spitze und zahl-

reichen kleinern im linken obern Lappen
;

die Leber ver-

fettet, mit einem haselunssgrossen, gelben, innen erweich-

ten Knoten ; in der Bauchhöhle 500 Grmm. übelriechen-

der, dünnflockiger Eiter; das Peritonäum stellenweise

geröthet; im untern Ileum und im Colon zahlreiche tu-

berkulöse Geschwüre
;

in der rechten Niere eine bohnen-
gros.se tuberkulöse Caverne

;
die rechte Nebenniere in

eine 6'" lauge, 3*" breite, von gelben Conkrementen
durchsetzte Schwiele verwandelt

; die linke Nebenniere
zungeuförmig, schmächtig, gleichfalls mit mehreren hell-

braunen Conkri-rueuten. Die mikroskop. Untersuchung
der Haut ergab sehr reichliches dunkelbraunes Pigment
iu dcu untern Schichten des Rete Malpighii, während die

Cutis selbst ungefärbt war; in den Conkreii,^

Nebenniere zeigte sich eine Verkalkung voc ki

Körpern in alveolarer Anordnung, somit der R.-.J

stanz entsprechende Bilder.

In der folgenden Besprechung der Add. I

heit im Allgemeinen unterscheidet H eschl ji

dem Vorkommen der 8 Hauptaymptome (kii

berkulose der Nebennieren
,
Haut- uöd Schlei

pigmentirungen und Allgemeineracheicur^

Kachexie und Adynamie) folgende Klassto:

Fälle, in denen alle 3 Symptomengrappeo u

einigt finden
,

sind die exquisitesten. 2 l)j

mit Veränderung der Nebennieren und ch&rai

scher Allgemeinerkrankung ohne Haotpignw

sind weniger zahlreich
,
aber noch charikta

8) Die Fälle ohne Nebennierenerkrankimg 8

rakteristischer Hautpigmentirung u. AUgemeia

kung sind nach H. sämmtlich zweifelhaft,

den 20 hierher gehörigen Fällen von Avei

nicht nur (mit Kossbach) 10 auäzusclid«

sondern alle sich als unbrauchbar erweis«,

ausser der Kachexie und Pigmentimog ow

reiche andere Veränderungen, Krebs, TbW

u. 8. w. bestanden, weiche als Grundursache b

tet werden können
; auch im 20. Falle rco

c h i n s o n (den P e a c o c k referirt) fandM
ben ein Conkrement in deh Medulla oblo^ila

in 1 F. von Rossbacb selbst Sklerodemit.

«

als Grundursache aufzufasseu ist DfcM

Nebennierenerkrankung ohne Hautpigwc^S

ohne Kachexie ist nach Buhl vieilekiii die

reichste und giebt die Haupthandhata gtg® ^

leitung der Kachexie und Pigmentirrag wo 4

bennierenaffektion. Eine 5. Reihe von FiÜetl

mentirung allein) findet sich meist mit andern

tionen, wie Uterinleiden
,

Hysterie, Ltrngöp

vereinigt. Pigmcntiruug u. Nebennieren!* i«

Kachexie kommt nicht vor, und das Vorlu

von Kachexie allein ist zum Mindesten zwei

da es höchst gewagt erscheint, ein Krankb

der Add. Krankheit ohne Hautpigincotirüi

ohne wahrscheinliche Nebennieren Erkrank»

zustellen.

In der ausgesprochensten 1. Klasse 3

sich die Fälle wieder in solche ohne andei

Erkrankungen und in solche mit Comphki

die meist in Tuberkulose anderer Organe b<

Diese letztem geben Erscheinungen ,
welche,

sehen von den rein örtlichen, lediglich als ahg

Symptome der Tuberkulose aufgefasst werde

nen, und H. folgert hieraus, dass auch in der

terabtheilung, wo ja das Neben nierenleidcn

einer Tuberkulose besteht, die Kachexie ^
mie als allgemeines Symptom der Tuberkalc*

als blose Neurose (wie Rossbacb will* 1

sen sei.

Betreffs der zeitlichen Aufeinanderfo!^

Hauptsymptome hebt H. hervor, dass

nierenerkrankung der Entwicklung des Ai?

leidens vorausgeht
,
da sich einerseits New81
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195Meissner, Uber Pigmentkrankheiten.

:tmg ohne Allgemeinleideu, aber nicht um-

,
findet, und da andererseits die Tuberkulose

jennieren in den ausgesprochensten Fällen

dem vorgerücktem Stadium der Verkalkung

tet wird, also auf einen mindestens nicht

l’rocess in denselben hinweist, als die klini-

obachtung den Beginn der Erkrankung walir-

•b macht. Das Nebennierenleiden ist dem-
ndestens nicht sekundär

;
doch kann es nach

als Ursache der örtlichen Erscheinungen, der

:baftjgkeit in den Lenden, der Unfähigkeit

d u. s. w., aber nicht als Ursache der Hanpt-

ne, der Bautpigmentirung und der Kachexie,

'.et werden, obwohl der Zusammenhang und

hselseitige Beziehung der 3 Hauptsymptome

br häufiges Zusammenvorkommen geuDgend

] ist. H. kommt daher zur Annahme einer

reien gemeinsamen Grundursache, nämlich

bandonen tuberkulösen Disposition, so dass

i. Krankheit als eine durch besondere Lokal-

knngen, namentlich in den Nebennieren, com-

Tuberkulose mit sehr früh deutlichen Allge-

scheinungen betrachtet werden muss.

. A. Trübiger (Arcb d. Heilk. XV. 5 u. 6.

1874) theilt aus dem pathologischen Institut

>zig 2 Fälle von Add. Krankheit mit.

Fali. Ein I7j&hr. Ilandluncslehrlina, von Juxend
väehlich . aber sonst uo.-und

,
zeigte seit 2 J. eine

zun- timende
, Bchmutzig gelbe bis dtinkelgelb-

Hautverfärbnog des Gesichts und Halses
;
nament-

rde dieselbe am Halse schIQsslich tiraunschwarz,

ber aeit '/i J. nicht weiter zu. Gleichzeitig trat

tiilc Mattigkeit. Abmagerung, seit '/« 3. Neigung
rbüe und Erkältungen

, in den letzten Monaten
i Kopfweh, schIQsslich leichte Kratnprzuckungen
echten Körperhälfte mit vorausgebenden oder be-

*u Kopfschmerzen biozu. Dr. Knauthe in

and bei der Aufnahmeuntersuchung am 23. Oct.

m ganzen Körper srbmutzig braungelblich , am
dunkler als an der Vorderseite gefärbt; dor Hals

Stelle des Kragens mit einem bläulich schwarzen

i; die Brustwarzen dunkelbraun, die Glutäen und
•tarn schwarzbraun. Die Untersuchung der Lungen
i der rechten Spitze starke Dämpfung und kein

daselbst, links geringere Dämpfung und ver-

tes Vesicularatbmen ; die Lendengegend beider-

sserordentlich empfindlich. Am 31. Oct. bekam
nachdem er überreichlich gegessen u. schlechten

uu getrunken hatte, Zuckungen in der rechten

id im rechten Beine, heftigen Kopfschmerz, später

des Eingeschlafenseins und Schwerbeweglichkeit

rechten Extremitäten. Nach wiederholten Diät-

bekam der Kr. Durchfall
,
wurde immer schwä-

it dem 10. Dec. bettlägrig, apathisch
;
am 1 1. Dec.

impfanfälle mit Bewusstlosigkeit, worauf uneod-
liwächegefühl, eine an das Blödsinnige grenzende

*h wache, Schwerbesinnlicbkeit und Schlafsucht

Leben ; am 14. erfolgte der Tod. Die Sektion er-

fcigradige Abmagerung des Körpers, seröse An-

«z in den Gehirnhäuten ; die Lungen hinten ange-

;
in der rechten Spitze 2 narbige Einziehungen

an haselnussgrossen , festen ,
pigmentirten

,
und

wvas grössern
,
gelben, unregelmässig begrenzten

luoten
;
im rechten %AIittellappen ein haselnuss-

. gelblich - weisser
,
markiger, zackig begrenzter

, in der linken Spitze ein bohnengrosser
,

fester

knoten nnd einige erbsengrosse, markige, gelblich

Knoten
;

links unten Hypostase. Das Herz war

auffällig klein; Leber, Milz und Nieren ohne auffällige

Veränderungen; die rechte Nebenniere 3*/a Ctmtr. lang,

2 breit, l dick, unrogclmassig höckerig, sehr derb, im
Durchschnitt gelb ; die linke 5 Ctmtr. lang , 3 breit und
2 dick , aus gelblichen , rehpostengrossen Herden zusam-
mengesetzt, die in der Mitte verkalkt, von festem, derbem
Bindegewebe eingefasst waren. DieLymph- undMesente-
rialdrösen theil weise vergrößert, nicht käsig, anscheinend
uormul. Die weissen Blutkörperchen waren vermehrt,
enorm gross, 1—2 Kerne eiuschliessend und den noch er-

haltenen Zellen in den Nebennieren ausserordentlich ähn-
lich. Die von Tr. vorgenommene mikroskopische Unter-
suchung ergab die Nebennieren zum grössten Theil käsig
entartet , nur zum kleinern Theil noch erhalten mit nor-

malen Drüsenzellen ; Rinde und Marksubstanz nirgends
mehr zu unterscheiden. Die Knoten waren durch derbe
Bindegewebszüge , die von der verdickten Kapsel aus-

gingen, von einander geschieden, und bestanden aus einer

gleichrnässigen strukturlosen Masse, die nur stellenweise,

den radiären Rindenzellen entsprechend, eine abwechselnd
hellere und dunklere Streifung zeigte. Erst am Rande
der einzelnen Knoten zeigten sich hier und da neben einer

Menge von feinen Kernen auch grössere
,
den Leberzellen

ähnliche Parenchymzellen , welche, je näher den Ver-
käsungsherden im Centrura der Drüse, um so stärker gra-

nulirt, kleiner und unansehnlicher erschienen und schlüss-

lich in eine fettige, körnige Masse zerfielen. Die Kapsel
selbst war beträchtlich verdickt und enthielt eine grosse

Anzahl von kleinsten und grossem Infllfratiousherden
;
an

andern Stellen erschien sie durch lange Züge von jungen
Zellen zwischen den Kapselfasern und den abgehendeu
Bindegewebsseptis deutlich wie aufgefasert und schloss

zahlreiche erweiterte Gefasst» ein. Auch das umliegende
Fettgewebe war stark hyperäroisch, gleichfalls mit Zell-

und Kernwuchernngen durchsetzt
;

wirkliche Tuberkel-

bildung nirgend* vorhanden. Die grossen Ganglien um die

linke Nebenniere enthielten ganz ähnliche kleinzellige In-

filtrationsherde
, nur weniger dicht und kleiner, als die

Kapsel und das umliegende Fettgewebe
,
meist von einem

kleinen Gefässe begleitet; die Ganglienzellen selbst waren
unverändert. Die Lungen boten die Veränderungen der

käsigen Bronchitis und der tuberkulösen Peribronchitis

dar. Auffallend waren die massenhaften kleinen Infiltra-

tionsherde in dem Gewebe der verdickten Bronchien und
im interstitiellen Gewebe, welche vollständig den Herden
in den Nebennierenkapseln entsprachen. Das Hautpig-

ment fand sich nicht nur im Rete Malpighii , sondern auch

in den Bindegewebskörperchen des Papillarkörpers.

7. Fall. Eiuc 38jähr. Frau, dio als Kind an Scrofu-

lose gelitten hatte, bemerkte im J. 1863, kurz vor ihrer

Verheirathung, einige linsengrosse blassgelbe Flecken auf

der Stirn, die anfänglich für Chloasma uterinum gehalten,

aber später immer dunkler uud grösser wurden
,

coufluir-

ten und sich über den ganzen Körper verbreitetet!. Dazu
trat seit 1870 bei Druck zunehmender Schmerz in der

rechten Seite, seit Anfang 1873 grosse Mattigkeit u. Kälte

in den Füssen. Bei der Aufnahme am 27. Juni erschien

die Haut bronceartig braun
, am stärksten im Gesicht , au

den obern Extremitäten und am Warzenhof, sowie au den

Schamlippen und in der Anusgegend. Die Lippen an der

AuBsenfiäche fast schwarzbraun gedeckt, die Zahnfleisch-

ränder schwärzlich
,
die obere Zungenfläche grau-chwarz,

der harte Gaumen uud die WangenschlHmhaut gleichfalls

reichlich pigmentirt; etwas weniger die Nasenschleimhaut.

Die vordere Bauchgegend rechts vom Nabel, sowie die

rechte Nierengegend bei Druck empfindlich, ln der Folge-

zeit stellte sich Kopfschmerz ein, an dem die Kr. von
Kindheit an gelitten hatte, sowie Frösteln, doch entzog

sie sich nach kurzer Zeit der fernem Beobachtung bis zu

ihrem Tode. Die Sektion am 30. Aug. ergab: Körper

stark abgemagert
,
Lungen gesund

;
das Peritonäuui mit

zahllosen frischen , kleinsten bis doppelthirsekorogrossen

Miliartuberkeln bedeckt ; in der Leber gleichfalls Miliar-

tuberkel ,
chronischer Magen - und Darmkatarrh

;
beider-

seits eitrige Salpingitis. Die linke Nebenniere um die



Hälfte grösser als normal, die Kapsel verdickt, das Innere

in einen weichen gelben Brei verwandelt
;
daneben etwas

derbe, graugelbe Substanz. Die rechte Nebenniere kleiner

als normal , im Uebrigen der linken ähnlich. Das Mikro-

skop ergab nur hier und da dicht unter der Kapsel noch
erhaltene Drüsenreste ;

das Uebrige war eine strukturlose

käsige Masse. In der Nähe der Kapsel sassen in dem
käsigen Herde zahlreiche freie Kerne und Zellen , sowie

einzelne Riesenzellen
,
aber nirgends deutliche Tuberkel.

Die äusserste Rindenschicht mit Rundzellen dicht inflltrirt,

zwischen denen noch einzelne Drusenzellen sich fanden.

Die Kapsel sehr derb, verdickt und mit Streifen von mas-
senhaften jungen Zellen durchsetzt. Das umgebende Fett-

gewebe wie im vorigen Falle mit zahlreichen umschriebe-

nen Entzündungsherden durchsetzt.

Iu beiden Fällen, bei denen jedenfalls der gleiche

Proceas in beiden Nebennieren bestand
, fand sich

neben der käsigen Entartung der Nebennieren Tu-

berkulose in andern Organen
;
und da sich im 2. F.

auch die für Tuberkulose charakteristischen Riesen-

zellen fanden, so ist, wenn auch nirgends die Tu-

berkelneubildung in den Nebennieren nacbgewiesen

worden war, doch eine Tuberkulose derselben wohl

unzweifelhaft
,
und man muss dann annebmen , dass

hier wie bei der primären Nierentuberkulose, die

Tuberkeleruptionen so rasch verkäsen
,
dass sie nur

selten zur Beobachtung gelangen.

8. Fall. Dr. Kühl mann in Elberfeld (Berl.

klin. Wchnscbr. VI. 45. 18G9) beschreibt einen Fall,

der sich durch die Reinheit der Symptome , die cha-

rakteristische Hautfärbuug, die specifische Verände-

rung der Nebennieren und die fettige Entartung

mehrerer Nervenstämmchen auszeicbnete.

Ein 33jähr. Mann, der am 10. Juli 1868 zur Auf-

nahme kam
,
hatte 1 Jahr zuvor mehrere Monate lang an

Iutermittens, seit 6 J. an Durchfällen, seit einigen Jahren

an beständigem Kältegefühl und Empfindungslosigkeit in

den Fingern gelitten. Im Sommer 1867 stellte sich beim

Arbeiten grosse Mattigkeit und Kopfweh ein und zeigte

sich eine auffällige dunklere Hautfärbung im Gesicht und

an den Händen, später anch am Hals und in den Schenkel-

bengen ,
sowie ein dumpfer Schmerz in der linken Nieren-

gegend, der bei Druck zunahm. Schlüsslich konnte der

Kr. vor Schwäche das Bett nicht mehr verlassen, obwohl

der Ernährungszustand kein schlechter war. Bei der Auf-

nahme erschienen Gesicht, Hals und oberer Theil der

Brust gleichmässig grau, von dem normal gefärbten untern

Tbeile der Brust durch eine unregelmässige zackige Linie

abgegrenzt; die Hände bis zu den Handgelenken gleich-

falls grau
;
ebenso, aber etwas blässer, die Schenkelbeuge,

von der ans mehrere graue Streifen nach dem Unterleib

herauf und den Oberschenkeln hinunter verliefen. Die
innern Organe anscheinend normal , namentlich die Milz

nicht vergrössert, der Urin normal; kein Fieber, leidlicher

Appetit ; Stuhlgang breiig. Unter kräftiger Nahrung und
Darreichung von Ferr. hydrogen. reduct. konnte der Kr.

schon nach einigen Wochen bedeutend gekräftigt wieder

entlassen werden
;

ein bald darauf erfolgender Rückfall

seiner Kraftlosigkeit wurde durch Eisen mit Chinin ,
kräf-

tigende Nahrung und Wein rasch wieder beseitigt, bis sich

am 7. Nov. ohne äussere Veranlassung ein Schüttelfrost

init hohem Fieber und stechenden Schmerzen in der rech-

ten Nierengegend einstellte. Unter andauerndem Fieber

und raschem Verfall der Kräfte starb der Kr. nach 1 3 T.
im Collapsu8. Die Sektion ergab an den bezeiebneten Haut-
stellen eine branngraue

,
an den übrigen eine schmutzig

weisse Färbung; die Sclerotica normal weiss; nirgends
auffallende Abmagerung, dio Muskeln im Durchschnitt
trocken, dunkelroth. Die Hake Lungenspitze geschrumpft,
mit Bindegewebsnarben

,
in der Mitte des obern Lappens

einige Gruppen verkreideter Tuberkel; der

blutreich
, ödematös. Die rechte Lup

pigmentreich. Das Herz war klein, dk

normal, die Nieren blutreich, mit einzeln« ft

in der Corticalis
; die linke Nebenniere

_

artet, mit einzelnen hirsekorngrossen
,
gm»;

gen , ohne Unterschied in der Mark- und EiK-tj

Die Kapsel der rechten Nebenniere verdickt, i

der obere Theil mit der Leber verwachs«, i

schneiden 6 Grmm. gelblich weissen, düncCL--.;

entleerend. Der obere Theil der Kebestittt t

Eiter arrodirt; das ganze Gewebe in eine ^
graue, tuberkeläbniiche Masse verwandelt I» »j

fleisch vorgenoramene mikroskopische CifaJ
gab die Nebennieren fast ganz in käsige Ttid

verwandelt; nur au einer Stelle lies« sich fey
Infiltration der Septa

, mit der der Protest fefa

in dem weniger veränderten Parenchym toS
Kapsel war enorm verdickt, durch alteAdhireu

Nachbartheilen verwachsen
; in diesen Ad&i«

kere Nervenstämmchen (vom Sympathien*?) id

deren Fasern z. Th. fettig degenerirt war«

K. folgert aus der Krankheitagescu

das Wesen der Krankheit , resp. der Km
des Todes , nicht in der NebeoDiereoerti

suchen sei, da der Kr. sich ja trotzig

Entartung der Nebennieren bei kräftiger k

wieder erholte, sondern vielmehr auf eioerka

des trophiseben Nervensystems beruhenm i.

die jahrelangen Durchfälle zu sprechen 1
: j

Den 9. Fall veröffentlicht Dr. Aeriil

möd. XXVI. 5. 1875) aus der AblheücKß

Crocq im Höp. Saint-Jean zu Brüssel

Eine 33jähr. Frau, welche am 20. S*jtd

Aufnahme kam
,

war 4 Mon. vorher Bi; m
Pleuropneumonie erkrankt und hatte setuina

eitrigen Auswurf, anstrengenden Husten iKm
zurückbehalten. Die Untersuchung ergab tf irq

Seite vergeh wächtes Vesikularathmen nad

chialgeräusch , so dass die Annahme m
Lungentuberkulose unzweifelhaft war. bt

trat heftiger Schmerz im rechten Hypoekfc'

sich bald über den ganzen Unterleib

Ascites gefolgt war, so dass eine chroaiKfe?

löse Peritonitis mit Erguss angeoonuees &
Hautfärbuug war braungelb, aber von KhAKlO

gewesen. Am 18. Nov. erfolgte der Tod. PaM

zeigten sich auch am Zahnfleisch und der issenS

fläche Pigmentflecke. Die Lungen waren

seu, der rechte obere Lungenlappen luftleer. -fl

zahlreichen käsigen Herden durchsetzt, m «da-

zahlreiche graue Tuberkel
;

die linke Logt**

ändert. Das Herz gelblich gefärbt, abern*®^

Mitralklappen verhärtet, das Endocird. »ttj

Milchflecken. Die Bauchhöhle mit viel gelbes. fl

Exsudat und Fibrinflocken erfüllt ,
daa 1

-
•

dickt und getrübt, stark geröthet und räjidrtj

verwachsen, ohne eine Spur von Tuberkulös

vergrössert, 1350 Grmm. schwer, io l

Cirrhose. Die Nieren blassgel blich, verfestö

vielfach angewachsen, 750 Grmm. schvrf

violet, im Durchschnitt dunkelbraon D«

'

rl

gelb, fest, trocken, tuberkulös entartet, ohne

von Mark und Rinde. Die mikroskopische Csi

(von Dr. Ledeganck) ergab in denselben

eines normalen Gewebes
;

die eine NebefflkffJ

Innern käsig erweicht und zerstört,

verhärtet, aus Narbenmasse bestehend; 4«

etwas weniger entartet
;

dtfc Tuberkulose ** h
einzelne Knoten beschränkt, die aber

fettig oder käsig entartet waren und keine

Miliartuberkeln erkennen Hessen. 9»« G**0



’6' IKllCHWi X.*, •

i aus Rtmdzcllen mit zackigen Rändern , die kör-
bt und kernlos waren , ferner zeigten sich durch
igen Druck missgestaltete Zeilen , hyaline kern-
•rn, aber sonst wenig Uindegewebseiemente ; fer-

reiche Fettmolekel und einzelne Cholestearin-

1 auch liier bestand Tuberkulose der Neben-
leben charakteristischer Pigmentirung der

d Schleimhäute. Carpcntier betrachtet

. Krankheit mit Jaccoud als Folge einer

n Reizung der sympathischen Unterleibs-

und der von denselben ausgehenden tro-

Nerven
,
welche dnrch eine skleröse oder

intztiriduug der Nebeunicrcn bedingt ist und

» durch Reizung der trophischen Hautnerven

pergeneso oder Veränderung des Hautpig-

eur Folge hat.

Fall, beobachtet von Dr. L. G. Courvoi-
i Diakonissen -Spitale zu Riesen bei Basel

z. Corr.-Bl. II. 14; 15. Juli 1872).
s 47jäiir. Frau , seit vielen Jahren blutarm und
chwäclit , seit 1 Jahre angeblich gelbsüchtig, an
umerzeo and unregelmässigem Stuhlgang leidend,

«Mitte Sept. 1871 in Folge einer Erkältung an
en und Husten mit. Anfangs schanmigschleimigem,
ätriggranem Answnrf, und bekam in den letzten
i rheumatische Schmerzen in allen Gliedern, ganz
b im Kreuz und in den Hüften, war aber bis

reuigstem! stundenweise ausser Bett. Bei der Auf-
im 26 . Febr. 1872 erschien die Hautfarbe fahl,

;ht und an den Händen gclblichbraun wie sonnen-
it

i auf der Stirn grosse Epheliden ; die Conjunct.
ie Zuugo blass

,
geschwellt

,
iktrrisch. In beiden

Pilsen Dämpfung und bronchiales Athmen nach-

Die Leber war vergrössert , der fühlbare Rand
ich, die Milz geschwollen. Der weitere Krank-
anf zeichnete sich aus durch Zunahme der Anämie,
ismiiB und der Broncefärbnng der Haut; dazu
'sterische Erscheinungen, am 21. März maniaka-
ifälle , schlüsslich etwas Anasarka und Albumin-
eTemperatnr war nur zuletzt etwas erhöht, sonst

normal , oft abnorm erniedrigt. In dem ausser-

h zusammengefallenen Unterieibe war noch zu-

derseits von der Wirbelsäule etwas über den Nie-

tn« härtliche, etwas bewegliche, sehr empfindliche
Hat zu fühlen und dadurch die schon vorher ge-

tiagnose der Addis. Krankheit gesichert worden,
erfolgte durch allmäliges Aussehen am 28. März.
ion ergab geringe hydropische Ansammlungen in

schiedenen Organen , Lungenödem
,

an beiden
pitzen Adhäsionen and narbige Einziehungen,
rechten obern Lappen mehrere kleine verkreidete

lirgends frische Ablagerungen; vergrösserte Fett-

erfach geschwollene Milz mit starker Entwicklung
»ekeln and Malpighischen Kapseln

; Nieren normal
a-s, besonders die Pyramiden

; die Corticalis sehr
ib. Die rechte Nebenniere um das Doppelte ver-

eehr beweglich
, sehr hart

, mit höckeriger Ober-
en Innern mit etwa 6 erbsen- bis mandelgrossen

' ciesen
, käsigen , z. Th. fast knorpelharten Her-

«lurcb schmale Brucken dunkelbraunen , schwar-
achen Gewebes getrennt waren. Die linke Neben-
r um das 5—6fache vergrössert, mit z. Th. nuss-

und sehr barten Knoten durchsetzt,

bestand demnach auch hier eine chronische

iung, resp. Verkäsung beider Nebennieren,

len mit tödtlicher Anämie und partieller, aber

er Broncefärbnng der Haut
; auch hier wurde

»t seltene Complikation mitchronisch-pneumo-

Processen beobachtet.

1 1. Fall von Dr. JameaFinlayaon in Glas-

gow (Glasgow med. Joorn. N. S. III. 4. p. 433;
Aug. 1871).

Ein S3jähr. Mann, der noch 2 J. vor seinem Tode als

vollkommen gesund in eine Lebensversicherangsgesell-
schaft aufgenommen worden war

,
hatte sich im Frühjahr

1870 heftig erkältet und mancherlei häusliche Sorgen ge-

habt, worauf er grosse Mattigkeit und nach l Mon.
,
im

Mai , eine gelblichbraune Färbung des Gesichts und der

llande bemerkte. In Folge einer neuen Erkältung bekam
er am 15. Oct. heftige Schmerzen in der linken Sacral-

gegend
, die besonders des Nachts und bei Druck heftiger

wurden; dazu trat fortwährendes leichtes Frösteln und
mässige Stuhlverstopfung. Erbrechen war nicht vorhan-
den, die Haut ausser an den angegebenen Stellen nicht

verfärbt, die Schleimhäute normal; die Brust etwas flach ;

die Perkussion normal ; bei der Auskultation einige

Rhonchi zn hören ; die Inguinaldrü.sen etwas geschwellt,

aber schmerzlos. In Folge von Chinin und Morphium
beruhigten sich die Schmerzen, trat aber etwas Betäubung,
Neigung zu Erbrechen und stärkeres Scbwächegefühl ein.

Nachdem der Kr. vorübergehend besser und theilweise

arbeitsfähig geworden war , stellte sich Ende Dec. wieder

Appetitlosigkeit, Schwäche und dunklere Färbung an

Händen und Gesicht ein ; beim Liegen fühlte er sich voll-

ständig wohl
,
war aber nicht im Stande auch nur einige

Minuten aufzusitzen. Im Januar konnte er wieder einige

Stunden täglich arbeiten, doch litt er an öfterm Erbrechen,

anscheinend in Folge eines im Halse festsitzenden Sehleim-

pfropfes. Am 21. Jan. wurden zuerst kleine brauue

Flecken an der VVangenscbleimhaut und bräunliche Fär-

bung der Innenseite der Lippen bemerkt; ferner zeigte

sich eine Spur brauner Färbung am Fussrücken über den

Zehen, an der Innenseite der Schenkel und in den Achsel-

höhlen. Bei leichter Arbeit war der Kr. sofort atberalos,

bekam Schlucksen nach dem Essen; Mitte Februar Schwin-

del beim Aufstehen. Nach dem Gebrauche eines wannen
Bades mit folgender kalter Dusche auf den Rücken bekam
er heftigen Schüttelfrost und Fieber, Husten, Trübung vor

den Augen und Blindsein beim Aufstehen, Durchfälle,

Durst
,
geistige Benommenheit

;
am rechten Unterkiefer-

gelenk stellte sich Schmerz und Entzündung ein ;
am

6. März starb der Kr. ruhig, ohne Krämpfe. Die Sektion

ergab keine merkliche Abmagerung
;
die Hautfärbung war

im Allgemeinen etwas dunkel, Arme und Brust verhält-

nissmässig blass; die Hände dagegen bis 2 " über dem
Handgelenk

,
wo die Färbung plötzlich aufhörte ,

dunkel-

braun
;
ebenso das Gesicht und der Hals, so weit er ent-

blösBt getragen wurde; etwas weniger die Rückseite beider

Ellenbogen, die Vorderfalte der rechten Axilla, die Ingni-

nalgegend, wo nur rechts eine schwarze Warze sich zeigte,

die Knie , Fussrücken und Knöchel ;
mehrere Narben wa-

ren dagegen gänzlich ohne Pigment. Am Herzen fand sich

geringe Verfettung, an der Aorta einzelne atheromatöse

Flecke; die rechte Lungenspitze schwach adbärirt, mit

einigen bis bohnengrossen käsigen Herden und narbigen

Einziehungen
;

links etwas grössere Ablagerungen und
eine bohnengrosse Caverne; die übrigen Lungentheile

normal; Milz etwas vergrössert , Leber verfettet , Nieren

normal. Die linke Nebenniere enorm vergrössert, die

rechte weniger. Die mikroskopische Untersuchung ergab

den gewöhnlichen Befund: die rechte Nebenniere wog
über 9 Grmm. , war besonders in der Peripherie grau und

etwas durchscheinend, zeigte daselbst zahllose runde

Zellen mit einzelnen spindelförmigen Elementen und zer-

streuten Riesenzellen ; die innern Tbeile hochgradig ver-

fettet, aus einer fast strukturlosen körnigen Maste be-

stehend , Rinde u. Mark ohne Bcharfe Grenze allmälig in

einander übergehend; die linke Nebenniere wog 54 Grmin.,

bestand zum grössten Tbeil aus zwei gelben ,
käsigen,

opaken Tuberkeln von Wallnuss- und Haselnussgrösse.

Die grössere Masse war hart , hier und da erweicht ,
und

schloss zwei Höhlen mit gelbflüssigem, eiterähnlicbem In-

halt ein; auch zeigte sich an der Peripherie eine dickliche
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gelbe Infiltration, welche die Kapsel von der centralen Aufwachen oder beim Aufsehen eintrat, gitgS

Masse trennte und unter dom Mikroskop Eiter mit hoch- voraus; Unterleibsschinerzen, Gefühl von Vc-lit-c

gradig verfetteten Zellen und zahlreichen freien Fettkörn- waren nicht vorhanden; Puls 80
,
klein

; Basti;

chen ergab. An einem mikroskopischen Schnitte zeigte Nov. hatte sich der Zustand des Knaben Md
sich an der Peripherie eine dünne Schicht mit derselben bessert; das Erbrechen hatte anfgehort: App-ti

Infiltration runder Zellen, wie in der rechten Nebenniere. Stuhl normal; Hautfärbung heller; nur 4» 1

Die käsige centrale Masse zeigte hochgradige Verfettung
;

Kucken kupferig und über jedem Knie ein
\

die fettigen Elemente waren unregelmässig netzförmig Streifen von 1" Länge und '//' Breite. Bis E

angeordnet und bestanden hauptsächlich aus Oeltröpfchen, 1872 vermochte der Kr. leichte Beschiftwucj i

mit dazwischen gelagerten braunen granulirten Körpern, men
;
doch litt er wieder seit der letzten Woche

:

die den normalen Elementen der Nebenniere ähnlich, aber keiten und Erbrechen, unruhigem Schlaf. ieip

meist ganz unregelmässig, nicht io Reihen, gelagert dunklere Hautfärbung und bläulich rotbe Lipp

waren. elend, klein; Haut kühl; der Kr. wurde bettli^

Aus diesem mikroskopischen Befunde ergiebt flel r**cb und 8t
f
rb unt

^.
kalter 8ek«

... , . „ „ . , . • erwartet am 2. April. Die Sektion ergab: Ko
sich

,
dass der primäre Process in den Nebennieren abgProagerti dle Lippen dunkel bläulichroth, M

iu einer hochgradigen Infiltration des ganzen Gewebes die Haut rauh, broncefarbig; eine Narbe m
mit runden Zellen besteht, welche später fettige Ent-

artung erleiden und in käsige Massen übergehen.

Dieser Process lässt sich als eine chronische Entzün-

dung auffassen
,
aber auch als das Ergebnisa einer

lokalen Tuberkulose
t

bei der jedoch die Rundzellen

nicht wie gewöhnlich in miliaren Knötchen gruppirt,

sondern gleichinässig infiltrirt sind. Doch spricht

der gleichzeitige Befund von zahlreichen kleinsten,

0.28 Mmtr. im Durchmesser haltenden Knötchen,

welche aus runden Zellen mit centraler Riesenzelle

bestehen, entschieden für die tuberkulöse Natur des

Processes.

dunkelbraun
; über den Schultern und an dra

dieselbe dunkle kupferige Färbung. Io laut

Lunge ein bohnengrosser
,

harter verkalkter Kn

schrumpften) Tuberkel ähnlich; tonst nirgend

knlose. Die Mespnterialdrüsen etwas vergiftet

4 flache, melonenkernförmige, dnrehan* «hwaaj

ähnliche Körper fanden sich über den 1/sk

unter dem Peritonäum. Die Nebennieren «im

Ihrer Umgebung verwachsen, beträchtlich fr,

hart, knorplig, mit Kalkablagcrungm darebd

rechte war dreieckig , */*" dick, H/j" lang, i

roth, mit festem adhäsiven Gewebe bedeckt; ii

schnitt erschienen mehrere AbtheiluDgeo mit 4

käsiger, halbeitriger Masse erfüllt; die linkr *

mondförmig, länger, aber sonst ebenso &

Dieser Fall erscheint klinisch als uncomplicirt,

da die Complikation mit Lungenphthisis bei der tu-

berkulösen Natur des Nebennierenleidens als zum
Wesen der Krankheit gehörig erscheint. Die geringe

verändert. In beiden Nebennieren waren dir &»

dien der Add. Krankheit deutlich amfepift; du

dium mit frischem, weisslichem, wacklig*»,

Gewebe, das 2. mit Altern, gelben,

lagerungen.

Vergrößerung der Milz und der InguinnldrlUen ist Bemerkenswert!) ist dieser Ml »effl

auch in andern Fällen beobachtet worden nud bängt

ohneZweit'el gleichfalls mit der Krankheit zusammen.

Im Anfänge konnte eine sichere Diagnose der Add.

Krankheit nicht gestellt werden
,
da die Schwäche

und die mässige Pigmentirung von Gesicht, Hals und

Händen auch auf andern Ursachen beruhen konnte.

Erst als auch Pigmentirungen an der Schleim-

haut des Mundes und häufigeres Erbrechen (ersterea

durch den Druck der Zähne, letzteres durch das

Gefilhl eines Sclileimpfropfea im Halse bedingt) hin-

zutraten , wurde die Diagnose unzweifelhaft. Das

Auftreten der heftigsten Leibschmerzen in der linken

Seite fiel mit der stärkern Schwellung der linkeu

Nebenniere zusammen, machte also die Annahme des

örtlichen Ursprunges dieses Leidens wahrscheinlich.

1 2. Fall von John F. N i c h o 1 8 o n in Stratford

(Brit. med. Journ. Aug. 3. 1872).

Ein I4jähr. Knabe erkrankte ain 14. Sept. 1871,

nachdem Tags zuvor durch Magnesia starkes Abführen
erregt worden war, mit Erbrechen von Speiseresten und
Qalle, welches trotz aller Mittel über 1 Woche lang an-

hielt. Der Kr. war erschöpft, bleifarbig, wie im Cholera-

collapsns
, die Eztremit&ten kalt

,
die Zunge roth , rein

;

Durst heftig Die Haut war stellenweise mit dunkeln bis

schwarzen Klecken besetzt, besonders am Hals und an den
Armen; die Lippen bläulichroth; eine Narbe, die von einer

vor 2 J. überstandenen Zellgewebsentzündung am linken

Oberarme zurückgeblieben war, dunkel kupferfarbig ; an
den Schultern , da wo die Hosenträger gedrückt hatten,

dunklere Streifen ; ebenso die Kuöebe] da, wo die Stiefel

gerieben hatten, bräunlich gefärbt; die Genitalien fast

schwarz. Dem Erbrechen , welches besonders früh beim

grossen Jugend des Kr. und wegen äctFdäel

Complikationen.

13. Fall von Dr. H. M. Tuckseil (I

thol. Hosp. Rep. VII. p. 73. 1871).

Eine Sljähr. Frau, welche »eit Anfang

kelte, kam zuerst irn Oct. mit ttrosscr it|

Schwäche und düsterer Gesichtsfärboog ist B-®*

Im Dec. erschien sie wie sonnenverbrannt, M
Nacken und Schultern

,
Achsel- und Klleato**®

auf der Wangenschleimhaut zeigte sie *

Appetit fehlte. Am 11. Jan. kam sie i®>

höchster Erschöpfung und Unruhe in dasBo«piUl

sie sofort ins Bett gebracht werden musst«- G*

Nacken waren jetzt dunkelbraun ,
die Sklera v

der Stirn dunklere Pigmentflecken; auf der L

ein dunklerer Streifen ; am Zahnfleisch unter den

untern und äussern Schneidezalm ein grosser»*

Backenschieiinhaut mehrere kleinere, runde u

förmige Flecke; an den Extremitäten zahlreiche»

wie anfgespritate Flecke. Zwei Tage rot

stellte sich reichliches Erbrechen and Wäw*

Tage vorher Bewusstlosigkeit ein. Am 16 *

die Kranke. Die Sektion ergab: Körper tlfB
,

reich; beide Lungen adhärirt, in der li»*’
1“"

walluussgrosser Bindegewebsknoten mit 2—3

rungen
;

zwei ähnliche Knoten im obei*

^
Lappen; ein kleinerer eben solcher Roofen

Spitze. Das grosse Netz in seiner oben» *“
.

Bauchwand verwachsen; die Leber durt« ^
ligaiuente , welche sich bis zur Milz u°" 10

^
niere erstreckten , allseitig mit den Nachwrjt«^

bunden
;

die Mesenterialdrüsen geaehwU®®’

der Nähe der Nebennieren
;
das Peritonäum F

Nieren blass, stellenweise adhärirt, sonst

Nebennieren, besonders die linke, vergf»*^

Digitized by Google



mcisanvi, nun [iguivuiMauauuieii.

HpHtem Fasergewebe bedeckt; die rechte im
Vsih, faserig, schmutzig weise, mit kleinen

Hen Flecken durchsetzt
;
das weisse Gewebe

krs an den hervorragenden Knoten reichlich

;

Knötchen waren käsig, ansschälhar; die ein-

Rer v.ja des Plexus suprarenalis, das Semilonar-

Bn«l der grosse Spianchnicus waren sämmtlich

u der Leber ausgehenden Bindegewebsmassen
t. Die linke Nebenniere im Durchschnitt

>t , zum Theil weisslich
,
zum Theil sehmntxig-

r und da mit kleinen gelben Pünktchen und
durchsetzt, durch ein fibröses Band in 2 un-

älflen getheilt. Die mikroskopische Unter-

en Chromsäurepräparaten der rechten Neben-
h : 1 ) fibröses Gewebe , besonders reichlich an
äche

; 2} zahlreiche kleine runde oder ovale

e Zellen und Kerne, in ein zartes Bindegewebs-
ngebettet, aber nicht wie die Miliartuberkel

se gruppirt, sondern unregelmässig zerstreut,

ife häufiger als an der Oberfläche
; 3) fettige

, in Form von gelben Streifchen oder Flecken,

m sie aus dem Bindegewebe (sub 1) oder den

s (sub 2) hervorgegangen waren
;
nirgends eine

talen Gewebes.

iiesen Falt scbliesst T. eitle Widerlegung

sb ach 'sehen Ansichten (s. Jahrbb. OLIV.

Da nämlich die constitutionellen Erscbei-

Icr Add. Krankheit auch ohne Nebenuiereu-

d umgekehrt nach Exstirpation der Neben-

der nach vielen Erkrankungen derselben

d. Krankheitserscheinungen beobachtet wer-

ist nach Bossbach kein wirklicher Zu-

ang zwischen Broncehaut und Nebenuieren-

•rhanden. Auch liegt nach K. der Add.

ut keine Störung der sympathischen Bauch-

zu Grunde, da Thiere noch wochenlang

nähme der Semilunarganglien leben können

e A Sektion derselben bekannt ist, welche

nng der Haut zur Folge hätte. Dagegen

L eine Störung der cerebrospinalen Nerven-

(tilge Ursache von Pigmentirungen der Haut,

di der coustitutioaellen bei Add. Krankheit

Men Störungen, so dass R. diese als das

he Moment der Add. Krankheit betrachtet

lach die Add. Krankheit für eine Neuruse

dich der Hysterie
,
bei welcher häufig

,
aber

ler und nicht nothwendig ein Nebennieren-

jbaebtet wird. Dem entsprechend soll nach

lie Add. Krankheit , wenn die Neurose ge-

hn kann, selbst heilbar sein. Dem gegen-

t T. folgende, auf seinen eigenen Beobacb-

id auf denen von Wilks und Greenhow
3 Sätze anf.

dd. Krankheit ist eine besondere und eigen-

ßrkrankung der Nebennieren, bei welcher

gel die benachbarten Ganglien und Plexus

wthiseben Nervensystems mit erkrankt sind,

ankheit hat deutlich ausgesprochene ana-

Charaktere, durch welche sie sicher erkannt

ann ,
and lässt sich am besten erklären als

mische Entzündung von niedriger Organi-

ligkeit, mit starker Neigung zu käsigem

Sie ist eine der tödtlichsten Krankheiten,

xs Leben durch Nervenerschöpfung langsam

zerstört. Sie hat unfehlbar eine Färbung der Haut

und Schleimhäute zur Folge
,

welche von einem ein-

fachen dttstern Aussehen bis zu der dunkelsten

Broncefärbung sich steigern kann
,
je nachdem die

Krankheit kürzere oder längere Zeit gedauert hat.

Die Add. Krankheit kann bei sorgfältiger Beobach-

tung der combinirten allgemeinen und örtlichen

Symptome mit eben solcher Sicherheit diagnoeticirt

werden , als irgend eine andere krankhafte Verände-

rung im Körper. Sie bietet so eigentbUmliche all-

gemeine Erscheinungen dar
,

dass sie nicht mit

andern unwesentlichen Neurosen verwechselt werden

kann, und die eigentbUmliche Pigmcntation unter-

scheidet sie gleichfalls von jeder andern unwichtigem

Hautverfärbung. Die Krankheit kann schlUsslich

durch Behandlung vorübergehend erleichtert werden,

ist aber, nach unserer bisherigen Kenntniss, absolut

unheilbar.

1 4. Fall. John Spencer Ferris in Lon-

don (Brit. rned. Journ. Oct. 31. 1874) beobachtete

die Add. Krankheit bei einer 47 J. alten Spinnerin,

welche seit der Kindheit an einer chronischen Hüfl-

gelenkserkraukung mit Abscedirungen gelitten batte,

aber keine erbliche Anlage zur Tuberkulose zeigte.

Seit Pfingsten 1874 hatte Pat. eine braunrolhe Fär-
bung des ganzen Körpers, besonders im Gesicht, mit

dunklem Fiecken an den Seiten des Kinns und der Stirn,

sowie im Nacken
,
am Nabel und den Handrücken be-

merkt und kam am 8. Juli wegen Uebelkeit und grosser

Schwäche zur Aufuahme. Die Lippcu waren blass uud
blutarm, der Puls sehr klein. Unter Zunahme der Uebel-
keit, besonders nach dem Essen, und zunehmender
Schwäcbe erfolgte der Tod an Erschöpfung den 13. Sep-
tember. Die Sektion ergab hochgradige Abmagerung des
Körpers, Ankylose des linken Hüftgelenks mit zahlreichen

Abscessnarbon und zwei Fistelgängcn
;
in beiden Lungen-

spitzen obsolete Tuberkel u. Verwachsung beider Pleuren
;

beide Nieren in massigem Grade amyloid entartet, in der
linken ein Abscess von ’/s

" im Durchmesser und daneben
eine Cyste mit verdickten Wänden

,
wie von einem alten

Abscess; beide Nebennieren sehr vergrössert, 17 und
13 Grmra. schwer, verhärtet, ohne Spur normalen Ge-
webes, aus einer bröcklichfaserigen Grundsubstanz mit
festen käsigen Massen und einzelnen Kalkspiculis be-

stehend. Diese Massen hatten den Anschein verkäster
Tuberkel und zeigten unter dem Mikroskop viel Oeltröpf-

chen und Körnchen, sowie unregelmässige Molekel.

15. Folgenden Fall, in welchem der Kr. untor

den Erscheinungen der akuten Tuberkulose zn Grunde

ging, veröffentlichte Dr. Saint-Moulin (Presse

mdd. XXVII. 28; Juiu 1875).

Ein ISjähr. Manu hatte am 20. März 1873 Ikterus

bekommen, der nach einem Abführmittel rasch wieder

verging, aber nach wenigen Tagen Kopfweb , Fieber mit

Schüttelfrost, Hitze u. Scbweiss, Appetitlosigkeit, Husten
und Auswurf zur Folge batte. Bei der Aufnahme in das

Hospital hatte Pat. aobaltenden Kopfschmerz
,
besonders

bei Bewegungen, der sieb beim Aufsitzen bis zu Schwlndel-

uud Ohnmacbtsanfällen steigerte , und klagte auch über

Schmerz in der Kückengegend , der besonders bei Druck
zunahm. DieHantpiginentirung bestand seit unbestimmter

Zeit und war allmalig dunkler geworden
;

Gesicht und

Hände waren stärker pigmentirt
, Scrotnm und Penis fast

schwarz, die Lippenschleimhaut mit dunkeln Flecken be-

setzt Der Kr. batte beschleunigten Puls (120— 123), er-

höhte Temperatur, besonders des Morgens (früh 39—40" C.

,

Abends 38.3° C., in den letzten Lebenstagen continulrlicb
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über 40“ C ), reichliche Nacbtachweissc. Inden letzten

8 T. war der Kr. völlig stimmlos in Folge von Laryngitis,

hatte trockenen anhaltenden Hasten ohne Answurf und

ohne nachweisbare Veränderungen in den Lungen, trockene

Zange, schmerzhaftes Schlucken, Schmerlen in der rech-

ten Regio iliaca, besonders bei Druck; daselbst auch

Crepitation zu fühlen
;
ferner etwas Durchfall , Milzver-

grösserung ; in den letzten Lebenstagen Schielen, unregel-

mässiger Pnls, nussetzendes Athmen.
Die Setlion ergab die Lungenspitzen mit Miliar-

tuberkeln durchsetzt, die Kehlkopfschleimhaut entzünd-

lich geröthet, die Meningen an der Basis getrübt; die

untere DDnndarmscbleimhaut mit vernarbten Geschwüren

besetzt
;

in beiden Nebennieren käsige Ablagerungen mit

kleinen Kalkconkrementen.

16. Fall von Dr. H. Zeroni sen. in Mann-

heim (Mcmorab. XVIII. 2. p. 57 ;
März 1878).

Ein 24jähr. Mann ,
zart gebaut und mit einem Herz-

fehler behaftet, batte vor 5 J, einen Typhus durchge-

macht, vor 4 J. an Schmerzen in der rechten Seite ge-

litten und vor '/i J- sich eine schleichende Entzündung im

rechten Handgelenk zugezogen. Seit dieser Zeit fühlte

er sich matt, niedergeschlagen, hatte wenig Appetit, war

vom 11. bis 29. März 1872 wegen des Handgelenkleidens

im Hospital und kam am 23. Mai wegen der Unterleibs-

schmerzen und zunehmenden Schwäche wieder zur Auf-

nahme. Ausser der Handaffektion und der grössere Em-
pflndlichkcit der Lebergegend bei Druck war nichts Ab-

normes nachzuweisen ; doch wurde der Kr. immer trüber

gestimmt, theilnahmloser, verlor den Appetit, klagte immer
mehr über den Magen und die Leber, bekam Aufstossen

und Erbrechen von Schleim und Galle, besonders des Mor-

gens, Angst, Unruhe und Schlaflosigkeit, wurde immer

magerer und schwächer, zeigte nach 4 W. eine bräunlich

gelbe Färbung des Gesichts , der Kopfschwarte und des

obern Tbeils des Halses, sowie bräunliche Flecke au den

Lippen, auf der Wangenschlelmhant längs der untern

Zahnreihe und auf der untern Zangenfläche längs der

Venen. Unter vollständiger Anorexie starb der Kr. an

Erschöpfung am 4. Juli. Die Sektion ergab starke Ab-

magerung, seröse Ansammlung im Gehirn und Kücken-
markskanal-, etwas Lungenödem, sowie in der linken

Lungenspitze einen kirsebgrossen , verkreideten Knoten

;

am Herzen die Bicuspidalklappe getrübt und am Rande
nebst den Sehnenfäden verdickt

;
der Magen und Darm-

kanal zusaramengefallen , die Schleimhaut atrophisch mit

Schwand der Falten und Darmzotten ; nach dem Coecum
hin mit wcisslich grauen geschwollenen Follikeln und

l’eyer’schen Drüsenhaufen ; die Milz über '/, Pfd. schwer,

derb, dunkclrotb
,
im Durchschnitt homogen , wachsglän-

zend. Die Nieren gross, blutreich, die rechte 430 Grmm.,
die linke 202 Grmm. schwer

;
die rechte Nebenniere dick

aufgewulstet
,
höckerig, hart, die Kapsel, blassröthlicb,

theilweise schwärzlich blan pigmentirt , im Durchschnitt

gelbweiss, strukturlos, speckig, ohne Spur von normalem
Gewebe, zeigte bei mikroskopischer Untersuchung in

einem sehr feinen Stroma zerfallende Kerne, amorphe
Masse mit Pigmentkörnchen und feinste Fettkügelchen.

Die linke Nebenniere war etwas weniger geschwollen,

zeigte stellenweise noch erhaltenes Gewebe, war sonst

ebenso beschaffen wie die rechte. Von der rechten Neben-

niere aus zog sich unter der Leber hinweg bis zum Pan-

kreas eine Reibe vergrösserter, speckig entarteter Lymph-
drüsen

;
ebenso waren die gesummten Mesenterialdrüsen

bis zu Mandelgrösse geschwollen und speckig entartet.

Beide Scbilddrüseniappen waren sehr vergrössert, die

Hülle blass
, weisslieh , das Gewebe fest und derb

;
die

Schnittfläche mit hervorqnellender ,
wasserheller, zäher

Flüssigkeit, aus graulich weissen Körnern und vereinzelten

Golloidkörpern bestehend.

Obwohl sich grosse Scbwächo, Verdauungsbe-

achwerden und Erbrechen mit Broncehaut und Neben-

nierenerkrankung vorfanden, so steht Z. doch an,

Add. Krankheit zu diagnosticiren , dm tno

hochgradige Anämie ohne Abmagerung, keim

tischen nervösen Erscheinungen bestanden
die Rroncebant trotz der mindestens Mona
Nebennicrenerkranknng erst in den letzten

tagen sich zeigte. Vielmehr fasst Z. die Kj

snf als eine Tnberknlose der Nebennieren n.

drüsen. Oer anfänglich subinflammatorisebe

in denselben verursachte die dampfen Schi»
der Oberbauchgegend, während nach Ein

speckigen Entartung derMesenterialdrflsen dt

Verdauungsprocess gestört and schlftsalich
.

lähmt wnrde
,
so dass der Kr. den Erseböp

durch Verhungern sterben musste.

Nach Dr. Victorßevilloat (Gaz. c

71
;
Juin 1875) wurden in den Pariser Hot

in den letzten Woeben 4 Fälle von Melau

oder Broncehaut beobachtet, von. denen jed

2 als wirkliche Add. Krankheit betrachtet

können.

11. Fall. In der Charitd war in der letztet

der Behandlung von Empis eine 52jähr. Frau,
1871 in eine Kantschukfabrik als Arbeiterin ein

war, aber nach einiger Zeit, angeblich in F«
Schwefclkohlenstoffdämpfe, mit Kopf- nnd Hag«*
wiederholtem Erbrechen und Schwindel erkrankte
Erscheinungen Hessen bald wieder nach , doch M
grosse Kraftlosigkeit zurück und «teilten »eh
und Beinschmerzen, sowie eine dunklere ßedögetn
färbung bei weisser Färbung der ScJeroties dz.
nährender Kost und Kräftigungsmitteln bat Märke;

magernng nnd Schwäche hinzu ; es zeigte« sieh zahl

Pigmentflecke, besondersauf dem Rücken, mitdax*
zerstreuten pigmentloses Vitiligoflecken , währ,*

Schleimbant frei blieb. Io der letzten Zeit bek
Kr. bei jeder Bewegung Beklemmungen and Herd
wurde stumpfsinnig und gedächtnissscbwaeb und «
endlichen Auflösung nahe.

18 . Fall. In der Behandlung von Bayern,
Charitöabtheilung des Prof. B o u 1 1 1 a u d . befand
gleicher Zeit eine G2jäbr. Frau mit ähnlichen Ere
gen. Auch hier war die Haut bronceartig gett

zerstreuten weissen Flecken , gleichzeitig bestam
auch braune Flecke auf der Schleimhaut, und
übrigen Erscheinungen der Kachexie hatte sich C
den untern Extremitäten gesellt. Dabei litt die i

an Schmerzen oder Schwindel, nicht an Storni
Gesichts oder der Iotelligenz. Die Kr. batte die

Uautfärbung angeblich schon immer gehabt, «
erst seit 1 J . nach dem Verloste ihres Mannes er
krankt.

Zwei andere Fälle von Hantpigmentiruog <

eine öOjähr. Fran, welche an aebr hartnäckige
mittens gelitten hatte, aber durch Chinin in grc«r
wieder hergestellt wurde, n. einen 2tjähr., durch
und Ucberanstrengnng heruntergekommenen Ms
beide Fälle sind also hier unbeachtet zu lassen

19. Fall. Broncehant mit chron. Erkr»

der Hirnliäote, Perforation des Schädels oed II

der Kopfhaut beobachtete Dr. W. J. Mir«

(Glasgow med. Journ. IV. 3. p. 355. Mai !

im folgenden Falle.

Ein 63jähr. Mann, seit der Kindheit mit dm >

Auge nach aussen schielte , aber soast immer ge»
wesen war, erkrankte imSept. 1871 mit grosser Sch

Schwerhörigkeit und rechtseitigem Ohrenklb^ren.
monatelangen Landaufenthaltes verschlimmerten sic



offen; es trat Lendenschmerz hinzu, der bei

’ttffer wurde, Arbeitsunlast, Kopfweh, ungewöhn-
le Hantfarhnng, mit kupferfarbigem Hof in der

f der Brustwarzen und mehreren dunkelbraunen
mf der Mundschleimhaut. Unter Zunahme der

nnd Kopfschmerzen entwickelte sich Mitte Jan.

Zopfhaut in der Mittellinie ein Abscess von 6"

H , der geöffnet 120 Grmm. Eiter entleerte nnd
fe raube Knochenflächo zeigte, nnd bald darauf

sr Abaeess am Hinterhaupt von 3“ im Umfang,
«br. geöffnet wurde. Nach vorübergehender
bekam der Kr. am 9. März plötzlich heftiges

matt Uebelkeit, Erbrechen n. Schlaflosigkeit, am
r , erweiterte , aber noch gegen Licht reagirende

konnte nur noch nnznsammenhängende Worte
n aassprechen ,

wurde am 1 2. völlig bewusstlos

;

e Pupille war verengert , die linke erweitert , die

Miotisch , kalt ,
unempfindlich ; nnter lautem

rasseln erfolgte der Tod. Die Sektion ergab das

um in der Nähe der Einschnitte verdickt, der

erweicht , leicht schneidbar
,
von der Innenseite

i 2 Aushöhlungen verdünnt und von 2 stricknadel-

leffnungen [Gefässdurchtritten ?] perforirt. Den
'ertiefungen im Schädel entsprächen 2 Hervor-

i in der Mittellinie über dem Sinus longitudinalis.

irachnoidealraum war überall mit Serum erfüllt;

Oberfläche, besonders ln der Nähe desSin. longit.,

lreichen erbsen- bis haselnussgrossen, eitrigen

jedeckt, die Pia-mater verdickt, das Kleinhirn er-

die Seitenventrikei von Serum ausgedehnt ; alle

sfässe hyperömisch. Die rechte Nebenniere war

,o, die linke vergrössert, beide fleiscbähnlich, mit

i Streifen durchzogen, die äussere und innere

z nicht von einander verschieden ; der beim Ein-

te aus der linken Nebenniere austretende Saft

er dem Mikroskop zahlreiche granulirte Zellen u.

Ichen erkennen.

die anscheinende Erkrankung der Neben-

ind die Broncehant durch eine tiefere und an-

:re Nervenstörung bedingt waren, konnte

rmittelt werden, da die Unterleibsnerven-

s nicht untersucht worden waren.
,

Vielleicht

lie mit dem Berufe des Kr. verbundenen Sor-

1 Anstrengungen als gemeinsame Ursache der

totartung der Arachnoidea untf der Bronce-

üufassen.

. Fall. Als ein Beispiel
,

welches geeignet

1, den Glauben an die Richtigkeit der A d d i -

len Ansichten Ober den Zusammenhang der

laut mit einer Veränderung der Nebennieren

i tlttern
,
zeigte Dr. Darby der patli. Gesell-

in Dublin (Dubl. Joum. LVI. p. 308. [8.8er.

] March 1873) ein Stück Broucehaut von der

iner Frau vor.

t Kr. hatte sich 1848 wegen einer Fasercystenge-

t die rechte Mamma eistirpiren lassen. Später

gesund, bis sie vor 4J. eine dunklere Färbung der

[kam und immer kraftloser wurde. Bei der Auf-

in das Hospital zeigte sie alle charakteristischen

nungen der sogen. .Add. Krankheit*, Broncehant

weisser Sclera oculi
,

zahlreiche braune Flecko an

icnseite der Lippen ,
Erbrechen und Durchfälle,

>ine Erkrankung der Lungen oder der andern Ein-

). Bei der Sektion fanden sich die Nieren und

ieren durchaus normal, die Milz auffällig klein,

e aämmtlichen mitgetheilten Fälle können, mit

bme der 3 letzten
,

als charakteristische Bei-

von Add. Krankheit betrachtet werden. Von

:. Jahrbb. Bd. 168. Hft. 2.

den 3 zuletzt erwähnten Fällen ist wohl auch der

von Z e r o n i trotz seiner erhobenen Bedenken ein

unzweifelhafter Fall von Add. Krankheit; der Fall

von W. J. M a r s h a 1 1 ist durch die Complikation

mit hochgradigem Gehirnleiden getrübt und kann

wegen der von M. selbst erhobenen Zweifel an der

wirklichen Existenz eines Nebennierenleidens trotz

der Broncehant und der charakteristischen Schleim-

hautflecke nicht mit den übrigen Fällen von Add.

Krankheit zusammengestellt werden; der letztere Fall

von Darby endlich kann wegen der mangelhaften

Beschreibung und des fehlenden mikroskopischen

Befundes der Nebennieren gleichfalls nicht wissen-

schaftlich verwerthet werden, und ist mindestens

nicht geeignet, die Ergebnisse zahlreicher gründ-

licherer Beobachtungen und Untersuchungen zu er-

schüttern.

Zum Schluss geben wir einen Auszug aus den

C r o o n'schen Vorlesungen , welche Dr. E. H e a d -

lamGreenhow (Lancet I. 10— 14. 16; March.

April 1875) über die Add. Krankheit gehalten hat,

da diese den besten Ueberblick über den jetzigen

Stand unserer Kenntnisse dieser Kraukeit gewäh-

ren ')•

In der geschichtlichen Einleitung bebt G r. her-

vor ,
dass Fälle dieser Krankheit schon vor A d d i

-

son von Andern (Brigbt, Seth Thompson,
Kirkes, Schotte) genauer beobachtet und be-

schrieben worden sind und dass Addison selbst

durch Aufnahme von complicirten
,
auf Krebs und

andern Constitutionskrankbeiten beruhenden Fällen

in seine Casuistik gehindert worden ist, da9 von ihm

richtig erkannte Krankheitsbild über alle Zweifel und

Einwände zu erheben.

In allen Fällen von Add. Krankheit, welche

typisch verlaufen
,

d. h. uncomplicirt sind
,

sind die

3 Symptomengruppen
,
welche sich auf das constitu-

tionelle Leiden , die Hautfärbung nnd das Neben-

nierenleiden beziehen
,

fast übereinstimmend. Von

den constitutioneilen Erscheinungen fällt zunächst

die progressive Asthenie auf, welche oft ohne be-

kannte Ursachen sich einstellt nnd mit Schwäche

der Herztbätigkeit und des Pulses, Appetitlosigkeit,

Reizbarkeit des Magens, Uebelkeiten und Erbrechen

verbunden ist. Dazu tritt meistens Schmerz in den

Lenden, den Seiten und der Mitte des Leibes, Druck-

empfiodtichkeit in beiden Hypochondrien, krampfartige

Starre und Härte in den Bauchmuskeln ; in spätem

Stadien fehlt gelten das Erbrechen , das spontan ein-

tritt und aller Behandlung trotzt ;
dazu kommt Gäh-

nen, Schlucksen, Atbemlosigkeit und Herzklopfen bei

jeder Anstrengung, Schwindel beim Aufstehen; trotz

dieser Erscheinungen der Anämie aber meist nur

geringe Abmagerung mit ziemlich reichlicher Fett-

') Vgl. a. nnsern Bericht über die im J. 1866 von

Greenhow über die Add. Krankheit veröffentlichte Ab-

handlung: Jahrbb. CXLtl. p. 119.
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202 Meissner, über Pigmentkrankheiteo.

ablagerung and weicher, glatter Haut; die Hauttem-

peratur ist meist unter der Norm , der Urin sparsam,

wässrig
,
der Stuhl verstopft

,
die Zunge bis last zu-

letzt feucht uod rein. Der Geist ist meistens bis fast

zuletzt klar ; doch besteht hochgradige Apathie and

Schlafsucht
,

bis der Tod an Erschöpfung oft plötz-

lich durch Synkope erfolgt. Zuweilen werden gegen

das Ende bin leise oder laute Delirien beobachtet

und der Tod erfolgt dann im Koma ; einmal beobach-

tete G r. auch Starrkrampf als Terminaleracheinung.

Zuweilen traten auch andere Nervenerscheinungen,

Schwindel, taubes Gefühl, Anästhesie in den Extre-

mitäten, besonders den obern, Verdunkelung des Ge-

sichts
, Ohrensausen und Taubsein

,
Zittern etc. in

den Vordergrund.

Bezüglich der Broncefürbung der Haut ist nnr

hervorzuheben, dass sie an den entblösst getragenen

Stellen, den von Haus aus stärker pigmentirten Kör-

perteilen und den Stellen, wo Hautreize (Senfteige,

Druck von Kleidungsstücken u. s. w.) stattgefunden

haben, am dunkelsten ist, dass die charakteristischen

dunklem Hautdecke alimälig in die schwächer pig-

mentirte Umgebung übergehen
, und dass namentlich

dunkle Flecke in der Mundschleimhaut pathognomo-

nisch sind ;
völlig pigmentfrei bleiben gewöhnlich nnr

die Narben von tiefem Hautwunden
,
doch ist dafür

ihre Umgebung stärker pigmentirt. Die ganze Ver-

teilung des Pigments und namentlich die Ablagerung

desselben im Rete Malpighii beweist
, dass dasselbe

bei der Add. Krankheit nur als eine übermässige und

daher krankhafte Entwicklung eines natürlichen

physiologischen Processes zu betrachten ist.

peritonäaldrüsen ; das Gewebe dertelbeo endi

weilen normal, zuweilen aber hart uodglimu

fibröse Stroma vermehrt und die Drüseadt

atrophirt. Sehr häufig fanden eich auch die
|

ten und solitären Drüsen des Dickdarmi, sei

weilen die Dickdarmfqllikel geschwellt; diel

Schleimhaut zuweilen mamellonirt, mit kleinen i

mosen, Selter mit oberflächlichen Erosionen i

schwürcben bedeckt. Die Untersuchungen von (

land und Schäfer haben ergeben, du

Wärzchen eine Folge von Wucherungen lra|

Gewebe zwischen den ScbleimhautdrUseoncbl

sind und dass in Folge von Zerfall deraelt*

centrale Vertiefung undOeffoung der Wind*

aussen (Beginn der Geschwürs!»! düng?) t

Häufig findet sich scblüsslicb noch die Hi

grösser!, dunkel, weich, ancb ohne dass Inten

vorausging
;

doch kann die Milzacbwellsif

fehlen und gehört nicht wesentlich zum End

bilde.

Die Thatsache, dass der Zusammenhang ä

stitutionellen Erscheinungen und der BraaN

dem Nebennierenleiden von vielen 8eitea n»

ein streitiger Punkt betrachtet wird, hat ihn* 1

darin
,
dass dieser Zusammenhang allerdings i(

riger zu erklären ist, als bei vielen andern «a«

Erkrankungen, und dass Missverständnisse die

tige Erkenntniss des Weseus der Add. Er*

gehiudert haben. Doch würde schon der l«ä

dass die Krankheit schon so oft hei Letei'1™ 1

Kr. richtig erkannt und durch des Saktmwbi

bestätigt worden ist, alle Zweifel betohp*®*

Charakteristisch für die Add. Krankheit ist das

anfallsweise Fortsehreiten derselben. Der ganze

Krankheitsverlauf ist chronisch, aber durch auffällige

Besserungen in den constitutioneilen Erscheinungen

und der Hautfärbung unterbrochen; doch wird durch

neue und schlimmere Rückfälle die schon gehegte

Hoffnung auf Genesung stets wieder vernichtet. Das
zeitliche Verhalten des Eintritts der constitutioneilen

Erscheinungen und der Broncehaut ist sehr verschie-

den. Zuweilen treten beide Veränderungen gleich-

zeitig oder nur wenig nach einander auf; doch giebt

es auch Fälle, in denen die Broncehaut der Constitu-

tionsstöruug Wochen und selbst Jahre lang voraus-

ging (bis 5 J.) oder nachfolgte (bis Uber 2 Jahre).

Die Störung in den Nebennieren wurde von Ad-
dison einfach als eine Entartung derselben bezeich-

net, ist aber später vou Wilks, Qreenbow u. A.

als ein chronischer Entzünduogsprocess mit Neigung

zur Verfettung und Verkalkung nachgewiesen wor-

den. Ausserdem wird meist auch eine chronische

Entzündung des die Nebennieren umgebenden Zell-

gewebes, Verwachsung mit den Nachbarorganen,

beobachtet, wobei natürlich auch die zahlreichen be-

benachbarten sympathischen Nervengeflechte, daa

Ganglion solare etc. in Mitleidenschaft gezogen wer-
den. Fast steta fanden Gr. u. A. Schwellung der

benachbarten Lymphdrüsen
, Mesenterial- nnd Retro-

G r. selbst hat in 1 S F. , wo er die Diip«

Krankheit gestellt hatte, 8mal dieselbednrcbfeos«

befund bestätigt gefunden ; 2 Kr. waren assröhi

ben, 2 Kr. noch am Leben. In der Liters*W
genaoer beschriebene Fälle gesammelt ,

>» we,tW

die charakteristische Störung der Nebenniere* t*

wurde. Von diesen waren 101 F., in denen die S

merkmale ohne sonstige Complikationen bwUM

durchaus typisch zu betrachten. I» bl f- nm
dem Organe nicht genauer untersnebt worden. 1

man über die Todesursache in Zweifel «ein ko**9

e« fanden aicb in andern Organen Stümnp*’

selbstständige Kraukheitserscbeinnngen berrorrB«

31 F. war die Beschreibung an mangelhaft Oders»

heltsbild war durch complidrende Erscheinung«

kelt. Von den übrigen 45 F. waren IS ohne oder

mangelhafter klinischer Geschichte ,
nnd in ts

'

Broncehaut gar nicht oder in kaum bemerken**

Grade vorhanden. Von diesen 2äF. waren H®
erkrankong, Phthiais, Bright’scber Niere An

compllcirt, und diese Complikationen führten a®

noch oho dieNebenoierenerkraokuog ihre eigen »*

Symptome hervorrafen konnte ,
oder sie *4™®

letztere in ihrem tödtücheo Veriaofe befördert

endlich war die Dauer der Krankheit ein« M “j

wesen (meist unter 4 Mon., nnr in 2 F» l! *
j

dass die Abwesenheit des Pigments nicht se*7

nehmen darf, da in ganz ausgesprochenen r“*j

raentirnng nicht selten halbe und gante

constltutioneUen Erscheinungen eintrttt.

Der Umstand
,

dass Hautpigmenfii™»®

Erkrankung der Nebennieren, und

krankung und selbst völlige Zerstörung “fI '



Me
i

bhd er, Ober Pigmentkrankheiten.

ne Hautpigment Vorkommen, and dass and-

ersartige Störungen der Nebennieren mit

Ling verbunden Bein können
,
haben vielfach

en Anlass gegeben , indem man nicht auf

kteristische Asthenie achtete, könnenjedoch

jen Zusammenhang zwischen der der Add.

t eigentümlichen Form von Hautpigmenti-

l der eigentümlichen Erkrankung der Ne-

t nicht zweifelhaft machen. Hautpigmente

a nicht durch Nebennierenleiden allein, son-

•h durch andere physiologische und patholo-

linwirkungen
,
Schwangerschaft, thierische

liebe Hautparasiten, Kachexien, Syphilis etc.

rufen. Dann hat aber auch das Pigment

:n andern Sitz oder eine andere Verteilung.

;inem der 21 Fälle, welche Gr. als Beispiele

Vorkommen der Broncehaut ohne Neben-

leu in der Literatur fand, waren die der

rankheit eigentümlichen constitutiooellen

sogen verzeichnet.

Nebennierenleiden ohne Broncehaut (abgesehen

oben erwähnten Fällen mit charakteristischer

reuaffektinn) fand Gr. 37 F. , und zwar 24mal
er oder beider Nebennieren, stets sekundär einer

eng in der Nachbarschaft; 3mal fettige oder

Entartung , lmal Cirrboee der Nebennieren mit

len, 3mal Cysten , 3mai Apoplexie und je I sar-

,
fettige and hyperplastische Geschwulst dor-

d den letzten 9 F. wnrden auch nnr 2mal beide

r.-n ergriffen ; auch hier fehlten stets die charak-

•n eonatitntioneUeo Erscheinungen. Von anders-

örungen der Nebennieren , verbanden mit Häut-
ung, hat Gr. 1 4 F. znsammengestellt, von denen
Krebs von Addison selbst stammen.

*m 1. Falle war die Kr. 60 J. alt, litt an aus-

Krebswncherung in der linken Lange, Brost

ober
;
die Hautfarbe war hell graubräunlich, wie

hern Alter nicht ungewöhnlich ist; der 2. Fall

le S3jähr. Frau mit primärem Magenkrebs , die

en Hautausschlag gehabt hatte und eine ranhe,

düstere Hantfärbnng zeigte
;
eine SSjähr. Frau

«krebs zeigte eine wenig auffällige , schmutzige

g, der 4. Fall endlich betraf einen Mann mit

nd Lungenkrebs, bei dem erst nach dem Befund
oennieren eine dfistere Gesicbtsfärbnng anfflel.

Fall von Nebennierenkrebs fand Dr. Gibb bei

0 neben Leberkrebs and proliferirender Eier-

e ;
die dunklere Hautfärbang zeigte sich hier

nterleibe und an der Brust. Cayley endlich

einer 45jähr. Fran Uteruskrebs mit sekundären

gen in den meisten Unterleibsorganen und einem
isen Knötchen in einer Nebenniere ;

diese Kr.

1 Mon. eine düstere kachektische Hautfärbung,

in Gesicht and Nacken. In keinem von allen

rar die Färbung sehr auffällig; in allen waren
im Krebs ungehörigen constitutionellen Erschei-

orbanden. Nur 3 Fälle von »sogen.* Neben-
bs von Mettenheimer, Duclos, Gage
t den der Add. Krankheit eigentümlichen eon-

len Erscheinungen verbanden; doch fehlte in

Ulen der mikroskopisch histologische Nachweis

»st G r. aus dem makroskopischen Befand , dass

Krebs, sondern die echte Add. Nebennleren-

vorlag. Die S letzten Fälle betreffen 2mal

Härtung, bei einem 53Jähr. Manne (Aver-
Od bei einem Kr. mit profuser Eiterung in einer

lydatide der Unken Niere (Wölff); 3mal

tartnng der Nebennieren, bei einer 8 1jäbr. Frau
hitis ( e n r y T h o m p s o n), die nur au Gesicht

und Händen leine Bronoefärbnng zeigte; bei einem
S7jähr. Manne (Charcot) mit Liehenaussehiag u. grossen
braunen Flecken am ganzen Körper, ausser an Gesicht,
Händen und Füssen, und bei einem Manne (nach Sehet),
der 9 J. lang ln der Tropensonne gearbeitet und lange
an Intermittens gelitten hatte, and der bei der Sektion

starke Vergrösaernng der .Milz und im Blute Pigment-
körnchen und vermehrte weisse Blutkörperchen zeigte

(also Melanümie in Folge von Malaria),

ScblUsslich berührt Gr. noch eine Reihe von Fäl-

len
,

welche veröffentlicht worden sind
,

weil man
glaubte, dass jedes Nebennierenleiden genüge, die

Frage nach dem Vorhandensein der Add. Krankheit

zu erheben, obgleich die Vorgefundenen Veränderun-

gen zum grossen Tbeiie offenbar als Leichenerschei-

nungen zu betrachten sind ; ausführlicher behandelt

G r. nur folgende 2 Fälle.

Der 1. Fall von ür.Wickham Legg (Barthol. Hosp.

Rep. X p. 225. 1874) betrifft eine 37jähr. Frau, welche
seit 18 Mon. an Schwäche, Knrzathmigkeit, Erbrechen u.

Verstopfung litt nnd nach äwöchentlichem Aufenthalt im
Hospital an Erbrechen und Erschöpfung gestorben war.

Ausser diesen allerdings bei der Add. Krankheit regel-

mässig anftretenden Erscheinungen hatte die Kr. Fieber,

viel Durst , rothe , rissige Zange , rauhe , trockne
, heisse

Haut, die in den Achselhöhlen, an den Brustwarzen n.s. w.

nicht stärker pigmentirt war als an andern Stellen
, ausser-

dem hatte die Kr. 4 Stein an Gewicht verloren — Alle«

Erscheinungen ,
die bei der Add. Krankheit nngewöhnlich

sind. Die Sehion ergab anstelle der rechten Nebenniere
eine gelbe Fettmasse u. an Stelle der Unken einen papier-

dünnen schwarzen Körper. Die Todesursache blieb liier

dunkel
,
da ausser der Nebennierenstöruog keine andere

anatomische Veränderung naebgewiesen wurde.

Der 2. Fall (von Dr. Gilliam) betrifft einen 45jähr.

Mann, der unter zunehmender Schwäche, Dyspnöe, Herz-

klopfen n. s. w. gestorben war und bei der Sektion De-
generation nnd Atrophie der Schlauchdrüsen des Magens
zeigte. Dieser Fall batte offenbar nichts mit der Add.

Krankheit zn thnn, und anffäliig ist nur die Folgerung von

Gilliam, dass 1) Broncefärbnng der Haut bei der Add.

Krankheit ganz unwesentlich sei nnd dass 2) die patho-

logische Grundlage der Add. Krankheit nicht in einer

Entartung der Nebennieren, sondern in einer Atrophie der

Scblanchdrnsen des Magens bestehe.

Wenn hiermit der Zusammenhang zwischen den

klinischen Erscheinungen u. der Nebennierenaffektion

bei der Add. Krankheit als sicher erwiesen gelten

mnss , so sind doch die damit verknüpften patholo-

gischen Processe und die Ursache der Nebennieren-

affektion selbst noch in Dnnkel gehüllt und bieten

ein weites Feld der Forschung dar.

Zunächst könnte man annehmen, dass die voll-

ständige Zerstörung des normalen Gewebes der

Nebennieren an sich die nnmittelbare Ursache der Er-

scheinungen der Add. Krankheit sei, dass also letztere

in Folge der aufgehobenen Thätigkeit der Neben-

nieren auftreten. Diese Ansicht, welcher Addison
selbst huldigte, ist durch experimentelle Unter-

suchungen (Bro w n-Sdqu ard, Harley), nament-

lich aber durch klinische Beobachtungen hinfällig ge-

worden. Einerseits werden bei vollständiger Zer-

störung der Nebennieren durch Krebs die specifischen

Erscheinungen der Add. Krankheit nicht beobachtet,

und andererseits treten diese Erscheinungen selbst

bei wirklicher Add. Krankheit oft erst kurze Zeit

(Wochen oder Monate) vor dem Tode ein
,
obgleich

J
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die Nebennieren durch gänzliche Umwandlung in

fibroidea Gewebe, oder durch käsige Entartung zer-

stört gefunden werden, also schon längst funktions-

unfähig gewesen sein müssen. Auch der eigen-

tümliche anfallsweiae Verlauf der Krankheit spricht

gegen diese Annahme
,
da die Natur der örtlichen

Störung eine Wiederaufnahme der Funktion der

Nebennieren unmöglich macht, also auch eine Er-

holung von den schweren Paroxysmen der Krankheit

kaum eintreten dürfte. Endlich findet auch bei paa-

rigen Organen (Lungen ,
Nieren u. s. w.), wo das

eine funktionsunfähig geworden ist, eine Vertretung

desselben durch gesteigerte Funktion des andern

statt und wird das Leben dadurch beträchtlich länger

erhalten, als wenn beide Organe gleichzeitigerkrankt

sind. Dagegen war in den wenigen Fällen, wo nur

eine Nebenniere erkrankt gefunden wurde , der Ver-

lauf der Add. Krankheit nicht weniger charakteristisch

und intensiv als bei Erkrankung beider Nebennieren,

wie die Fälle von Guttmann (bei einem 1 ljähr.

Mädchen) nnd Murebison (bei einem 27jäbr.

Manne) beweisen.

Es ist also nicht die gestörte Funktion der Neben-

nieren , welche die Erscheinungen der Add. Krank-

heit zur Folge hat, sondern es muss mit der der Add.

Krankheit eigentümlichen Affektion der Neben-

nieren noch ein anderes Moment verbunden sein,

welches eben nur dieser uud keiner andern angehört.

Dieses Moment ist nach Gr. die Ausbreitung des

Entzündungsprocesses Ober die Nebennieren hinaus

auf die Nachbarorgane, welche fast nie fehlt und

welche nothwendiger Weise einen Druck auf die zu

und in den Nebennieren verlaufenden Nerven und

die benachbarten sympathischen Nervenganglien aus-

ttbt. Auch wenn man die Ansicht Leydig’s u. A.,

dass das Mark der Nebennieren ein Gangliennerven-

centrum sei, und dass dessen Zellen den multipolaren

Gangliennervenzellen entsprechen , unbeachtet lassen

will, so hängen doch die Nebennieren mit zahlreichen

Aesten des Sympathicus und durch Vermittelung des

Vagus und des Phrenicus mit dem cerebroapinalen

Nervensystem zusammen. Das contraktile fibröse

Gewebe in den erkrankten Nebennieren nnd deren

Umgebung ,
sowie die innerhalb der Nervenscheiden

fortgepflanzte Entzündung übt einen Druck auf die

Nerven aus und führt Atrophie des Nervenmarks

herbei. Für diese Annahme sprechen zahlreiche

Beobachtungen von Quekett (fettige Entartung

des Gang), semilun. nnd des Plex. solaris), Hertz
(Röthung beider Gang), semilun., körnige Pigmenti-

rung der Nervenzellen); Tigri (in Burresi's
Falle Rötbung und Schwellung des ganzen sympatb.

Nervensystems, Vergrösscrnng der Gangl. semilun.,

alte und frische Hämorrhagien in denselben, körnige

Trübung und Schwinden des Kerns in den Zellen,

besonders am linken Gangl. semilun., während die

linke Nebenniere doppelt so gross war als die

rechte), Rindfleisch (in Knhlmann’s Falle

Einbettung in die entzündlichen Adhäsionen u. fettige

Entartung der Nerven), van Andel (Atrophie des

Sympatb. und Plex. sol.
, fast gintlkle

der Markzellen u. Pigmentirung der Gsr:.

Boogaard (in Schmidt’s Falle AtrofU

Sympath.)
,
Bartsch (gTaurothe Firbraj

!

milunarganglion mit fettiger Entartung der Gi

zellen und Schwinden der Kerne).

Es scheinen hiernach in allen Fällen u
Krankheit die Nerven mehr oder wenig«

Entzündungsprocess der Nebennieren verik

sein und hiervon die meisten Krankheit!

nungen abzubängen. Im ersten Stadium 4

Zündung tritt Röthung und Schwellung der

mit Reizung , im zweiten Atrophie oder fetd

artung mit völliger Funktionelihmutig der

ein, und hierdurch erklärt sich, so liege

d

Stadium besteht, der periodische Verlanf der

heit und das schwankende Befinden der Kr.,

sich bessert
, sobald die Nervenreiznng mar

gen Umständen nachlässt, nnd sieb oft cd»

bare Veranlassung
, sobald die von dar Neta

fortgepflanzte Entzündung wieder in ein i

Stadium tritt, wieder verschlimmert, k

Funktionsstörung der abdominalen Nerves

ist die nirgends fehlende Apathie and tocb|

Schwäche ohne entsprechende Abmigerat|

Herabsetzung der Respiration und der HcrzthJ

zu bezieheu
; durch Reflex dieser NerwisWrc

das ccrebro8piuale Nervensystem eriürt

das so häufige Seufzen, Gähnen, SehJ«i.*s. 4h

rungen des Gesichts nnd Gehörs, das taobv

G

die Anästhesie , das Zittern ,
die Krämpfe u

Auch die gastrischen Erscheinungen, to K

die Drüsenscliwellungen, die Milzscbwelta>{ i

dürften sich auf die gestörte Tbätigkeit da

thischcn Nerven beziehen lassen, da nach F

durch Exstirpation des Plexus solaris nod

semilun. Hyperämie, Ekcbymosen und 1«

rungen des Magens und obern üannstbcki o

Jaschkowitz durch Zerschneidung des

tbicua Milzschwellung herbeigeführt wird.

Autoren haben zwar ecbon früher auf die*

Störungen das Hauptgewicht gelegt, »her

den Zusammenhang derselben mit der Ne»

Störung verkannt. So nimmt Ri sei als

der Erscheinungen eine dauernde Hyperii

Unterleibsorgane in Folge des durch die

Störung verminderten Gefässtonus an; 81

stand, den Gr. nie beobachtet hat. Sei

B u r r e s i und K u b I m a n n ballen dieNeba

»Sektion nur für sekundär oder zufällig.

schwankt , ob die Nebennieren oder die c*

ganglien das Centrum der trophischen N'8™

denen alle Erscheinungen abhängen

,

bacb nimmt einzig und allein eine W
Störung des Cerebrospinalsystems in t

dauernden Kummers u. s. w. an und ha* “

seinen Fall Recht, doch war dieser gark&!

Krankheit, sondern hysterische Manie.
,rl

mit Reizong und Entartung der Ca» l:

Tnck well).
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EC roncefarbung der Haut bezieht G r. gleich-

en gestörten Nerveneinflnss
, wenn auch

ewkt von den unmittelbar afficirten Nerven

learn von den mittelbar durch Reflex gereizten

winalnerven aus. Schon V i r c b o w führte

•gebaut auf Nerveneinflüsse, aber ganz nn-

von den Nebennieren, zurück; Buhl nahm
eine Blutveränderung (Fibrinmangel, Vor-

der weissen Blutkörperchen nnd ungewöhn-
kle Blutfärbung) an ; doch fanden sich in

Fällen allgemeine LymphdrUaenschwellungen

digradige Tuberkulose und lag Leukämie,

de u. 8. w. zu Grunde. Jaccoud nimmt
:ung der vasomotorischen SympathicusnerveD

der Nebennierenstörung an
; Ri sei vaso-

be Einflüsse mit gleichzeitiger Veränderung

es in Folge von Veränderungen in der Milz,

npbdrüsen und der durch den Magen- und
tarrh herabgesetzten Ernährung. Doch hat

wt nur einmal eiue geringe Veräuderung des

>twas vermehrte weisse Blutkörperchen bei

itmiscben Frau , die vor 7 J. an Scharlach-

acht gelitten hatte) beobachtet ; auch ist die

erte Absonderung der Harnsäure im Urin

i c h u m), sowie des Harnstoffs (W e 8 1) kein

für eine Blutveränderung, sondern nur für

abgesetzte Thätigkeit und den verminderten

:hsel überhaupt. Den von West gefundenen

husa von Indican im Urin hat Gr. gleichfalls

schwerer Nervenaffektion gefunden.

Ursachen der Nebennierenerkrankung selbst

h wenig aufgeklärt; doch werden verschie-

hologische Verhältnisse so häufig neben der

ankbeit gefunden, dass ein ursächlicher Zu-

laug derselben mit dem Nebenniereuleiden

Ihaft ist. Zunächst deutet die Art der

erenaffektion, welche von den meisten Autoren

äkulöse, strumöse, scropbulöse bezeichnet

«f eine Anlage des Körpers zur Tuberkulose

1 in der That finden sich in fast allen Fällen

.Öse Ablagerungen in andern Organen , meist

'orm von einzelnen kreidigen oder verkästen

:ln, peribronchialen Knoten oder Verhärtungen

Lungenspitzen, oft aber auch in Form von

rochener Tuberkulose oder selbst von weit

brittener Phthisis. Die chronische Entzün-

den Nebennieren selbst lässt sich nur schwer

eigentlichen Tuberkulose unterscheiden
,
um

ger, seitdem Green die von Schüppel
lognomonisch für die Tuberkulose bezeicb-

kiesenzelien auch hier gefunden hat ; auch

in einzelnen Fällen das Nebennierenleiden

eilerscbeinung der allgemeinen Tuberkulose

; doch sind in diesen Fällen die ebarakteris-

Erscheinnngen und die Broocehaut nicht ent-

, weil wahrscheinlich hier nur sekundäre

eiknoten in den Nebennieren, aber keine ebro-

»uf die benachbarten Ncrvencentra fortsebrei-

ind dieselben comprimirende Entzündung be-

In einzelnen Fällen mag auch echte Add.

Krankheit vorhanden sein ,
indem bei einer vulnera-

beln Constitution sich Lungentuberkulose und chro-

nische Entzündung der Nebennieren ohne nähere

ursächliche Beziehung zu einander bei demselben In-

dividuum entwickeln. Nicht selten scheint dagegen

die Add. Krankheit durch Fortschreiten einer chro-

nischen Entzündung von erkrankten Nachbarorganen

auf die Nebennieren zu entstehen.

8o fand Gr. in der Literatur 18 F. von Psoasabsccss

in Folge von Cariea der untern Wirbel oder andere Ab-
scesse in unmittelbarer Nähe der Nebennieren ; und in

andern Fällen, wo während des Lebens Empfindlichkeit

bet Druck auf die Obern Lenden- u. untern Rückenwirbel
bestanden , aber bei der Sektion keine genauere Unter-
suchung dieser Theile stattgefnnden hatte

,
mag dieselbe

Ursache Vorgelegen haben. Diese Abscesse waren oft

schon Jahre lang voransgegangen und hatten oft schon

aufgehört, aktive Erscheinungen su machen, als die Add.
Krankheit sich entwickelte. In einigen dieser Fälle war
auch eine constitutionelle Disposition zur Erkrankung
nicht in verkennen ; in andern war eine örtliche Verletzung

voransgegangen, wie in den Fällen von Glover (Jahrbb.

XCIII. p. 51) und Stewart (ibid. CXLIII. p. 120 ). In

10—12 andern F. von Abscessen in Folge von Knochen-
leiden oder sorofulöser Disposition neben Add. Krankheit

war der Zusammenhang beider Affektionen ebenso in-

direkt, wie der swiseben Lungentuberkulose und Neben-
nierenieiden, d. h. durch dieselbe constitutionelle Anlage
bedingt; zuweilen mag jedoeb auch hier, wenn der Ab-
scess in der Nähe der Nebennieren bestand, die Continui-

tät der Entzündung nur übersehen worden sein.

In andern Fällen war die Add. Krankheit nicht mit

einer örtlichen Verletzung, aber wohl mit einem heftigen

Stoss auf den Rücken, einem Fall u. s. w. in Zusammen-
hang zu bringen

;
die Anamnese ist jedoch gerade in die-

ser Hinsicht sehr mangelhaft, so dass Gr. in der Literatur

nnr 7 zweifellose Fälle dieser Art auftudnden vermochte

(Greenhow bei eineräljäbr. Frzu, Burdon Sander-
sou bei einem SOjähr. Dienstmädchen, Br isto webei
einem löjähr. G. hülfen, Ploss n. A.). Ferner worden
in 4—5 F. körperliche Ueheranstrengung, in eben so viel

Fällen geistige Erschütterungen und Aufregungen , in 2

bis 3 F. lntermittensanfälie als Ursachen der Krankheit

angegeben
;
doch mögen dieselben auch erst auf die Er-

scheinungen der schon bestehenden Krankheit aufmerk-

sam gemacht haben.

In einer grossen Mehrzahl von Fällen ist gar

keine Ursache angegeben , doch weist hier die Er-

mittelung des Geschlechts
, des Alters nnd der Be-

schäftigung der Kr. auf ähnliche Einwirkungen hin.

In 183 zweifellosen Fällen von Add. Krankheit waren
119 Kr. männlichen, 64 weiblichen Geschlechts. Von
den 119 männl. Kr. waren 92 zwischen 20 und 50 J. alt,

19 jünger (die jüngsten 11 und 13 J ), 8 älter (der älteste

55 J.); von den 64 weibl. Kr. waren 47 zwischen 20 uud
50 J. alt, 10 jünger (2 nur 11 und 13 J. alt), 7 älter

(6 uuter 60 J. , 1 Kr. 69 J. alt). Die Krankheit be-

schränkt sich somit auf die Arbeitsperiode des Lebens

;

sie kommt vorwiegend beim männlichen Ueschlechte und
namentlich bei denen vor , welche durch ihre Beschäfti-

gung vorzugsweise Verletzungen und Ueberanstrengnngen

ausgesetzt sind; dem Arbeiterstande gehörten aller

Kranken an, während Gr. unter den böhern Ständen nur

2 unzweifelhafte Fälle von Add. Krankheit beobachtete.

Es scheint somit auch in den vielen unaufgeklär-

ten Fällen die Ursache der Add. Krankheit eine trau-

matische zu sein, welche, wahrscheinlich durch eine

gewisse constitntionelle Anlage begünstigt, zu der

chronischen Entzündung der Nebennieren führt.
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Oie Diagnose ist nacti dem Obigen nicht schwie-

riger als bei vielen andern chronischen Krankheiten;

die Prognose ist stets eine ernste, wiewohl unter

günstigen Verhältnissen
,
durch gute Ernährung und

Vermeidung aller körperlichen and pkg
strengungen und Aufregungen eine Verlier]

C. Kritiken.
77. On Myeetoma or the Fungus Disease of

lndia. By H. Van dyke Carter, Med. D.

Lond.
,

H. M. Indian Army. London 1874.

J. and A. Churchill, gr. 4. XI and 118 pp.

with 11 col. plates. (18 Shill.)

78 a. Reform der Pilsforschung. Offenes

Sendschreiben an Hm. Prof. D e B ary iu

Strassburg von Ernst Hallier. Jena 1875.

H. Dufft. 8. 14 8.

78 b. Die Ursache der gewöhnlichen Kar-
toffelkrankheit; von Prof. Dr. Ernst Hal-
lier. Oesterreichisches landwirthschaftliches

Wochenblatt. Herausgeg. von Faesy und

Frick etc. Wien 1875. 4. Nr. 41. 9. Oct.

S. 484—85.
Just nachdem mein Bericht über die krank-

mschenden Schmarotzerpilze ausgedruckt worden

war (Jabrbb. CLXV1II. 8. 57—81), sind mir zwei

Schriften Uber dieses Fach zu Händen gekommen,
welche allzu bedeutend sind, als dass ich sie bis auf

einen nächsten Bericht verschieben möchte. Diese

Bedeutsamkeit bezieht sich nicht nur auf praktische

Verwerthbarkeit, sondern bes. auch auf die richtige

Anschauung (Theorie) in diesem Gebiete der Natur-

forschung und Heilkunde. Sonderbarer WeiBe haben

beide Schriftsteller in beiden Beziehungen viel Ge-

meinsames, obgleich sie einander wohl nur den

Namen nach kennen
,
jedenfalls nicht zusammen ge-

arbeitet haben.

I. Dr. H. Vandyke Carter, engl. Militär-

arzt, ist Derjenige, welcher die Pilznatur desMadura-

Beines zuerst erkannt und beschrieben hat (s. Jabrbb.

CXXL p. 50 flg. und CXXXV. p. 95), — nicht zu

verwechseln mit seinem Vetter (wenn ich nicht irre)

H. J. Carter, welcher den Pilz des Madurabeins

in dem bekannten Riesenschimmel Mucor stolo-
7i ifer L i n n 6 ’ s wieder zu erkennen glaubte. —
Unser H. V. C. beobachtete den Madura - Pilz n. sein

Verhalten Jahre lang in Ostindien selbst, mit Benutzung

eines Mikroskops von höchstens 300 Linear-Durch-

messcr. Er setzte die Beobachtungen in England

an mitgenommenen ampntirten Fllsscn fort, mittels

der besten Instrumente. Einen Theil seiner Befunde

hat er schon einzeln in den Transactions of the

local med. phys. Society [von Bombay? Ref.] 1860
bis 1862 veröffentlicht und jetzt mit dem Neubinzu-

gekommeuen zusammengestellt in einem trefflichen,

Btattlich ausgestatteten Kupferwerk.

Die Krankheit Madurafuss, welche Vf.

jetzt Myeetoma \_Myketomal Ref.] oder die

Scbwammkrankbeit Indiens [the Fimw

of lndia] nennt, ist, wie unsere Leser schon

eine knollige Entartung des Unterlasset
\

der Hand, wovon Vf. S. 6. Tab. HI. eiset c

ten Fall mittbeilt), hervorgerufen durch eiw

melpilz, welcher in den Weich- n. Hirttheii«

tige 8chimmelfäden ( Myhelien,
Hyphen) d

makroskopisch sichtbare Fruchtformn

wuchernd verbreitet nnd dabei die Gen«

die der Knochen unwiderstehlich zerstöit.
!

Das theoretisch Interessante bei die«!

ration ist, dass dieselbe fast das einzige bir ji

kannte Beispiel dieser Klasse von Pilibu

beim Menschen ist, während dieses Forts

eines Fadenpilzes innerhalb derGewebecull

des befallenen Organismus im ganten Pto

die allergewöhnlichste Erscheinung &

Nutzhölzern, in lebenden Bäumen, Getrerdefc

Kartoffeln , 8. Jahrbb. CXXXI. P-
®

p. 348, CLIX. p. 212, CLXVEpW^
auch bei niedern Thieren noch “fr® !*•]

Raupen, Fliegen, Wespen, s. Jtkrtfo- *•

Hierauf haben wir Mediciner wohl it *tkM

wir gewohnt sind , bei Pilzsclimarotir'erw

nur an die 2 andern, am Thier- und Menvvje

häufiger vorkommenden Klassen von im

denken : 1) an das Anhaften und Wurtdt

auf der Oberfläche der Haut nnd deren Antd

bei Wabengrind, Bartgrind, Kleienflechte,

flecken
,
Aphthen

,
Zahncaries, Ohr- und a

zen), — und 2) an die mikroekopiscb-blo^

artigen und Coccus-Zeüformen (Mikrcryu

krokokken, Bakterien, Mykodermen, Tora

gloeen u. s. w.), welche in den Gewebes >

der menschlichen ,
thierisehen und pflarr.w

gamsmen ungemein häufig [vielleicht nonj

Vorkommen und unter Umständen theils odj

Störungen
,

tbeils schwere Allgemein

(sogen, zymotische) verursachen. [
f -

"

richte über Milzbrand, Diphtherie,

rosen und Hospitalbrand, Typbus,

11 . s. w.] i

Carter’s Untersuchungen führten

gebniss, im Madurafuss 2 Formen tu o"

1) die mit melanotischer Hautfärbung
r

,

schwarze und harte Form, welche bn^ *1

liehe Fruchtgebilde von Erbsen- bis J
-,

grösse erzeugt, die vom Vf. (wohl 011

^

Sclerotien bezeichnet werden

,

blasse und weiche, welche Fruit*"
«'
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icher big ockergelber Färbung, käsig-

leicht zerdrückbarem Gefüge und nur

erbsengroßem Umfang erzeugt, welche C.

atz zu dervorigen mitdemNameu Mala-
»ezeichuet. — Doch kommt C. weiterhin

den plausiblen Gedanken, dass letztere

Ungere Entwicklungstufe der enteren sind

sie hervorgehen aus Ballen oder Hqufen
eines Bakterium (welche C. als B. ru-

jzeichuet) , welche Ballen also den Zoo-
der Aerzte (den Micrococcus-Colonien

s), wahrscheinlich auch den Riesemellen

ogiachen Anatomen gleich seien und als

Bakterien bezeichnet werden könnten,

l Formen, wie aus der gleich zu erwähnen-

n, konnte C. mittels Cultur auf animalisch

Baumwollerde [cotton soil, ein magnesia-

:kerbauboden in Ostindien] oder auf Beis-

nmer wieder die specifischen Formen des

iof B e r k e 1 e y als Chionyphe Carteri de-

idenpilzes [s. unten] erzeugen,

hufall verhalf nämlich unserm Vf. noch zu

ig einer 8. Form (Morphe) dieses Pilz-

Es bildeten sich nämlich auf der Hautober-

es Beit Nov. in Wasser macerirten Madura-

pfea (ohne in die Tiefe einzudringen) ein

rother, aus Pilzsporen und Fäden gebildeter

,
später auch ein solcher auf einem in Al-

ifbewahrt gewesenen Amputationsstumpf

er Einwirkung der feuchten Luft während

izeit 1 Ref.]
;
dieselben Formen, welche den

n sehr ähnelten
,

bildeten sich auch auf

erde oder Reiskleister durch Aussaat von

r harten oder weichen Form des Myketom,

obl gemerkt, nur in den Regenzeitmonaten

I bis August
,

selbst wenn die Aussaat im

Igt war. Vf. glaubt daher , dass das Er-

der Chionyphe überhaupt an diese, der

aasen Jahreszeit in Ostindien folgende

hinter entsprechende) Jahreszeit gebunden

ter giebt zu, dass durch diese seine Unter-

n die Fragen betr. dieses Schmarotzerpilzes

ige nicht alle gelöst seien. Insbesondre

an noch gar nicht den eigentlichen, in

einheimischen Pilz, dessen Eindringen die

rankbeit vemrsacht! Denn der Bischof

3 y (Inteil. Obe. Nov. 1862. p. 260) gab

udurabein gefundenen Pilzmasse den Namen
*ie lediglich aus botanischen Gründen, nach

ngere Zeit vorher von unserm Landsmann

imann in den Act. Leop. Carol. 1839.

. beschriebenen Pilze, welcher in nordischen

i (Island u. s. w.), und zwar nur im tbauen-

nee gefunden wnrde und deshalb von Th.
men „Schneegewebe (Chion-hyphe)“

Th. unterschied davon 8 Arten*) und hielt

ie eine (CA. micaru) auf Island, die andere (CA.

den 8ndeteo, die dritte (CA. tuten») mehrere

sie nach dem damaligen Standpunkte für eine dem
Prolodoccus ähnliche Alge. Berkeley hielt sie

für eine Verwandte der Saprolegnia [d. h. Achtya]

und glaubte, dass sie aus stagnirendeu Sümpfen her-

rtlhre.

Ferner sind noch die Fragen zu lösen : welche

örtliche Bedingungen (des Bodens, des Wassers, der

Vegetation) sind ausserhalb des menschlichen Kör-

pers mitwirksam? — warum entsteht in einer Person

die blasse, in einer andern die schwarze Pilzmorphe,

und zwar oft in demselben Wohnorte? — hängt

diess von der Art der Inoculation oder von einer ver-

schiedenen Entwicklungsstufe des Pilzes ab? —
welche Umstände bedingen im Allgemeinen die Ab-

wechselung zwischen Fadenpilzen und Bakterien ? —
wie kann man das Vorkommen desMyketoms in den

inficirten Oertlichkeiten verhüten ? — wie dringt der

Pilz in den Fuss ? [besonders wichtig ist die Frage,

auf welchem chemischen oder mechanischen Wege
derselbe die Gewebe, sogar die seimigen und knöcher-

nen, zerstört ? Ref.] ;
— wie lange dauert die Incu-

bationszeit ? •— von was bängt das langsamere oder

schnellere Wachsthum ab ? u. s. w.

Hier ist also noch Stoff genug vorhanden für

andere Forscher, bes. in den Tropengegenden 1 Ins-

besondere aber erinnert uns das Madurabein wieder

lebhaft daran (vgl. Jahrbb. CLIX. p. 174), was für

ein reiches Material in Betreff der Schmarotzerkrank-

heiten der Thiere und Pflanzen in den heissen Län-

dern noch unbenutzt liegt, — und was für Auf-
schlüsse dadurch die gesummte, einer Reform so

dringend bedürfende Pililehre erhalten könnte

!

Diese Betrachtung führt uns unmittelbar auf das

zweiterwähnte Schrifteben, Nr. 78a.

1L Herr Prof. H a 1 1 i e r hat längere Zeit Nichts

von sich hören laßen : theils in Folge seiner neuern

Berufsthätigkeiten, theils von Kränklichkeit. Er hat

aber diese Pause sehr glücklich dazu benutzt, einem

einzigen Pilzwesen seine Aufmerksamkeit zu widmen

und dasselbe in seinen verschiedenen Phasen zu stu-

diren. Er bat dazu einen allbekannten
,
ganz ge-

meinen Scbmarotzerpilz gewählt, welchen schon an-

dere, und zwar höchst berühmte Forscher untersucht

haben und an welchem scheinbar gar keine Lor-

beeren mehr zu ernten waren. H. bat aber gezeigt,

dass über diesen Pilz Alles von vom herein neu

zu prüfen ist, und dass dessen Entwicklungsge-

schichte von Grund aus neu durchstudirt werden

muß. Gelingt diess, so ist damit zugleich eine Re-

form der gesummten Pilzlehre geboten. Um diese

anzubahnen
,
hat H. als Vorläufer das kleine Send-

schreiben (Nr. 78 a) erlassen und fordert dadurch die

Fachgenossen auf, schon jetzt (und bevor H. seine

größere Arbeit veröffentlicht), H.’a gewonnene Re-

Winter hintereinander bei Dresden gefunden. Die Abbil-

dungen Taf. n. sind nach dem damaligen Zustand der

Mikroskopie etwas unbeholfen, ähneln aber elnigermaaasen

den Carter’schen. Jedenfalls sind noch genauere Ver-

gleichungen mit den letzteren nfithig.



sultate thatsächlich an prüfen. — Den Artikel

Nr. 78 b benutzen wir zur Ergänzung und Verdeut-

lichung des „Sendschreibens“.

Nach dem Erscheinen von De Bary’s Buch

über die Kartoffelkrankheit (Leipzig 1861) war

von ihm selbst und Andern ausgesprochen worden,

dass fortan von einer neuen Untersuchung des Kar-

toffelpilzes (Peronospora infestans Casp.) kein

nennenswerthes Resultat mehr zu erwarten sei.

H a 1 1 i e r ’ s Untersuchungen zeigen, dass diess nicht

wahr ist und dass vielmehr diese Lehre anf einer

ganz neuen Basis wieder aufgebaut werden muss.

Es sei nicht richtig, dass die Bildung der Schwärmer

(Bary’s Schwärmsporen) der normale Fortpflan-

zungsprocess der Peronospora sei. Sondern die

Schwärmer entstehen erst als Nothbehelf, wenn cs

dem Pilz an gehörigem Nabrungsstoff fehlt (z. B.

bei Cultivirnng desselben in destillirtem Wasser
,

in

reinem Kaolinsand) oder wenn das Plasma des Pilzes

anderweit verbraucht ist, ohne raschen Ersatz zu

finden. Hingegen bei recht ausreichend dargebote-

nem Nährmaterial bilden sich sofort Keimschläuche,

Mykelien u. s. w. , n. zwar nicht bloB anf Kartoffeln,

sondern auch bei Einimpfung des Pilzes in Pflaumen

und andere Früchte oder Fruchtsäfte. Hand in Hand

mit der Peronosporabildung geht eine reichliche, von

De B. gar nicht erwähnte Wucherung von Bakterien

(= Mikrokokken) , und diese sind cs ,
welche die

eigentliche Fäulniss und Zerstörung der Kartoffel-

kuolle verursachen. Wenn man Peronospora-Sporen

auf den Anschnitt einer frischgekochten Kartoffel

impft oder säet : so entsteht ein Fleck, welcher sich

verfärbt und einsinkt und in eine Fäulniss übergebt,

deren Substanz ganz aus Bakterien besteht. Auf

diesem Fleck entwickelt sich später gern das Fusi-

sporium tolani und nachher die Spicaria solani,

nicht aber andere Schmarotzerpilze, so daBS die erst-

genannten in einer gewissen Beziehung zur Perono-

apora zu sieben scheinen. — Die Peronospora ist

nicht, wie De B. meint, ein der Kartoffel eigenthüm*

lieber (specifischer) und ans fremden Landen einge-

wanderter Schmarotzer; sondern sie kommt wahr-

scheinlich auf vielen andern Pflanzen vor, wenn auch

in andern Formen (Morphen). Es gelang Hallier,

durch Aussaat der Sporen des Rhizopus nigricans

[Jenes mächtigen Schimmelpilzes, welchem man ja

auch, wie oben erwähnt, die Erzeugung des Madura-

beins Schuld gegeben bat] auf Kartoffeln oder leben-

des Kartoffelkraut einen der Peronospora ganz ähn-

lichen Pilz und die complete Kartoffelkrankheit zu

erzeugen (Nr. 78 b). — Die Ausbreitung der Kar-

toffelkrankheit auf bisher freigebliebene Felder

schreibt H. nach gewissen vorläufig mitgetheilten

Beobachtungen dem Winde zu, bea. trocknen Ost-

winden. Nachfolgende Feuchtigkeit mit Wärme be-

günstige dann die Entwicklung der Peronospora.

[Auch diess wäre eine Analogie mit dem oben er-

örterten Auftreten der Chionyphe. R.]

Dieser ganz kurze Auszug giebt eine hinreichende

Ansicht von der Bedeutung der neuen Untersuchung

H.’s für die gesammte SchmarotzerpiliWiK. li

lieh der allgem. Theorie
,

wie liinrirbtfirii i

schungsmethode. Es ist eigentlich der alle,
j

wiederholt präcisirte Streit [s. Jahrbb. CXL

CLI. p. 314, CLIX. p. 172] über die Fr,:i

die Formen der Pilze, wie sie von den m
Botanikern beschrieben werden

,
feststehend

thümliche Arten ? — oder ändert sich Ja

der Urpflanze [des PilzweseDB, mihi
]

je i

verschiedenen Beschaffenheit äeiNähmattr

anderer Lebensbedingungen anf* Musi

ab?“
Einen weitern

,
interessanten Beitrag ii

Streit liefern Hallier’s Untersuchung«:.

Kräuselkrankheit der Kartoffeln [von um l

wähnt im vorigen Bericht, Jahrbb. CLXVIfl

Es gelang H., aus dem dieselbe hervorrufen

durch Kultur eine Pilzform zu erziehen, »d

Ref. sich an H.’s Präparaten selbst übena

aufs Vollständigste den Formen der Fitem

tricha gleichen, welche die Gebrflder II

(Selecta fungorum carpologia ,
Tom. 11.

Tab. XXIX.) beschrieben und abgebildet iul

B. E. Biel

79. Die GteburtsVerhältnisse ältere

gebärender; von Oscar A schei

Inaug.-Diss. Berlin 1874. 8. 31 S.

80. De l'innoouitd relative de» stet

ments ehez les primiparM sgses

Alexander Coccio. Piw 1875.

Delabaye. 8. 64 pp. (lfiaVJÖt

Angeregt durch Cohnstein’s und desl

len Arbeiten (vgl. Jahrbb. CLIX. p. W äg,

sich die genannten Autoren unter Beootimg

denen Materials das gleiche Thema rar Bs

gewählt. Wir berücksichtigen bei uns««

chung des Vergleichs halber auch die einsd)

Ergebnisse der Untersuchungen ,
weicht P

Hecker in München (Arcb. f. Gynlkol

p. 448. 1875) über dieselbe Frage angl

und über welche in unsern Jahrbüchern Bi

p. 260) schon ausführlicher berichtet wori

Im Grossen und Ganzen bestätigen >

b o r n nnd Hecker die Ansichten der bet

ren, dass die Geburten älterer Erafgea®'

mancherlei Anomalien unterworfen sind,

hält diese Ansicht für irrig.

Aschenborn vergleicht seine BesniU

sächlich mit den Co h n stei n’schen »ä

wie auch Hecker und Coccio, in deml

dass die C o h n s t e i n’sche Arbeit kein

in Bezug anf die Prognose liefere, indem 'J

lung der in der Literatur mitgetheilten Fi <

viele Berichte schwieriger Geburtsfälle «“

dadurch das Gesammtresultat verachtet1
'’

Des Referenten Arbeit scheint Asebet 1

flüchtig gelesen zu haben; wenigsten*

aus der völlig unbegründeten Mittheilnnf
‘ J



'©—
dass sich A h 1 fe 1 d besonders Uber Er-

c3?n im Wochenbette verbreite; wogegen
• n die Verhältnisse der Geburt bertick-

Ywenborn benutzte die Protokolle der Ber-

üranstalt. Unter 14392 Entbindungen ka-

auf „altere Erstgebärende“, 27 Jahre alt

ber. Oie älteste war 48 J. alt; 2mal wurde

eption verzögert durch das Vorhandensein

’ialtumoren. Dass durch dag euge Becken

sption verzögert werde, indem die Trägerin-

elben , die Gefahren der Geburt fürchtend,

r Cohabitation sich scheuen, wie Cobn-
nnimmt, kann Aacb. aus seinem atatisti-

aterial nicht bestätigen. Auch Becker
: c i o stimmen dieser Ansicht nicht bei.

Beschwerden während der Schwangerschaft

n hauptsächlich in Uebelkeit, Erbrechen,

i etc.

Schwangerschaft endete bei iltern Erstge-

j häufig zu zeitig (8.03#/0).

Hess sich nicht verkennen, dass im Allgemei-

Geburtsdauer mit dem Alter zunimmt. Die

stellten sich 693mal in Schädellagen ,
9mal

htslagen, 24ma! in ßeckenendlagen
,
2mal

lagen (7mal nicht angegeben, 9 Zwillings-

zunehmendem Alter steigerten sich bei den

ireoden die Wehenanomalien. Besonders

vrampfwehen, die 56mal (7.5%) beobachtet

: geringe Steigerung zeigte die Frequenz der

tie, deren Häufigkeit bei älteren Erstgebären-

Mauriceau und Nägele hervorgehoben

ie wurde 15mal(2.01%) beobachtet; 5mal

die Mötter in Folge dieser Erkrankung,

liesen 5 Fällen endeten noch 2 letbal. Eine

arb an Ruptnra uteri nach einer schweren

en Geburt.

rationen machten sich 141 mal nothwendig

,), davon allein 1 1 5 mal die Anwendung der

Meistens gingen die Indikationen von Seiten

:er aus. Von Seiten des Kindes war zu be-

dass mit zunehmendem Alter der Mutter

Verlangsamung der Herztöne die Indikation

‘gung der Zange gab.

oration wurde 15mal (2.05%) vorgenom-

mal bei engem Becken.

Wendung wurde 4mal versucht, misslang

gen Tiefstand des Kopfes 3ma). Expression

Extraktion bei Beckenendlage 3mal , Sectio

i 5mal , in allen Fällen mit tödtlicbem Aus-

>mt man die Operationen zusammen , so be-

nan eine erhöhte Frequenz
,

die nahezu mit

e der Jahre continuirlich steigt,

i den Kindern wurden 57 (7.6%) todt ge-

Jabrbb. Bd. 168. Btt. 2.

boren. Dieses Verbältniss ist fast das gleiche mit

dem der Erstgeborenen jüngerer Mütter. Cohn-
stein fand 43.002% Todesfälle der Kinder. —
Das Durchschnittsgewicht der Neugebornen fand

Aschenborn, geringer als in der Norm, =3080
Grmm. (Hecker gleichfalls, = 8340Grmm.); von

dem vermehrten Volumen des Kindes kann daher

der ungünstige Verlauf der Geburt nicht abhängig

gemacht werden.

Verletzungen der Mutter, Dammrisse wurden 74

(10.2%; Hecker 14%; Cohnstein 3.56%

;

A b 1 f e 1 d 30%) beobachtet. Dm die Ruptur zu ver-

hüten, wurden 49mal prophylaktische Incisionen

gemacht, darunter 42 mit Erfolg.

Anomalien der Nachgeburtsverhältnisse kamen
48mal vor; alsPlacenta praevia 5mal, pathologische

Adhärenz der Placenta 26mal, Blutungen in der

Nacbgeburtsperiode 15mal. Es ergiebt sich hieraus,

dasB nach Ascbenborn’s Statistik Adhärenzen bei

älteren Erstgebärenden häufiger vorkamen, Blutungen

aber und Placenta praevia in der Frequenz nicht ver-

mehrt waren.

Im Wochenbette erkrankten 186 Frauen (1 8.7 5%),
davon starben 57 (7.86%). Von den Erkrankungen

waren aber nur 129 eigentliche Wochenbett-Erkran-

kungen mit 50 Todesf. (6.91%; Hecker 5.7%;
Ahlfeld 6.0%).

Die Arbeit von Coccio ist eine sehr dürftige.

Der Statistik sind zu Grunde gelegt 21 Beobachtun-

gen ,
unter denen sich eine eigene befindet. Die

übrigen sind von Ahlfeld, Pajot, Dubois,
Verrier, Leblond, Gndniot, Würzburger
(Bochum: Allg. med. Centr.-Ztg.) und von 2 Heb-

ammen. Tbeilweise sind die Fälle ganz ungenügend

beobachtet, vor Allem die 6 Fälle der 2 Hebammen.

Das Gesammtresultat ist , wie auch schon der Titel

der Arbeit besagt
, ein den 4 früher erwähnten Ar-

beiten entgegengesetztes. Es ist nicht wahr, sagt

Herr Coccio, dass ein höheres Alter den Erstge-

bärenden ungünstig ist. Hauptsächlich soll der Feh-

ler daher kommen , dass in den deutschen Arbeiten

von Cohnstein und Ahlfeld eine Summe von

schwierigen Geburtsfällen gesammelt worden wäre,

die Cohnstein in der Literatur, Ahlfeld in der

Poliklinik gefunden habe. So günstig, wie Coccio
angiebt, wie man auch aus der beigegebenen Tabelle

vermnthen möchte, sind übrigens seine Resultate

nicht. Liest man die Beobachtungen genauer durch,

so findet man , dass in den 1 9 Fällen der Tabelle

5mat von grosser Aufgeregtheit der Kreissenden die

Rede ist. Einmal war bedeutendes Oedem vorhan-

den. Die Geburt musste in 7 Fällen mit der Zange

beendet werden ;
2mal wurden Einrisse constatirt

;

Imal Incisionen gemacht; 4mal erkrankte die Wöch-

nerin. Der Herr Vf. rechnet eine Phlegmasia alba

dolens freilich gar nicht mit zu den Erkrankungen,

dann kann er natürlich zu guten Resultaten kommen.

Ahlfeld.
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81. Clinique chirurgioale de PHölel-Dieu de

Lyon

;

par le Prof. A. D. V a 1 e 1 1 e. Paris

1875. J. B. Baiüifere et fils. 8. XII et 720 pp.

avec figures intercalöes dans le texte. (12Frcs.)

Vf. giebt in der Form klinischer Vorträge eine

Uebersicht seiner Erfahrungen aus einer 27jähr.

hospitalärztlichen Thätigkeit und leitet dieselben ein

mit Notizen über die während der letzten 100 Jahre

in Lyon lebenden Chirargcn, unter denen die Namen
vonPoutean, M. A. Petit, Gensoul, Bon-
net, Pravaz und R e y b a r

d

glänzen. Wir heben

aus dem reichen und vielfach sehr beachtenswertben

Inhalte Folgendes hervor.

Valette beginnt mit Darlegung der Gründe,

die seiner Ansicht nach zur ausschliesslichen Ver-

wendung des Aethers zuth Zweck der Narkoee

zwingen. Dieselben reduciren sieh lediglich auf das

Faktum, dass in Lyon binnen kurzer Zeit eine Reihe

von Todesfällen während der Chloroformnarkose vor-

kamen, nach Einführung der Aethernarkose deren

aber nur noch sechs sich ereigneten
,
und zwar

,
wie

V. angiebt, bei schwerem Allgemeinleiden in schon

nahezu hoffnungslosem Zustande. Todesfälle durch

Synkope oder Asphyxie, wie sie nicht Belten nach

kurzdauernder Cbloroforminhalation bei scheinbar

ganz gesunden Individuen aufgetreten sind , sollen

beim Aethergebraucb noch nie beobachtet sein. Käme
es zu üblen Zufällen , so geschehe diess erst nach

längerer Dauer der Inhalation, entweder in Folge von

Vergiftung des Gesammtorganismus durch den Aetber,

oder in Folge einer zu capillarer Apoplexie führenden

Bimcongestion , wie sie sonst nach Chloroformge-

brauch bei Säufern beobachtet werde. Zudem ent-

wickle sich die Aethernarkose in der Weise, dass ein

Fortschreiten derselben nach Sistirung der Aether-

zufubr nicht mehr stattfinde, man es also jederzeit in

der Band habe , beim Eintritt bedenklicher Erschei-

nungen die Steigerung derselben zu verhüten ').

Da Vf. zur Zeit kein praktisch verwendbares

Mittel kennt, welches die Wunden dauernd vor Ein-

wirkung der Luft zu schützen gestattet [des anti-

septischen Occlusionsverbandes nach Lister ge-

schieht mit keinem Worte Erwähnung], empfiehlt er

die „offene“ Wundbehandlung bei Sorge für unbe-

hinderteu Abfluss der Wundsekrete (Drainage) und

gründlicher Irrigation mit antiseptischen Flüssigkei-

ten
,
von denen das Pagliarische Wundwasser

,
eine

Abkochung von Benzoö und Alaun, mit Vorliebe ver-

wendet wird.— Der Watteverband nach A. G u 6 r i n

•) Abgesehen von gewichtigen theoretischen Beden-
ken sind an andern Orten gemachte Erfahrungen keines-

wegs geeignet, die Sicherheit zu garantiren, in die man
sich betreffs der Aethernarkose durch Valette’s Aus-
einandersetzungen vielleicht wiegen lassen konnte. Wo
bringt e. U. Medical Times a. G. vom 17. April 1875 aus

Manchester den Fall eines jungen Menschen , der starb,

nachdem er nur wenige Minuten Aether inhalirt hatte und
bevor noch die beabsichtigte Operation begonnen war.
Er erblasste plötzlich , die Athinung stand still nnd war
durch kein Mittel wieder hervorzurufen. R e f.

gestattet keine dauernde Verwendung ui

provisorisch, z. B. für den Transport offtoal

ren, zu verwenden.

Den Verlauf des Erysipele abzukflrten

V. durch kräftige, eventuell tu wiederfaoica

pinseluogen der befallenen Hautparfie» ec

chloridlösung von 30
°/0 , bei gleichieitiM

licher Anwendung desselben Mittels io tiemiit

Dosen fast regelmässig *).

Eine seltene Störung im Verlaufe der fl

lung stellen die in Malariagcgendeo und iafi

Malariainfektion, meist im Quotidiintypcs t

den intermittirenden Hämorrhagica dir,

von B o u i s s o n ausführlich besprochen ti

scheint sich in den betr. Fällen aosachlinü

parenchymatöse Blutungen zu handeln; dig

des Blutverlustes ist sehr wechselnd, chirua

ist nur die typische Wiederkehr deeselbts

können, wie bei der Intermiitens larviU, w
von der Malariainfektiou abhängige Syrngas

handen sein
,

auffällige Fiebererscbemiw

aber immer. Chinin beeinflusst die Er» li-in

cifisch.

Bei einem Kr. , dem wegen Carie» da £i

Oberschenkel amputirt worden war, träte», urh

Abend dea 5. nnd 6. Tages Fieberanfille mrJWt

typisch 4mal hinter einander Fleekeobtanut" *

wurden durch lokale Encheiresen gestillt nad ihr fl

erscheinen durch Chinin verhütet. — Et« Ir.,

J

Schwester ansgeprägte Wechselflebemffllf MJh '

einer im Quotidiantypns anftretendei fy&zt ni
1

durch Chinin geheilt.

Auf Grund zahlreicher und iiwkaN'**

lang hindurch fortgesetzter Beobacbtange® hek

V. die Möglichkeit der RadikaUiedmg dff

'

durch Obliteratiou der ektatiecheo Vra* Ü

welche er durch Iujektion einer wüsng«!

von Jod und Tannin (1 Jod und 16 Tatm*

Wasser gelöst und im Wasserbade auf 60

dampft) erreicht

Nachdem die Vene durch Geheo und S»

eine um die Scbenkelbeuge geschnürte Bat

gefüllt ist
,
werden bei aufrechter Stellung

1

au der geeignetsten Stelle 15—25 Cctmtr.

sung injicirt. Man belässt die Kanüle ca. I

in der Vene und bedeckt dann die Stelle mH

3 Std. später wird erst die eioscbollreode H»

fernt, der Kr. verbleibt die ersten 3 Tage|

Die Injektion führt zur Bildung eine«

mogeneu , Bich in toto organisirendeo Blülf

dem binnen 14 Tagen die Verödung der &&

folgt.

«) Seit längerer Zelt werden Io ätvaeic.j

ten subcutane Injektionen von Carbols*“^
^

gegen Erysipel gepriesen. Ich habe
^

big mit Carbolwasser von J—3°/o,
i

snlpho-carbol. in diesem Sinne experimeo^

zweifelhafte Erfolge davon gesehen-

Einpinselungen mit concentrirten Hölle»«“* "3

8 bis 1 0) auf die zuvor durch Kali carl»»»®
^

entfettete Haut fast nie im Stich gelas»f»i
~

bei Weitem nntuverlässiger. Bef.



Valette, Oliiiique chirurgicale. Sil

Erfahrung, dass durch Aetzmittel erzeugte

r kräftigen Kauterisation unterworfene Wun-

llgetneinen viel günstiger verlaufen, als die

bnliche Weise entstandenen und behandel-

te viele französische Chirurgen , und unter

tonders Bonnet, zu einer ausgedehnten

mg der Aetzmittel. Die Vortheile, welche

ietet, beruhen, abgesehen von dem Wegfall

ug bei der Trennung der Gewebe, auf dem

, dass klaffende Blut- und Lympbgefässe,

ne Bindegewebsspalten nicht existiren und

ete nur in sehr geringer Menge gebildet

Iso alles Das wegfällt
,
was am meisten zu

len Wundkraokheiten disponirt, und ferner,

durch daa Aetzmittel mortificirten Gewebe

Zersetzung neigen und so lange fest auf

UUäche haften bleiben, bis eine kräftige

ke von Granulationen gebildet ist. — Va-
eb* der Chlorzinkpaste den Vorzug vor

it zu diesem Zwecke verwendeten Säuren,

und Salzen. Allerdings ist die Anwendung
ziemlich schmerzhaft, namentlich wenn es

Erzeugung von Contionitätatrennungen han-

bat diesen Uebelstand fast ganz zu beseiti-

usst und durch Combination der Wirkung

rzinkpaste mit der der Ligatur ein neues

s Verfahren „Ligature caustique“ geschaf-

dies die Vortheile eines jeden der beiden

so mehr hervortreten lässt, als es ihre Nach-

st vollständig verschwinden macht. Conti-

unungen erreicht man mit diesem Verfahren

jller als mit der einfachen Ligatur ;
Ilämor-

Erscheinungeu von Shok kommen dabei

'

; die Gefahr der Septikämie
,
Pyämie etc.

i der antiseptiseben Eigenschaften des Chlor-

r gering : Kurz, das Verfahren lässt nahezu

warten , was man an Sicherheit und Gefahr-

wttnseben kann. Nimmt man hinzu, dass

lik eine ziemlich einfache ist, so bietet das-

iweifellmft für die Behandlung einer Reibe

;ren Krankheiten nicht unwesentliche Vor-

die Technik anbelangt, so wird, wenn irgend

die Basis der abzutragenden Gewebsmasse

lammer ( Aetzklammer) eingeklemmt, deren

über gearbeitete Arme an der Innenseite

ca. 2 Mmtr. breiten und tiefen ,
zur Auf-

>r Paste bestimmten Furche versehen sind

h einen einfachen Mechanismus (Chamier

rauben) einander genähert und sicher an

befestigt werden können. (Die Form der

ist je nach dem speciellen Zweck sehr ver-

meist gleicht sie jedoch dem Zirkel oder

er Ovariotomie gebrauchten Klammer.) Die

Hammer befindlichen Gewebsmassen werden

dem Messer ohne Blutung bis auf einen

Stumpf abgetragen , der nach Abnahme

imer als Aetzschorf sich abstösst und eine

onsfläcbe hinterlässt, deren Heilung ohne

;keit erfolgt.— Ist dieses Verfahren unmög-

lich, so wird die Basis der zu entfernenden Masse in

der gewöhnlichen Weise möglichst hoch unterbunden.

Darauf wird mit Hülfe der Kanüle eines Trokar die

Geschwulst nach allen Bichtungen hin mitCblorzink-

setons durchzogen und so zur schnellen Mortifikation

gebracht. — V. verwendet aber anch das Chlorzink

in anderer Weise. Mit Hülfe einer besondere Aetz-

klammer eröffnet er abgesackte FlUssigkeitsansamm-

lungen. Dabei löst sich ein Theil des Chlorzinks in

dem Inhalte und schützt denselben vor Zersetzung,

während es gleichzeitig die Innenwand des Sackes

so stark reizt , dass auf derselben zur Zeit der Er-

öffnung die Granulationsbildung bereits Platz ge-

griffen hat. Nicht selten macht er sich in solchen

Fällen nur die letztgenannten Vortheile des Chlor-

zinks zu Nutze, indem er ein einfaches Chlorzink-

seton durch die Cyste zieht und die Entleeruug der

Flüssigkeit aus den Oeffnungen stattfinden lässt, die

durch Abstossung der Aetzschortbvin der Cystenwand

entstehen.

Wie V. seine Methode modificirt
, um sie für die

verschiedenen Zwecke zu verwerthen, zeigt die nach-

folgende, vom Vf. eingehend behandelte Casuistik.

Abzutragende Hämorrhoidalknoten werden mög-

lichst weit hervorgezogen und an ihrer Basis parallel

der Achse des Darmes io wenigstens 2 Partien (um

durch unversehrt bleibende Schleimhautbrücken der

Entstehung von Strikturen vorzubeugen) mit der

Kicord’schen Phimosenzange gefasst. Unter dieser

wird dann der Stiel in eine geradarmige, ca. 14Ctmtr.

lange Aetzklammer gelegt, darauf die Knoten sammt

den Instrumenten repouirt und die benachbarten

Theile durch sorgfältig eingelegte ölgetränkte Baum-

wolletampons vor der etwaigen Einwirkung des Chlor-

zinks geschützt. Die Klammer wird nach 24 Std.

abgenommen und durch Irrigation jedes hängen ge-

bliebene Paatetbeilchen sorgfältig entfernt. Die

Schorfe lösen sich nach 4 Tagen, die Heilung erfolgt

bei einfacher Behandlung ohne Zwischenfall und

dauernd
,

wie einige 30 Beobachtungen beweisen,

von denen mehrere über 20 J. sich ansdehnen.

Ganz analog wird der Vorfall des Mastdarms

durch Entfernung zweier breiter Längsfalten aus der

Schleimhaut behandelt, deren Einklemmung man sich

dadurch erleichtert, dass man sie durch eingestochene

Nadeln emporhebt. Zur Nachbehandlung sind ebenso

wie bei den Hämorrhoiden Suppoeitorien von Jodoform

zu empfehlen.

Drei Fälle von Inversio uteri, die mit der Aetz-

klammer behandelt wurden, werden mitgetheilt.

1) Bei einer 42jihr. ,
Beit 2 Jahren an profusen

Metrorrhagien leidenden , sehr heruntergekommenen Fran

bestand seit 8 Mon. eine daa Orifleium interunm über-

schreitende Inversion ,
veranlasst durch ein über faust-

grosses Fibroid
,

das mit kurzem ca 3 Ctmtr. dickem

Stiele am Fundus adbärirte und an seiner Basis die Pul-

sation zweier kräftiger Arterien fühlen liess. — Nachdem
die Oannschlingen aus dem Inversionstrichter gedrängt

waren ,
wurde ohne Anwendung der Narkose die Aetz-

klammer möglichst hoch angelegt, und nachdem zur Ver-

hinderung des Zurüekweicbens 4 lange starke Nadeln dicht

vor der Klammer durchgestossen waren, 1 Ctmtr. vor der-
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»eiben die ganze Gewebsmasse mit dem Messer abgetra-

gen. Auf der Wundfiäche des Stumpfes wurde mit einem

in Acbtertonren um die Nadeln gelegten Faden eine

8cheibe Zinkpaste befestigt und die Umgebung sorgfältig

mit Oeltampons ausgestopft. Am 3. Tage wurde (litt Klam-
mer gelockert und am 4. entfernt, nachdem um den mit

der Muzeux’scben Zange fixirten Stiel eine Drahtscbliage

massig fest umgelegt war. Der Stiel blieb sieb selbst

überlassen und batte sich am nächsten Tage ca. 3 Ctmtr.

zurückgezogen. Die bisher normale Temperatur erreichte

an diesen beiden Tagen 38.5“, blieb aber fortan normal.

Die in den ersten Tagen vorhandenen Schmerzen waren
sehr massig und viel geringer als vor der Operation , der

Katheter war ferner nicht mehr notbwendig. — Der Stiel

stiess sich am 15. T. ab. Befinden ungestört, alle Funktio-

nen regelmässig. — Nach 4 Wochen wurde Pat. mit einer

dicken ,
festen , das obere Ende der Vagina abschliessen-

den Narbe entlassen, 1 Jahr später Wohlbefinden und Ar-

beitsfähigkeit vollkommen. — Die Untersuchung der ab-

getragenen Thelle ergab , dass mit dem Fibroid das ganze

Corpus Uteri entfernt worden war und sogar noch ein Theil

des Collum den abgestossenen Stumpf gebildet hatte.

3) Die orangegrosse, in Folge einer präcipitirten Ge-
burt entstandene Inversion wurde bei einer iiSjähr., durch

Jauchung und Blutung sehr reducirten , seit 2 Tagen an
Phlebitis der rechten V. saphena leidenden Frau auf die-

selbe Weise abgetragen. Die Klammer wurde am 7., der

vollkommen gelöste, ungemein stinkende Stumpf erst am
18. Tage entfernt. Schüttelfröste vom 12. T. an, Tod am
23. Tage. Autopsie: seröseitrige Peritooitis und Pleuritis.

An Stelle des Uterus fand sich in der Mitte deaLlg. latum

eine rundliche Vertiefung, deren Grund eine weiohe Narbe
bildete, die diu Bauchhöhle vollkommen abscbloss und
ohne irgend auffällige Grenze in das Peritonäum Uberging.

Die benachbarten Gewebe waren blutreich
, aber frei von

Eiter- und Jaucheberden. Bei der Untersuchung von der

Vagina her fand sich an Stelle der am obern Ende der-

selben erweiterten Narbe eine Vaginalportion von nahezu
normalem Verhalten, wie es auch bei der vorigen Kr. ein

Jahr nacb der Operation constatirt worden war. Auf dem
Sagittalschnitt zeigte der Rest des Uterus normale Be-

ziehungen zu Blase und Mastdarm.

Als Ursache des letbalen Ausgangs betrachtet Vf. das

Liegenlaasen der Klammer bis zum 7. Tage — weitere

Erfahrungen haben ihn gelehrt, dass in 36—40 Std. die

gewünschte Wirkung der Klammer sioher erreicht wird—
das Unterlassen desinficirender Irrigationen ,

die min-

destens alle 8 Std. zu wiederholen sind , und das lange

Sitzenlassen des putrescirenden Stumpfes.

3) Eine einfache Inversion , bei einer 28jähr. Frau

Im Wochenbette entstanden, wurde ebenso beseitigt. Die

Klammer wurde nach 36 Std. entfernt, neben der um den

Stumpf gelegten DrahtBChlinge eine Drainröhre eingelegt,

um jede Retention der Sekrete nacb der spontanen Repo-
sition des stebengebliebenen Uterussegmeutes zu verhin-

dern ;
3—4mal täglich desinficirende Irrigationen. — Der

Stiel löste eich am 9. Tage, am 20. wurde die Kr. ent-

lassen. Nach 2 J. ,
während deren eich Lnngenphthise

entwickelt hatte , berichtete sie , dass keine Beschwerden
Seitens der Unterleibsorgane vorhanden seien.

Die für gestielte Uteruspolypen bestimmte Aetz-

klammer bat nahezu die Form einer Polypenzange.

Ihre Arme werden dnreh einen um die Griffe gelegten

Gummiring zusammengedrückt, die Länge und Stärke

des Instrumentes variirt je nach der Grösse der Ge-

schwulst und der Dicke des Stieles. Am kleinsten

Modell sind die Arme vom Schloss an 15 Ctmtr.

lang und am Ende in der Ausdehnung von 4 Ctmtr.

fast rechtwinklig umgebogen, das grösste Modell hat

das Schloss der Geburtszangen , so dass es möglich

ist, die beiden Branchen gesondert einznlegen. Die

zur Aufnahme der Paste bestimmten

4 Mmtr. breit und tief. — Das hatnj
36 Std. liegen. 1

Die Castration führt V. in der Weäe t,|

er nach Freilegung und Isolirntig tob Ü
Samenstrang letzteren in die Klammer IgtJ

durchschneidet. Der Stumpf wirdingeai-J

mit Chlorzink, die Hautwunde nach tHlt.J

Schlüsse durch die Nabt offen behände!!.
I

Hieran scbliesst sich die Mitthalgig
:
vj

von Einklemmung eines LeisUnfadm ja

den Erscheinungen der DarmeinklemmcM >j

wahrscheinlich mit dem im Lyon. oft. ]U

öffentlichten identisch ist.

Bei einem 2!Jähr. Erdarbeiter *ar ii i,

leichten Anstrengung der rechte Bode u ...

kanal gestiegen. Sofort heftige Sehmern»

anfangs galliger, später kotbiger Musen, tng
Stopfung, CoUapsn», Singultu». Leih antjeg

schmerzhaft. Der rechte Hode war zum I.-j

ring eingeklemmt, konnte jedoch ein wen« iJ
hervorgehoben werden, so dass sich öieätaM

Hernie mit Sicherheit nachweisen Hess; an
maler Grösse und nicht besonders schmmtd

bei reichlichem Stuhl schneller Nachlass ifeH

gen ; es gelang nun mit Leichtigkeit, des Ms
Scrotnm zu bringen nnd dort durch leiekat

M

zu halten. Diese war jedoch nur für teat l

da alsbald heftige Schmerzen entstanden, riti

Wiederemporsteigen des Hodens sofort nittie .

der Hode in das Scrotum binabgetreten «i .isi

angegeben werden
;
gewöhnlich hatte te*»

lieb höher als der linke und oft ln auiUtäBlj

Leisteuringes gelegen, in den er gar nt*au
schlüpfte. Meist führte diess nur za Utnäm

gernng der constant vorhandenen BsstMa.

waren bereits 2mal während der leUtatiki*

beschriebenen ähnliche Anfälle von kW“
Däner anfgetreten. — Da der HodeidWp
der normalen Lage nicht zu erhalten szoka

entfernt. — Es fanden sich im Vas ddrsw

wegungslose Spermatozoon, der Hode «MWM
dert und in seinem Parenchym nnd sei»« Eil

jeder Spur entzündlicher Vorgänge.

V. erklärt das Auftreten des Sra*

plexes der Darmeinklemmung atu ein ta

lyse der Darmmuakulatur vom eingdtiasja

her und führt zur Stütze dieser Bebuff*'

Literatur 5 Fälle an, in denen die W™
eingeklemmten Hodens sofort den N**

Symptome herbeiführte. — Die gleich«W
gen beobachtete er bei einem Weibe is I ‘

Leiatendrtiaenabsceasea, dessen Eröfcra? t' 1

und für immer verschwinden machte.

Die Aetzklammer für die

Form zweier starker Nadeln mit aboete-”

welche durch Schrauben aneinander pF*!

Man sticht bei aufrechter Steilung des bi *

weit vom Hoden die eine Nadel i»i«cta

u. Vas deferena dnreh ; hat man ihreSpiw 0
*

den Kr. horizontal gelagert
,
so trageb1 *»*

andern Nadel die Stichpunkte der «*1°

die Anasenseite des Venenpxketeä.

zwischen die beiden Metallatäbe zu Ikp’
|

Die Klammer bleibt ca. 48 Std. lieg».
1

J
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ckbieibenden Fisteln erfordert gegen 30Tage.
>is 40 Fälle wurden so vollkommen geheilt

Fortbestehen des Erfolges in einem Falle

io einem andern nach 3 J. festgestellt,

enormes , seit ca. 20 Jahren bestehendes
,
Ober

mm. schweres Endiondrom der obem Cervikal-

<1Oasen Basis in der Nähe des Kieferwinkels lag,

Knochen und den Speicheldrüsen aber nicht au*

ing, wurde bei einer 68jähr. Krau ohne Blutung
Störung (Vernarbung nach 7 W.) in der Weise

,
dass zunächst an der Basis der Oeschwulst, im

mfange derselben, Haut uud Weichtheile mit dem
nter Bildung eines zur Deckung des entstehenden
verlostes hinreichenden Lappens getrennt war-
rau t wurde der Tumor möglichst weit abgezogen,
' Basis in die Klammer gelegt und vor derselben

Messer weggeschnitten.

cavemösen Geschwülsten zieht Valette,
sprlluge und Ausbuchtungen am Rande be-

,
mit laugen krummen Madeln , in Abständen

1 Ctmtr. , eine Anzahl von Doppelfäden so

i möglich durch die Basis, von denen immer

benachbarte Fäden möglichst fest zusammen-

Irt werden, so dass sehlüsslich der ganze

unterbunden ist. Darauf durchsticht mandeu
mit einem feiuen Trokar und zieht mit Hülfe

nüle ein feines Chiorzinksetoo hindurch, was
i Bedürfnis in den verschiedensten Richtungen

holt wird. Ist die abgebundene Masse morti-

io schneidet man mit dem Messer ein , um die

zu entfernen und wartet die Abstossung der

s ab.

i Periostitis haemorrhagica, welche sich sonst

uitischen Eingriffen wenig zugänglich zeigt,

ich durch Valette’s Methode leicht beseiti-

- Es wird ein starker Trokar durch deu Längs-

esser des Sackes gestosseD und dabei ein Tbeil

laltes entleert. Mit Hülfe der Kanüle legt man
n Ohiorzinkseton durch die Oeschwulst

,
das

4 Std. entfernt wird. Nach einigen Tagen
>s den Schorf von den Einsticbspunkten, bringt

rainröhre ein nnd sorgt für unbehinderte Entlee-

es Sekrets bei gründlicher Irrigation; 30—40
sind auf diese Weise ohne Störung geheilt

isselbe Verfahren verwerthet man bei dem ein-

Bygroma praepatellare

,

oder man eröffnet

ick linear, indem man nach vorheriger Ent-

g der Epidermis mit Wiener Paste wiederholt

inketreifchen auf die Haut uud endlich in die

selbst bringt. Ist das Hygroraa aber sehr dick-

% und auf seiner Innenfläche mit massenhaften

Nationen etc. bedeckt, so empfiehlt sich die

rung des ganzen Gebildes mit dem Ferrum

js in einer Sitzung.

lir die Struma cystica lässt sich die einfache

lation der Cblorzinkpaste nicht mit Vortbeil

rtlien. Die eintretende Schwellung bedingt,

ede neue Anwendung der Paste die Weichtheile

er breit uod tief zerstört als die vorhergeben-

nd die Wuude die Form eines Trichters erhält,

essen Gründe die Eröffnung der Cyste nur in

sehr geringem Umfange erfolgt. So kommt es zu

continuirhcher Retention des schwer vor Zersetzung

zu schützenden Inhalts
,
der wegen der Gefahr der

Gefässverletznng durch Erweiterung der Oeffnnng

nicht abzubelfen ist. — V. umgeht diese Uebelstände

durch Anwendung einer Aetzklammer, deren Form
von der für die Varicocele bestimmten nur in so fern

abweicht, als die beiden Metalistäbe beträchtlich

länger, gekrümmt und von der Stärke des Stilets

eines grossen Trokar sind, das zum Durchführen

der einen Branche dnreh die Cyste dient
,
während

die andere auf die Haut zu liegen kommt. Nach

48 Std. wird die äussere Brauche losgeschraubt, der

trockene der innere Branche fest anhaftende Schorf

mit dem Messer auf der Furche derselben gespalten

und somit die Cyste eröffnet. Ein Stück Zinkpaste

wird nur für etwa 15 MiD. in die Höhle gebracht

nnd diese dann regelmässig ansgespritzt.

Während die mit dieser Methode erreichten Re-

sultate sich für die Struma sehr günstig stellen, ging

eine nach ihr behandelte Frau mit einer Ovarialcyste

mit trübem , fadenziehenden Inhalt an Septikämie zu

Grande. Die Autopaie ergab abgesackte eitrige Pe-

ritonitis, die durch nekrotisirende Vorgänge in der

Cystenwsod hervorgerufen war, mit der Anwendung
der Klammer jedoch in keinem Zusammenhänge
stand.

Durch kalte Abscesse führt Valette unter Ent-

leerung von mehr als der Hälfte ihres Inhaltes Chlor-

zinksetons von 2— 10 Mmtr. Stärke und lässt die

mehrfach erwähnte Nachbehandlung folgen. Ge-

wöhnlich finden sich Bcbon bei Abstossoug der Schorfe

die Abscesswände theilweise mit einander verklebt.

— Kleine Abscesse und solche, in deren unmittel-

barer Nachbarschaft Gebilde, z. B. Synovialmembra-

nen, liegen, die einer längere Einwirkung desChlor-

zinks auszusetzen nicht rätblich ist, eröffnet er durch

Applikation von Pastestreifen auf die Haut. Wahre,

vom Knochen ausgehende Congestionsabscesse über-

lässt er der spontanen Eröffnung, da ihre mechani-

schen Verhältnisse jede Art der Cauterisation wir-

kungslos machen.

Beim Anthrax hält Vf. mitNölaton multiple

Incisionen bis ins Gesunde geradezu für schädlich,

da sie nur geeignet seien , die Verbreitung der vor-

handenen specifiscben Entzündung zu beschleunigen.

Das einzige Mittel, das schnell dem allgemeinen und

örtlichen Leiden eine Wendung zum Bessern giebt,

ist die bereits von F o 1 1 i n empfohlene Zerstörung

des Anthrax mit dem Ferrum caudena
,
dessen Ein-

wirkung vorausgegangenc tiefe Incisionen wesentlich

befördern. Verweigert der Kr. dieses Vorgehen, so

verwende man die Chlorzinkpaste; sie macht aber

bei Weitem mehr Schmerz und wirkt
,
da der Schorf

beträchtlich längere Zeit zur Lösung braucht
,

viel

unsicherer.

Behufs der Therapie der Distorsionen empfiehlt

Vf. stark gepolsterte Kleisterverbändc
, in denen er

nach ca. 14tägiger absoluter Rübe die Kr. umher-

gehen lässt, um, sobald diess ohne Schmerzen mög-i
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lieh ist, zur Massage liberzugeben. Bei gewissen

Distorsionen ist die Massage gleich von Anfang an

mit überraschendem Erfolge zu verwenden. Es sind

diess die Verhältnis#ujässig seltenen Fälle, in welchen

übermässige Muskelcontraktionen
,
wie sie beim Fal-

len gar nicht selten an Fuss und der Wirbelsäule

Vorkommen, das Uebel veranlassten u. dieses wesent-

lich in der der Contraktion folgenden krankhaften

Starre der betreffenden Muskeln besteht. Bei den

gewöhnlichen Distorsionen eignet sieb die Massage

nur für die Nachbehandlung, wenn in Folge der

Immobilisation Bänder und Muskeln starr und rigid

geworden sind ,
die Glätte der Sehnenscheiden zum

Theil geschwunden ist und Anschwellungen in der

Umgebung des Gelenkes bestehen. Die Muskeln funk-

tioniren dann nicht eher wieder, als bis sie eine hin-

reichende Dehnung erfahren haben, die während der

Narkose nicht selten io einer Sitzung zu erreichen

ist. Massire man ohne Auswahl der Fälle alle

frischen Distorsionen , so müsse diess häufig, ent-

sprechend dem sehr verschiedenen Charakter dieser

Verletzungen , zu grossem Nachtheil sein. Was die

Behauptung für sich habe, dass man jede DiBtorsion,

gleichviel ob subcutann Zcrreissuogen in grösserer

oder geringerer Ausdehnung, Abrcissung von Bän-

dern oder Knochenvorsprungen etc. vorhanden sind,

durch die Massage in wenigen Sitzungen oder gar

augenblicklich beben könne, braucht nicht weiter

discotirt zu werden. Die grosse Zahl schwerer chro-

nischer Gelenkentzündungen , die, aus landesüblich

massirten Distorsionen entstanden, alljährlich in den

Lyoner 8pitälern Hülfe suchen, beweist mehr als

alle Auseinandersetzungen.

Oberschenkelfrakturen behandelt Valette mit

dem Bonnefechen Drahtkorbe; er behauptet, nur

selten mehr als 1 Ctmtr. Verkürzung gesehen zu

haben. Er urgirt, dass das Wesentlichste zur Er-

reichung so günstiger Resultate die vollständige Im-

mobilisirung der Fragmente ist
,
und diese kann nur

erreicht werden
,
wenn man auch die obere Körper-

hälfte und das gesunde Bein fixirt. Die Extension

wird mit stellbarer Welle an einer über den Malleolen

angelegten Manschette bewirkt
, die Contraextension

dem Gewicht des Körpers überlassen.

Für den ersten Verband scheint des Vf. zwei-

klappiges Kissen recht brauchbar, welches, durch

zwei seitliche Holzschienen verstärkt
, eine der Ex-

tremität überall fest anliegende Hohlrinne bildet,

deren überBtehender unterer Rand die Rotation des

Fusses nach aussen verhindert.

Das zweiklappign Kissen wird hergestellt ans einem
8ack von der Form eines Trapeaes, dessen einer Winkel
(der UBtere äussere) ein rechter ist. Der kurze Schenkel
dieses rechten Winkels (unterer Band des Kissens) ist

40 Ctmtr. lang , sein langer Schenkel übertrifft die Ent-

fernung der Sohle vom Darmbeinkamm um ca. 10 Ctmtr.
und bildet den äuasern Rand des Kissens, während die

gegenüberliegend» Seite 8 Ctmtr. länger als die Innen-
seite der Extremität ist. In seinem untern Drittel wird
der Sack durch eine Naht halblrt, die nach oben bin sieb

in 2 Schenkel spaltet, welche am Obern Rande des Kissens

18 Ctmtr. von einander abstehen. DufflT düMMB
Naht entstehen zwei durch ein dreieckige* StMR
getrennte Abtheilungen, welche mit gutem Polster«
ansgestopft werden. — Das für den Untersebenk
stimmte iweiklappige Kissen ist 70 Ctmtr. boe
40 Ctmtr. breit, der Abstand der Schenkel der Na
trägt am obern Rande etwa 8 Centimeter.

Bei Frakturen des Schenkelhälse* wil
Vf. alle Versuche, die vorhandene Verkörza
heben ; mau belasse die Fragmente in der vor

denen Stellung und sorge lediglich für voll kos

Immobilisirung im ßonuet’scben Drahtkorbe.

Den Versuch, llämorrhagien bei offenen i

scheukel/rakturen durch Unterbindung beid

terienenden in der Wunde seihet zu stillen , v
Valette; rathsam erscheint ihm nur die

bindung der Hauptarterie. Auf Grund eigen

fremder Beobachtungen glaubt er diese Opi

durch die Digitalcompressioo u., da diese viele ,

veuienzen hat ,
durch die Anwendung von Co«

sorien ersetzen zu können. Neben der StBiaij

Blutung gewährt die Compression der Haupts

noch den Vortheil
,

dass sie den 8chmerz t

Wunde ausserordentlich mildert und üble Zwu
fälle im Verlaufe der Heiluug erheblich seit«)«

treten lässt. Lediglich zu den letzten beiden Zw
verwendet Valette die Compression vielfach,

den Compressorieu ist das von Jacques Bot
— es wurde von ihm ersonnen ,

als er wegen <

Aneurysma mit Digitalcompressioo behuxfaff wo

und später zur Heiluug seines zweiten Aneon

verwendet — das einfachste.

Dasselbe besteht ans einem 40 Ctmtr. taagen ¥
der an seinem untern Ende eine Pelotte trägt , am
von zwei sieb kreuzenden Löchern durchbohrt ist an
der Pelotte auf der Arterie stehend, in der Verl

durch zwei Schnüre gehziten wird , welche
, don

Löcher verlaufend, an geeigneten Punkten der gece
liegenden Seiten des Bettgestelles angeknüpft an

n

die zwischen den schmalen Seiten des Bettes verla
Schnur sind gleich weit von dem Stabe entfern

Gummiringe eingeschaltet
,
zwischen denen eine 1

schnür aasgespannt ist. Spannt man nun dure)

drehung eines eingeschobenen Knebels die letzten

weiter, so drückt man die Pelotte kräftig auf die i
während Umdrehung des Knebels im entgegeoga
Sinne den Druck nach Belieben wieder abschwäc
Der Apparat soll gut vertragen werden und vom Kr.

leicht za handhaben sein.

Genügende Resultate bei Querfrakturen

PateUa sind nur mit der Malgaigne’schen KJa

zu erreichen. Valette verwendet dieselbe in

zweier unabhängig von einander beweglichen (i

die , unter spitzem Winkel in den Patellarrxsi

gestosBen, die Bruchstücke kräftig gegen ein

drängen. Jede der Gabeln ruht mit einer b ?

taten Achse, in der sie durch Schraubenvorrlm

verstellt werden kann
,
auf zwei vertikalen SSt

die beliebig auf dem Räude einer die Eßtra

aufuehmenden Metallschiene verschoben und bese

werden können. Durch Hinzufflgung der Trc

sehen Guttaperehaplatteo sind die Inoonven»

vermieden, zu denen die direkte Einwirkung

Spitzen auf den Knocbeu führen kann. — Sa



215Valette, Cliniqae chirurgieale.

in erreichten Erfolge sind viel günstiger als

L< ecoin (Tböse, Paris 1869) bei 24 Re-

centen aus allen Pariser Hospitälern im Asyle

ennes beobachteten. Er will meist knöcherne

ung erzielt haben
;
da wo das Resultat nn-

r ausftel
,
kam der Apparat erst spät

,
nach-

her Compressionsverbände angelegt waren,

endnng.

einem seit 15 Mon. mit 7 Ctmtr. Diastase

den Querbrnch der Patella frischte Vf. die

eben subentan mit einem starken Tenotom
»egann dann vom 6. Tage an die Fragmente

»ander zu drängen. Nach vollendeter Heilung

tieselben noch 2 Ctmtr. von einander entfernt,

an der Kr. sehr gut ohne Stütze gehen.

Versuche, incarcerirle Hernien durch forcirte

;er andauernde Taxis zurückzubringen , ver-

alette entschieden; er empfiehlt iu dieser

ng mit aller Schonung und Mässigung vor-

nnd räth, den Brucbschnitt wo möglich nicht

a ersten 24 Std. binauszuschieben. Er er-

en Bruchsack so wenig wie möglich und legt,

eschehener Reposition, denselben an seiner

event. sammt den verwachsenen Netzpartien,

Aetzklammer. Da Peritouitis und sonstige

ankheiten auf diese Weise vermieden werden,

Heilung nach dem Bruchschnitt die Regel.

Feder seines Bruchbandes für Leistenbrücbe

if der gesunden Seite und geht bis über die

äule hinaus. Die Pelotte weicht in ihrer

enig von der gewöhnlichen ab und ist durch

en verstellbar.

Radikalbehandlung der Leülenbriiche un-

t Vf. nur bei sehr voluminösen
,
durch kein

nd znrückzuhaltenden Scrotalhernien , in

er Leistenkanal nur noch in Form einer

Oefifnung in der Bauchwand besteht. Sein

ea geht von der Idee der Gerdy1

sehen In-

ion des Brucbsackes aus. Er stülpt Haut u.

ck mit einem 12— 14 Ctmtr. langen, ca.

cken
,
vorn wohl abgerundeten Bolzen aus

mm ein, an dessen unterem Ende im stumpfen

ein mit Schraubengang versehener Metallstab

t ist. An letzterem laufen zwei Schraubeo-

, die zur sichern Befestigung des Invagina-

an einer Metallschiene dienen, welche von

:sten, unverrückbar um das Becken gelegten

ausgeht. Der Bolzen selbst ist von einem

rmigen Kanäle durchbohrt, der, im Centrum

ts beginnend , 2 Ctmtr. unterhalb der Spitze

vordem Fläche endigt und zur Aufnahme

arken krummen Nadel bestimmt ist. Diese

«t 3—4 Ctmtr. unter der Spitze zwei lange

, neben denen sich zwei Oehre befinden , die

nähme eines zur Befestigung der Paste in

>stern dienenden Fadens bestimmt sind,

thdem dem Kr. in der Rückenlage der Becken-

ungelegt und die Hernie reponirt ist, stülpt

it dem linken Zeigefinger Haut nnd Broch-

sack so weit wie möglich ein. Ein an der vordem
Seite des Fingers eingeschobenes kleines Gorgeret
erleichtert das möglichst tiefe (bis zu 8 Ctmtr.) Ein-
fuhren des Invaginatorium, welches, nachdem es die

geeignete Lage erhalten
, an dem Halteapparat be-

festigt wird. Aladann Btösst man die Nadel durch
den Kanal und die Oberliegenden Weichtheile, bis

das obere Ende des Fensters sichtbar geworden.
Nach 16— 17 Std. wird die Nadel bis zum Erschei-

nen des untern Oehres vorgeschoben und der ganze
Apparat so lange wie möglich (in dem mitgetheilten

Falle 12 Tage) liegen gelassen, damit die im Broch-
sack entstehenden Adhäsionen möglichst fest werden.
Da es wünschenswertb ist, die Flächen des einge-

stülpten Hauttrichters zur Verwachsung zu bringen,

bepinselt man sie einige Tage nach Entfernung des
Invaginatorium tüchtig mit Aetzammoniak. — Hm
Recidive zu verhüten

, muss nach der Heilung natür-

lich ein Brachband getragen werden.

Valette hat nach diesem Verfahren 10 der
schwersten Fälle geheilt und nie einen erheblichen

Zwischenfall, geschweige denn einen Todesfall zu
beklagen gehabt. In dem genauer mitgetheilten

Falle bestand 2 Jahre nach der Operation das an-

fängliche günstige Resultat noch unverändert, ln
den Fällen, wo ein Recidiv eingetreten war, war die

Besserung immer eine sehr erhebliche : ein gewöhn-
liches Bruchband genügte, um den Bruch zurückzu-
balten.

Hieran schliesst sich die Mittheilung eines Falles

von Kolhabecess

,

der sich bei einem ganz gesunden
Mädchen von 1 5 J. in der lleocöcalgegend unter stür-

mischen Erscheinungen schnell entwickelte. Nach
der Eröffnung wurden mehrere lebende Spulwürmer
ausgestossen, nach mehrmonatlichem Besteben schloss

sich die Fistel. — Valette nimmt an , dass die

lebenden Spulwürmer, zu einem Haufen geballt,

lange Zeit derselben Stelle, der Darmwand, anlagen
und als Fremdkörper durch Druck zu Verschwärung
und Perforation des Darmes führten.

In der Regio hypogaetrica mündende Ham-
röhrenfieteln wurden bei einem an Prostatahyper-

trophie und Strikturen der Pars membranacea leiden-

den Manne von 54 J. beobachtet.

Pat. batte vor 20 J. einen lange anhaltenden Tripper
durchgemacht

,
war dann aber bis vor S J. ganz gesund,

wo eine plötzliche
, durch einmaliges Katbeteriairen be

zeitigte Harnretention eintrat. Seitdem blieb der Harn-
strahl dfinner nnd weniger kräftig. Eine neue Harnver-
haltung vor 2 Mon. konnte durch vielfache Versuche , den
Katheter in die Blase zu bringen

, nicht gehoben werden,
es kam nur su massenhafter Blutung aus der Urethra.
Zwei Tage lang blieb der Kr. in der verzweifeltsten Lage,
am 3. Tage entstanden mehrere Oeffhungen im Hypo-
gastrium, aus denen sieh eine grosse Menge Urin und
Eiter entleerte. Seitdem war kein Tropfen Harn mehr
durch die Urethra geflossen. Alles ging durch die drei
unter einander communicirenden Fisteln ab, die nahezu
in der Mittellinie unterhalb der Mitte der Entfernung zwi-
schen Nabel und Symphyse lagen. Von den Fisteln aus
gelangte man in die Tiefe hinter die Symphyse

,
aber nie-

mals in die Blase
;

eben so wenig war diess von der
Urethra aus möglich

,
da diese in der Pars membr. sich



unweeaani zeigt'*. Das Perinänm war unversehrt

und ölierall weich. Der Kr konnte den Harn lange halten

und entleerte ihn willkürlich , ment nor tropfenweise,

dann aber im Strahle; der Harn war unverändert. —
Itoutonniere mit Aufsuchung de» Anfangstheiles der Urethra

von der Prostata her. Excision der 4—5 Ctmtr. langen,

ganz unwegsamen 8triktur. Gummikatheter die ersten

10 Tage liegen gelassen, dann ämal täglich Metallkatheter

eingeführt. Die Fisteln schlossen sich sammt der l’erinäal-

wnndn allmäüg; nach 3 Mon. floss der Harn unbehindert

durch die Urethra.

Ein anderer Fall von Urethrolomia externa wird an-

gefügt, in dem bei bestehender Harninfiltration wegen
zwei sehr engen Strikturen die Harnröhre in der Ausdeh-
nung von 12 Ctmtr. gespalten wurde, und dennoch nach

4 Mon. vollkommene Heilung eintrat.

Hydrops de» Sinu» frontali» dexter wurde bei

einer Frau von 30 J. beobachtet.

Seit 12 J. Geschwulst am innern Augenwinkel, die

lange Zelt stationär blieb, aber in den letzten 2 J. zum
Dreifachen ihres frühem Volumens gewachsen n. schmerz-

haft geworden war. Dieselbe war vom Obern Angen-
höblenrande , der ein wenig nach oben verschoben zu sein

schien, und der Nase begrenzt, an der Stirn bestand keine

Fermverändernng. Der Hnlbns war vom Angenlide be-

deckt , stark nach nnten gedrängt , so dass Doppeltsehen

bestand ,
in seinen Bewegungen behindert , aber sonst

ebenso wie die Conjnnctiva unversehrt. Die Hant war
über dem Tumor verschieblich, intakt, der Tnmor weich,

Hnktnirend , irredncibel , ohne Pulsation und Geränsche.

Druck erzeugte an einigen Stellen der Oberfläche Perga-

mentknittern. Ein Schnitt im Querdurchmesser entleerte

eine grosse Menge dickschlcimiger weisslicber Flüssigkeit.

Nachdem die Wand möglichst weit abgetragen und die

grosse Höhle zngängig gemacht war, fühlte man zahl-

reiche Ausbuchtungen , die von dünnen Knochenplättchen

unter einander getrennt waren, und konnte sehr leicht

nach der Nase hin Vordringen. — Heilung erfolgte erst,

nachdem 8 Mon. nach der ersten Operation die Communi-
kation der Höhle mit der Nase hergestellt war.

An der Band einer Reihe einschlägiger Fälle

timt Valette dar, welch brauchbaren Stumpf —
die Benutzung einer guten Prothese vorausgesetzt

— die Exartikulation im Fussgelenk giebt.

Die vom Vf. angegebene Prothese zeichnet sich

durch Einfachheit und Billigkeit aus. Sie besteht

aus einer sorgfältig, ohne jede drückende Naht nach

dem Gipsabguss gearbeiteten
,

bis znr Spina tibiae

reichenden Hülse von starkem Leder, die auf der

Rückseite zusammen zn schnüren ist und von zwei

seitlichen Eisenschienen getragen wird, die sich nach

unten steigbügelförmig vereinigen und auf einer

festen Holzscheibe angenietet sind. In den zwischen

dieser Holzscheibe und dem nntefn Ende der Hülse

befindlichen, ca. 5 Ctmtr. hohen Raum wird zur

Stutze dea Endes des Stumpfes ein Kleiensack ge-

legt imd über den ganzen Apparat, um ihn vor zu

schneller Abnutzung zu schützen nnd ihm die Länge

der gesunden Extremität zn geben, ein Schnb mit

runder Sohle von entsprechender Dicke gezogen.

Einen künstlichen Fuss an diesem Schuh zn be-

festigen
,

ist nicht zweckmässig, da der Gang anf

unebenem Boden durch ihn wesentlich an Sicherheit

verliert.

Endlich wird noch ;die Schwangerschaft als

Contraindikation für chirurgische Eingriff be-

sprochen nnd auf Grand eigener nnd fremder Er-

fahrungen nachgewiesen
,

dass Schwall
schwere Traumen

, »o lange diese den

apparat unberührt lassen
,

sehr gut edü
Aburtus nach solchen bei Weitem nicht

tritt wie nach schweren fieberhaften Kral
Auch übt die Schwangerschaft einen Einfloal

Wundbeiiung nicht aus, Frskturen consoli|

Schwängern nicht schwerer als beiXicbtscb*

Demnach ist kein Grand vorhanden , vor nn

schiebbaren chirurgischen Eingriffen währ«
Bestehens der Schwangerschaft zurückzusci

R

82. Dl un Aneurisma arterioso -

attraversante la parete del cranio

,

c
da un grosso ramo delü arteria o<

sinistra e dal seno trasverso destr

dura madre , non che di un altro An.

e di Ferite pure delT Arteria ocripst

Memoria del Prof. Comm. Ri zzoIL I

1873. Tipi Gamberini e Parroegra

30 pp. con 1 tavola. (Estratta dalla $

Tomo IV. delle Mem. deil’ Academi
Scienze dell’ Istituto di Bologna ')-

Die varikösen Ausdehnungen der Blutie

Gehirns sind bis jetzt nur durch wenige F
die Cadrcs der Venenpatbologie der Schäd

aufgenommeu worden. Eine Beschreibung der

von Prof. Heineke in Erlangen befinde! r.

dem Handbucbe der allg. u. spec. Chirurgie,

von Pitha n. Billroth (Bd. III. Abth. L L!

2. Heft S 102. 1873). Heineke nennt

Sinnsausbachtuogen CephalaematoctU nnd

sie hinsichtlich ihrer Entstehung mit den Memo
zusammenstellen za müssen. Dafür giebt er i

lieh als Grand an
, dass die angeborene

erweiterangen auch ihren gewöhnlichen Sitz
|

terhanpte haben. SelbBt bei später aafö

Cephalaematocelen nimmt er zum Theil «

geborene Anlage an.

Die Geschwnlstform
,
mit welcher wir e

vorliegenden Denkschrift Rizzoli’s zn 1ha

nimmt angesichts der Seltenheit der bis U

öffentlicbten Beobachtungen ein ganz be

Interesse dadurch in Anspruch, dass sie,

Rizzoli mit Recht nennt, ein Ehempmr
ist, weil die bestehende, wahrscheinlich «ng

Varicosität des Sinus mit einem Aneurysna
occipitalis complicirt war.

In der Einleitung nennt Vf. die haip»

sten Autoren
,
welche bis zur neuesten Zd

die Gefässgeschwlllste der Schädelhöhte |«d

haben
,

giebt die bekannte Eintheilung de A
men, um sogleich zu der Perkussion des >-?

dergleichen Geschwülsten ttberzugehen, de*5

1

heit auch ihm
, trotz der grossen Bedeute! z

,

ihr von andern Seiten zngeschrieben »ifd

') Für die Uebenendung sagt «einen wrbh

Dank Wr.
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Utftndig begründet erscheint. Anders artheilt

die Auskultation , welche er auch in seinem

r die Diagnose in Anwendung zu bringen

23. April 1873 trat J. L., 8 J. alt, in das Ospe-

giore zu Bologna ein. Das Kind zeigte eine

ter entsprechende Körperentwickelung, es schien

t, gutmütbig und gelehrig. Sein Kopf war etwas

e Perkussion ergab eine merkliche Dünnheit der

jochen. Die Parietal- und Frontalhöcker waren
ntwickelt, besonders die erstem. Die Messung
nes Bandes von der Glabella bis zur Verbindung

leis mit dem ersten Halswirbel ergab 37 Ctmtr.,

mg des Schädels selbst betrag 54 Ctmtr., von
tzenfortsatze bis znm andern 40 Centiraeter.

- Pupille war etwas mehr als die rechte ausge-

i bestand leichtes convergirendes Schielen des

ges, die Lidöffnung war vollkommen. Die Rich-

Lippen war etwas schief von links nach rechts

inten nach aufwärts, was während des Sprechens

ens noch mehr auffiel. Pat. konnte die Zunge
r Richtung hin bewegen, wälatu sie Jedoch etwas

a. Der Zustand der obcrn und nntern Glied-

war folgender: Etwas grössere Empfindlichkeit

rechten Seite als auf der linken, wo auch die

itwickelung, sowie ihre Kraft vermindert erschien.

1 des Gehens in gewöhnlichem Schritte kreuzte

wenig die Beine ,
indem sie die FüsBe nach innen

. was bei schnellerem Schreiten verschwand,

in das rechte Bein bog und aufhob , so dass das

des Körpers auf dem linken Beine ruhte , konnte

d sich kaum aufrecht und im Gleichgewichte

während ihm diess beim Stehen auf dem rechten

:ht schwer wurde.

ler Occipitalgegend
,
unterhalb der Lambdanaht,

; man eine pulsirende Geschwulst mit oberer Con-
der Form einer Ualbellipse

,
mit ihren beiden

»ach unten gerichtet. Die Geschwulst, 2 Quer*

eh links von der Mittellinie des Kopfes entfernt

d, dehnte sich nach rechts beinahe bis zum Zitzen*

,
maass in der Länge 9 Ctmtr., hatte S Ctmtr.

hrer Mitte, welche sich allmälig nach den Seiten

inderte. Die flaut, welche die Geschwulst bc-

war unverändert und mit feinen Haaren besetzt,

ution konnte man mit blosem Auge bemerken,

icbsten anf dem Uöhepunkte der Geschwulst,

lieblichem Auflegen des Fingers bemerkte man
m, wie dasselbe bei kleinen Cirsoid*Aneurysmen
inen pflegt

;
bei leichtem Druck nahm es ab und

ad gänzlich bei starkem Drucke. Bei der Ans*

sowohl mit blosem Obre , als mit Hülfe des Hör-

rnahm man an der hervorragendsten Stelle and
ittlern Region ein starkes ausgedehntes Blasen,

eräuscb nahm ab, je weiter man das Ohr nach

hte , war isochronisch mit dem Herzschläge und

lichtbaren Arterien. Bei Compression der linken

orte dieses Geräusch fast immer ganz auf, wobei

vusdehnung der Geschwulst , besonders an ihrer

^minderte
; bei Compression der rechten Carotis

q Niehls zu beobachten. Manchmal, aber sehr

lieb bei der Compression der linken Carotis ein

s Blasen zurück
;

bei Compression der beiden

i horte jedesmal alles Geräusch auf. Bei Auf*

iS Druckes auf die linke Carotis begann die Ge-

von Neuem zu schwellen und zu pulsiren und
i ihr als In dem Innern des Schädels entstand

lasegeräusch.

der Untersuchung des Hinterhauptbeines in der

ler Schwellung fand man dasselbe sowohl nach
nach rechts hin merkbar vertieft, während in der

i wenig nach rechts, gerade da, wo der Tumor am
lervorstaud, eine beinahe kreisförmige Oeffnuny,

Jahrbb. Bd. 168. Hft. 2.

im Durchmesser von 1 Ctmtr. und 7 Mrntr. gefühlt wurde.
Endlich muss bemerkt werden, dass weder beim HuBten,

noch beim Schlingen oder Athmen, oder bei fortgesetztem

starken Drucke auf die Schwellung selbst, irgend ein

Schmerz eintrat.

Die Anamnese ergab, dass im 8ept. 1872 Pat. auf
freiem Felde mit blosem Kopfe mehrere Stunden lang den
glühenden Strahlen der 8onne ausgesetzt gewesen war.

Bei der Rückkehr am Abende war sie noch gesund, doch
bald darauf stellten sich heftige Kopfschmerzen und
wiederholtes Erbrechen ein. Der Mund wurde schief,

Pat. begann zu stottern, sie verlor die Sehkraft, die Augen
wurden starr, es traten convulsivische Bewegungen ein

and endlich fiel sie za Boden und verlor das Bewusstsein,

ln diesem Zustande blieb sie einige Tage, bis sie sich nach
und nach vollkommen erholte. Jedoch nach 14 Tagen
kehrten die krankhaften Erscheinungen zurück , ver-

schwanden zwar wieder, wiederholten sich aber von da an

in Pausen von 14—20 Tagen. Erst nach 3 Monaten be-

merkte die Mutter während des Kämmens eine kleine Er-

habenheit in der Hinterhauptgegend
,

welche allmälig

wuchs. Die Eltern thaten in der ganzen Zeit Nichts, bis

ein letzter heftigerer Anfall sie bestimmte ,
sich an das

Hospital zu wenden.

Alles dieses liess vermuthen, dass man es mit einem
Aneurysma zn thun habe

,
welches das Hinterhauptsbein

durchdringe und eich in Verbindung mit der Schädelhöhle

befinde
,
aussen bedeckt und amgeben von arteriellen cir-

soiden Verzweigungen der erweiterten Art. occipitalis.

Die zu einer Consultation berufenen Aerzte stimmten der

Diagnose über die aneurysmatische Natur des Tumor bei,

sowie dem Vorschläge Rizzoli ’s, zu grösserer Siche-

rung der Diagnose die Acupunktur zu versuchen.

Es wurde demzufolge am 30. April eine feine stäh-

lerne Nadel langsam in die Geschwulst eingestoeben, wobei

man in eine Höhle gelangte
,

in welcher man leicht ergie-

bige Drehungen der Nadel nach allen Richtungen hin aus-

führen konnte. Nach der Entfernung der Nadel flössen

einige Tropfen Blut aus ,
doch folgten der Puuktur weder

sofort noch später unangenehme Zufälle. Obwohl nun nur

reines Blut ausgeflossen war
,
woraus geschlossen werden

konnte
,
dass keine andere Flüssigkeit in der Höhle ent-

halten sei, so stieg doch Rizzoli der Zweifel auf , ob

nicht vielleicht diese Tröpfchen dennoch aus einem zu-

fällig verletzten cirsoiden Zweige der Art. occipitalis ent-

flossen seien.

Um denselben zu beseitigen , wurde am 4. Mai der

Tumor vermittelst der Pravaz 'sehen Spritze durch-

stochen, deren Spitze ebenfalls io allen Richtungen umher-
bewegt werden konnte. Bei dem Zurückziehen des Stem-
pels füllte sich die Spritze mit arteriellem Blute

;
nach

Ausziehen der Kanüle spritzte aus der Stichöffnung eben-

falls arterielles Blut, welches, der Luft ausgesetzt , so-

gleich coagulirte.

Da diese Punktionen der Pat. nicht im Geringsten

geschadet hatten
, konnten die Untersuchungen über

das Gefäss, aus welchem das Aneurysma entstanden,

fortgesetzt werden
, und da bei vollständiger Com-

pression der linken Carotis die anenryamatischen

Geräusche fast immer verschwanden und der Umfang

der Geschwulst sich verkleinerte, so konnte man fol-

gern, dass das Aneurysma in einer der Verzwei-

gungen dieser Carotis seinen Ursprung nähme, in

Anbetracht jedoch, dass die Uirnerscheinungen bei

dem Kinde früher eingetreten waren, ehe die Mutter

eine Schwellung an dem Hinterhaupte bemerkte,

konnte man glauben, dass dieselbe von einem Zweige

der Art. meningea abhinge und dass durch die Ent-

wicklung des Tumor eme Erosion des Knochens eut-

28
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standen lei, welche ein Hervortreten de« Aneurysma

auf die äussere Schädelfläche erlaubte. Die Beob-

achtungen von B <5 g i n und K r i m e r waren einer

solchen Annahme gUnstig, aber ein eingehenderes

Examen bewies, dass dieselbe irrig sei. Denn wenn

man die äussere Fläche der Geschwulst, welche mit

arteriellen Verzweigungen der Art. oecipitalis be-

deckt war, an verschiedenen Punkten gegen den

Schädel driickte, wurde man gewahr, dass durch

einen Druck recht« am Hinterhauptsbeine, ein wenig

unterhalb der Cranialöflnung auf eine gewundene

dicke arterielle Verzweigung ausgetlbt, eine jede Pul-

sation und jedes Geräusch, sowohl in der anenrysma-

tischen Ausdehnung, als innerhalb des Schädels ver-

schwand und zugleich die Schwellung zusammcnfiel.

Dieses musste, also der Zweig sein , in welchem das

Aucurysma sich befand. Wenn mau uun aus der

Stelle , an welcher dieser Zweig gefühlt wurde
,
auf

einen Zusammenhang mit der rechten Carotis hätte

scbliessen wollen, so wäre dieses unrichtig gewesen,

weil bei Druck auf die rechte Carotis weder Pulsa-

tion noch Geräusch verschwanden, während dieses

bei Compression der linken Carotis fast stets statt-

fand.

In Erwägung der Thatsache
, dass Arterienver-

zweigungen ,
wenn sie die cirsoide Form anuehmen,

sich in sehr weiten Umkreisen Bchläugeln und aus-

ueimen, schloss Rizzoli, dass auch dieser Zweig

von der linken Art. oecipitalis ausginge und bei

seiner Wendung nach rechts das unterliegende

Aneurysma hervorgebracht habe. Diese wichtige

Wahrnehmung versprach den verschiedenen Heil-

methoden, sei es durch Compression der linken Ca-

rotis, oder durch direkte Einwirkung auf den schlän-

gelnden Ast, gute Erfolge.

Da uun die Arterie festgestellt war, aus welcher

das Aneurysma hervorging und sich mit der Schädel-

hühle in Verbindung setzte, so konnte man auch an-

nehmen, dass das aneurysmatisclie Geräusch, welches

man bei der Auskultation so ausgedehnt im Innern

des Schädels hörte, nicht allein wegen der DUnnheit

der Knochenwandungen, sondern vielleicht auch

wegen der Verbindung des Aneurysma mit einem

Hirnsinus so deutlich wahrnehmbar war. Doch ent-

hielt sich Rizzoli vor der Hand einer bestimmteren

Diagnose, weil das Geräusch nicht den Charakter

hatte, welchen man einem Aueurysma arterioso-

venosum gewöhnlich zuschreibt. — Zuerst gait es

nun festzustellen, ob die Symptome von Paralyse und

diu andern krankhaften Erscheinungen bei der Pat.

dem iutercraniellen Aneurysma selbst zuschreiben,

oder ob nicht noch andere bedeutendere Hirnver-

änderungen die Ursache derselben wären. Denn so-

wohl die Anamnese als die Erscheinung der Anfälle

vor Entdeckung der Geschwulst einerseits, anderer-

seits der Umstand
, dass selbst bei starkem Drucke,

welcher das Blut ans dem Tumor io die Schidel-

höhle zurückpresste , keinerlei krankhafte Verände-

rungen bei der Pat. erfolgten, Hessen schiiessen, dass

das Aneurysma nicht in Verbiuduug mit solebeu Au-

fällen stehe. Jedenfalls wurde bescbloatei.

solchen Aufall abzuwarten, der dann auch an I)

des 9. Mai eintrat.

Das Kind wurde von Uebelkeit und Brecho<ict

fallen , klagte über Kopfschmerz und musste sich

legen. In diesem Zustande blieb es einige Stand
holte »ich dann wieder , asa und verbrachte die f<

Nacht In rnhigem Schlafe.

Am 10. Mai traten die krankhaften Ersehn
mit grösserer Heftigkeit auf. Das Gesicht der P
blas» und traurig

,
sie war aufgeregt und die G es

pulsirte stärker als gewöhnlich.

Am 11. Mai aas Pat. sebr wenig, tobte nud
und verbrachte die Nacht unruhig.

Am Morgen des 12. Mai war sie ruhig, stz

musste sich aber bald wieder riederlegen. t<>»

über ziehende Schmerzen io den linken Extremitä
neigte sowohl Kopf als Rumpf nach dieser Sei

Gegen Abend wurde ihr Gesicht roth, sie fieberte iz

Temperatur von 39.6° C. und einem starken P«

100 . Dieses Fieber dauerte mit derselben Heftig!

felgenden Tag fort.

Am 14. Mai entstand allgemeines Zittern ; ie

waren nicht im Stande , den leichtesten Gegeea
drücken oder festznhalten. Kopfschmerz sehr sM
Klagen über allgemeines Unbehagen.

Den I 5. Mai gegen 4 Uhr Nachm, wnrdr Pa

Convuisionen ergriffen, die Augenlider waren offen, d

äpfel nach rechts gerichtet ;
Pupillen dilatirt, steif»

haltnng, die Extremitäten flektirt. Puls häufig, kle

aussetzend. Pat. antwortete nicht mehr auf Prag'

schien keine äussern Eindrücke aufznnebmra, ittes

mal das Einsteeben einer Nadel in die iiaat za enf
Nach Aufhören des Anfalls blieb sie mit iwcäi;

Schweiße bedeckt wie betäubt und ihrer geistig» P
keiten nicht mächtig.

Den 1 6 . Mai verbrachte sie, mit dem Hiaterhanv

das Kopfkissen gedrückt, anf der rethten Seite dev

pfes liegend. Bei jeder Veränderung de» Dag» m-i
Zunahme der Schmerzen.

Am 17. Mai hatte Pat. 2 Anfälle von Coovu
in dem Zwischenräume von 6 Std. ; der letzt- «

stärkere nnd wiederholte sich am 18 Mai.
Am 19. Mai gänzlicher Verlast des Schv-ns

die Papillen sehr stark erweitert, Strabismus coov
linkseitige Lähmung, Meteorismns uod Ischnrie.

Symptome sieh nach und nach steigerten nnd na,

mit dem Tode endeten.

Prof. Taruffi unterband nach 24 Std. an det

die beiden Vertebralarterien und injieirte üsr c

beide Carotiden eine blaugefärbte Gelatinelösnng
Die Sektion des Kopfes ergab folgenden I

Schädelknochen außergewöhnlich dünn und don
nend. Anf der äussern Fläche der Dura-niatsr b>

sich dünne Streifen von faserig-eiterigen Ansscbwi
nach dem Verlaufe der Artt. meningeae mediae
Maschen der Pia befand sich ein seröser Ergoss : d
Windungen des ganzen obern Thciles der rechtet
Sphäre waren niedrig , die dazwischen liegenden
leicht erweitert. Bei Ablösung und Entfernung des

hirns floss aus der Basis eine reichliche Menge dm
tiger Flüssigkeit und zu gleicher Zeit fiel dasselbe
men und verlor seine Form. Die beiden Seiten»»
aussergewöhnlich erweitert. Die Wandungen des

Ventrikels zeigten ausser starker Anämie nichts Am
des , die des rechten Ventrikels waren nacb von
weicht und zerfallen. Die graue Substanz der Ha
reu bleich und dünn, die weisse Substanz anämisch
zend und fenoht. Die Cborioidealpiexus waren a

eben so die Sehhügel und das Corpus Striatum der

Seite. Rechts hingegen war der Sehhügel aa eeia

dern Portion erweicht, ebenso wie das Amroooehon
ohne punktförmige Hämorrhagien . wie n« eozut ;

birnerwcicbuug Vorkommen.
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oberflächlicher Untersuchung des Kleinhirns be>

mn keinerlei Anomalie der Form, sowie anch der
fzpen die gewöhnliche Consistenz und Struktur
Bei eingehender Untersuchung des rechten Lap-

<«nr«n zeigten sich die Hirnhäute in einer kreis-

grossen Zone fest mit der unterliegenden Klein-

a,nz verwachsen, welche mit Knötchen besetzt u.

tisch war. Bei dem Einschnitte erschien sie sehr

auf der Schnittfläche gleichmäßig compakt und

• gelber Farbe. Dieses Gewebe hatte ziemlich

e eines Hühnereis , war von gewöhnlicher Hirn-

umgeben und zeigte sich bei der mikroskop.
hang gebildet aus Nervenbündeln mit nahezu
'igem Verlaufe. Viele von diesen waren mit
• interflbrillarer Substanz und dazwischen liegen-

*n Gefässen durchzogen. An einigen Stellen sah

slgne Scheide dieser Fasern mit Kernen versehen

ends Nervenzellen oder Reste der Granular-

Wegen dieser Erscheinungen wurde dieser Tu-
Veuroru anerkannt.

ler Innenfläche des Hinterhauptbeines zeigte sich

•ödere Anomalie. Der link'* horizontale Ausläufer

a cruciata lag tiefer als der rechtzeitige, dasselbe

den entsprechenden Winkeln. Unmittelbar nach
id in der Höbe derEminentia cruciata befand sich

’nnng in dem Knochen
, welche die ganze Dicke

erfaauptbeins durchbohrte uud die Höhle des An-
mit dem Ioneru des Schädels in Verbindung

Diese fast kreisrunde Oeffuuug war Dach innen zu
nger ; hier war ihr Durchmesser ca. 7 Mintr.,

die weiter« äussere Oeffnung einen Durchmesser
;mtr. und 7 Mintr. hatte. Links von der Kminen-
ata unterhalb des Ursprungs der Linea transver-

«elben Seite fand sich eine kleine Lucke mit last

dem Rande iin Durchmesser von 3 Mintr., welche
einen Theil der Knochen wand vertiefte. Gegen
•ine Lücke und gegen die beschriebene grössere

Öffnung verliefen die beiden Quersinus der harten

t, von weichen der rechte viel dicker war und
• der linke lag, entsprechend der bemerkten Ano-
der Kreuzung der Knochenlinien. Beide Blnt-

iren an ihrer Basis durchlöchert, aber die Oeff-

$ liuken war enger als die des rechten. Mittels

ochcs ergoss der linke Blutleiter einige Tropfen
die correspondirende kleine Lücke and der rechte

r setzte sich in Verbindung mit dom anew'ystna-

tacke mittels des gleichseitigen Knochenloches,

ch Ablösung der Haut in der Uinterbauptgegend

man die beiden Artt. occipitales leicht bloslngen,

en die linke, anstatt sich in ihrem Verlaufe zuver-

von ihrem Ursjirunge aus sich verdickte und
Ite ,

besonders entsprechend dem äussern Occipi-

, und einen starken Ast in Schlangenform nach
nisendete, an welchen sich nach unten hin einige

este der rechten Art. occipitalis anlcgten. Dieser

'ewnndene Ast setzte sich danu
,

indem er das

liuro durchdrang
,

in die grosse Knochenöffnung
)as so in die Höhe gehobene Pcricranium bildete

sc Weise die äussere Decke des aneurysmat.

währcud die innere Wand von dem Räude der

Öffnung und tiefer von dem reebtseitigen 8inus

‘sus der Dura-mater gebildet wurde, welcher mit-

Ber Oeffnung mit dem Aneurysma in Verbindung

An dem innern Räude des Knochenloches nach

i befand sich ein Kanal , welcher unter den Wan-

des Hinterhauptbeines in der Länge von 3 Ctratr.

Ti blieb und der vermnthlich ein Blutgefäss ein-

isen batte, dessen Spuren indessen nicht mehr
waren.

b diesem Befunde konnte man den Schluss

dass die verschiedenen und bedeutenden Vor-

igen in dem Gross- und Kleinhirne die Ur-

der krankhaften Erscheinungen u. des Todes

waren, während auch die Richtigkeit der Diagnose

in Betreff des Aneurysma dadurch bestätigt wurde.

Dass d:ia vernommene Geräusch nicht mit demjeni-

gen übereinstimmte, wie es Holmes uud Delius
für das intracranielle Aneurysma arteriosovenosum

als charakteristisch bezeichnen
,

hatte
,

wie R i z -

zoli meint, vielleicht seinen Grund darin, dass Sinus

und Arterie nicht iu vollkommen direkter Verbindung

standen, sondern durch den aneurysmatischen Sack

der Art. occipitalis von einander getrennt waren.

Es entstand nun die weitere Frage, ob das Loch

in der Schädeldecke durch den Druck des Blutes aus

dem rechtseitigen Sinus transversus entstanden wai

oder durch das Aneurysma
,
welches sich zwischen

Pericranium und Knochen befand. Für die erstcre

Annahme sprechen ähnliche Beobachtungen vou

B e i k e r t und D c m m e ,
auch giebt R i z z o 1 i aus

den Miscellanee, Giorn. mcd.-chir. Pisa 1844 und

Reguoli e Ranzi, Lezioni. Firenze 1850. Vol. 4.

p. 84, eine ausführliche Beobachtung von Reguoli
und Ranzi, wie sie zuerst Marcacci veröffent-

lichte, welcher die Sektion ausgeführt hatte.

Bei einem 23jähr. Manne entstand ungefähr 1 J. nach

einem Falle von einem Baume eine Geschwulst iu der

Nähe des linken Zitzenfortsatzes , welche nach dem Tode
des Pat. , der unter LähmungserscbeinungeD erfolgt war,

als von 2 Vena« emissariae ausgegaugen erkannt wurde.

Dies« Venen hatten sich allmälig ausgedehnt
,

ihre natür-

lichen Knochenkauäle zu bedeutenden Oeffnungen erwei-

tert und ausserhalb dieser die Geschwulst gebildet, welche

man sogar leicht durch die bestehenden Löcher hatte nach

innen Abdrücken können. Die varikösen Venen standen

mit dom Sinus transv. sin. in Verbindung, ausserdem
wurde hochgradige variköse Entartung aller Ilirngefäsoe

gefunden.

Aber der scheu beim Leben des Kindes consta-

tirte Umstand, dass an beiden Seiten des Tumor
Schädelvertiefungen gefühlt werden konnten, welche

von der Pulsation der eirsoiden Arterien herrühreu

mussten
,
sowie die bei der Sektion entdeckte That-

aache, dass die linkseitige Vertiefung nur noch durch

eine dünne Knochenschicht von der inuorn durch den

linkseitigen Sinus gebildeten kleinen Knochenlücke

getrennt war, Hess mit Sicherheit annchmen
,
dass

das schon bestehende Cranialloch von beiden Seiten

her ausgehöhlt worden war. Das frühere Entstehen

des rechtseitigen Durchbruchs entsprach der grossem

Ausbildung des reebtseitigen Sinus transversus. —
Es könnte nun hierbei noch die Nebenfrage aufge-

worfen werden, welche von beiden Ausdehnungen,

ob die des Sinus transversus dexter, oder die aneurys-

matische der Art. occipitalis früher entstaudeu sei.

Ziehen wir in Betracht, dass Sinusausdehnungen iu

früheren Beobachtungen als angeborne, oder bald

nach der Geburt entstandene angesehen wurden, bo-

wie dass bei der in Rede stehenden Pat. die Asym-

metrie des Hinterhauptbeines durch eine bedeutende

Vergröaserung der unter der Linea horizontalis be-

findlichen Fläche des Knochens hervorgebracht

wurde
,

so wird unsere Meinung wohl die grössere

Wahrscheinlichkeit für sich haben , dass auch hier

die Ausdehnung des Sinus die primäre war und durch



die daraus folgende Stauung eines die Schädeldecke
durchbohrenden Occipitalzweiges dieaneurysmatiscbe
Ausdehnung desselben, sowie ihrer Nachbarzweige
sekundär entstanden ist.

Rizzoli folgert aus der von ihm berichteten

Krankheitsgeachichte
, dass das aufgefundene Aneu-

rysma arterioso-venosum keinesfalls die Ursache der
krankhaften Erscheinungen und des Todes gewesen
ist, sondern dieselben aus der Veränderung des Ge-
hirnes selbst abgeleitet werden müssen. Wäre eine
solche Complikation nicht zugegen gewesen, so hätte
man, wenn auch nach den jetzigen Erfahrungen mit
nicht ganz sicherer Hoffnung auf Erfolg, Heilung des
Aneurysma durch einen chirurgischen Eingriff ver-

suchen können. Zur Unterstützung dieser seiner
Meinung citirt Vf. Fälle von Selbstheilungen von
Aneurysmen der Occipitalarterien, von chirurgischen
Heilungen derselben durch Üigitalcompression der
Carotis (Consolini), durch Elektropunktur, durch
Einspritzung von Chloreisen (Caradec), durch
Unterbindung der Occipitalis (Oliva res in Valla-

dolid).

Schlüsslich giebt R. aus seiner eignen Erfahrung
einen Fall von traumatischem Aneurysma und 2
Fälle von Verwundungen der Art. occipitalis.

In dem 1. Falle befand sich, durch einen Messerstich
verursacht, eine Wunde in der linken Mastoidealgeuend,
aus welcher arterielles Blut entströmte. Die Wunde
wurde durch Heftpflasterstreifen vereinigt

;
es zeigte sich

jedoch am 4. Tage eine kleine pulsirende Geschwulst mit
dem Gefühle von Vertaubung in der nächsten Umgebung.
Es wurde dieses consekutive Aneurysma der Art. occipi-
talis durch direkten Druck und eine intermittirende Digi-
talcompression der gleichseitigen Carotis eommunis binnen
sieben Tagen zur vollständigen Heilung gebracht.

In einem Falle von Verwundung der Occipitalis be-
stand eine Risswunde an der linken Seite des Hinterhaup-
tes, wo die Art. occipitalis nach ihrem etwas horizontalen
Verlaufe nach aufwärts steigt. Die arterielle Blutung
wiederholte sich trotz Deck- und Druckverhand im Laufe
von 3 Tagen öfters, bis Rizzoli die rleuy/ressuranwaudte,
worauf die Blutung nicht wiederkehrte. Nach a Tagen
wurde die Nadel entfernt

, Eiterung und Vernarbung ver-
liefen regelmässig, sodassPat. nach einem Monate voll-
ständig geheilt entlassen werden konnte.

Im 2 . Falle befand sich eine Riss-Quetschwunde von
5 Ctmtr. Länge an derselben Stelle wie bei dem .vor-
erwähnten l’at., mit Entblösung des Knochens und starker
arterieller Blutung

, welche auf gewöhnliche Weise nicht
gestillt werden konnte. Hier wurden .1 Acupressumadeln
eingelegt und mit Fäden verbunden. Nach 3 Tagen stellte
sich Entzündung der Wundgegend und heftiges Fieber ein,
weshalb die Nadeln entfernt wurden. Bei einer antiphlo-
gistischen Medikation verschwand die Entzündung, die
Wundheilung nahm einen guten Verlauf und schon nachU Tagen konnte Pat. entlassen werden.

Die der Abhandlung beigefügte llthographirte Tafel
enthält ln ihrer 1. Figur die hintere Fläche dos untern
Thciles des Sinus longltudinaiis und der beiden Siuus
transversi mit ihren abnormen Oeffnungen

, denen in der
2 . Figur, in der die innere Fläche des Hinterhauptbeines
abgebildet ist, die eine perforirende OetTuung und die
früher erwähnte kleiuere Knochenlücke entspricht. — Die
3. Figur giebt die hintere Ansicht des Hinterhauptbeins
mit den beiden injicirten Occipitalarterien und dem
Aneurysma cirsoideum derselben. — Die 4 . Figur bietet
die hintere Oberfläche des Hinterhauptknochens mit dem
die Schadelwand durchbrechenden Loche nebst den beider-

.

• " • ~»T
seifigen Eindrücken der Tabula externa, welche d»
pulsirende Aneurysma herrorgebraebt wurden.—Dr
bildung stellt die Basis des Schädels dar nebat <te
Quersinus

, wie dieselben in dem Sinus quartns s
binden

, wo dann das Aneurysma arterio-.o-vor ,

die kleinere Lücke an dem Sinns trannv. sin.
Knochensubstanz des Hinterhauptes selbst siebth
von welcher die Abbildung 6 eine Darstellung d<

giebt, an der von innen die Lücke, von aussen die
sion durch die Arterie die Wandung beinahe durct
haben.

Dieae Abbildungen verdeutlichen die B
bung wesentlich und könnten mit Nutzen des

eines Handbuchs der pathologischen Anatoi
verleibt werden. A d e 1 m

;

88. Die Krieg» - Chirurgie der letzt.
Jahre in Preussen. Rede, gehal
Feier des Stiftungstages der militär-
chen Bildungs-Anstalten am 2. Augun
von Dr. E. Gnrlt, Prof. d. Cbir. *.

Friedrich - Wilhelms Univ. zu Berlin
1875. A. Hirschwald. 8. 47 8. (lM

Der dnreh seine ausgezeichneten Leistung
dem Gebiete der Chirurgie, sowie der Kti«

künde rOhmlichst bekannte Vf. hat sich,
(S. 4) selbst angiebt, in dieser Rede, — weit

80. Stifungsfesto der Anstalt, und zwar zum
Male in dem neuen für dieselbe bestimmten Ge
gehalten wurde — die Aufgabe gestellt: eiue

berblick Uber. die Bildungsanstalten für du ai
ärztl. Personal, die Wirksamkeit der FM-Lusli
und die wissenschaftlichen und praktischen Lei
gen der hervorragendsten preuss. Fdtehuurgi
geben , namentlich ans der Mitte des vorigen
hunderte, also der Zeit des 7jäbr. Krieges t
die Gegenwart hin.

In Bezug auf die Anstalten zur Wissens
Ausbildung von Aerzten bezeichnet Vf. als

Anfang derselben das 1713 unter Friedric
heim I. gegründete Theatrum aoatomicum, t

1724 in das Collegium medico - chirurgicum
wandelt wurde, mit der Aufgabe, Medico - Cb
für das platte Land und das Heer auszubildea
das gleichfalls von Friedrich Wilhelm gegn
1727 eröffnete Kranken- u. Siechenhaus die „ CI
war von Anfang an zu einer Unterrichts - Ans
Militärärzte bestimmt. Eine umfassende t

ärztliche Lehr- und Bildungsanstalt wurde ata
1795 von Friedrich Wilhelm II. durch Grt
der „chirurgischen Pepiniöre“ in’s Lebe
rufen, während 1811 die medicinisch - chirnr
Akademie gegründet wurde, welche 1818 de
men medicinisch -chirurgisches Friedrich - \V3t
Institut erhielt, welches, im Laufe der Zeiten m
erweitert u. vervollkommnet, auch gegenwärtig
besteht.

Auf die höchst anziehende Schilderung i
den verschiedenen Perioden des oben bereich.
Zeitraumes bestehenden Verhältnisse der Militär:
der Maassregeln, welche für die Verwundetet
Erkrankten auf dem Schlachtfelds und in den I
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Menke, die hänsliche Krankenpflege. 221

lii wurden, näher hier einzugehen , ist

». Wir müssen wegen derselben auf das

verweisen
,
was gleichfalls von Dem gilt,

Iber die Leistungen der hervorragendsten

ilitärärzte beibringt
,
sowohl in Bezug auf

ltung des Militärmedicinalwesens
, als in

af wissenschaftliche Beobachtungen. Die

speciell berücksichtigten Militärärzte sind

:

eberecht Schmucker, Joh. ülr.

r, Job. Christ n. Anton Theden,
Liudw. Mursinna, Johann Görcke
I Ford. Graefe.

bhandlnng liefertunzweifelhaft einen höchst

»erthen Beitrag zur Geschichte der militär-

«enschaft, sowie zur ärztlichen Biographik,

tn aber geht auch ans derselben hervor,

manche Einrichtnngen und Maassregeln,

egenwärtig die verdiente Anerkennung ge-

aben, schon in dem gedachten Zeiträume ge-

der zur Ausführung gekommen sind. So
sichtlich der Stellung der Militärärzte in den

rethon (8. 25), der Behandlung von Kran-

I Verwundeten in Baracken (S. 25 u. 36),

endnng des kalten Wassers bei änsserlichen

erlichen Krankheiten (S. 29, 30).

Winter.

Die häusliche Krankenpflege; von Dr.

Menke, Sanitätsrath. Berlin 1875. Th.

r. Fr. EnBÜn’s Verlag. 8. 258 S. (2 Mk.)

Mangel au richtigem VerständniBS für das

n sowohl wie für das ärztliche Wirken einige

zu verschaffen, ist einer der Hauptzwecke

ses Schriftchens.

liecht rechnet der Vf. auf die Unterstützung

ideten im Volke, deren leichtere Anffassungs-

i Streben erleichtert, durch Verbreitung rich-

ttmebauungen vom Kranksein und vom ärzt-

elfen überhaupt einer pünktlichen!
,
gewis-

n und freiwillig dargebotenen Mitwirkung

es Laienstandes vorznarbeiten und den Weg

hont zu Tage noch fast eben so häufig, wie

herrschende Wunderglaube, das Selbstkuri-

i einem sogenannten „Doktorbuche“ sind

häufig die Folge ungenügenden Verständ-

ssen , was Krankheit ist, wie dessen, was

;egen thun lässt, nur zn oft dem tölpi-

ngriffe in ein Uhrwerk vergleichbar, dessen

Organe ihrem Zwecke, wie ihrem gegen-

Ineinandergreifen nach eben so wenig bc-

id, wie die Gesetze, nach welchen sie ihre

i verrichten, oder, wenn diese in Unordnung

i, wieder zur Norm zurückgefübrt werden

Eine eben so oberflächliche oder ungenü-

enntniss von Krankheit und den Heilverfah-

: zu dem Irrtbume
,

als gäbe es untrügliche

lie sich schablonenmässig gegen bestimmte

mwendtn Hessen und heilsam erwiesen und

als könne ein Wunderdoktor, ein altes Weib dem
Arzte jemals den Rang ablaufen.

Beförderung der allgemeinen Bildung ist also

auch das beste Mittel, die einzige Schutzmauer gegen

all den Unfug, den der Wunderglaube zn Stande

bringt, der einzig richtige Weg, dem ärztlichen Wir-

ken wieder mehr Achtung und Vertrauen zu gewin-

nen und dadurch seine Erfolge zu sichern.

Nach solchen und ähnlichen in der Vorrede und

im 1. Theile dieser Schrift gepflogenen allgemeinen

Betrachtungen schildert Vf. im 2. die Anforderungen

an ein gutes Krankenzimmer und an Das, was man
darin finden und daraus entfernt sehen soll. Lage,

Einrichtung, Temperatur, Luft des Krankenzimmers,

Verkehr mit und in demselben seitens Berufener und

Unberufener, Verhalten der Kranken, ihre Bekleidung,

ihr Bett, die Art und Weise der zweckmässigen Un-

terhaltung des Kranken, das Spielzeug am Kranken-

bette der Kinder, das Bieten von oft genug sehr un-

passenden Lieblingsgenüssen derselben, die Hand-

habung der ärztlichen Vorschriften, das Verfahren

bei plötzlich drohenden tödtlichen Zufällen oder bei

plötzlich erfolgtem Tode, z. B. die Behandlung Er-

trunkener u. s. w., diess Alles erfährt hier eine mehr

oder weniger eingehende Besprechung.

Die Undankbarkeit gegenüber ärztlichen Leistun-

gen wird in ihrer nachtheiligen Wirkung auf den

Verkehr mit den Aerzten, auf die Freudigkeit, mit

der diese ihren Pflichten obliegen, und auf die Her-

beizieliuug solcher Aerzte, die wirklich Vertrauen

verdienen, wahrheitsgetreu geschildert.

Eine recht beherzigenswerthe Mahnung folgt

hierauf bei Besprechung der Frage, wie namentlich

Aermern die oben erwähnten Forderungen an ein

gutes Krankenzimmer gewährt werden könnten , be-

sonders bczllgl. der Dienstboten, Gesellen u. s. w.,

für welche Gründung auf SeibBthülfe basirter Kran-

kenkassen und eigens für sie errichtete Kranken-

häuser als von ganz besonderem Werthe immer und

immer wieder empfohlen werden.

Im 3. Abschnitte endlich behandelt Vf. einige

der gewöhnlichsten Krankheiten
,

bez. ihrer äussern

Erscheinungen und der wichtigsten Punkte der Kran-

kenpflege, so nächst den Gehirnkrankheiten den

Uachencroup, die häutige Bräune, Herz-, Lungen-

krankheiteo , den gesunden und kranken Magen

;

dann folgen nützliche Mittheilungen aus dem Gebiete

der Chirurgie, Einiges über Krebs, Hernien, Angen-

krankbeiten, Masern, Keuchhusten, Scharlach, Ner-

venfieber, Rohr, Wechselfiebor , Cholera, Blattern,

und im 4. Abschnitte Mittheilungen über Wochenbelt

und Kinderstube.

Den Schluss machen eine Speisetabelle und Vor-

schriften Uber Bereitungsweise einfacher und etwas

luxuriöserer Krankenkost.

Das Ganze hat den Plan, die Grenzen zwischen

Krankenpflege n. ärztlicher Behandlung abzustecken,

den Laien für den Umgang mit Kranken auszubilden

und somit auch an der Stelle des in Trümmern lie-
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gendcn alten schönen Verhältnisses zwischen Arzt

und Publikum ein neues Band zu knüpfen
,
welches

nicht sowohl und zunächst das Vertrauen gegen den

Arzt, sondern vielmehr das Verständnis für die rich-

tige Krankenpflege und für ärztliches Wirken seitens

der Angehörigen oder sonst dazu Berufenen zur

Orundlage haben soll. Schlosshauer.

85. Verhandlungen und Mittbeilungen des

Vereins für öffentliche Gesundheitspflege

in Magdeburg. 2. Heft VI u. 102S. ; 3. Heft

VII u. 84 8. Magdeburg 1875. 8.

Der vorliegende Bericht über die Thätigkeit des

Vereins im J. 1874, sowie Uber die specielle Krage

wegen Errichtung eines Schlachthauses, — für des-

sen Uebersendung Kef. seinen besten Dank aus.-pricht

— legt aufs Neue ein sehr vortheilhaftes Zeugniss

ab für das Bestreben des Vereins den Lehren der

Hygieine im öffentlichen Leben immer mehr Geltung

zu verschaffen, deren Erfolg durch die wachsende

Zahl der Mitglieder des Vereines, sowie die rege Be-

thciligung an den Sitzungen desselben in erfreuli-

chem Maasse bewiesen wird.

Das 2. Heft enthält ausser einer ausführlichen

Abhandlung des Ober- Stabsarzt a. D. Dr. Rosen-
thal zur Geschichte und vergl. Statistik der Cholera-

Epidemien Magdeburgs (p. 77— 102) — die an

einem andern Orte die verdiente Berücksichtigung

finden wird — den Bericht Uber die 7 Sitzungen,

welche während des J. 1874 stattgefunden haben.

Die Gegenstände, welche in denselben zur Verhand-

lung gekommen sind, sind folgende.

Dr. S e n d I e r hielt einen sehr anziehenden Vor-

trag über Krankenpflege und Dorflazarethe mit

Rücksicht auf die in Magdeburg vorgekommenen Er-

krankungen am Flecktyphus (p. 1— 14). Unter

Hinweis auf die allbekannten Vortheile einer guten

Krankenpflege einerseits und den ebenso bekannten,

höchst empfindlichen Mangel an gutem Wartepcrso-

nalc andererseits hob Dr. S. hervor, dass bei aller

Auerkuunung der grossen Vordienste der barmherzi-

gen Schwestern, sowie der Diakonissinnen, diesem

Mangel nnr durch Errichtung von besondem Anstal-

ten für Ausbildung in der Krankenpflege abgeholfen

werden könne. Hauptsächlich sei diess eine Auf-

gabe für die Friedensthätigkeit der in der Neuzeit

vielfach gebildeten Hülfsvereine
,

unter denen ein-

zelne (Badischer Frauenverein, Alice-Verein in Darm-

stadt, Albert-Verein in Sachsen) sich derselben schon

nicht ohne Erfolg unterzogen haben. Für die Be-

vorzugung der weibl. Krankenpflege führt Vf. die

bekannten Gründe an und spricht mit Rüge und

Niese die Erwartung aus, dass sicher für viele

Witwen, Frauen und Jungfrauen ,
die sich zu der

durch den Beitritt zu einer religiösen Genossenschaft

bedingten Vernichtung auf viele Beziehungen zum
Leben nicht entschlossen können , ein ihrer prakti-

schen Befähigung entsprechender, befriedigender

Wirkungskreis durch die Krankenpflege eröffnet wer-

den würde, der denselben zugleich auch eine aus-

H
kömmliche Existenz sichert*. Daaa solch*

die gen. Vereine errichtete Lehranstalten at

bildung weibl. Pflegerinnen auch von Seiten :

seinen Gemeinden und des Staates kräftige

Stützung finden würden, glaubt S. als nnzwe

annebmen zu dürfen. Im 2. Theile seines V<j

bespricht 8. die für alle „grossen Städte, i

Glück haben, ein gut eingerichtetes, geria

mit tüchtigen Aerzten besetztes Krankenhaus

sitzen“, hochwichtige Frage, wie dem Uebt

abzuhelfen ist, dass solches „zum Ablage™ vj

für epidemische und ansteckende Krankheits-

Umgebung dient, wodurch nicht selten ein B

schaffen wird, von dem aus diese Krankheit

weiter in die Stadt verbreiten.“ Den Be»

diese Gefahr bringt Vf. durch eine kleine Ej

von Flecktyphus, welche im Sept. 1873 im&
hause zu Magdeburg ausbrach, nachdem boiaci

eines Unflathkanales in der Nähe von «V
beschäftigte Arbeiter, welche an der fragt I

heit litten, aufgenommen worden waren. Di

der im Hanse selbst bis zum Jan. 1874 roq

menen Erkrankungen betrug 41, und zwar \

thcils Kranke oder Angestellte des Hasse»

letztem 7), tlieils schon Entlassene ergriffen,

auch in der Stadt selbst ein sehr verdächtigt

vorgekommen ist. Gestorben waren davon 6, »

ter der Assistenzarzt Dr. Grubitz und am
terin'). Vf. bespricht die hygienisch«

regeln, welche bei Anhäufung grosser Massen

Erdarbeitern erforderlich Bind, unter denen die in'

temberg getroffenen Einrichtungen beuondcf

achtung verdienen
,

liebt aber mit vollstem 1

hervor, dass die oben berührte Gefahr f

grossen Städte nur dadurch beseitigt werden

dass auch auf dem platten Lande uud in 1

Städten die Wolilthat einer passenden Ki

pflege, bez. der Lazarcthpflegc den Kranket

Zeit zugänglich gemacht werde. Diess las

durch Beschaffung einer hinlänglichen Ana
Schulter Pflegerinnen, namentlich aber durch

richtung von sogen. Hiitten-Hospitälem am sic

erreichen. Hinsichtlich der letztem, welche h

lieh zuerst in England durch E d w. J. W
eingeführt wurden , führt Vf. namentlich di

liehen Bemerkungen, welche Dr. Ment«
Uebersctznng des Schriftcbens von W a r i

»

gefügt hat, sowie die Vorschläge an, welche

gemacht hat. Wir können nur mit Vf. wünsch-,

diese verständigen und so praktischen A»

überall Eingang und Verwirklichung finde-

In Bezug auf die Cholera finden sich,

der schon Eingangs erwähnten, grossem ,
i"

theilnngen von Dr. jnr. Silberschlag .6k

preuss. Gesetzgebung in Betr. der Cholera, ihr

Btehung und das Bedürfiiiss ihrer Reform“ (p-

16) und Ob.-Stabsarzt Dr. Gäbde „Ober die

') Einer spätem Mittheilung zufolge ist es gd

grössere Anabreitung der Krankheit zu verbäten
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ben der Cholera im J. 1878“(p. 31— 84).

var iro Vergleich mit andern Jahren
,

in

ilera herrschte, eine sehr hohe, für die

li bis halben October 674, während, nach

.g von Epidemien, nach einem 7jäbr. Durch-
‘ die genannte Zeit jährlich 5 1 9 Todesfälle

Vf. weist jedoch nach, dass eine beträcht*

hl dieser Todesfälle in sehr enge Beziehung

a zu briugen ist , so dass sich die Sterb-

i andern Krankheiten eher noch geringer

t, als die oben erwähnte durcbschnitt-

ichs, aus Halberstadt, hielt einen sehr

nes Auszuges aber nicht fähigen Vor-

Mortalitätsstatistik (p. 17— 26), in wel-

mter Darlegung der sehr cmpfehlenswer-

ihtungen, welche zur Erhebung derselben

itadt getroffen sind, namentlich den Ge-
' Zählblättchen empfahl, deren Einführung

de (p. 34) ebenfalls sehr warm befltr-

Vasserfrage worden mehrfache Vorträge

Prof. Reel am besprach in eingehender,

ersichtlicher Weise „die Bedeutung und An-

städtischen Wasserleitung“ (p. 37— 43),

isrzt a. D. Rosenthal schilderte „die

rsorgnng, die Kanalisation und die Riesel-

n Danzig“ (p. 45—60), Dr. Silbe r-

stelJte den Antrag, „den Magistrat zu er-

ine gröndliche Durchforschung der Um-
n Magdeburg im Umkreise von 3— 4 Mci-

anlassen
,
behufs Feststellung der Frage,

ugebung ein gutes Trinkwasser fürMagde-

n kann.“ Nach lebhaften Verhandlungen,

in Vortrag des Oberlehrers Reidcmei-
.-r die schädliclien Stoffe im Trinkwasser

Beseitigung“ voranging, nahm der Verein

rag mit allen gegen 2 Stimmen an (p. 61

die diese Verhandlungen enthalten des In-

i ausserordentlich viel und verdienen von

cksichtigt zu werden, welchen eine Ent-

über den fragl. Gegenstand obliegt.

den erwähnten enthält das 2. Heft noch

;en des Dr. Max Hirsch „aus einem

ne übersandten Berichte des Gesundheits-

au Francisco ftlr die Zeit vom 1. Juli 1872

bis 30. Juni 1873, sowie Uber die Fäkal- u. Düng-

steinc des Dr. Petri in Berlin.“

Das 3. Heft enthält ausschliesslich die Verhand-

lungen und Vorträge betreffend die Errichtung eines

Schlachthauses. In denselben findet sich gleichfalls

eine Fülle von höchst beachte nswerthem Material

zur Erledigung dieser hochwichtigen Frage, sie müs-

sen aber, da sie einen Auszug nicht zulassen, zu

eigenem Studium empfohlen werdeu. Hervorgeho-

ben sei liier nur noch
,
dass die Behörden der Stadt

Magdeburg die von dem Vereine beantragte Errich-

tung eines Schlachthauses auf Kosten der Stadt zu

bewerkstelligen abgelehnt, dagegen die Erklärung

abgegeben haben, dass, wenn die Errichtung dessel-

ben von Privaten
, bez. einer Aktiengesellschaft be-

wirkt würde, einem solchen Unternehmen die Unter-

stützung der Stadt nicht versagt werden werde.

Winter.

86. Beleuchtung und Begründung eines neuen

Principe für die Wohl- und möglichst lange

Erhaltung des Menschen; von Dr. phil. Ro-
bert Schmidt, derzeit in Jena. Für Me-
diciner und gebildete Laien. Jena 1875.

Friedr. Mauke. 8. 84 S.

Vf.
,

ein Ingenieur, hat in seiner Jugend durch

Ueberspanuung seiner Geistes- u. Körperkräfte sieb

ruioirt und dann wieder einige 20 Jahre durch stür-

mische, bes. Kaltwasserkuren die verlorene Gesund-

heit wiedererobern wollen. Er hat sich dahei

schwere Leiden, bes. Lähmung und progressive Mur-

kelatropbie zugezogen. Jetzt, nachdem er noch

zahlreiche, bez. berühmte Aerzte consultirt u. etwas

Medicin studirt hat, ist er nun, so zu sagen, zu fol-

gendem Faci

t

gelangt. Der menschliche Organis-

mus sei wie eine Maschine. Um seine Leistungs-

fähigkeit möglichst lange zu erbalten und seine Re-

paraturbedürftigkeit zu vermeiden, müsse er, wie.

jede Maschine, von Haus aus mid immerdar richtig

behandelt werden. Wenn man aber durch Fehler

[aus Leichtsinn oder im Lebensstrudel begangen]

demselben Schaden gethan habe : so müsse der
Geist schnell die richtigen Mittel herbeischaffen.

Worin diese bestehen , Das sollen wir später viel-

leicht in einer ausführlichem Arbeit erfahren. Was
davon hier vom Vf. mitgetheiit wird

,
damit können

wir uicht viel anfangeu. H. E. Richter.

D. Miscellen.
*• gehen, so wird die Sammlung ira Laufe des nächsten Jah-

irühmte Schädelsammlung des verstorbenen res zur öffentlichen Versteigerung Im Einzelnen kommen.

*n der Hoeven za Leiden wird von dem Diese in 4 Schranken aufbewahrte Sammlung enthält 277

cbbändler E. J. B ri 1 1 (Ende October 187 5) für Schädel und 56 Gipsabgüsse von solchen. Letztere ge-

lin Verkauf im Ganzen an den Meistbietenden hören allen verschiedenen Menschenrassen an , von den

Sollte ein annehmbares Gebot nicht ein- erstem kommen : 98 auf die kaukasische Kasse (.Inder 3

;

Diaitized bv VjO<
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Germanen 42; Celten 2; Südeuropäer 10
;

Slaven 17;

Scytben 9 ; Semiten 6 ;
afrikan. Stämme zur kaukas.

Ra«se gehörig 9); — 104 auf die malaische Rasse (asia-

tische Stämme 81 ;
Stämme auf den Inseln des stillen

Meeres und auf Neubolland 7 ; Chinesen 16) ;
4 auf die

mongolische, 46 auf die äthiopische Rasse
; 12 gehören

amerikanischen Völkerstämroen an
,

1 stammt von einem

Bewohner der Marquesasinseln. Ausserdem sind noch

mehrere FÖtusschädel, der Schädel eines Hundertjährigen,

eines Idioten, sowie 7 Schädel von Urbewohnern Europa'«

stammend vorhanden.

2 .

Photographische Darstellung des menschlichen Pulses

und der menschl. Temperatur

;

von Dr. 8. Th. Stein *).

Vf. benutzt zur Darstellung des Pulses einen gewöhn-

lichen Kymographen. Mit einem durch ein Gummiband
auf der Art. radiaüs befestigten Hornknöpfchen ist ein

einarmiger Hebel durch ein senkrecht aufsteigendes Me-

talUtäbcben, das an seinem Obern Ende eine Stablschneide

tragt in Verbindung gebracht. Drei Millimeter von der

.Stahlschneide entfernt artikulirt das eine mit einem ge-

ölten Stiftchen befestigte Hebelende, während die andere

Seite des 12Ctmtr. langen, aus einem leichten Fischbein-

stäbchen bestehenden Hebels mit einem 1 Qu. - Zoll grossen,

leichten geschwärmten, in der Mitte mittels eines feinen

Nadelstiches durchbohrten Cartonstückchen versehen ist.

Wird nun diese Vorrichtung, an dem Arme so befestigt,

dass das Hornknöpfchen auf die Art. radiaüs zu liegen

kommt, so bebt und senkt die Arterie jenes Knöpfchen,

durch welches wiederum der Hebel in Bewegung gesetzt

wird, so dass sein freies Ende nach oben und nnten einen

Weg von ca. 1 Ctmtr. beschreibt. Mit dem Hebelende

hebt und senkt sich auch der schwarze Carton und ln die-

sem proportional die feine Nadelstich- Oeffoung. Lässt

man nun einen concentrirten Lichtstrahl durch diese Na-

delstichöffnong gehen (Sonnenlicht, elektr. Licht oder

Magnesiumlicht) , so bildet dieser Lichtstrahl auf einer

hinter das Bobrlöcbelchen gehaltenen matten Glasscheibe

einen Lichtpunkt, welcher durch ein zwischengeschobenes

photographisches kleines Objektiv möglichst scharf con-

tourirt werden kann und, der Bewegung des Hebels mit

dem Pappdeckelstückchen folgend auf der matten Glas-

scheibe auf und nieder hüpft. Steht der Hebel still ,
so

sieht man, nach Abblendung alles fremden Lichtes auf

der matten Scheibe ein ganz kleines helles Pünktchen,

welches geeignet ist, einen Lichteindruck auf einer che-

misch präparirten lichtempfindlichen Schichte zu hinter-

las-»en. Wird beim Ruhigstehen jenes Pünktchens die

chemisch präparirte Platte ln horizontaler Richtung be-

wegt, so entsteht auf der Platte der Eindruck einer gera-

den Linie; geht aber dasLicbtpünktchen, durch die Kraft

des Pulses getrieben, auf und nieder, so entsteht auf der

lichtempfindlichen Schicht eine Cnrve, deren Höhe der

Kraft der Pulswelle und deren Breite der Zeit der Puls-

dauer entspricht. Hat z. B. das Licht binnen V« Minute

eine 15 Ctmtr. lange und 1 Ctmtr. hohe, aus 19 Erhöhun-
gen bestehende Curve gezeichnet

,
so entspricht diese

') Vorläufige Mittheilung , als Manuscript gedruckt,

für deren Uebersendung bestens dankt W r.

Curve einem Pulse von 76 Pulsschlägen in des IU

deren Kraft aus der Höhe der Pulscurve durch Ver^e

verschiedener derartiger Curven
,

die im geemflzl

kranken Zustande dargestellt wurden
,
zu

Analog den Pulscurven kann die Athmang, sowfe

Bewegung am menschlichen Körper photograpbirt m
ebenso die Höhe des Blutdruckes. Za letzterem 2
wird ein Korkstückchen, das auf der Quecksilberraul
mit der geöffneten Arterie eines lebenden Thi^rai

einen Gummischlauch in Verbindung gesetzten Mas«
schwimmt, mit einem Drahte versehen, der über d»

röhre des Manometers emporragt and an seinem
Ende ein fein durchbohrtes Pappdeckelstnckches
welches »nft der Manometersänie auf • und d h|

Wird diese kleine Oeffnnng in analoger Weise, w
geschildert, beleuchtet, so entsteht auf einer auges
beweglichen photographisch präparirten Schic!

Curve, welche der Kraft des Blutdrucks im V|
tbiere mit mathematischer Genauigkeit entspricht

Der von S t. construirte Apparat, der mit Bl
Elektricität auf weite Entfernuogen bin die Tem
des Kranken telegraphirt and an einem be&timrstu

selbstthätig photographisch aufzeichnet , beruht m
cipe auf der sogen, tbermo-elektrischen Säule. Z*
einander gelötbete verschiedene Metalle erzeug*« Ml
lieh, wenn die Temperatur der Löthstelle d&sa
von der Temperatur der Enden der Metalls täte,

fortleitbaren elektrischen Strom , der in setscr

proportional ist der an den Lötbstellen der MettS

kenden Wärme. Wird ein solcher aus mehreren I>

zusamraengelötheter Metallstab mit dem einen Ende
Achselhöhle eines Menschen gesteckt and mit den i

Ende umgebogen in einer gl eichmassigen Tesps
z. B. siedendem Wasser oder schmelzendem Eise, bell

so entsteht ein der Körpertemperatur des betraft

Menschen proportionaler elektr. Strom. Leitet «*#

diesen Strom um die Magnetnadel eines 6z/raoom^
so wird dieselbe, nach geeigneter ParaiyMrung dm
magnetismus durch den Ausschlag rechts und links

Nullpunkte ganz genau die Temperatur des Kr. aug
selbst wenn die Drahtleitang vorn Pat. bis zum 3Ua
strnmente eine sehr lange wäre. Bleibt die er*

Metallverbindung mehrere Stunden in der Ach*dhft
Pat. stecken, so wird bei jeglichem Steigen aal!

der Temperatur, solche durch die Magnetnadel dal
nometers angezeigt werden. Wird das Galwc««
einem dunklen Zimmer aufgestellt and die Mzgvt
mit einem kleinen Spiegelchen, auf welches einDp
fällt, verbunden, so wird das Spiegelcben den A*
der Magnetnadel mit augeben und je nach sria

wegnngen dem Lichtstrahle eine vibrirende
theilen. Wird dieser Lichtstrahl auf eine lUhttf

liehe bewegliche Platte gelenkt, so wird er »af B
eine Cnrve beschreiben, welche der Höhe und TI
durch den galvanischen Strom fortgeleiteten Wän
Pat. entspricht. Statt der empfindlichen Platte

man in dem vorliegenden Falle einen mit lichtet

liehen Papiere beklebten Cylinder, welcher sich int

einmal um seine Achse dreht; es kann auf dies«

die Temperatur eines Kr. während 24 Std. voaj
stunde zu Viertelstunde durch automatische SsB

Zeichnung photographirt und controlirt werden.

Digitized by Google
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A. Auszüge.

I. Anatomie u. Physiologie.

Die Fascia perinaei propria
;
von Dr. Nicht Belten wird dieser Theil der Fascia pro-

*erkandl. (Wien. med. Jahrbb. 1875. pria durch Bebnige, zuweilen beträchtlich breite Fa-

serbllndel verstärkt, die vou den Sehnen der Ischio-

Bt darunter jene Mittelfleiscbfascie zu ver-
«vernosi und von der fibrösen Umhüllung des Glie-

Jie anderwärts als Fascia perinaei media,
des zur RhaPhe bulbl

-
zum Bulbua uud oft aucb zur

Aponeurose des Muse, transv. perinaei pro-
Bars caveru - urethrae hinziehen,

lenlej, als Ligament perineal (Bland in, Es erscheint diese vordere Portion der Fascia

sonne), als Ligament triangulaire de propria meistens so dünn , dass sie die Fasern des

oder Ligamentum trianguläre bezeichnet darüber liegenden Transversus perin. prof. durch-

Winslow aber einfach Lig. iuterosseum schimmern lässt. Ihre Stärke wird durch die etwa

ist. vorhandenen Variationen doch nie in dem Grade ge-

die Fascia perinaei superficialis entfernt
8teißert -

da88 sie oincm in die Harnröhre eingeführ-

,1 man in die zwischen MM. bulbo-cavernosi,
ten ^“-umente erheblichem W.derstand ent-

.Tnosi und transv. perin. superficiales ge-
gegensetzen könnte.

’ossae pubo- urethrales ein, so findet man Mit der Prostatakapsel kann dieser Theil der

Grund die Fascia perinaei propria , wovon Fascia perin. propr. in keine Berührung kommen,

ch 2 Portionen unterscheiden kann.
2) Fascia perinaei profttnda nennt Z. nach

ordere Portion der Fascia perinaei pro- seiner Lage jenen Abschnitt der Fascia propria, der

e beginnt am Vereinigungswinkel der Cor- sonst auch als Lig. pubo-prostaticum med., als Lig.

Tnosa penis und an deren dem Bulbus ure- triangul. vesicae s. pubo-vesicale medium Krause
;ewendeten Rändern, sowie weiterhin von bezeichnet worden ist.

Arcus pubis constituirenden Knochen bis Oberhalb des Transversus perinaei profundus

sinhöcker hin, die untere Fläche desTranB- findet man diese ailberweisse, glänzende, straff ge-

inaei profundus bedeckend. Die so ent- spannte und sehr resistente Fascienplatte, an deren

n Fasern treten von beiden Seiten au die verdicktem, frei nach hinten und unten gerichtetem,

v des Bulbus urethrae, solchergestalt einen halbmondförmigem Rande eine Portion desTransver-

'elagerten Rahmen dafür bildend
,
dass der sus perin. prof. den Anfang nimmt , und die nach

Theil der Harnröhrenzwiebel unterhalb, der vorn bis in die Gegend des Lig. arcuatum inferius

Pheil dagegen oberhalb gelegen ist. Die reicht. Daran kann man drei unmittelbar in eiu-

lbr. urethrae, die hinter dem eingerahmten ander übergehende ,
aber nach Richtung uud Lage-

;gt

,

kommt mit dieser vordem Portion der rung verschiedene Portionen unterscheiden
,

ein vor-

ropria in keine Berühruug und wird von deres Gliedstück und ein hinteres Beckenstück
,

die

chmasse des Transversus perin. prof. ein- etwa gleich stark sind, und ein mittleres weit mäch-

id gestützt. tigeres Symphysenstück,

ahrbb. Rd. 168. nft. 3 . 29 Digitized by Google
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Das vorderste Gliedsttick beginnt als massig

starke nnd derbe bindegewebige Lamelle an der

Vereinigung der Corpora cavernosa des Gliedes, zieht

sich an denCrura cavernosa bis etwa 1— l ’/j Linien

unter das Lig. arc. infer. bin nnd erreicht dann den

Ramus descendens pnbis. Es bildet mit der unter

ihm liegenden Faseia perin. propr. eine Tasche, worin

die obere Portion des Bulbus urethrae nebst den Artt.

profundae communes enthalten ist. sowie bisweilen

auch Fasern des Transversus perin. prof. , falls die-

ser sich so weit nach vorn erstreckt.

Das mittlere Symphysenstttck beginnt in weit

grösserer Stärke 1— l*/ä Linien unter dem Lig.

arc. anterius und endet, ohne irgend eine Perforation

aufzuweisen, etwas oberhalb der Vcrwachsungsstolle

von Sitz- und Schambein mit einem scharfen halb-

mondförmigen Rande. Der an der ganzen Breite

des halbmondförmigen Randes Ursprung nehmende

Transversus perin. prof. wird '/,—2 Linien unter

diesem Rande durch das vordere Ende der Pars

membr. urethrae durchsetzt. Om den untern Rand

des Symphysenstticks, hart am Knochen, winden sich

die Stämme der Artt. pudendac communes.

Die weitere Fortsetzung des Symphysenstticks

bildet dann das Beckenstfick der Faseia perin. pro-

fund». Bedeutend schwächer werdend schlägt sich

nämlich die Fascie unter einem etwa 70° betragen-

den Winkel vom halbmondförmigen Rande gegen

die Beckenhöhle um, bedeckt dachförmig theilweise

die den häutigen Theil der Harnröhre umspinnende

Muskulatur, erreicht den mehr nach unten und vorn

gelegenen Theil der Prostata und verschmilzt hier

mit den von der Beckenfascie abgegebenen Ligg.

pubo-prostatica lat. und ischio-prostatica, welche das

bindegewebige Involucrum der Prostata als sogen.

Re t zins 'sehe Kapsel bilden.

Indem das Gliedsttick bis unterhalb des Lig.

arc. inf. zwischen den Schenkeln der Corpora caver-

nosa ansgespannt ist, bildet es gewissermaassen ftlr

diese ein Ligament, dessen untere Fläche vom Bul-

bus urethrae und einem Stücke der Pars cavem.

urethrae bedeckt wird. Auf der obern Fläche, vom
Corpus cavemo8nm gedeckt, liegt die V. dorsalis

nebst den begleitenden Arterien u. Nerven. Verfolgt

man diese obere Fläche bis zur Anfangsinsertion am
Schamwinkel, so erblickt man hier einen Schlitz,

durch welchen die V. dorsalis in das Becken eiutritt.

Das Symphysenstück (Lig. transversum H e n I e)

berührt mit seinem obern Rande die untere Wand
der V. dorsalis, dient mit dem untern halbmondför-

migen Rande dem Transversus perinaei profundus

zum Ursprünge , wird von den Schamschlagadern

umgriffen und verhindert durch seine L’nnaehgicbig-

keit das Emporsteigen der Pars membr. urethrae.

Das Beckenstuck endlich ist tbeilweiBe Be-

deckungsfascie der obern Fläche des Transversus

perin. prof. und bildet weiterhin eine Umhüllung für

den vordem Theil der Prostata.

Zwischen dem Beckenstücke der Faseia perin.

prof. nnd den Ligg. puho-prostatica lat. existirt ein

Raum , erfüllt durch ein bindegewebiJB
starres, von der Symphyse und den gelfl

dem entspringendes Stroma, durch

die V. dorsalis mit dem Plexus vendBH
verläuft. Wegen enger Verwachsung oH
stem dieses Maschenwerks bleiben diese vfl

Durchschneiden weit klaffend, wodurch siq

den die Seitentheile und die hintere Fläche
stata umhüllenden Venen wesentlich unters«

Das Symphysenstück der Faseia perin.

der einzige Abschnitt der Perinäalfaacien. d

here Beziehung zur Pars membr. urethi

Sein unterer halbmondförmiger Rand ist j

schnitt der Perinäalfascien
,
der von eine)

Harnröhre eingeführten Instrumente gefläid

kann. Führt mau einen Katheter in die H
einer männlichen Leiche und bewegt den--

vorn nach hinten gegen die Blase , so fs>

während der Schnabel des Instruments die -

senebene passirt, nach oben hin einen stant

Versuche der Dislokation widerstrebend«

wogegen die übrige hauptsächlich muskuil

gebung der Pars membr. urethrae ohne jede

in beträchtlicher Excarsion nach rechts. n><

und nach anteo sich verschieben lässt. Dies

bare starre Rand scheint auch zur Anaahm
sehnigen Umrahmung der Pars membr. Brett

führt zu haben. (Theil

588. Die Nerven des Nahrangaschlat

von K. Goniaew. (Arch. f. mikroAcop. Am
3. p. 479—496. 1875.)

Die vorliegenden Untersuchuugen sind un

tung des Prof. Arnstein in Kasan angess

durch denselben mitgetheilt worden.

Der 1. Abschnitt bandelt aber dir 'i

des Darmrohres. Zur Herstellung der Pi

kam folgendes Verfahren in Anwendung.
Bin Stück der Magen- oder Darmwand eines

tödteten Tliiere* wurde mit Nadeln an eine W
befestigt und die Schleimhaut mit dem subtiok
webe mit scharfer Scheere von derMnskelrinf fas

getrennt nnd dann die Herosa in Verhindmg
Längsfaserschicht von der Ringfaserscbieht abf

So blieb das subtnoköse (Meissner* sehe) Nerve
mit der Schleimhaut in Verbindung, das tu

(Auerbach’ache) Geflecht aber an der loneol
Längsfasorschicht haften, bei Unversehrtheit

j

serösen Uehergangsgeflecht» »wischen der Seit*

Längsfaserschicht. Das Scbleimhantepitbel
vorsichtig abgepinselt. Die getrennten Baute «
halbe Stunde lang in eine O. J5“/0 Cltlorgoldif *4

aber in ungesäuertes Wasser, worin sie so »

blieben, bis sie intensiv violett gefärbt waren
ständig eingetretener Redaktion des Chlor*' M

die Häute in Alkohol entwässert, in Kreostt

und in Damarlack eingeschlossen. Häufig «rar

Injektion der Blutgefässe mit blauer Leimmi«
geschickt worden.

Der Auerhach’ sehe Plexus myent n

giebt den Magen nnd den Darm als zusamn; t

des , zwischen der Längs- and Ringfascr* :<

legeneB Geflecht. Er besteht aus länglichen, i
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Ligen Maschen von verschiedener Grösse,

?erer ünrchmesser in der Achse des DarmB

>-elinhaltige Nervenfasern kommen nie in

efleohte vor, sondern nnr feinste Nerven-

den Qoeranastomosen und den Kreuzunga-

der Stränge liegen die Nervenzellen als

istisch geformte Ganglien gehäuft. Diese

sind flach, länglich, 3- bis 4strahlig. Die

irischen den Strahlen Bind concav, und nur

wveise couvex. Letzteres kommt häufiger

gefleckte vor, wo auch die Ganglien durch-

etwas grösser sind. In den grössere

liegen die Nervenzellen sehr gedrängt, in

?rn, vielleicht nur 5 bis 6 Zellen führenden

38e häufig aus einander. Auch findet mau
a Zellen in der Continuität der Stränge.

Strängen und Ganglien gehen feinere aus

der selbst mehr Fäden bestehende Bilndel

iter einander anastomosiren, so dass ein se-

(intermediäres) Geflecht entsteht, das in

stitien des primären Plexus ausgespannt

urch dünnere Stränge, engere Maschen und

beit der Nervenzellen von diesem sich unter-

Aus diesem intermediären Geflechte ent-

die zu den Muskeln sich begebenden Nerven-

Meseuterialnerven bilden in dem Bindege-

ischen Serosa und Längsfaserschicht der

rin wand das von Auerbach beschriebene

gsgeflecht. Dasselbe enthält keine Nerveu-

ibl aber eine Anzahl myelinhaltiger Nerven-

Dieses Geflecht existirt nur in der Nähe des

alansatzes, denn seine Stränge durchbohren

Längsfaserschicht, um in den Plexus my-
einzutreten.

Meissner’ sehe Plexus submucosus unter-

zieh vom Plexus myentericus durch die Dicke

ige und die Form der Ganglien. Die Stränge

dünner , die durch sie gebildeten Maschen

in grösser und unregelmässiger ; die Gang-
3- bis 4 eckige Gebilde mit convexen Räo-

cincr gewissen Dicke, weil die Zellen zum
läuft Uber einander liegen. Ausserdem zei-

Ganglien auch entschieden grössere Breite

iltniss zu den Strängen, mit denen sie zu-

ängen. Aus dem Meiss n er'schen Ge-

itspringen Nervenbündel, die in der Schleim-

weitmaschiges Uebergangsgeflecht bilden,

:ularis mucosa zum Theil gemeinschaftlich

lefassen durchbohren, dann aber m einzelne

aern zerfallen, die zum Theil die Gapillaren

, zum Theil die Drüsen und das Oberfläcben-

ufsuchen.

dünnen durchsichtigen Darme des Kanin-

)8en sich Chlorgoldpräparate hersteilen , an

er Plexus myentericus und der Plexus sub-

gleichzeitig zur Ansicht kommen. Bei

»r Durchmusterung derartiger Präparate ge-

, Stränge aufznfinden
,

die sich als direkte

losen zwischen Gauglien der beiderseitigen

Plexus ausweisen, und ebenso auch Stränge, die eine

indirekte Anastomose zwischen einem Ganglion des

einen Plexus und einem Strange des andern Plexus

darstellen. Zwischen dem A uerbach 'sehen und
dem Meissner'Bchen Plexus findet somit ein

Fascrnanstausch statt.

Die genauere Untersuchung der Struktur der

Ganglien und dor Stränge, namentlich an Präparaten,

die in Glycerin eingeschlosscn waren, lehrte zunächst,

dass ausser den multipolaren Nervenzellen hin nnd
wieder auch unipolare Vorkommen, deren im Zellen-

fortsatze verlaufende Fibrillen in ein Ganglion ein-

treten. Ferner sind weder in den Ganglien noch in

den Strängen netzförmig angeordnete Ncrvenfäden

vorhanden. Die NervenfÄden verlaufen darin alle

in einer Richtung, und nur an den Kreuzungsstellen

der Stränge, wo Nervenzellen eingelagert sind, ver-

laufen die NervenfÄden in verschiedenen Richtungen,

um in die betreffenden Stränge auszustrahlen ; ein

Netz oder eine Verfilzung der NervenfÄden ist aber

auch hier nicht nachweisbar. Die Fortsätze der

Nervenzellen nehmen immer die Richtung der nächst-

gelegenen Nervenfäden, sind anfangs bedeutend

dicker als diese, werden aber in dem Maasse dünner,

als sie sich vom Zellkörper entfernen, und theilen

sich oder spalten sich unter spitzem Winkel in 2 ge-

sondert verlaufende dünnere Fäden, die den benach-

barten NervenfÄden an Dicke und Lichtbrechungs-

vermögen vollständig gleich geworden sind. Wei-

tere Theilungen innerhalb der Stränge sind nicht zur

Beobachtung gekommen.

Im 2. Abschnitte werden die Nervenendigungen

in der Speiseröhre und im Magen besprochen, vor-

läufig aber nur beim Frosche. Bios der eine Punkt

sei hier erwähnt
,

dass in der Speiseröhre Nerven-

fäden bis ins Epithelstratum Bich verfolgen Hessen,

ohne dass aber ihre eigentliche Endigung ermittelt

werden konnte, und dass für den Magen der Zusam-

menhang zwischen Nerven und Epithelzellen be-

stimmt in Abrede gestellt wird. (Theile.)

589. üeber das Riechepithel; von Dr. A.

v. Brunn. (Arch. f. mikroskop. Anat. XI. 3.

p. 468—478. 1875.)

Den von andern Forschern mehrfach bestätigten

Angaben Max Schultze’s, dass das Epithel der

Riechschleimhaut aus 2 von einander zu sondernden

Elementen , den Epithelial- und Riechzellen ,
be-

stehe, ist E x n e r entgegengetreten, der diese Zellen

durch eine Kette von Debergangsformen verbunden

sein lässt.

Vfs. Untersuchungen der Riechscbleimbant von

Hund, Katze, Kaninchen, Schaf, Kalb konnten je-

doch die Angaben Schul tze’s nur bestätigen, er-

weiterten aber ausserdem auch noch die Kenntniss

des Riecbepithels.

Alle Zellen in der Epithelialschicht der Riech-

schleimbaut. wenn sie vollkommen erhalten sind, er-

füllen diu ganze Dicke dieser Schicht ,
indem ihre
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Länge bei den genannten Thieren 0.10—0.13Mmtr.

beträgt.

Die Riechzellen Bind bipolar, mit einem sehr

dünnen centralen und einem dickeren peripheriachen

Fortsätze vergeben
;

ihr Körper liegt manchmal un-

mittelbar auf dem subepithelialen Gewebe , meistens

jedoch ist er der Oberfläche der Schleimhaut näher

gerückt. Diese Körper habeu bei allen untersuch-

ten Säugethicren eine eigentümliche Gestalt: sie

sind bimförmig und mit der Spitze der Oberfläche

zugewandt, ihr runder grosser Kern nimmt stets den

centralen dickeren Tlieil der Zelle ein und erfüllt

diesen vollständig, so dass das körnige Protoplasma

dem spitzen Theile der Zelle entspricht, sich aber an

den Seiten des Kerns etwas herabziebt, wodurch das

Protoplasma einigermaassen einem Eichelnäpfchen

ähnelt, worin der Kern als Eichel liegt. Diese cha-

rakteristische Form des Riechzellenkörpers , die zu-

mal au Osmiumpräparaten sich zeigt, erhält sich

auch an den isolirten Körpern. Der runde homogene

Kern hat ein nur schwer zur Ansicht zu bringendes

Kernkörperchen. Von der Spitze der Riechzellen-

körper geht ganz allmälig der peripherische Fort-

satz ab ,
der homogen ist

,
ab und zu Varikositäten

zeigt und bis zur Oberfläche ohne Mühe verfolgt wer-

den kann. Der centrale Fortsatz hingegen geht

nicht allmälig aus dem Zellkörper hervor
,

sondern

Bitzt scharf abgegrenzt auf demselben, ist höchst zart

und dünn und immer nur in geringcrStrecke zu ver-

folgen. Nur beim Frosche und noch besser bei

Salamandra maculosa lassen sich die centraleu Fort-

sätze weiter nach innen bis unter die Epithelzelleu

verfolgen
,
wo sie mit den Fortsätzen benachbarter

Zellen in Verbindung treten. Hier zeigt sich ein

dichtes
,
aus diesen Fortsätzen gebildetes Netzwerk,

ein dichter, aus theilweise varikösen Fibrillen gebil-

deter Filz, worin auch hier und da sternförmige Zei-

len vom Ansehen kleiner Ganglienzellen liegen.

Direkten Zusammenhang der Fibrillen des Olfacto-

rius mit diesem Netze vermochte Vf. so wenig ,
wie

M. Schnitze zu erkennen.

Die Epithelialzellen verhalten sich entschieden

anders, und Bind dieselben sehr richtig von Babu-
ebin beschrieben worden. Sie erfüllen als Stütz-

substanz alle Zwischenräume zwischen den Riecb-

zellen. Man kann sich die anfrechtstehenden Epi-

thelialzellen als ursprünglich weiche Cylinder den-

ken, in die sich die seitlich anliegenden Riechzellen

so hineingedrückt haben
,
dass nischenförmige Höh-

lungen für letztere gebildet wurden. Die weiche

Substanz der Epithelialzellen hat sich dabei in

Form mehr oder weniger dünner Platten in alle

Lückeu zwischen den Riechzellen gedrängt. Nur

nach der Peripherie zu , wo keine Riecbzellenkörper

mehr Vorkommen
,
sondern nur deren peripherische

Fortsätze, zeigen die Epitheiialzellen die ursprüng-

liche Cylinderform, und von der centralen Partie die-

ser cylindrischen Abschnitte findet sich der lang-

gestreckte ovale Kern ohne Kernkörperchen. (Bei

der Katze bewahren auch die centralen Enden der

• -rgT, -s .-TV .

.. Physiologie.

Epithelialzellen die Cylinderform.) Das Pigoa

Riechschleimhaut sitzt in den Epitheüalzeltes

zwar meistens ausschliesslich in deren cs*

Theilen : es ist bei Hund, Katze, Frosch, Salat

ein köruiger
,

bei Schaf und Kaninchen ein i

Farbstoß. Die Basen der Epithelialzellen stet

dem subepithelialen Gewebe, worin sich die (

riusfasern verzweigen, erscheinen aber immer

abgegrenzt, ohne irgend einen Zusammen!]*

den unterliegenden Gebilden.

Die beiderlei differenten Zellen des Riech«

erinnern lebhaft an ein ähnliches Vorkomm
der Retina

,
an die Stützsubstauz und die Ke

der Köruerschicht: an beiden Stellen liegen

polaren Sinneszellen in eine Stützsubstan:

bettet.

Die Enden der Epitheiialzellen sind riac

Entdeckung bei den Säugethieren durch eict

dere Membran überdeckt, die Membrana Inriü

factoria Brunn. Diese nach aussen gara

Membran trägt auf der Innenseite 0.001—

i

Mmtr. hohe Leisten
,

die sich zwischen die I

ander grenzenden Epitheiialzellen senken at

der Mosaik der letztem congruentes Netzwerk I

Die Maschen dieses Netzes haben die Uri*

Epitheiialzellen und sind im Ganzen alle

gross. Die erhabenen Leisten der Limitans w

aber von Kanälen durchbohrt zur Anfnthmr

peripherischen Fortsätze der Rieckzeffen. «fcne

näle durchsetzen auch die Limitans selbst , so

sich die Riechzellcn bis zur Oberfläche der Ried

erstrecken und unmittelbar von der durch die l

höhle streichenden Luft getroffen werden,

diese Limitans nicht etwa eine die OberSid

deckende Scbleimschicbt, sondern eine wirklich

formirte Membran ist
,

dürfte sich wohl mit

1

heit daraus ergeben, dass die Membran bei de

liehen Thierspecies stets und an allen Stelle«

dieselbe Dicke, genau dasselbe, überall hör

Ansehen hat, dass sich niemals ein Schleim!

chen dariD findet, dass sie nie jene unbestirr,

a

rige Textur zeigt, die sonst an geronnenem n
vorkommt

,
und dass sie manchmal anterhai

liehen charakteristischen Schleimgerinnnngen

erkannt wird.

Bei allen untersuchten Säugetbieren gela

Darlegung der Membrana limitans. Beim l>

und Salamander, wo die peripherischen Fortsä

Riechzellen Riechhaare tragen
, ein Büschel

Wimperbaare auf einer knopfförmigen Anschvi

gelang es noch nicht
,
überzeugende Pripw

das Vorhandensein einer Membraua limitar- I

stellen. (Theiw

590. Versuche über Muskelreizba:ke

einem Hingerichteten

;

von Dr. O n i m u s.

hebd. 2. Sör. XII. 16. 1875.)

Die Hinrichtung hatte Morgens einige Mion«
6 Uhr atattgefnnden. Die Versuche wurden so I

und an den Muskeln des Stammes vorgenommeu
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. Als der Thorax «egen 8 Uhr eröffne! wurde,

e nich der rechte Vorhof noch aufs Kräftigste,

n irgend ein Reiz irgendwo traf. Der rechte

contrahirte sich nicht mehr ; auch verrieth die-

etraehtenden Ange nicht die geringste Bewegung
ontraktionen den Vorhofs, während die ihn um*
fand allerdings bei jeder Vorhofscoutraktion eine

Erschütterung fühlte. Der constante wie der

elektrische Strom bewirkten am Ventrikel blos

ache lokale Verkürzung der Fasern,

regen 9 Uhr erfolgten Contraktionen des rech-

ts bei mechanischer Reizung. Der Induktion«*

wirkte im Momente der Applikatiou ebenfalls

:h eine energische, rasch ablaufende Coutraktion

n Vorhofs, die sich manchmal auch beim Ent-

r Rheophoren wiederholte. So lange aber der

rch den Vorhof ging, blieb dieser in massiger

inbeweglich.

c-oustan te elektrische Strom rief die gleichen

onen hervor, nicht nur, wenn der Vorhof un-

davon getroffen wurde
,
sondern auch bei Ab*

ron 10 bis 20 Centimeter. Beim Schliesseu der

m eine Contraktion des ganzen Vorbofs, und
der Strom durchging, folgten dann noch rhyth-

»ntraktionen, bis 5 in der Minute. Diese rhyth-

Kontraktionen kamen eher zur Beobachtung, wenn
roden nicht unmittelbar auf deu Vorhof aufgesetzt

e-il bei solcher direkten Reizung partielle fibrilläre

oneu auftreten und die Gesammtcontraktion nicht

e kommen lassen. Nach Ablauf einer Viertel-

lieben jedoch diese rhythmischen Contr&ktionen

nachbarten Muskelpartien. Zuerst äussert sich die Rei-

zung am negativen Pole in stärkerem Maasse , allmälig

jedoch gewinnt der positive Pol das Uebergewicht.
Bei den Muskeln des Stammes verlor der Indnktions-

stroin ebenfalls früher die Wirksamkeit, als der constante
Strom. Treten die Contraktionen nur noch bei Einwir-

kung des letztem ein , dann zeigen dieselben ein auderes
Verhalten: sie erfolgen nicht mehr ganz plötzlich, sondern
es vergeben wohl 25 oder sogar 35 Sekunden

,
ehe sie

vollständig zu Stande kommen
,
und ganz ebenso verhält

es sich mit dem Nachlass derselben. Mittels zweier Unter-
brechungen in der Minute lässt sich der Muskel dann in

Tetanus versetzen. Die Contraktion findet nun währeud
der ganzen Dauer des constauten Stromes statt , während
im uormalen Zustande nur eine Schliessung» - uud eine

Oeffnungscontraktion eintritt.

Die idiomuskularen Contraktionen durch mechanische
Reizung erhielten sich länger, als die Contraktionen bei

elektrischer Reizung. Noch um 2 Uhr erfolgte bei starker

mechanischer Reizung eine deutliche lokale Contraktion,

zu eiuer Zeit, wo auch der constante Strom keine Muskel-
faser mehr zu verkürzen vermochte.

Auch bei diesem Hingerichteten bestätigte sich die

bereits früher gemachte Beobachtung, dass div Intercostal-

mwkeln vor den andern Muskeln durch lange Andauer der

Erregbarkeit sich auszeichoen. (T h e i 1 e.

)

591. Ueber den Einfluss des Auges auf

den thierischen Stoffwechsel ; von Prof. E.

Pflüger und Dr. Otto v. Plate n. (Arch. f. d.

ges. Pbysiol. XL p. 263. 1875.)

a um 9*/* Uhr blieben die mechanischen Rcizun-

Herzens erfolglos. Der elektrische Strom wirkte

h. Allmälig jedoch traten die Contraktioneu durch

iktionsstrom nicht mehr gleich rasch ein : die

Hern verkürzten sich langsam in der Umgebung
plioren, diese Bewegung theilte sich den benaeh-

isern mit und, war sie weit genug vorgerückt,

es auf einmal zu einer Gesamintcontraktion.

saimntcootraktionen blieben weiterhin gänzlich

im nur noch zu wurmförmigen Bewegungen, und
* hierauf der Induktionsstrom ganz unwirksam.

:b den constanten Strom konnten jetzt noeli

ontraktionen des Vorhofs leicht hervorgerufen

Sie traten nur nicht mehr mit der frühem
keit ein und waren auch nicht mehr ganz durch-

Selbst eine halbe Stunde später kamen uoeb
onen durch den ununterbrochenen .Strom zu

.Iso mehr als 5 Std. nach der Decapitation.

kein. Die Muskeln des Stammes hatten fast alle

0 der Versuche noch ihre Contraktionsfahigkeit,

h die Haut hindurch Messen sich Contraktionen

en. Die Erregbarkeit der Nerven dagegen war

'schöpft und es kam nicht mehr zur Muskeleon-

wenn ein biosgelegter Nerv elektrisch gereizt

und eine halbe Stunde nach der Enthauptung

*in Muskel mehr durch die Haut hindurch in Con-

gebracht werden, was jedoch an den blosgelegten

'«lang.

konstante und der inducirte Strom verhalten sich

verschiedenartig. Der inducirte Strom veran-

Lner ersten Periode rasche Contraktionen aller

ern zwischen beiden Rbeophoren, oder selbst

en Muskels, falls dieser nicht ganz gross ist.

a tritt nur in jenen Fasern, die von denliheopbo-

irt werden
,
Contraktion ein und sie entwickelt*

1 langsamer. Zuletzt wird nur eine kleine Strecke

n zunächst den Rheophoren verkürzt. Für diese

;ung eignen sich am besten lange Muskeln, wie

ler Sartorius.

n Induktionsstrome contrabirt sich zuerst der

tskel, weiterhin aber nur die den Rbeophoren be-

Pflüger’s einleitende Abhandlung zu P latent
Untersuchungen weist darauf bin

,
dass

, wie Bchon

früher von Pfl. aufgestellt, „der Erregungszustand

des Gehirns , den wir Wachsein nennen , wenigstens

zum Tbeil durch die Summation der Sinnesreize un-

terhalten werde“, dass ferner „der wache Zustand

des Gehirns eine continuirliche Erregung fast aller

ccntrifugalen Nerven und also eine Steigerung des

Stoffwechsels bedinge“
;

Sätze, die, wenn auch noch

nicht absolut bewiesen , doch durch eine Reihe von

Thatsachen befürwortet werden. Den direkten Ein-

fluss eines äussern Reizes, des Lichtreizes, auf den

Stoffwechsel haben nun neuerdings Versuche von

Pott erwiesen *), indem von einer Maus im Dunkeln

weniger Kohlensäure als im Hellen ausgeschieden

wurde. Hiermit
,
ebenso wie mit P o 1 1

’ s Angaben

über stärkere Wirkung einzelner Farben, stimmen

auch ältere Angaben überein. Auf die Ursache die-

ses Einflusses des Lichtes ist aber bis jetzt nur

Moleschott eiugegangen, der auf Grund von Ver-

suchen an durch entzündlichen Lidverschluss geblen-

deten Fröschen annahm
,
dass j'ene Vermehrung des

Stoffwechsels theila vou Erregung der Haut
,

theils

des Auge9 durch das Licht herrühre; jene Thiere

zeigten nämlich im Dunkeln eine Verminderung der

Kohleusäureaus8cheidung ,
obgleich nach Mole-

schott’s Annahme eine Beeinflussung des Auges

ausgeschlossen war. Dass auch das Auge unter Ein-

fluss des Lichts in gleichem Sinne wirke, sollte der

Vergleich der „geblendeten“ mit unversehrten Frö-

*) Vergl. Unters, über die Mengenverhältnisse der

durch Kesp. u. Perspir. ausgeschiedenen Köhlens, u. s. w.

Jena 1875.
uigmzea uy vjouv
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»eben erweisen, indem letztere im Hellen mehr Koh-

lensäure auBScheiden.

Moleschott Ubersah hierbei, dass der Lid-

verschluss noch immer Lichtzutritt zur Retina ge-

staltet (wie wir ja an uns selbst durch Schliessen der

Augen und abwechselndes Verdecken derselben etwa

mit einem undurchsichtigen Tuch leicht erfahren),

mithin ein absoluter Ausschluss des Lichtreizes bei

seinen Fröschen nicht vorlag, dass ferner die Lebens-

verhältnisse der geblendeten Thiere wesentlich ver-

änderte sind. v. P I a t e n’s Versuche sollten nun den

Linfluss des Lichtes durch Erregung der Netzhaut

definitiv feststellen. Mittels des Znntz-Röhrig'sc\\en

Respirationsapparates wurde die ausgeathmete Koh-

lensäure von Kaninchen in Kalilauge aufgefangen

und quantitativ bestimmt, während bei im Cebrigen

gleichen Versuchsbedingnngen die Augen abwech-

selnd dem Licht offen gelassen oder durch eine un-

durchsichtige Hülle in absolutes Dunkel gebracht

wurden. Bezüglich der Kinzelnheiten der Versuchs-

anordnuug und der einzelnen Versuche muss auf das

Original verwiesen werden. Das Ergebniss derselben

ist, dass in der Thal durch die Erregung der Re-
tina unter dem Einfluee des Lichtes eine sich in

vermehrter Sauerstoff-Aufnahme und Kohlensäure-

Abgabe kundgebende Steigerung des Stoffwechsels

gegenüber seiner Grösse in der Dunkelheit eintritt.

Die Sauerstoffwcrthe im Mittel aus den 8 Versuchs-

reihen PI. ’s verhalten sich für Hell und Dunkel wie

100:116, die Kohlensäurewcrthe wio 100:114.
(Fl esc h.)

592. Zwei Fälle von Polydaktylie , beob-

achtet von de Beauvais (Gaz. des Höp. 48. 1875)
und von Dr. A. 0 herin i (Gazz. Lotnb. XXXIV.
51. 1874).

Der Fall von Beauvais betrifft einen mittel-

grossen, sonst wohlgebauten Mann von 20 J., der

an jedem Fussc sechs Zehen hat.

Am linken Kasse stehen die Zehen sonst regel-

mässig und die Missbildung kann hier leicht übersehen
werden. Die grosse Zehe nnd die 3 darauf folgenden

haben die gewöhnliche Dirke
, Länge und Richtung

;
die

beiden äussern sind einander gleich , sie haben die Länge
einer normalen 5. Zehe, sind aber nicht ganz so dick.

Die 5. Zehe ist also doppelt vorhanden. Der linke- Kuss
ist breiter als der rechte und auch etwas breiter als ein

normaler Fass. Am rechten Fasse ist die grosse Zehe
stark nach aussen verschoben; die 2., 3., I und 6. Zehe
sind normal gerichtet und gebildet, wogegen die 5. Zehe
gebeugt über der 4. und 3. Zehe liegt. Der rechte Fils-

besitzt die normale Breite. Ein überzähliger Mittelfuss-

knocheu ist auf keiner Seite wahrzunehmen. An jedem
Kusse scheinen die beiden äussern Zehen, die 5. und €.,

unvollkommene Gelenke mit dem 3. Mittetfnssknocben zu

bilden und die äussere Sehne des F.xtcnsor digitorum

communis scheint sich für sie zu spalten. — Weder die

Eltern noch die beiden Geschwister des Mannes sind mit
einer ähnlichen Missbildung behaftet.

In dem von G h e r i d i mitgettieflten FiSj

steht die Polydaktylie an Hunden und Füwi

gewöhnlich, mit SyndakiyUe verbunden.

Eine Frau von 34 J., gleich ihrem Mann* fi

Missbildungen, batte 5 wohlgebildete Kinder geboe

der 6. Schwangerschaft brachte sie Zwillinge z»

ein wohlgebildetes Mädchen und einen mit Pnljt

behafteten Knaben. Der sonst wohlgebildete r-nl

gente (nur Zeit der Untersnchnng 3 J. alte) Km
an jeder Hand 6 Finger und an jedem Fresp 9 ZH

An der rechten ohem Extremität ist der Vat

normal , auch wohl die Handwurzel
, and du Hin

frei beweglich. Die Hohlhand Ist verbreitert und

Dorsalseite unterscheidet man 6 Mlttclhindkoocbi

mit dreigliedrigen Fingern versehen, so dass also <

men fehlt. Die 3 Finger an der Radialseite iiffl

einander verwachsen
,
der 4. Finger ist ganz frei,

nnd 6. Finger von der Ulnarseite sind wieder vwv

Der 1. nnd der 6. Finger gleichen kleinen Fiw*

3. and 4. sind einander ganz gleich und nach l ii

Dicke stellen sie Mittelfinger dar.

Die linke obere Extremität verhält sich gia
j

nur sind hier die 3 Finger an der Ulnarseitp be

wachsen wie die 3 Finger an der Radialseite. -
ond Streckung erfolgt gleichzeitig an allen f Ü

Die 3 Uadialflnger and die 3 Ulnarfinger köoaei

auch für sich gebeugt und gestreckt werden, so &

ein zangeuartiges Fassen ermöglichen. Der 4.

der rechten Hand
, der ganz frei ist, kann firsidi

gebengt und gestreckt werden.

Die Fasse haben beiderseits je 9 Zehen Die fl

von diesen Zehen ist ganz frei, grösser ik die öi

und hat nur 2 Phalangen , sie stellt eine gmt täi

Die 4 Zehen an der Tibialseite und ac fe W“!®

dieser grossen Zehe sind unter einander umckn
innerste an der Tibialseite u. die änssenfe *a iDrFft

seite stellen nach Kürze und Kleinbat kkiw ldw

An jedem Fasse sind 9 Mittelfusskwebe* wnmtä

den. Die Fusswurzel erscheint sehr co*v?x zw

Die vierseitige 8ohlenfläehe hat nach hinten me

furche, die bis zu den unterliegenden bocke*

wodurch ein äusserer grösserer und ein innerer U

Abschnitt gebildet wird. Der Tendo Achill»,

sich an beiden Füssen an den grössere Abscbciti

Füsse stehen zwar rechtwinklig tu den Unler^ch

die Bewegungen im Fassgelenke vollziehen «ich*

in anvollkommener Weise. Das rechte Bein Ut

durch Verkrümmung des Unterschenkels.

Glierini glaubt die Missbildungen in

Falle als eine Verschmelzung von Keimen da

sollen , wobei bekanntlich die gleichartigen

unter einander zusammentreteo. Je 2 Hä»

je 2 Füsse wären zu einem Gliede veracta

An der Hand sind die beiden üusaersteß
1

kleine Finger, die beiden Mittelglieder Mitte-

die Zeigefinger nebst den Daumen würde*

fehlen. Am Fusse würden die grossen Zth

2 Füssen verschmolzen sein. Die mittlere n

9 Zehen entspräche dem verschmolw n "

die zumeist davon entfernten Zeben an den

und FibularBeite entsprächen den kleinen TM
(Theih
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. Pharmakologische Miseellen.

Cot tex Rhamni frangulae.

b Dr. J. C. Ogilvie Will (Med. Times

. Febr. 6. 1875. p. 141) wird dieses be-

in der neaern Zeit mit Unrecht mehr ver-

igte Abführmittel am zweckmässigsten in

n des Extraktes angewendet. Er pflegt ca.

n. (5 Drachmen) des flüssigen Extraktes in

m. Wasser lösen nnd von Erwachsenen die

lavon auf einmal, die andere, wenn nach

ceine Stnhlentlcerang erfolgt ist, oder auch

Hälfte des Abends , die andere am nächsten

nehmen zu lassen, und zwar in. einem Wein-

I kalten Wassers. Kür Rinder soll die Gabe
0— 4.0 Gnnm. (1 Drachme) ausreichend

Pani Reich in Stuttgart (Berl. klin.

tu XII. 41. 1875) hat dagegen eine Tinktur

>1. Mittels als ein mildes sicheres Abführmittel

'ich für längera Gebrauch bewährt gefunden.

; wird dadurch bereitet, dass man 1 50 Grmm.
ikoktes von 25 Grmm. der Kinde auf 25 Grmm.
; und dann 25 Grmm. Spir. vini dil. hinzu-

m Wesentlichen entspricht das Präparat, wie

bst hervorhebt
,

der von Waldenburg
mon (Handbuch d. Arzneiverordn.-Lehre)

enen Essentia Rhamni fr., nur dass bei letz-

oiritus vini galt, dem eingedickten Decocl

:t wird. — ln der Regel fand R. die Gabe

’heel. der Tinktnr, des Abends vor Schlalen-

enommen, ausreichend, um eine breiige Ent-

ern nächsten Morgen lierbeizuführen. In

n Fällen genügt schon 1 Theelöflel, in andern

> erforderlich
;
wo letztere Gabe ohne Erfolg

lat R. die Eaulbaumrinde nicht weiter an-

rt. An den Genuss von Spirituosen gewöhnte

s nehmen die Tinktur hänfig unverdünnt;

i lässt sie R. jedoch mit etwas Wasser ver-

Namcntlich eignet sich dazu das kohlens.

,
mit welchem das Präparat auch von Per-

iit empfindlichen Geschinacksnerven gern ge-

wird, während die einfache Abkochung

ehr widrig schmeckt.

Guarana. Dr. Wurm, Badearzt zu

,
berichtet (Würtemb. Corr.-Bl. XLV. 30.

Iber seine Erfahrungen hinsichtlich der Wir-

t-8P8 Mittels gegen Migräne.

Silbe eignet Bich nur fftr die neuralgische

mische Form der Hemikranie, nicht bei der

ven, da es den Blutdruck durch Erregung

zmnskcls und die Blntwärme durch Steige-

ir Oxydation steigert. Auch bei ersterer

cten indessen bisweilen selbst nach massigen

Intoxikationseracheinnngcn ein
,
oder es ent-

sich ohne Vorläufer eine Art von Katzen-

,
welchen die Pat. für peinlicher erklärten,

als die (allerdings beseitigte) Migräne. Besonders

ausgesprochen waren die Intoxikationserscheinungen

bei einem Pat. mit centraler Kacialislähmuug, welcher

wegen Kopfweh eines der von W. einer Dame ver-

ordneten Pulver mit Guarana genommen hatte. Der-

selbe zeigte gerßthetes Gesicht, glänzende Augen,

erregten , etwas ungleichen Puls , aber feuchte Haut.

Er delirirle laut, klagte aber zwischendurch über

Schwindel, Ohrensausen, Schwerhörigkeit, sowie

über Blasen- und Darmkräropfe. Diese Erscheinun-

gen verschwanden nach Gebrauch eines Glases Li-

monade nnd der Anwendung von kalten Compressen

auf den Kopf nnd die Herzgegend binnen kurzer

Zeit. W. hat jedoch einen geringen Grad dieses

Symptomencomplexe8, namentlich die Ischurie, nach

Verabreichung von Guarana wiederholt beobachtet

und pflegt deshalb das fragl. Mittel nur dann zu ver-

ordnen
,
wenn er sich überzeugt hat

,
dass starker

Kaffee oder Tbee im gegebenen Falle Erleichterung

verschafft.

W. verordnet das Mittel gewöhnlich in der Pul-

verform ohne weitern Zusatz in der Gabe von 1 0 bis

15 Ctgrmm. (am häufigsten 25 - 50Ctgrmm.) aller

2 8td.2— 3mal wiederholt. Er macht jedoch darauf

aufmerksam, dass das Präparat von verschiedener

Reinheit und Wirksamkeit Vorkommen müsse ,
da

von Andern Gaben von 4.5 bis 7 Grmm. gestattet

werden
,
während er selbst schon nach einer Gabe

von 50 Ctgrmm.
,
sogar bei Männern , bisweilen In-

toxikatioDserschcinungen beobachtet hat. Nach be-

sonder» Indikationen verbindet W. mit dem fragl.

Mittel auch Chinin oder Morphium. Ausserdem sah

er in fast allen Fällen , in denen er die Guarana an-

gezeigt fand , von der Applikation trocbier Wärme
günstigere Wirkling ,

als von Kaltwasser oder Eia-

compressen.

Bei den Beziehungen der Guarana zu der In-

nervation und BlntvertheiiUDg in Gehirn
, Darm und

Blase hält W. weitere Versuche für sehr wünseheus-

werth , in Bezug auf die Auwenduug derselben aber

in der Kinderpraxis, wo sie gegen Ruhr und hart-

näckige Durchfälle empfohlen worden ist , besondere

Vorsicht für sehr geboten.

UI. Das flüssige Extrakt der Phytolaeca
dee andr

a

wurde schon früher von G. W. Big-
gers (Amer. Journ. Jan. 1873. p. 275) nnd J. C.

Bishop (The Clinic V. 22. p. 254. 1873) mit

sehr gutem Erfolge bei puerperaler Mastitis ange-

wendet. F. W. Firman (Philod. med. and surg.

Reporter XXX. p. 21. Jan. 1875) hat gleichfalls

durch das fragliche Mittel in einer grossen Anzahl

von Fällen
,

selbst bei schon hochgradiger Entzün-

dung nnd Schwcllnng den Uebergang in Eiterung

verhütet nnd rasche Abnahme der Schmerzen and

Anschwellung erzielt. Er pflegt bei den ersten

Zeichen der Entzündung 20 Tr. aller 4 8td, nehmen
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zu lassen und hat nach wenigen Gaben schon Besse-

rung, nach einigen Tagen Genesung eintreten sehen.

IV. Als Ergebnis von Versuchen (Iber die Wir-

kung des Bromlithium hat Dr. Levy (These

de Paris 1874; Gaz. de Par. 27. 1875. p. 328)

folgende Sätze aufgestellt.

1) Das Bromlithium wirkt nicht— wie das Brom-

kalium — auf das Muskelsystem.

2) Es wirkt im Allgemeinen schneller und kräf-

tiger als das Bromkalium auf das Rückenmark und

die sensiblen Nerven.

3) Die Abstumpfung der Sensibilität verbreitet

sich von den peripher. Nerven auf das Rückenmark,

vielleicht auch auf das Gehirn.

In Bezug auf die therapeutische Verwendung er-

wähnt L., dass das Mittel eine günstige Wirkung bei

der Gicht allerdings besitze, obschon er die geringe

Verminderung der Menge der Harnsäure während

seiner Anwendung uicht unbedingt der Wirkung des-

selben zu^chreiben möchte.

Das ah Brom sehr reiche Präparat entfaltet eine

sehr entschiedene sedative Wirkung auf das Cerebro-

Spinal-System und ist gegen verschiedene Neuroseu,

gaoz besonders aber gegen Epilepsie, mit sehr günsti-

gem Erfolge angeweudet worden. Es soll das Brom-

kalium an Wirksamkeit noch übertreten und ausser-

dem vor demselben noch den Vorzug besitzen, dass

cs nicht auf das Herz wirkt.

Die Gabe beträgt nach L. bei Gicht 50 Ctgrmm.

auf einmal ; bei den verschiedenen Neurosen
,
wie

Hysterie , Schlaflosigkeit 20 Ctgrmm.; gegen Epi-

lepsie soll man mit 50 Ctgrmm. beginnen, aber ohne

Gefahr allmälig auf 2.50 bis 3.0 Grmm. steigen

können.

Eine sehr lesenswerthe Uebersicht der bisherigen

Untersuchungen Uber die Präparate des Lithium und

die Indikationen für dieselbe lieferte Dr. Wagner,
Badearzt in Baden (Schweiz. Corr.-Bl. 1. 2. 1873).

Wir können uns auf die Wiedergabe der Folgerungen

beschränken, welche Vf. aus seiner eignen Erfahrung

unter Mittheilnng einiger beweisender Fälle in Bezug

auf die therapeut. Wirkung der Lithionsalze bei der

Gicht zieht. Dieselben scheinen die Zwischenräume

zwischen den einzelnen Anfällen der akuten Gicht

länger zu machen, vielleicht auch die Dauer des An-

beBchwerden entstehen ,
weshalb sich «>

aromat.-bittern Mitteln empfehle,

massig fand Vf. ein kohlen«. Lithionwuie

aus Badener Thermal wasser durcli Zusatz

Lith. carbon., dass jede Flasche 0.301

Salzes enthält
,
und Sättigung mit Kokk«

gestellt wird [bekanntlich aber auchvonij

sehen Anstalteu in ganz ähnlicher l\ami

angefertigt wird]. Bei der akuten Gitl;

das Lithion während des Anfalls zuvenwlij

falls aber io den freien Zwischenring; -J

Wochen hindurch in mittleren Gaben ziwaj

bei chron. Gicht kanu das Mittel, vast

thätigkeit nicht zu sehr gestört ist, u jtArü

geben werden.

Die Abhandlung des Apotheker H. Duq
(Bull, de Tbör. LXXXVI. p. 166. Fftr.lM

das Lithin (Lithiumoxyd) beschäftig; kJ

schliesslich mit der Darstellung und dtasJ

Verhalten des Lithium und seiner Salze. ^
hoben Bei hier nur, dass D. einen Syrupi:»

Lithinhydrat auf 200 Grmm. Zuckersaft fäl

= 10 Ctgrmm. Lith.) und zum issxfis

brauche eine Salbe aus 4 Grmm. Lithin (fei

auf 30 Grmm. Axung. empfiehlt.

V. Zur Verstärkung der ätzende« Wse

Argentum nitricum soll man uachCorni j

ziale 1874. — Gaz. de Par. 8. p. 100. Td

in Folge der Berührung mit Arg.nitr.

Stelle sofort mit einem Zinkcylinder benF. I

weisse Häutchen wird sofort schwarz stiitl*

geht weiter in die Tiefe, wobei der t
äj

empfindet. Das Verfahren ist bei mtaM
nulationen und syphilit. Geschwür«!.'«

folge angewendet worden.

VI. Zu Kataplasme

n

wird von Dr. Lräsa

Fucus crispus empfohlen, zubereitet

mitgetheilten Verfahren (Bull, de l’Acai t-i

p. 1133. Ddc. 15. 1874). NachdttWn

von G o 8 s e 1 i n und V e r n e u i 1 sind »st I

plasmeu sehr zweckmässig. Von einem in;-.*

Stoffe bedeckt bleiben sie 12— 20Sti«d

warm
,

verschieben sich nicht ,
da sie a *

hohem Grade der Haut anhängen, vtrirtt“ 1

unangenehmen Geruch, zerbröckeln nickt e-i

durch einfaches Eintauchen des Tangs a I

falls abzukürzen. Bei der chron. Gicht mässigen die

Lithionsalze unzweifelhaft die Schmerzen und machen

sie bisweilen gaoz verschwinden. Die Wirkung der-

selben erklärt Vf. durch dieNeutraliBiruug des Harns,

der zuweilen sogar alkalisch wird , durch die Elimi-

nation des Ueberschusscs an Harnsäure ans dem
Körper, und drittens, worauf Vf. besonderes Gewicht

legt, durch die von andern Beobachtern noch nicht

hervorgehobene Steigerung der Diurese.

In Bezog auf die Anwendungsweise bemerkt Vf.,

dass bei Verabreichung der Lithionsalze— unter denen
das Carbonat fast ausschliesslich zur Verwendung
kommt— in der Form vonPillcn u. Pulvern (0.06 bis
o 30 Grmm, mehrmals täglich) leicht Verdauungs-

Wasser sofort hergestellt werden. Ab ’*

Vorzug wird noch der Umstand hervorgeb •>:

der fragl. Stoff in jede für den gegeben« 1*

derliche Form gebracht werden kann, o«ä “

mit demselben bereiteten Kataplasme« «I

Reinlichkeit der Wunden gestatten, uaowjl

die Leinwandstttcke zum Einschlagen
'

pressen unnöthig machen ,
deren so ioe*

wendige vollkommene Reinheit unter w**

ständen so schwer zn erreichen ist. N» ; -

len solche Kataplasmen grosse Vortbeile
1

Dienst in Ambulancen und auf Schifo
*'

Endlich soll auch der Preis des Stofe 81 1-

sein.
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Zur physiologischen und therapeu-

Würdigung des Gelsemium semper-

von Dr. 0. Berger, Docent in Breslau.

nlr.-BI. XIII. 43. 1875.)

«nutzte zu seine» Versuclien ein aus der

argcstelltes wässeriges Extrakt, von wel-

dno 10— 20procentige, klar filtrirte Liisung

:n subcutan, bei einigen Blutdruekversuchen

jugularis injicirte.

dem Ergebnis» der Versuche an Fröschen,

10—30 Ctgrmin. des Extraktes subcutan

zt worden waren, besteht die Wirkung des

f Kaltblüter in Aufhebung der Motilität

hmung der motor. Centren des Gehirns,

der Bespiration
,
Steigerung der reflektor.

t des Rückenmarkes mit nachfolgender

n derselben , Verminderung der Erregbar-

yeripherisebeu motor. Nerven und der Mus-

nge Abnahme der Frequenz der Thätigkeit

ns. Versuche an Warmblütern (Kaninchen),

—30 Ctgrmm. des Extraktes subcutan in-

rden, ergabeu als Wirkung des GelB. auf

gleichfalls Lähmung der motor. Centra des

nach vorausgegangencr Reizung desselben,

Innung des Respirationscentrum in der Me-

ongata. Die Sensibilität bleibt unbeeinträch-

Reflexthätigkeit, anfänglich gesteigert, wird

erabgesetzt. Auf die tlerzthätigkeit übt

nur einen nebensächlichen Einfluss aus, die

'erminderung der Frequenz scheint auf einer

; gesteigerte Venosilät des Blutes bedingten

des Vaguscentrum zu beruhen. Grosse

ewirken massige Erniedrigung des Blut-

Der Tod wird stets durch Rcspirations-

hervorgerufen ; die Obduktion ergab die

les Erstickungstodes, namentiicii venöse Be-

eit des arteriellen Blutes; die elektrische

ai t der peripher. Nerven und der Muskeln

dten. Uebrigens konnte das Leben der

tliiere selbst nach Einverleibung enormer

jeh Einleitung der künstlichen Respiration

werden. War dieselbe von Anfang an ein-

vorden, so bewirkte sogar direkte Injektion

sen Dosen in die Venen keine wesentliche

uug der Ilerzthätigkeit.

einen therapeutischen Versuchen benutzte

:rwähnte Extrakt, subcutan und innerlich,

te Tinktur in der Stärke von 1 : 5. Die-

lirden an 40 Kr. angestellt, von denen die

in verschiedenen Neuralgien theils peripher.,

itr . Ursprungs , litten ,
während die übrigen

:h. chronischen von Schmerzen u. Schlaflosig-

leiteten Krankheiten behaftet waren. Aus

i ergiebt sich, dass das Extrakt in Gaben

-50 Ctgrmm. fast immer keine beruhigende

entfaltet, vielmehr häufig unangenehme

nugen hervorruft, wie Benommenheit des

Schwindel, Doppeltsehen, Flimmern vor den

Erschwerung der Zungenbewegung, Schwere,

Tahrbb. Bd. 168. litt. 3 .

Steifigkeit und Zittern der Hände mit Taubheit in

den Fingern ,
Uebeikeit , Erbrechen , allgemeines

Kältegefühl
,

sowie namentlich auch Erschwerung

des Athmens, die in einem Falle (nach einer Gabe

von 50 Ctgrmm.) sich bis zu hochgradiger Orthopnoe

steigerte. Nur in einzelnen Fällen zeigte sich nacli

den erwähnten Gaben Milderung von Schmerzen,

etwas häufiger Besserung des Schlafes , bei einigen

aufgeregten Geisteskranken schien grössere Ruhe

danach einzutreten. — Die Tinktur fand Vf. in

Gaben von 30 Tropfen, 3— 4mal tägl., wirkungslos,

die erwähnten Vergiftungserschcinungen kamen erst

nach Gaben von 3— 6 Theel. zur Beobachtung,

nicht selten blieben aber auch diese, ja selbst noch

höhere Gaben ohne Wirkung. Gaben von Sinai tägl.

5—20 Tropfen hält Vf. für absolut wirkungslos,

unter dem Gebrauche derselben eingetretene Heil-

erfolge ftlr Zufälligkeiten.

Vf. kann nach seinen Erfaiirungen den Empfeh-

lungen
,

welche das Gelsemium neuerdings (aucli

in Deutschland) gefunden hat (vgl. Jahrbb. CLXVIi.

p. 235; CLXV1II. p. 127), durchaus ni...it beistim-

men. „Sicher gestellt sind nur sehr fatale Vergiftungs-

symptome grösserer Dosen, mit denen die geringe

narkotische Wirkung auffallend eontrastirt. Bleiben

wir bei unsere altbewährten narkotischen Mitteln

und vermehren nicht unnütz den so umfangreichen

Ballast unseres Arzneischatzes“ !
(W i n t e r.)

595. Zur therapeutischen Verwendung des

Phosphor; nach J. As Ii burton Thompson;
John Brunton; J. Alken.

Der Zweck der vorliegenden Monographie von

Thompson *) ist, wie der Titel beweist, die Fest-

stellung der therapeutischen Wirkungen, der für heil-

künstlerische Zwecke passenden Dosis und der ge-

eignetsten Form der Beibringung des vom Vf. als

stimulirendes und tonisirendes Arzneimittel einer- und

als Gift andrerseits bezeichneten Phosphors. Obwohl

im wesentlichen auf Beobachtungen am Krankenbett

ba8ireud, nimmt Th ompson’s Werk doch auch auf

Versuche an Gesunden und physiologische Experi-

mente an Thieren, letzteres nur in zweiter Linie,

Bezug. Immerhin hat auch der vorwaitend klinische

Standpunkt des nahe an 300 Beobachtungen zu-

sammenstcllenden und auch die französische und

deutsche Literatur gewissenhaft berücksichtigenden

Vfs. seine Berechtigung
,
wenngleich derselbe in der

Nichtentwicklung der Heilindikationen und dem Man-

gel der Analyse der beobachteten Symptome auf der

Basis des physiologischen Experimentes zwei unbe-

streitbare Schwächen erkennen lässt.

*) Free Phosphorns in medicine with special referencc

to its use in Neuralgia : a Contribution to Uateria medica

and Therapentics by J. Ashburton Thompson,
Snrgeon at King's Cross, to the Great Northern Railway

Company, Snrgeon Aecouchctir to the Royal Maternity

Charity etc. London 1874. II. K. Löwin. 3. 275 pp,

(Vgl. auch: Brit. ined. Journ. Nov. 7. p. 584. 1874.)

30
igle
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Eine 10 Seiten lange Einleitung hat die Ge-

schichte des Phosphors als Arzneimittel nnd Gift zum
Gegenstände und berücksichtigt die ältere und neue

Literatur —- auch die nichteuglische — in Iobens-

werther Weise. Eine noch grössere Sorgfalt ist dem
zweiten, pharmaceutischen Kapitel, welches ebenfalls

mit historischen Betrachtungen Uber Kunckel’s
„leuchtende Pillen“ beginnt, gewidmet. Die Un-

sicherheit der Wirkung der den Phosphor in fester

Form enthaltenden Zubereitungen war in einer nicht

gehörig gleichmässig feinen Verthcilung des genann-

ten Arzneimittels begründet. Demnach ist den Lö-

sungen des Phosphors in verschiedenen Menstrnis,

als welche Oliven-, Mandel-, Lein-, Terpentinöl,

Leberthran, Dippel’sches (Stink-) Oel, Aether, Al-

kohol, Chloroform, Schwefelkohlenstoff, lufthaltiges

Wasser, Essigsäure u. a. empfohlen worden sind, vor

den festen Arzneiformen der Vorzug zu geben. Letz-

tere, z. B. Salben mit Phosphor und Wachs, Harz,

Naphtha, Acrolein etc. , sind daher auch nur für den

äusserlichen Gebrauch zulässig und werden nur noch

verschwindend selten verordnet. Aber auch die oben

aufgezählten Lösungsmittel sind von sehr verschie-

denem Werthe. Wenngleich einerseits die Intensität

der Wirkung (von der Dosis abgesehen) der Schnel-

ligkeit, mit welcher ein Mcdikameut zur Resorption,

bez. in die Blutbahn gelangt , entspricht , man also

dem Aetber, den ätherischen Oelen und dem Alkohol

gewisse Vorzüge vor dem Wasser und den fetten

Oelen zu vindiciren geneigt sein wird, so haben doch

auch erstere, indem Bie die Oxydatiou des in ihren

obern Schichten gelösten Phosphors durch den Sauer-

stoff der Luft begünstigen, oder, wie das Terpentinöl,

mit dem Phosphor wallrathartige unwirksame Ver-

bindungen (terpentinphosphorige Säure) eingehen,

ihre unverkennbaren Nachtheile. Am wenigsten gilt

das eben Gesagte noch vom Alkohol, und glaubtVf.,

wenngleich er die Affinität des Glycerin zum Wasser

furchtet, die Haltbarkeit der alkohol. Phospborlösung

durch Zusatz chemisch-reinen Glycerins erhöhen zu

können. Aber auch dieser Zusatz macht um so grössere

Sorgfalt nothweudig, weil der Alkohol au sich be-

gierig Wasser aus der umgebenden Luft anzieht und

die Gegenwart von Wasser in der Phosphorsolution

von einer entsprechenden Bildung von phosplioriger

und unterphosphoriger Säure , welchen die therapeu-

tischen Wirkungen des reinen metallischen Phosphors

nicht zukommen, gefolgt ist. Immerhin aber erhal-

ten sich sorgfältig bereitete ätherische u. alkoholische

Lösungen des Phosphors längere Zeit wirksam und

sind den übrigen Formen der pharmaceutischen Zu-

bereitung, auch der vielgebräuchlichen Lösung in

süssem Mandelöl, deswegen vorzuziehen, weil letztere

vom Magen schlecht vertragen wird. Vf. stellt hierauf

die in verschiedenen Pharmakopöen vorgeschriebenen

und von ältern und neuern Autoren empfohlenen

pharmaceutischen Zubereitungen des Phosphors und
des Zinkpbosphttrs in sehr ausführlicher Weise (24
Formeln auf 34 Seiten) zusammen. Wir müssen, da
noa die Erfahrungen des Vfs. zunächst interessiren,

bezüglich derselben auf das Original verweise

erinnern nur an das Oleum phosphoratmn von K

welcher, um die Abscheidung eines ans Phi

bestehenden Sediments im Phosphoröl zu ver

das zur Lösung benutzte Mandelöl auf 250*

hitzt, um Luft und Wasser auszutreiben, dann d

Oel enthaltende Glas verkorkt und darauf a
metallischen Phosphor in der vom Codex vorge

benen Proportion (1 :50) zusetzt. Um das Ph

resciren zu vermeiden, wird bekanntlich '
.

wichtstheil Aetber oder ätherisches Oel beige«

Will man Leberthran znr Lösung anwenden

,

man das Verhältnis von 0.06 auf 45 Gm
wählen und einen Tropfen eines ätherischen

hiuzuzufügen. Vf. empfiehlt diese Zubereitang, <

den Geruch des Phosphors und den Geschma
Leberthrans [leider!] zeigt nnd von deuVerdn
orgaoen gut vertragen wird. An sich ist im 1

thran kein freier Phosphor, wohl aber sind Pkq

darin enthalten. Für die energische Wir,-«

Leberthranlüsung zeugt die von Dr. E d i e !*

mende Beobachtung , wonach der Gebrauch ein

ringen Menge derselben bei einem 5jähr. Kaa

bedrohlichsten Vergiftungserscheinungen herro

diese Lösung wurde bereits von Löbel empfs

in Ricinusöl löst sich Phosphor nicht. Die Läea

in Dippels -Oel und in Salbeiöl sind theils unlal

tbeils wegen der Gegenwart eines ätherisches 0

an sich verwerflich. Ueber die Bereitung ron Ra

sionen aus in Oel gelöstem Phosphor bringt Vf. 8e

nicht bei. Weit vorzüglicher ist nach Vf. dve a

holische Lösung des Phosphors, za deren Darstei

derselbe (p. 29) folgende Vorschrift giebt. Man'

1 Th. Phosphor auf 320 Th. absoluten Alkobo

bringe den Alkohol in einer Florentiner Flasch

Sieden and erhalte ihn einige Zeit Ober seinem

8

punkte, nachdem der Phosphor vorsichtig binzag

ist. Hierauf verkorke man die Flasche sorguiti

lasse sie , nachdem sie unter Umschwenken er

ist, 24 Std. stehen. Nach dem Dekantiren »h

klare Lösung in kleine blaue Gläser in der
1

verfallt
,
dass dieselben bis oben voll sind. «

sie, gut verkorkt, an einem dunklen Orte aufbe

werden. Der Alkohol muss absolut wasserte;

die zu verwendende Florentiner Flasche volist

trocken sein, damit keine Zersetzung eintreten

Diese Tinktur hält sich wochenlang. Eine Mia

aus 3 Drachmen 10 Minims derselben mit 3 B

men rectificirtem Alkohol u. 180Grmm. Pfeiler

wasaer versetzt, ist gut zu nehmen; doch i<1

sich die verdünnte Lösung rasch und wird oj

cirend. Länger hält sich folgende Mischnng; Tia

phosphori Draclim. 3 Minims 10, Glycerin

*/, Unze, Spiritus menthae 5 Minims
;
sie hat n

dem vor den übrigen Zubereitungen den Vorzar

Carminativum zu wirken und keine Phosphordii

ausznstossen. Der Aether phosphoratns (Bouck

d a t) steht schon des starken Gernchea des Lös

mittels und deswegen, weil er starke Ructus ert.

der Phospbortinktnr uud den Zubereitungen der
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tscbieden nach. Gleichwohl zieht Vf. den-

nter den später anzugebenden Bedingungen

phortinklur vor. Capsulea ans in Chloroform

Phosphor hat Dujardin-Beaumetz
ist jedoch, wie auch Vf. selbst, aus ähnlichen

wie den beim Aether phosphoratus angegc-

om Gebrauche dieses Präparates zurückge-

Sechs Grains Phosphor in 6 Tropfen

<ohlenatoff gelöst, lässt Proctor mit

s Traganthpulver , 24 Grains Seife und ana

Urne Pulvis Liquiritiae und Conserva re-

al 24 Pillen verarbeiten und mit Gelatine

en
;
gegen diese Formel hat Vf. die Schwie-

irer Bereitung (der Schwefelkohlenstoff muss

rdampft sein) einzuwenden und giebt dem

rard 1873 zuerst gerühmten phosphor-

Weisspech (Rückstand bei der Destilla-

Terpentinöls) den Vorzug. Von dem phos-

igen Weisspech (der Phosphor muss in einem

hn eil tief in das schmelzende Pech eingetra-

den) werden 25 Grains mit 7 5 Grains Zucker

it u. daraus mit einer Tinktur aus Tolubalsam

irmirt. Die Bemerkungen über Zinkphospbür

i rothen Phosphor bringen Bekanntes
;

die

he Wirksamkeit des letztem ist nach Vf. in

nden kleinen Mengen der gewöhnlicheu Mo-

rn begründet.

angend die Dosirung , so legt Vf. seinen Be-

igen die ätherische Lösung: 0.075 Grmm.
1 Grmm. Aether, und die alkoholische: 0.06

’liosphor auf 19.2 Grmm. absoluten Alkohol

le. Man beginne mit DoBen von 0.005 Grmm.

;issige sich der grössten Vorsicht, weil von

an zu gross gegriffene Gaben, wie sie von

:ren Autoren
,

namentlich Löbenstein-
empfohlen wurden (bei putridem Fieber, Pe-

phus etc.) allerdings lethal verlaufene In-

nen zu bewirken imstande und daran Schuld

sind
,
dass der Phosphor als Arzneimittel

ehr perhorrescirt wurde, je mehr die Kennt-

er giftigen Eigenschaften wuchs. Die Dosis

05 Grmm. Phosphor in 1.3 Grmm Aether,

h, darf Befllrchtungen nicht erwecken ; da-

es eher gerathen, bis auf 0.006— 0.0075

ufzusteigen, als die angegebene kleinste Dosis

3mal täglich beizubringen. Wo die Eruption

anthems befördert oder eine Neuralgie be-

erden »oll
,

giebt Vf. der alkoholischen Lö-

der ätherischen den Vorzug ; 3 Dosen rei-

lem angegebenen Zwecke in der Regel aus.

die Indikation eines Tonikum zu erfüllen,

n aus Phosphor oder Zinkphospbür durch

ite Zusätze hergestellt, indem die Pillenform

rption des Phosphors verlangsamt, die Nach-

t der Wirkung dagegen erhöht
,
am geeig-

Die geringste Tagesdosis in diesem Falle

)5 Grmm. Phosphor oder 0.006 Grmm. Zink-

•
; R a d c 1 i f f e stieg auf0.002 Grmm. Plios-

1 Hammond sogar auf 0.006 pro die.

an darf neben den Pillen, weil er wie andere

Fette die Resorption des Phosphors ausserordentlich

befördert
, aus theoretischen Gründen nicht gegeben

werden. Gleichwohl betrachtet ihn Vf. für ein sehr

wirksames Unterstützungsmittel der Phosphormedika-

tion. Phosphor muss als Arzneimittel stets in me-

talioidem Zustande io Anwendung gebracht werden.

Die wissenschaftliche Begründung derHeilindika-

tionen des Phosphors aus seinen physiologischen Wir-

kungen ist, wie wir Eingangs bereits bemerkten, der

Glanzpunkt des im Uebrigen brauchbaren und mit

grossem Fleisse vom klinischen Standpunkte aus ge-

schriebenen Thompson 'sehen Werkes nicht. Um
die tonisirende und reconstituirende Wirkung des

Phosphor den nervösen Funktionen gegenüber zu

erklären
,
geht Vf. von der Beobachtung

,
dass sich

geistig überanstrengende Personen besonders grosse

Mengen von Phosphaten mit dem Harn entleeren, auB,

schliesst hieraus auf einen gesteigerten Consum phos-

phorhaltiger Substanzen (insbesondere bei nach star-

ker geistiger Arbeit sich entwickelnder Erschöpfung

des Hirns, Hirnerweichung etc.), und glaubt den

Nutzen
,

welchen die Phosphormedikation in der-

artigen Fällen bringt
,

auf einen dadurch bewirkten

Ersatz des in abnorm grosser Menge verbrauchten

pbosphorbaltigen Hirnfettes (?) — bez. Zuführnng

des fehlenden Protagons erklären zu dürfen. Den
Beweis dafür, dass die minimalen, per os eingeführ-

ten medikamentösen Dosen Phosphor diess fehlende

Ernährungsmaterial ersetzen ,
ist Vf. unter Ver-

meidung jedes Eingehens auf die chemische Seite

dieser Frage ,
sofern er sich nur auf klinische Be-

obachtungen über den therapeutischen Nutzen des

Phosphors bei Lähmungen, Neuralgien etc. bezieht,

übrigens — streng genommen — schuldig geblieben.

[Der Gedanke an die Möglichkeit, dass die längere Zeit

einverleibten minimalen Mengen Phosphor, nach dem

Ergebniss der schönen Wegner’schen Untersuchun-

gen über die Beziehungen kleinster in den Organis-

mus gelangender Mengen Phosphor zur Knochenbil-

dung, als Reiz auf die Bildungsstätten des Nerven-

gewebes influenziren und auf diese Weise zu ver-

mehrter Spaltung Proteinkörper enthaltender Nah-

rung Anlass geben kann
,
aus denen auch ohne Zu-

führung freien Phosphors phosphorhaltige Substanzen,

namentlich Lecithin, resultiren können, scheint Vf.

gar nicht beigekommen zu sein.] Die stimulirendc

und tonisirende Wirkung des Phosphor kommt
nach Vf. in zwei Krankheitszuständen: dem Typhus

und der Hirnerweichnng
,

in besonders augenfälli-

ger Weise zur Geltung. Wird Phosphor wieder-

holentlich in stimulirender Dosis gegeben, so tritt

Temperaturerhöhung ein ; ein Gefühl von Wärme
verbreitet sich Uber den ganzen Körper, Prickeln und

Stechen in der Haut wird bemerklich u. die Schweiss-

sekretion wird vermehrt. Später kommt es zu Dila-

tation der peripheren Gefässe und demgemäss zu

Absiukeu der Temperatur (G u b I e r) um 3 bis 4°.

Die Diurese wird vermehrt und der in grossen Mengen

gelassene, häufig vcilchcn- oder schwefelartig rie-

chende Harn zeigt zuweilen Phosphorescenz. Ob-
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gleich sicli nach den ersten Dosen Phosphor in der

Mehrzahl der Fälle etwas Nansea einstellt, so kommt
doch später in der Kege) Aufbesserung des Appetits

bis zur Entwicklung eines wahren lieisshungers zur

Beobachtung. Alle nervösen Funktionen gehen besser

von Statten ; Ermattung wird gehoben ; ciu allge-

meines Wohlbefinden stellt sich ein ; zuweilen äussert

sich die stimulirende Wirkung des Mittels auf die

Ncrvensphäre in Muskelzitteru
,

leichten klonischen

Convulsionen, erhöhtem Geschlechtstriebc und Hyper-

ästhesien.

Phosphor in stimnlircndcr Dosis gereicht erweist

sich nützlich 1) bei Ernptivfiebern , indem er den

Ausbruch und die Entwickelung des Exanthem be-

günstigt, wenn dieses unvollkommen zur Entwicke-

lung gekommen oder unterdrückt worden ist; 2) bei

Neuralgien , welche entweder bei zuvor gesunden

Personen plötzlich durch Erkältung entstanden sind,

oder durch lange Laktation oder erschöpfende Krank-

heiten herunter gekommene Personen heimsuchen.

Namentlich Fälle der letzteren Art werden durch

Phosphor sicher geheilt. Hierbei ist eine excitirendo

Wirkung des Mittels auf das centrale Nervensystem

und auf die peripheren vasomotorischen Nerven in

erster Linie unverkennbar zur Geltung gelangt.

Kleine Dosen Phosphor erhöhen den Tonus des Ge-

flisssystems ; Dr. Willis Ford beobachtete diese

Wirkung mit Hülfe des 3phygmographen an 15 an

Dementia Leidenden und sah ausserdem bei diesen

Kranken unter der Phosphormedikation die zuvor

schwankende Körpertemperatur constant werden.

Auch andere, an Erschöpfung leidende, nicht geistes-

kranke Personen werden durch Phosphor nicht nur

objektiv, sondern auch subjektiv in ihrem Allgemein-

befinden gebessert und füllten sich nach längerem

Phosphorgebrauch dergestalt wohl, dass sie von dem-

selben nicht wieder lassen mögen.

Im V. Kapitel nennt Vf. allgemeine Erschöpfung

des Hirns, Melancholie, Hirnerweichung, apoplekt.

Lähmung, Kückenmarks-Sklerose, Impotenz, Migräne,

Neuralgien
,

Hysterie
,

Epilepsie
,

Hautkrankheiten,

Pneumonie, Alkoholismus
,
Phthisis pulmonum ,

Cho-

lera, Amaurose, Katarakts und Glaukom als Krank-

heitszustände, welche eine Phosphormedikation er-

fordern können, und bringt, indem er dieselben der

Kcihe nach durchgeht
,

klinische
, für den Phosphor

günstig lautende Beobachtungen , welche eine kurze

Wiedergabe nicht gestatten, als Belege für die Rich-

tigkeit seiner Behauptungen in grosser Zahl bei.

. Auf die bei Impotenz und Bewegungsataxie erzielten

günstigen Resultate legt Vf. ein besonders grosses

Gewicht. Die von G übler angegebenen Contra-

indikationen für die Anwendung des Phosphors : Auf-

regung des Nervensystems, tonische und klonische

Convulsionen, Peri-Encephalitis, allgemeine Paralyse,

;

Entzündung innerer Organe und athenisches Fieber

kann Vf. nicht acceptiren; ehe solche aufzustellen

sind
,

ist die Zahl der klinischen Beobachtungen noch

1

wesentlich zu vermehren. Bezüglich der schmerz-

stillende Wirkungen des Phosphor bei Neuralgien

stellt Vf. folgende Pebcrsicht i

allerdings für den Phosphor a

samuicu ; es trat Besserung r

Ist nach 72stünd. Anwendung dis rj

neuralgischen Affektionen ein Heilet!-':I
merklich geworden

,
so soll man ladn

Behandlung aufhören. I

ln 2 Anhängen (A um! B), p. 241

Vf. sehr ausführlich Uber 2 Verwiba’U

Phosphor in Substanz. Ein Antidot afl

existirc nicht und seien Brech- und Alifl

Terpentinölbehandlung voi zusiehen. »-iH

das Gift bereits den Magen und Dann rfl

nichts mehr nützen könne. Letzteres istdfl

lief., noch von Anderen behauptet worlH

möchte Ref. fragen, was die KvakuantittH

Phosphor bereits resorbirt und in di? üfl

genommen worden ist, helfen sollen?

Wir reiben hieran 2 weitere MittheiliiqH

die günstige Wirkung des Phosphor ui tfl

Thompson hervorgehobenen KicktiufH

Als eiueu Beitrag zur Kenntnis

liren Wirkung des Phosphor theill J-djjH

ton (Lancet II. 18; Oct. 1874) aus

Reihe von Fällen , in denen er gtiknH

hat, folgende Fälle mit. I
Eine an Typhus erkrankte Frau<»

heitstage sehr deprimirt, fast pulslos,

los und schwer au ermuntern, ganz unfair M
Hett au erheben und anscheinend niontuä*

brauch von einigen (laben Phosphor

kehrten die Kräfte und das Bewusstsein ««äj
Körperwärme hoben sieh und das Bnia

Allgemeinen wurde besser. Der weiters

heit war günstig. 1

Ein an Typhus erkrankter 40jähr.

collabirt und deprimirt. Der Puls hatte 4» wfl

Minute, war schwach und comprimirbar,

betrug unter 36° C. ;
nachdem 45 MgramH

2stünd. Gaben von je 5 Mgrmm. gegeben

befand sich der Kr. viel besser, seinellist «r*

Temperatur war auf über 37° C. gestiegm.

72 Schläge. Der Phosphor wurde nun *egp;*

dafür Salpetersäure gegeben. Der weitere

verlauf war ebenfalls günstig.

Die Formel, die Br. auwemlet, enthält 11

äther. Phosphortinktur (0.02 : 8.7 5) in 1 1

Spir. vini rectif. und 45 Grtnni. Glycerin

.

zelne Gabe beträgt einen Theelöffel voll. M
Phosphor die gewünschte Wirkung bervif-

hat, soll er weggelassen werden. Grosse bst

langen eine sorgsame Ueberwachung.

Dr. J. Alken jr. (Weekbl. v»o k*

Tijdscbr. v. Gunecsk. Nr. 43. 1874) h®®

ninili-rn hidülfUlb
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• >i Fällen von Ischias
, welche die günstige

«len Phosphors gegen Neuralgien bestän-

den 3 ersten der mitgethoilten Fälle Hess

•hosphor in Scbwefelälher (0.15:15.00),

IVIandelöl gelöst (1 : 100) nehmen.

i Sept. 1873 kam ein Scbanzarbeiter wegen an*

Schmerzen in A.’s Behandlung, die von der

rend bis in die Waden liinabgingen , am heftig-

namentlich in der Nacht, oben hinter den Tro-

, anftraten
;

dabei bestand Abstumpfung des

itl beginnende Atrophie der Muskeln. Hubcutane
n von Morphium muriaticum hatten nur Linde*

rkt , dagegen trat schon nach den ersten Gaben
>r pbospbor.

,
von welchem Pat. bei jeder Ex-

i 5 Tr. nahm, Milderung der Schmerzen ein

16 T. konute der Kr. wieder au seine Arbeit

*iur gegen Abend stellte sich noch ein massiger

;in, der bei weiterem Fortgebrauchc der Tropfen
rand.

ine Frau litt seit Jan. 1873 an Ischias antica

eiche fast täglich Nachmittags oder gegen Abend
jgen Anfall machte, wogegen nur die subeutane

von Morph, muriat. half. Durch Gwochentl.

von Seebädern unter gleichzeitiger Anwendung
auten Stromes war derZustaud wesentlich besser

i, doch kam noch immer zuweilen ein Anfall,

f. Gebrauch des Aethor phosphoratus genügte zur

gen Beseitigung der .Schmerzen.

»ei einer Arbeiterfrau
,

die seit 3 J. an Ischias

ini&tra litt, wurde das abgemagerte linke Bein
bewegt, das Hautgefühl war daran abgestumpft.

*
Tov. wurde Aether phosphoratus verordnet; am
die Bewegung freier, da» Hautgefühl normal und
uerz höchst unbedeutend. Nach weitern 14 T.
ganz hergestellt.

Ein Landmann aus Ostfriesland
, seit 10 .1. au

ostica sinistra leidend; dabei Muskelschwund und
ithesie. Im März wurde Oleum phosphor. verord-

1 täglich 10 Tr. , nach je 4 T. uui 1 Tr. , bis auf

ro dosi zu steigen; bei Eintreten von Verdauungs-
n das Mittel für 8 T. uuszusetzeu u. mit kleinern

i beginnen. Anfang Mai berichtete Pat., dass die

en gemindert seien.

Knecht, seit Juli 1873 nach Schlafen auf feuchtem
iit heftigen Schmerzen in Bein und Hüfte rechter-

laftet. Ende April 1874 musste Pat., trotz mehr-
Curen , noch aus dem Wagcu gehoben werden,
i war abgemagert, im Hüft- und Kniegelenke ge*

mempfindlich gegen Berührung. Die Streckung

s liess sich ohne Mühe bewirken , war aber sehr

tiaft. Durch Drücken nahm der Schmerz nicht zu,

:ht, wenn die Regio iliaca vom Drucke getroffen

Die Schmerzen traten zur Nachtzeit besonders

if. Es wurde Oleum phosphoratum in der Dosis,

origen Falle, verordnet. Anfang Juli konnte Pat.

i den Wagen steigen und ohne Unterstützung

er hielt das Bein nur noch wenig gebeugt, die

,en hatten sich sehr gemindert. Der Kr. setzte

rauch des Mittels fort , das er ganz gut vertrug,

jgust war die Hautanästhesie ganz beseitigt, ein

idigerWeg konnte zurückgelegt werden, die nacht-

cbmerzen hatten aufgehört, nur die Muskeln waren
was atrophirt. (H. Köhler.)

6. Zur toxikologischen Casuistik.

lieber Santoninvergiftung und deren The-

lat P. Becker, Caud. Med., aus dem Labo-

m von Prof. Binz in Bonn (Med. Centr.- Bl.

;75. 8. 547) eine bemerkeuswerthe Mittei-

lung gemacht , anknüpfend an einen in Bonn vor

Kurzem zur Beobachtung gekommenen Fall.

Ein 2jähr., sehr zartes Kind bekam 10 8td. nach der

Aufnahme von '2 Chokoladepastillen
,
jede zu 5 Ctgrmni.

Santonin , heftige Krämpfe , welche bei jedem der sich

rasch folgenden Anfälle vom Gesicht aus auf die Extremi-

täten sich verbreiteten und schlüsslich die Athraung einige

Zeit lang in bedenklichster Weise hemmten. Deutlich war
das 3.—7. Nervenpaar der eigentliche Sitz der Reizung;
die Pupillen waren jedoch erweitert. Der Harn zeigte die

bekannte grünliche Färbung. Warme Bäder, Essigklystire,

viel Getränk und künstliche Athmung durch (’ompression

des Thorax wurden angewandt
;

letztere schien die

drohende Lähmung abzuhalten Noch 3 Tage laug traten

Anfälle, immer schwächer und seltener werdend, auf;

eben so lange blieb der Harn grünlich gefärbt.

Vf. stellt« zur Ermittlung einer zuverlässigen

Therapie zunächst Versuche Uber die Wirkung des

santoninaauren Natron an. Erst nach subcutaner

Injektion sehr grosser Gaben desselben treten bei

Fröschen Krämpfe ein. Nach Durchschneidung des

Markes zwischen Occiput und Wirbelsäule hören die

auf die Extremitäten verbreiteten Erscheinungen auf,

nicht aber nach Abtrennung der grossen Hemisphä-

ren, woraus sich der Sitz des Reizes gleichfalls er-

giebt. — Bei Kaninchen und jungen Katzen sind im

Verhältnis8 zum Körpergewichte zur Hervorrufung

von Inloxikationserscheinungen ebenfalls weit grössere

Gaben erforderlich, als beim Menschen, zeigen aber

die bei letzte* m charakteristischen Erscheinungen.

Stets beginnt der Anfall mit leisen Zuckungen im

Bereich der oben genannten Nerven ; später können

auch Opisthotonus und Emprosthotonus auftreten.

Das Herz bleibt ziemlich intakt ;
die Körperwärme

sinkt ein wenig. Regelmässig scheint Reizung der

Harnwege vorhanden zu sein ; der Harn färbt Lein-

wand gelb und wird durch Zusatz von Kalilauge

purpurroth.

Therapeutisch versuchte Vf. zuerst Inhalation

von Amylnilrit , da möglicher Weise ein von dem
Santonin bewirkter Krampf der Gehirngefässe die

Krämpfe bedingen konnte. Die Wirkung war aber

gleich Null; ebensowenig wurden sie durch starke

Morphininjektionen beeinflusst. Wurde dagegen Chlo*

ralhydrat vor der Vergiftung mit Santonin bis zum

tiefen Schlaf gegeben , so traten die Krämpfe nicht

auf, selbst nach Dosen, die unzweifelhaft stark

spastisch wirken mussten.

Sehr sicher wirken Inhalationen von Chloroform.

Sie sind aber bei den gen. Thieren nicht ohue Gefahr

wegen Bedrohung des Respirationscentrums. Inhala-

tionen von Aether unterdrücken die Anfälle ganz, wenn

man beim ersten Zucken der Augenlider und Ohren

dieselben anweudet
;

sie kürzen ,
in einem spätem

Stadium begonnen , die Krämpfe um die Hälfte der

Zeit ab , und wenn man das Thier in einem leichten

Aetherschlafe hält, so kommen die Krämpfe gar

nicht zur Entwicklung. Ein gleich starkes Thier mit

der nämlichen Menge Santonin vergiftet, geht in

3— 4 Std. zu Grunde, während das ätherisirte Thier

sich binnen einigen Tagen vollkommen erholt. Die

künstliche Athmung vermittelst Tracheotomie und
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Blasebalg wirkt zwar mindi'rnd auf Zahl und Inten-

sität der Anfälle, aber nicht so conpirend wie die

genannten Hypnotika.

Vf. gedenkt noch weitere Versuche (tber den

fragl. Gegenstand anzustclleu. Da aber Uber die

bei Vergiftung durch Santonin einzuschlagende Thc-

pressen aufzulegen oder ein Pulver ms vij

Zinkoxyd.

Ein Fall von wiederholter Vergiftung t»

loxieodendron wird in dem Philadelphia tli

surg. Reporter (XXXHI. 16. p. 306. 0«.;

mitgetheilt.

rapic etwas Sicheres noch nicht bekannt ist, so hält

er es ftlr gerechtfertigt, schon jetzt sich dahin aaszu

sprechen , dass wahrscheinlich auch beim Menschen

die nämliche Medikation anwendbar ist. Gegebenen

Falles wurde man bis zur Beschaffung des Acthers

den Thorax rhythmisch comprimiren und nach Ab-

wendung der Hauptgefahr Chloral in vorsichtiger

Gabe verordnen. Zur Entfernung des Giftes sind

Laxantien und viel Getränk zu empfehlen.

II. In einem Aufsatze über Vergiftung mit

RJius giebt Prof. James C. White (Boston med.

and surg. Journ. XCIII. 10. p. 265. Sept. 1875)

nach einigen Bemerkungen Uber die botanischeKIassi-

likation und die verschiedenen Arten der Pflanze an,

dass von dem in allen Theilcn der Pflanze vorhande-

nen Giftstoffe nicht alle Menschen in gleicher Weise

afticirt werden, dass auch Immunität für das Gift der

einen Abart bestehen kann
,
während bei demselben

Menschen das Gift einer andern wirksam ist, und dass

ftlr das Gift sehr empfindliche Personen sogar schon

durch das blosc Verweilen an einem Orte erkranken

künneu
,
wo die Pflanze in grossen Mengen wächst.

Die Wirkuug des Giftes, die bei allen Vergifteten

dieselbe ist, jedoch sehr verschiedene Intensität zeigt,

besteht in Entzündung der mit der Pflanze in Be-

rührung gekommenen Theile (Ekzem mit Bläschen-

bildung), Schwellung und Reihung derselben mit

Brennen; sie zeigt sich gewöhnlich 3 bis 4 Tage
nach der Berührung, manchmal schon nach 24 Std.,

oft aber auch erst später, dauert aber in der Regel

nicht über 1 Woche. Filr die Behandlung schlägt

Wh., da das giftige Princip eine flüchtige Saure ist,

Waschung mit Lösung von Alkalien vor, so lange

keine Absorption stattgefnnden hat und die Eruption

noch nicht erschienen ist
;
wenn diess bereits ge-

schehen ist , sind die ftlr die Behandlung des akuten

Ekzem gebräuchlichen Mittel (essigs. Blei, Schwefels.

Knpfer in Lösung zu Waschungen) anzuwenden, be-

sonders empfiehlt W h. Kalkwasser. Zwischen den

Ein 29 J. alter, gesunder und kräftiger Hu

mehrfach in Folge der Einwirkung von Rhu- im)

tige Anfälle von Entzündung, Blasenialdnn? <

andauernder Eiterung gehabt
, das erste Kai io i

12 Jahren. Bei den wiederholten Antillen »j

Blei äusserlich angewendet worden
,
doch Terpg

mehrere Wochen, ehe Besserung eintrat. Bei dti

Anfalle wurde Hydrargyrum suhl, rorros. (I.tl

in Kalkwaaser (150 Grmm ) vermittelst damit lg

Compressen angewendet und dadurch schoobrrafl

bedeutende Besserung, namentlich vollttändgo l

der Schmerzen erzielt.

III. Schllisslich möge noch eine Mittler«

die giftige Wirkung der Amikaliidtm kr*

linden welche Prof. White (Boston med.al

Journ. XC1I. 3. p. 61. Jan. 1875) in 3 FH

obachtet haben will. In allen waren, und rt

schon bejahrten Männern (65, 60, 52 J), I

durch einen Sturz eine Contusion zügelet

Aufschläge mit verdünnter Arnikatinktur gi

worden
,
von den beiden letzten 2 Tage hin

der erste hatte das mit der fragl. Ftebh

tränkte Tuch während eines langem Rittß «f

lassen , den er unmittelbar nach Vertat? »'

unternehmen genöthigt gewesen war Baitäl

entwickelte sich während des Au/Bege«* kr I

pressen heftige Entzündung der ohuz 6ill(ä<

mit Bildung von Papeln, worauf

«

k

E

wpt»

Bläschen folgte ,
die zu Excoriation äer U«l

Krustenbihlung mit heftigem Brennen undj

führte. Störungen des Allgemeinbefindens' 1

^
die Affektion, welche das Bild eines akuten

)

darbot, nur in sehr geringem Grade, und »«

einigen Wochen — unter welcher Beh«di«(

nicht angegeben — ohne weitere Folgen 111

beseitigt. Vf. bemerkt, dass Ekzembildung i

Arnika in Berührung gekommenen Stellen rt

Hasselt, Hebra, Tilbury Fox er«]*

glaubt aber , dass sie nach äusserlich« Art

von Arnikatinktur häufiger verkomme, ahn

wöhulich annimmt. (Redak'.ü

einzelnen Waschungen sind entweder kalte Com-

III. Pathologie, Therapie

597. Ueber chronische Rückenmarks-
entzündung; von Prof. Dr. C. Lange in Kopen-
hagen ').

Die chronische interstitielle Myelitis, die man
auch einfach chronische Myelitis nennen kann

,
da

uns eine parenchymatöse Form nicht bekannt ist,

') Bidrag til Kundttkab om den kronittke Uyguiarva-
betändelse. KJötienhavn 1874 hoa Jacob Lund. 8.

176 8. — Für freundliche Uebersendung atattet Ref.
seinen besten Dank ab

und medicinische Klinik.

ist zwar die am häufigsten vorkommtade tW

Rückenmarkskrankheit (abgesehen von d“
|

Tabes dorsalis oder grauen Degeneration dk

,

stränge, die L. als sekundäre Entartung

doch gehört sie nach L. sowohl in palhokt*

tomischer
,

als auch in klinischer Beziehst
"

am wenigsten bekannten RückeDmarkakra-

weil nicht selten selbst weit vofgesckriü'-^

derungen des interstitiellen Gewebes
i

Rückenmarke für das unbewaffnete Augn” 1

^
nehmbar sind und man nur solche FM 1
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t , in denen grobe makroskopische Verko-

st ch vorfinden. Es sind deshalb die in

aadien stehenden und leichtern Formen, die

Ir sich am lehrreichsten sind
,

meist der

irokeit entgangen und das brauchbare pa-

- anatomische Material ist darum nur sehr

in Bezug auf die normalen Verhältnisse

titiellen Gewebes hat L. keine einzige der

ejebenen Darstellungen vollständig gentlgt,

««halb die Ergebnisse seiner eigenen Un-

;en mit, wobei er fast ausschliesslich das

i rk des Menschen im Auge hat, das von

Thiere auffällige Verschiedenheiten bietet,

iindegewebe in den weissen Strängen geht

l von der Pia-mater aus oder steht in un-

~r Verbindung mit ihr, zum Theil gehört es

:eumark selbst allein an. Dieses letztere,

bliche interstitielle Gewebe, bildet, unmittel-

der Pia-mater und ohne innigem Zusam-

tnit dieser, ein dichtes compaktes Binde-

>bue eingemischte nervöse Elemente, die

lu'cht. Während die äussere Fläche der-

att ist
,
geben von der innere Fläche in die

se eine grosse Menge Ausläufer ab, welche

chnitten unter dem Mikroskop als feine, bis

'2 Mmtr. im Durchmesser haltende Streifen

sn und hauptsächlich in radiärer Richtung

aa Centrum hin verlaufen, in den Vorder-

jedoch zum Theil senkrecht auf die Fissura

aalte anterior. Diese Streifen verzweigen

r allen möglichen Winkeln, anastomosiren

»der und mit ähnlichen Streifen von dem

•ebe der grauen Substanz, und so bildet sich

imenhängendes, sehr unregelmässiges Metz-

Zwischenräumen von oft lang gestreckter

radiärer Richtung. Von den gröbern Binde-

jeifen gehen feinere Fäden ab, dio sich um
«afasern schlingen, und schlUsslich löst sich

ntitielle Gewebe in ein ausserordentlich

etzwerk auf, so dass auf dem Querschnitt

leine Nervenfibrille wie von einem feinen

xw Gewebe gebildeten Ringe umgeben er-

Längsschnitten in radiärer Richtung sieht

%as diese Streifen eine verhäitnissmässig be-

st Ausdehnung in di r Richtung der Längs-

-s Rückenmarks besitzen und auf diese Weise

Septuia bilden
,
welche durch mannigfache

5en und gegenseitige Vereinigungen dem
marke eine Art unvollständig und unregel-

lobularen Bau geben. Die absolute Höhe

«ptula ist indessen nur gering und beträgt

tgends mehr als ein Paar Millimeter. Be-

man nun ein solches Septulum unter sehr

Vcrgröascrnng von einer Seitenfläche, so sieht

aas es aus einem dichten Filz von äusserst

fldchen (oft dtlnner als Achsencylinder in

asern von mittlerem Caliber) besteht, die

flzen, aber nicht mit einander anastomosiren.

Ganz dasselbe Aussehen bietet ein Fläcbenschnitt

der Rindenschicht , nur ist hier der Filz dichter und

die Fäden sind nicht ganz so fein. Diese Fäden

haben alle einen geradlinigen
,
höchstens schwach

gebogenen Verlauf, und
,
da sie dabei trotz ihrer

ausserordentlich grossen Feinheit sehr lung sind,

machen sie den Eindruck von Steifheit und Festig-

keit. Sie kreuzen sich meist unter sehr spitzen

Winkeln, da die meisten in mehr oder weniger senk-

rechter Richtung gegen die Längsachse des Rücken-

marks verlaufen, in der Rindenschicht dagegen ist

die Kreuzung ganz regellos. Ein Theil von diesen

Fäden geht divergirend aus dem dichten Filz des

Septulum ab, u. dadurch entsteht ein weniger dichtes

Gewebe ans sich kreuzenden
,
von einem Septulum

zum andern verlaufenden Fäden, und in den Zwi-

schenräumen dieses Netzwerks verlaufen die Nerven-

fasern ; deshalb sieht man auf einem Längsschnitte

die Nervenfasern von den erwähnten feinen Fädchen

libersponnen , die Ober sie hinweglaufen
,
ohne sich

um sie herumzuschlingen, jedes Fädchen läuft Uber

eine Anzahl Nervenflbrillen hin. Ob sie wirklich

nicht mit einander anastomosiren
, lässt sich bei der

Dichte des Netzwerks schwer mit voller Bestimmt-

heit entscheiden , doch kann man einen solchen

Faden auf langen Strecken verfolgen, ohne eine Spur

von Anastomosen zu sehen.

In dieses Netzwerk, auf das die Benennung
Neuroglia oder Nervenkitt nicht passt und das

die einzige interstitielle Substanz in den weissen

Strängen ist, finden sich Zellenelemente emgestreut,

desto mehr
,
je dichter das Netz ist. Diese Zellen,

die keine Aehnlichkeit mit den L. bekannten Ab-

bildungen von Neurogtiazellen haben , bestehen aus

einem ziemlich kleinen und magern Zellkörper, oft

von länglicher Form und nicht Ober 0.01 Mmtr. im

Längendurchmesser gross, und einem auch läng-

lichen Kern ; die Protoplasmamasse des Zellkörpers

ist in — durchschnittlich wenigstens 7 — durch

ziemlich tiefe Einkerbungen von einander getrennte

Fortsätze ausgezogen, mit ausserordentlich feinen

und sehr langen, wahrscheinlich nie in ganzer Länge
isolirbaren Ausläufern, die keine Verzweigungen und

Theilungen zu besitzen scheinen. Dass diese Zellen

mit ihren Ausläufern an der Bildung des intersti-

tiellen Reticulum, der Septnla und der Rindenschiebt

theilnehmen, ist sicher, ja es scheint, als ob sie das

interstitielle Gewebe allein bildeten.

Ausser diesen Zellen , die den bei Weitem tiber-

wiegenden Theil der ßindegewebszellen in der weissen

Substanz ausmachen, findet man auch hin n. wieder

kleine rundliche Zellen mit geringer Protoplasma-

schicht und verhäitnissmässig grossen Kernen (ob

sie mit Ge r 1 ac h’s jungen ßindegewebszellen iden-

tisch sind, kann L. nicht entscheiden), oder auch

Zellen , welche die beschriebene Form der Binde-

gewebszellcn besitzen, aber grösser sind, mit vollerem

Zellkörper und dickem Ausläufern. Diese letztem

Zellen möchte L., obwohl sie sich auch in sonst

nichts Abnormes bietenden Präparaten finden , als
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pathologisch betrachten und für geschwollene und

hypertrophische Reticulumzellen halten, weil sie sich

ganz überwiegend hantig da linden, wo ein deut-

licher Reizuugszustand vorhanden ist.

Das interstitiello Gewebe der weissen Rüoken-

marksstriinge besteht also aus einem bald dichtem,

bald lockerem Netzwerk, das durch Kreuzung ansscr-

ordentlich feiner, nicht verzweigter und nicht anasto-

mosirender Fäden — wahrscheinlich Ausläufer der

in ausserordentlich reichlicher Anzahl in das Gewebe

eingestreuten Zellen — gebildet wird. Da, wo die

Zellen in reichlicherer Anzahl vorhanden sind, ist

das Netzwerk dicht wie ein Filz und bildet die Rin-

denschicht und die Septula , die sich auf dem Quer-

schnitte des Rückenmarks als hauptsächlich radiär

verlaufende Streifen darstellen ; wo die Zellen spär-

licher Bind und das Netzwerk lockerer ist , bildet es

das eigentliche interstitielle Reticulum , welches die

einzelnen Nervenfasern der Markmasse dicht um-

spinnt. Ein anderes interstitielles Gewebe findet

sich in den weissen Strängen nicht.

Im Wesentlichen stimmt diese Darstellung L.’s

mit der Fromm an n ’s ziemlich überein, doch

scheint Fro m m an

n

anzunchmcn, dass das inter-

stitielle Reticulum nur zum Theil durch Kreuzung

der feinen Zellenausläufer gebildet wird
, er glaubt

aber ausserdem auch andere Nctzformcn gesehen zu

haben, die durch Theilung oder Anastomosirung ent-

standen seien.

Die so allgemein angenommene Vorstellung von

eiuem zusammenhängenden röhrenförmigen Stroma

ist nach L. dadurch veranlasst worden , dass man
auf Querschnitten den Durchschnitt der einzelnen

Nervenfasern wie von einem Ringe aus Bindegewebe

umgeben findet. Doch zeigt sich, wenn die Ein-

stellung des Mikroskops genau dieselbe bleibt, das

Bindegewebsnetz stellenweise abgebrochen oder un-

deutlicher gezeichnet und verschwommen, und daraus

folgt, dasB die einzelnen Fäden nicht in derselben

Ebene liegen
;
das zusammenhängende Netz kommt

nur bei verschiedenen Einstellungen des Mikroskops

zur Anschauung. Ein anderer Grund für die An-

nahme einer interstitiellen Kittsubatanz liegt in der

Wahrnehmung zwischen die Durchschnitte der Ner-

venfasern eingelagcrter feinkörniger Massen, die sich

indessen bei stärkern Vergrüsserungen als Quer-

schnitte ausserordentlich dünner Nervenfasern er-

weisen, die in reichlicher Zahl zwischen den dickem

eingelagert sind und sich häufig kreisförmig um die

letztem herum angeordnet finden
,

oft in mehreren

Reihen.

Ausser dem beschriebenen interstitiellen Gewebe
findet sich in der weissen Substanz auch noch

Bindegewebe , das von der Pin stammt und mehr

oder weniger tief in die weisse Substanz eindringt.

Dieses folgt dem Verlaufe der Blutgefässe, sie schei-

denartig umgebend. Jede Gefässcheide sendet in

der Regel ein kurzes Bindegewebsblatt nach oben
und unten längs seines ganzen Verlaufes ab, das

aber keine Fibrillen mit deH
auswechselt.

Schwerer sind die Verhältnisse daBinJ

in der grauen Substanz festzuatellen
,

da 4

eombimrterer Natur ist als die weisse .Saht

Die einförmige feinkörnige Gnmdsabüu

Vorderhörnern und den eigentlichen Hinte

besteht nach L., wenigstens in der Haupts;

sehr feinen Fäden, von denen wenigstens c«

Tlicil sicli ganz wie Nervenfasern verhält,

dem findet sich aucli hier ein interstitielles

das sich in Bezug auf seine Elemente etc

hält wie das in der weissen Substanz; ob

Anordnung dieselbe ist, ob das Bindegeni

lieh oder spärlich ist in Vergleich mit der

Substanz, darüber kann L. noch nichts Ba

angeben.

Die centrale gelatinöse Substanz besteht

einem regelmässigen Cylinderepithe!
,

wekt

Caunlis centralis bekleidet, 2) aus eines

gewebe, das aus einem ähnlichen Filz roal

feinen Fäden zu bestehen scheint, wie er sid

weissen Substanz findet, und 3) ans m
etwas kantigen, verhältnissmässig ziemlich

g

glänzenden Kernen, die sich iu dem Gruudffl

grosser Menge vorfinden. Die SubetaUu pi

Roiandi scheint im Wesentlichen narb

Plane gebaut zu sein
, doch mit einig«' Ah»«*

in der Anordnung der Elemente.

ln pathologischer Beziehung «»nlalui’

grosser Wichtigkeit ist die venekM® 1

in welcher die GefäBse in der *»«eo *4

grauen Substanz verlaufen ; in der erstem '«

sie hauptsächlich horizontal, indem sie mW

tem Winkel von den Gefässen der Pia »* a

dem Centrum zu gehen, io der grauen Suhl

gegen ist der Verlauf der hauptsächliche*

wesentlich parallel zur Längsachse gerichll

ln Bezug auf die pathologisch/ -l»ä

es nicht möglich , die Rflckemnarbbäutii

Rückenmark selbst streng gesondert ns e*

halten , wenn auch myelitische Affekt; l

Meningitis oder mit nur ganz minima!« i

sehen Veränderungen Vorkommen können

,

licli dann, wenn ihr Sitz mehr nach dem 1

1

gelegen ist.

Die makroskopischen Charakter/, unt«

die chronische Myelitis auftreten kau”' ’

verschieden. Die hauptsächlichsten
•

folgende.

1) Fälle, in denen man mit blosemj

keine Veränderungen im Rückenmark; •

kann, gehören zu den Seltenheiten; ' 1

häufig, ja fast constant, neben den !'

baren Veränderungen auch noch » e,:
"

und oft bedeutende pathologische Zust n

nur mit Hülfe der mikroskopischen Ttf 11

bar gemacht werden künueu.

2) Diffuse grauliche Verfärbung “
.

Substanz ohne scharfe Grenzen, ohw
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enz und ohne gelatinös durchscheinenden

ist ein Zeichen von Vorhandensein inter-

ränderungen, das immer mit grosser Vor-

kommen werden mnss, da mitunter ähn-

rbungen Vorkommen
,
ohne dass während

; Erscheinungen von Röckenmarkskrank-

ulen waren nnd ohne dass sich mit Hillfe

kops eine krankhafte Veränderung nach-

so. Es scheint demnach, als ob das Ner-

elbst bisweilen eine grauliche Farbe an-

inne, ohne dass diese eine pathologische

besitzt

graue Degeneration (Sklerose) des Rftcken-

erscheidet sich von der einfachen grauen

;
durch dunklere Färbung, den gelatinös

nenden Charakter und die scharfe Abgren-

den umgebenden Theiien. Obgleich sich

eine Btarke Entwicklung des interstitiellen

auf Kosten des Nervengewebes findet, so

i daraus doch nicht anf eine pathologische

ler Erkrankung schliessen. Es bestehen

is 2 verschiedene Arten der grauen Degene-

e namentlich in klinischer
, zum Theil aber

listologischer Hinsicht auseinander gehalten

Ussen, die sekundäre und die primäre,

lekundäre graue Degeneration , die nur in

rsträngen und in den Seitensträngen
,
nach

irungen aber niemals in den Vordersträngen

t, nimmt in den Hintersträngen einen vom
Leiden ans centralen Verlauf (vgl. eine

ittheilung L.’s: Jahrbb. CLV. p. 281), in

isträngen hingegen verläuft sie ccntrifngal,

ler Degeneration ist dann peripherisch und

des Sitzes des primären Leidens,

jrimäre graue Degeneration gehört zu den

häufigen Formen, welche die interstitielle

innehmen kann. Auf dem Querschnitte des

»teilt sieb die degenerirtc Partie in Form
les dar , der mit der Spitze nach innen in

: Substanz hinein gerichtet ist, und, vonver-

r Tiefe und oft von bedeutender Ausdeh-

igt die Affektion Neigung zu symmetrischer

mg, besitzt aber nicht die Neigung zur

uug, welche die sekundäre Degeneration in

Grade auszeichnct.

>lumenvermehrung u. Induration desRUcken-
ine wesentliche Farbenveränderung scheint

iste der mit blosetn Auge wahrnehmbaren
:eu Veränderungen bei interstitieller Myelitis

L. hat diese Veränderung nur in einem ein-

te gefunden
,

in dem aber keine mikrosko-

ltersuchung ausgeflihrt worden ist.

tagegen ist die häufigste makroskopisch cr-

Veränderung bei chronischer Myelitis die

mg ,
die in der verschiedensten Ausbreitung

m sein kann. Sic kann sich quer durch die

cke des Rückenmarks hindurch erstrecken

Länge nach sich ausbreiten und aufeinzelne

lahrbb. Bd. 168. Uft. 3.

Theile beschränkt sein; selten jedoch ist die centrale

Erweichung.

In den meisten Fällen findet man neben den Ver-

änderungen der RUckenmarkssubstanz selbst auch

Affektionen der RUckemnarkshänte.

Diese verschiedenen makroskopischen Formen

beruhen nun nach L. alle auf krankhaften Verände-

rungen des interstitiellen Gewebes; dabei vorkom-

mende Veränderungen in dem Nervengewebe sind

mit grosser Wahrscheinlichkeit als sekundär zu be-

trachten.

Die hauptsächlichsten /iistofoyiWienVeränderun-

gen des interstitiellen Gewebes in der tectsaen Sub-

stanz sind folgende.

1) Am häufigsten ist die einfache Hypertrophie

des interstitiellen Gewebes
;
sie findet sich besonders

in solchen Fällen, wo makroskopische Veränderungen

fehlen oder wo nur diffuse grauliche Verfärbung der

weisBen Substanz besteht. Die Zellen des intersti-

tiellen Gewebes sind mehr hervortretend als in der

Norm, indem entweder die Zellkerne oder die Zellen

selbst vergrössert sind, mit oder ohne Veränderung

ihrer Form. Die Septula verdicken sich ; das von

ihnen eingeschlossene und immer mehr verdrängte,

aus Nervenfasern bestehende Markgewebe verändert

sich in einer von L. noch nicht genau festgestellten

Weise
,
so dass es fast ebenso von Carmin imbibirt

wird, wie das Bindegewebe. Bei weiterem Fort-

schreiten des Processes verschwindet allmälig das

eigentümliche Querschnittsbild der Nervenfasern

ganz, man sieht nur noch den oft verdickten Achsen-

cylinder und endlich wird auch dieser in dem dicht

nmschliessenden Bindegewebe unsichtbar.

Die Vermehrung der Masse des Bindegewebes

kommt wesentlich durch Verdickung der Zellenaus-

läufer zu Stande, die bisweilen mit feinen Kernen

von unregelmässiger Form und verschiedener Grösse

besetzt werden. Diese Veränderung der Reticulum-

fäden geht stets in centrifugaler Richtung vor sich,

ist am ersten und am stärksten vorhanden an den

Ursprüngen der Ausläufer und nimmt im weitern

Verlaufe derselben allmälig immer mehr ab. Freies

interstitielles Exsudat kommt nach L. wohl kaum
vor , dagegen findet man oft eine perivaseulare Auf-

lagerung von unregelmässigen , mit scharfen Ab-

grenzungen versehenen
,

glänzenden Körpern
,

die

wahrscheinlich als ausgewanderte
,
umgebildete und

eiugeschrnmpfte Leukocyten aufzufassen sein durf-

ten.

2) Myelitis corticalis oder sklerosirende Myelitis

findet man meist in solchen Fullen, wo man mit

bloacn Angen eine primäre graue Degeneration walir-

nimmt. Die Vermehrung der Biudegewcbsmasse hat

hier ihren Sitz iu dem dichten
,
unregelmässig ge-

kreuzten Netzwerk der Rindenschicht, das stark auf-

quillt und das Nervengewebe verdrängt. Die De-

generation schreitet keilförmig vorwärts, entsprechend

der Anordnung der Fäden der Septula. Der cortikale

Sitz des interstitiellen Krankheitsproeesses bedingt

31
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eine eigcüthlimlicho Entwicklung der Gowcbsverän- eine Gewebsveränderung erleiden, 4e»|
derung; cs bestellt nämlich bei weiterer Ausbildung vom Bindegewebe unterscheiden listt. 1
desselben eine ausgesprochene Neigung zu feinkörni- 2) Eine andere Veränderung 1--

1

gern Zerfall des ergriffenen Gewebes, wodurch daB Anschwellung vornehmlich der Achse* J
makroskopische Aussehen der grauen Degeneration auch des Nervenmarks, ohne dass „,»

bedingt wird. Mit Wahrscheinlichkeit wird diese Nei- hart verändert erscheinen. Diese Verpiß

gung nach L. dadurch bedingt, dass das Leiden in Achscncylindefr kann selbst bis zur. ,,

Folge seines Sitzes stets in besonders hohem Grade normalen Grösse betragen. DerQuavir.

mit Meningitis complicirt ist , wobei die Gefässe er- glatt oder ausserordentlich fein granoiiri 5

griffen werden und in Folge dessen die Ernährung ändernng der Nervenfibrillen steht feg

leidet. immer in gleichem Verhältniss tu fai!

3) Eine sehr charakteristische Form ist die gra- Veränderungen an dem dieselben uptaj

nulare Myelitis ,
wie sie L. bezeichnet

,
oder

,
nach stitiellen Gewebe,

dem makroskopischen Befunde, die erweichende 3) Eine sehr charakteristische

Myelitis. Die ursprüngliche Entwicklung derselben Veränderung der Nervenfasern besteht j : a

scheint nach L. in der Rindenschicht vor sich zu

gehen , von wo aus sie sich nach dem Centrum zu

ausbreitet. Hierbei zeigen die Reticulumfasern keine

continnirliche Verdickung, sondern sie sind mit

diskreten, grössern oder kleinern Kernen besetzt.

Diese Kerne treten nicht als Verdickungen der Fäden

auf, sondern sie sind an die Seite derselben geheftet,

doch nicht gestielt; sie haben ziemlich unregelmässige

Gestalt und variiren in der Grösse von 0.004 Mmtr.

bis zu unmessbarer Feinheit. Die zwischen den ein-

zelnen Kernen gelegenen Strecken der Reticulum-

fasern erscheinen normal. Da, wo solche Kerne in

grösserer Menge auftreten
,

schwillt das Gewebe be-

deutend anf und auf Querschnitten zeigt sich die

Rindenschicht dann als eine breite Lage von einer

einförmigen, grob granulirten Masse. Die Reticulum-

zellen
,

die an der Granulardegeneration nicht Tlieil

nehmen, werden vergrössert, plumper, weniger stark

gekerbt und weniger schlank als im normalen Zu-

stande, die Kerne traten deutlicher hervor und zeigen

deutliche Kernkörper. Nur da, wo die Degeneration

weniger deutlich entwickelt ist, sieht man die Aus-

läufer noch mit dem Zellenleib in Verbindung stehen,

da hingegen , wo die granuläre Entartung sehr aus-

gesprochen ist, scheint diese Verbindung aufgehoben

zu sein.

Diese 3 geschilderten Formen haben, wenigstens

vor der Hand, im Wesentlichen nur ein rein patholo-

gisch-anatomisches Interesse, weder in klinischer,

noch in ätiologischer Beziehung können sie aus-

einander gehalten werden ; sie kommen meist com-

binirt vor.

Dabei hat L. folgende Veränderungen an den

Nervenfasern beobachtet

1) Eine einfache relative Atrophie wird dadurch

bervorgerufen, dass die Nervenfasern in dem wuchern-

den Bindegewebe zu Grunde gehen ; in demselben

Maasse als das Bindegewebe sich ausbreitet
, werden

sie dünner , daB Mark wird in der bereits erwähnten

Weise verändert, so dass es zuletzt von Bindegewebe

schwer zu unterscheiden ist ; die Achsencylinder

sehen oft etwas geschwollen aus. Die Nervenfibrillen

werden immer unkenntlicher und verschwinden zu-

letzt fast ganz
,
ohne dass es möglich ist anzugebeu,

ob sie von dem Bindegewebe verdrängt werdeu oder

kugligen, meist spindelförmigen, fas real

formten Anschwellung des Nervenmark ui

entsprechende Nervenfaser bis zum -m

normalen Durchmessers oder nochm
erscheint. Hier nehmen indessen die Adj

nicht an der Verdickung Tbeil, vielsal

sie eher etwas dünner als in der Kortsal

sehr excentrisch gelegen. DaaNemtzni

Spur einer concentrischen Streifung rsk,l

Färbestoffen gar nicht beeinflusst. Ai

ten sieht man , dass diese Verdiekm. »I

kurze Strecken der Nervenfaser aosdsfa .

verdickte Strecke zeigt oft mehrere Essai

licrvorgebracht durch den Widerstand, fcij

stitielle Gewebe der Anschwellung 0»
4) Selten dagegen bat L. eine Tete*

Nervenfibrillen gefunden, beidemid

Schwellung der Nervenfasern votlsh'i-

aber ihre ursprüngliche Form verhalte*''

sie auf dem Querschnitte zum TV»**
massige Umrisse zeigen. In deasted

Achsencylinder geschwunden, in mute»

man sie von gewöhnlicher Dicke, »teh

menvermehrung allein anf Rechst?

marka kommt. Die Schnittfläche »I Sä®

ohne Andeutung der normalen Laptetel

den meisten Fibrillen matt glänzend, gÄl

zelnen mehr oder weniger granulirt. ft

rung findet sieb nicht in vereinzelten fik™

dern greift ganze mehr oder weniger s® I

zugleich an. Zwischen den angcäib ^ "

röhren sieht man das interstitielle fcvH

weise ziemlich normal, in der Regel ht

s

Netzgewebe äusserst fein und an auf#

scheint es ganz verschwunden. Um &
Nervenbündel hemm findet mau du W
dagegen meist dicht, hypertrophisch ft-1

ein eigentümliches Bild der Schmidt»

Chromsäure gefärbten Präparaten. ftr

^
des degencrirten Nervenbündels färbt

und stellt sich als ein dunkler Fleck

einem hellen Ringe aus ungetirbtem i
:

-

umgeben ist, genau so, wie ®

Westphal (Arch. f. Psychiatrie«

11. 2) gegebenen Abbildung siebt, .
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ie histologische Untersuchung beigefügt

efuud als sekundär absteigende Dcgeuera-

tet.

er ränderungen des interstitiellen Gewebes

tuen Substanz lassen sich nur mit grössc-

erigkeiten verfolgen. Wo ausgebreitete

>3 Veränderungen in der weissen Substanz

i , da nimmt in der Regel auch die graue

71«eil , aber in anderer Form. Dass die

Aden sich verdicken und granulär entarten

st kaum zu bezweifeln ; doch bat L. hier

iammenhängende Bindegowebsentwicklung

ingung der nervösen Elemente gefunden,

r weissen Substanz, gewöhnlich dagegen

Lbiicri mit perivascularen Exsudationen und

ung ,
thcil8 in den präformirten Gefäss-

tlicils in Räumen, die durch Erweichung

rptiousprocesso zu Stande gekommen wa-

e Zustände fanden sich oft combinirt.

umfassende Si/mptomatologie der chron.

ufzustellen, ist mit grossen Schwierigkeiten

> wegen der grossen Mannigfaltigkeit der

s, die je nach dem ergriffenen Theilc des

irks und dessen specieller Funktiou ver-

eind
;
jedoch kann die eigentümliche Art,

er bei chronischer Myelitis die Nerven-

angegriffen werden, offenbar nicht ohne

ruf das klinische Bild der Krankheit bleiben.

Ii auf die unzähligen feinen Vcrschiedenhei-

assen, welche sich bei dieser Krankheit der

i Beobachtung bieten können (denn das

rie L. bemerkt, eine vollständige patholo-

bysiologie des Rückenmarks schreiben),

nur die klinischen Hauptformcu in allge-

rnrissen auf.

'enn der vordere Tbeil des Rückenmarks

ist , so sind cs namentlich die intramedulla-

b der vordem Wurzeln nebst den grossen

;ellen der Vorderbörner, die in Betracht

Wenn diese Elemente zerstört werden, so

>lge davon ,
dass die entsprechenden moto-

s'crven
,

welche ihre unmittelbaren Fort-

bilden , nicht allein gelähmt werden , son-

:h in ihrem ganzen Verlaufe atropbi-

danach atrophiren auch alle die Muskeln,

an diesen Nerven versorgt werden
,
wobei

ihre elektrische Contraktilitat und ihre

barkeit verloren gbht. Dagegen hat ein

Theilc des Rückenmarks beschränktes Lei-

n Einfluss auf die Beweglichkeit der unter-

es Sitzes gelegenen Körpertlieile, weil durch

irstränge und die graue Substanz der Länge

ne motorische Leitung stattfindet. Da nun

tung anfangs die Nervenelemente nur ver-

ind dissemiuirt ergreift, so tritt auch die

der peripheren Nervenfasern und der Mus-

:n, die von diesen versorgt werden, zu dieser

in vereinzelter Weise und zerstreut auf, so

den afficirten Muskeln neben entarteten und

ichwundeneu Fibrillen gleichzeitig noch un-

versehrte in grösserer oder geringerer Anzahl vor-

handen sind; erst nach und nach greift die Entartung

immer mehr um sich. Auf diese Weise entsteht das

Bild der progressiven Muskelatrophie. Mitunter

beobachtet man bei Myelitis der Vorderstränge auch

der Paralysis agitans entsprechende convulsive Er-

scheinungen.

2) Wenn die chronische Myelitis ihren Sitz in

den Seitensträngen hat
,
so werden die willkürlichen

Bewegungen in dem ganzen unterhalb der erkrankten

Stelle gelegenen Abschnitte des Körpers geschwächt

oder gelähmt , weil die Bahnen für die Längsleitung

der willkürlichen Bewegungen, wie L. annimmt, aus-

schliesslich in den Seitensträngen gelegen sind. Da-

bei kommt es weder zu Atrophie der Nerven und

Muskeln (deren Reflexaktion und elektrische Con-

traktilität unbeeinträchtigt bleibt) , noch zu Convul-

sionen ;
doch kommen oft Reflexzuckungen in den

gelähmten Thcilen vor. Es besteht also hier eine

regelmässige typische Paraplegie mit langsamem

und grad weisem Verlust des Bewegungsvermögena.

3) Wenn die hintern Stränge allein afficirt sind,

so betreffen die Symptome hauptsächlich die Sphäre

des Gefühls; es treten excentrische Gefühlseindrücke

auf, Hyperästhesien
,
Anästhesien und Störungen der

spinalen Roflexphänomene. Die willkürlichen Be-

wegungen leiden nur in so weit , als es die Beein-

trächtigung derselben durch die Störung des Gefühls

bedingt. Auch hier tritt die Entartung anfangs nur

an vereinzelten Stellen auf und, diesem Verhalten

entsprechend, findet man auch selbst bei alter und

weit vorgeschrittener interstitieller Bindegewebscnt-

wicklung noch hin und wieder vereinzelte unversehrte

Nervenfasern. Daraus erklärt sich das scheinbar

paradoxe Verhalten, das L. manchmal bei Anästhe-

sien gefunden hat , dass nämlich das Gefühl für Be-

rührungen mit ausgebreiteten Berührungsflächen noch

erhalten war, während es für punktförmige Berührung

(Stiche) bereits erloschen war, weil bei der Berüh-

rung auf grösseren Flächen mehr Nerven und mithin

auch gesund gebliebene, bei Stichen stets nur eiu

Nerv getroffen wurde. Reflexznckungen können bei

myelitischen Veränderungen in den Hintersträngen

Vorkommen, so lange die Nervenfasern noch nicht

vollständig zerstört sind, doch können auch durch

Reizung oberhalb der erkrankten Stelle gelegener

Marktbeile Reflexkrämpfe bediogt werden. Bei chro-

nisch myelitischen Affektionen
,

die auf die Binter-

strängo beschränkt sind , wird oft die Diagnose auf

Rheumatismus, Neuralgie oder Hysterie gestellt.

Diese 3 Hauptformen — die atrophische Läh-

mung (progressive Muskelatrophie), die paraplegischo

Lähmung und die Gefühlsanomalien —, unter denen

die chronische Myelitis in klinischer Hinsicht auftritt,

je nachdem die Vorderstränge, die 8eitenstränge oder

die Hinterstränge afficirt sind
,
kommen sehr oft auf

die verschiedenste Weise unter einander combinirt

zur Beobachtung. Wenn eB auch die Regel ist, dass

eine der 3 Formen das Uebergewicbt Uber die andern

hat und dadurch dem Krankheitsbilde einen weseut-
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liehen Charakter giebt, so kann es doch vielleicht

nur als Ausnahme betrachtet werden
,
wenn in vor-

gerückteren Stadien nicht wenigstens Spuren von

allen 3 Formen vorhanden sind
;
selten sind die einen

Theile des Querschnittes vom Rückenmark ganz froi,

wenn die anderen in bedeutenderem Maasso ergriffen

sind. In Bezug auf die Ausbreitung der myelitischeu

Processe über den Querschnitt des Rückenmarks

herrscht eine gewisse Regelmässigkeit, die Beachtung

verdient, weil das Krankhcitsbild in wesentlichen

Punkten davon abhängig ist. Die chronische Myeli-

tis hat eine stark ausgesprochene Neigung zu sym-

metrischer Ausbreitung, so dass sie meist beide Vor-

derstränge, beide Seitenstränge oder beide Ilinter-

stränge zugleich befällt ; selten oder nie findet man
dio eine seitliche Hälfte des Rückenmarks gesund,

wenn die andere erkrankt ist, dagegen stehen die

vordere und die hintere Hälfte oft in starkem Gegen-

sätze zu eiuander.

Dieser allgemeinen Uebersicht Uber die klinischen

Hauptformen der chronischen Rückenmarksentzün-

duug fügt L. 10 Fälle zur Krkläruug bei, um an

ihnen zu zeigen, wie sich das Krankheitsbild in

Wirklichkeit herausstellt. üie Fälle hat L. zwar

nicht alle selbst bei Lebzeiten der Kr. beobachtet,

aber die Sektionen hat er selbst ausgeführt und

ausserdem noch umfassende und genaue mikroskop.

Untersuchungen angestellt. Hauptsächlich sind solche

Fälle ausgewählt
, in denen die Symptome von dem

in der Regel als typisch aufgestellten Krankheitsbilde

Abweichungen zeigen. Dio sehr umlänglichen uml

ausführlichen Krankengeschichten u. Sektionsherichte

hier ausführlicher wiederzugeben
, ist leider unthun-

lieh, wir müssen uns deshalb darauf beschränken,

dieselben nur in kurzen Umrissen mitzutheilen.

1) Der Kr. wurde iiu J. 1851 (als er 18 J. alt war)
an Ischias im linken Schenkt-! behandelt. Durch die ein-

geleitete Behandlung wurden die Schmerzen zwar nicht
beseitigt, aber Bie blieben volle 17 J. lang unverändert.
Im J. 1868 bemerkte der Kr. Schwächung der Motilität

der untern Extremitäten ohne Gefühlssehwäehung; auch
in den Obern Extremitäten nahmen die Kräfte ab, die
Sprache wurde erschwert, dabei war aber die Respiration
ganz unbehindert

;
das Schlingen war mitunter erschwert

durch Schmerz in der Höhe des Kehlkopfs. Die Zunge
war beweglich nach allen Seiten

, doch waren die Bewe-
gungen unsicher, und wenn sic längere Zoit herausgestreckt
gehalten wurde, zitterte sie und hatte Neigung nach rechts
abzuweichen. Im Gesicht bestund keine Lähmung , doch
traten bin und wieder kloni-cbc Zuckungen in allen Mus-
keln auf, anscheinend links stärker als rechts. Gehör und
Gesicht waren gut. Die Harnentleerung war etwas träge,
die Stuhlentleerung gut. Der Kr. starb an Lungenödem.

Sektion, interstitielle Myelitis in den Ilintersträngen
des Lendenmarks mit anfsteigeuder sekundärer Degene-
ration. Frischere Myelitis in den Vordcrsträngen dc*B un-
tern Abschnitts des Rückenmarks. Spuren von starker
venöser Stase mit Gcfässerweiterungen in den Seiten-
strängen und der grauen Substanz im obern Theile des
Brustmarks. Zerstörung der grauen Commissnr und des
angrenzenden Theils der Hintcrstränge im Halsraark.

2) Bei einem 42jähr. Frauenzimmer begann das Lei-
den mit neuralgischen Schmerzen znerst am Rumpfe,
dann an Armen und Beinen. Im J. 1868 wurde die Kr.
in das Frederikshospital aufgenommen und die Diagnose

auf Hysterie, namentlich deshalb, weil kartij,

sebeinungen vorherrschend waren, gestellt.

lauf von mehreren Monaten stellte sieb Schail
Bewegungen in den Oberextremitäten und Schd

Rumpfe ein , jedoch ging die Parese nicht ul ä
extremitäteo über. Nach Anwendung rot Kdi

darauf Jodkaliuni trat bedeutende Besserung m,
lang anhielt. Die Kranke starb plötzlich u
plexie.

Sektion. Erweichung der Vordersträogr i«

Theile des Brustmarks
, leichtere interstitiell'

rangen in den Vordersträngen des ganten Brn

interstitielle Hypertrophie in den Hinterstrint

stärksten im Brustmarke
; sehr unbedeutend'

ruugen in den Seitensträngen , keine in der gn
stanz.

3) Bei einer 59 J. alten Frau traten -

Irische Schmerzen in der linken Seile des Ko
Dysästhesien im linken Beine auf, spät« auch

i

Arme , in dem zugleich Kraftlosigkeit und Schi

stand. Hierzu kam Blasenkatarrh und die Kr. i

Nephritis?].

Sektion. Erweichung der grauen Suistia,

ders auf der linken Seite, im obern Theile desM
Interstitielle Hyperplasie in den Binterstringaia

Theile des Halsmarks und im grösstes Thahä
inarkes. Augehorm* Missbildung [Spaltbilhng!

weissen Substanz auf der linken Seile.

ln Bezug auf das klinische Bild ist in hi**

das einseitige Auftreten der Symptome
zuhebeu, namentlich auch deshalb, weil sich hat«

logisch-anatomischen Befunde doch gidchvobl iji

sehe Ausbreitung des krankhaften Procewe* aaglt

d) Ein 4 1 jäbr. Frauenzimmer walirr

Schmerz im Perinäum erkrankt sein, mabäm
dene Dysästhesien und später Schmeu» nsd .«»>

am Rumpf u. an den Extremitäten fwötts Km’

darauf stellte eich plötzlich Doppelfcch» int de»

Auge ein und danach anfallsweise aukretenä'
*

beiden Beinen n. der rechten Hand. Ei« tolWs-’i

Beginn des Leidens entwickelte aichPams* im

terextremitäten, später auch leichte motorische ä

in den obern Extremitäten. Die Kräfte der Kr

ab, Decubitus stellte sich ein uml die Kr starb

Sektion. Interstitielle Hypertrophie io Im

strängen in der ganzen Auedehnnng der Röcht

sowie in der hintern Hälfte der Seiteosttiogf r

nach oben zu abnehmend. Leichte meoinpnd

änderungen. Die interstitielle Myelitis halle in (Sf

strängen des Brustmarks begonnen and hau** •«

ausgebreitet sowohl in der Richtung von hinten l

als auch nach unten und obeu.
Die Diagnose bot Anfangs Schwierigkeiten

die Parese der untern Extremitäten einstellt'

5) Ein 33jähr. Frauenzimmer, das im -

jahre an Syphilis behandelt worden war, wurdc»i

1871 im allgemeinen Hospitale zu Kopenbacc

ä

men. Die Kr. hatte seit dem J. U69 aa

Schmerzen und Dysästhesien, besonders am Kt

den Gliedern, spätor auch im Unterleibe gehttee

.

gradweise zunehmende Parese in den Heikel« «

mitäten und des Rumpfes hinxugetreten ,

sovie l

Abscbwäcbung der Sensibilität auf der link« **

bestanden Harnbeschwerden nnd träge
v '

im Jahre 187o traten klonische Zncknog«

Muskelgruppen auf. Nach wiederholten,

deutenden Remissioen wurden endlich die

ker und die Bcwegongsscbwäcbe nahm « I

sieh Erbrechen hinzu und Decubitus und die Kf
,

Sektion. Im Bückenmarke 2 Erwekhu»'

der Strecke zwischen dem 6. Halsnerven « “fS '

nerven. Interstitielle Veränderungen der P®*5
nuug den Rückenmarks, namentlich in denn'-'*

und dem rechten Seitenstrange, Verwach*-

-

dickung der Rückenmarkshäute.
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10 rzcheinungen (Kopfschmerz und Schwindel), die

cSes Verlaufs diebervortretendBten Erscheinungen

c »klärt L. dadurch
,

dass sich der meningitische

v «it narb oben fortgepüanzl batte; den Schwindel
mit der Schwäche der Rumpfmuskulatur in Zu-

M|.
) fe 73jähr. Frau halte wiederholt Scbwindelan-

FHewusstlosigkeit gehabt, dann waren Schmerzen
•r Schwäche in der linken Schulter aufgetreten,

•tunerzen und Parese in den unteru Extremitäten

:> hie der Muskeln. Contrakturcn traten auf und

i mmer mehr zu. Decubitus stellte sich ein und
v arb.
tion. Erweichung im untern Theile des Brust-

Interstitielle Veränderungen fast im ganzen
nark. Atrophische Muskeldegeneration.

Der 6ujähr. Kr. klagte Anfangs über Schmerzen,
thlich im rechten Arme, mit Bewegungsschwäche

;

estaud Atrophie der Schultermuskeln. Später

.nch Schmerzen in den untern Extremitäten hinzu

der Untersuchung fand man die Muskeln derselben

ch. Gleichzeitig bestanden Contrakturen und
itbesie. Chronische Diarrhöe stellte sich ein, der

lei rasch und starb.

ttion. Erweichung des Rückenmarks in der Höhe
Irustnerven. Ausgedehnte interstitielle Verände-

. Atrophie der »ordern Wurzeln der Lumbal- und
ier»en. Muskelatrophie.

n den bisher mitgetheilten Fällen geben der

2. Beispiele von dem seltenen Vorkommnis»,

ie Degeneration hauptsächlich auf die Vorder-

interstränge beschränkt ist
, wobei die haupt-

listen Krankheitscrscheinungeu excentrische

rzeo und Dysästhesien in Verbindung mit

ingen nicht paraplegischer Natur sind. Das-

•Crankheitsbild kann zu Stande kommen, wenn
ronische Myelitis die graue Substanz betrifft

er intramedultarc Theil der vordem und hiu-

uuigo in Mitleidenschaft gezogen wird
,
wäh-

tic Längsteitungsbabneu für den Bewegung»-

freibleiben
,
wie im 3. Falle. Gleiche klini-

v’erh&ltnisse zeigte im Beginne der 4. Fall,

raten hier noch LähmungscrscbeinHDgen auf,

hntich verhielt cs sich im 5. Falle. Der 6.

. Fall betreffen die atrophische Form der

umarksläbmung hei Affektion der Vorder-

s oder Vorderhörucr in grösserer Ausdehnung

;

fanden sich auch iu dun meisten der vurher-

len Falle beschrankte atrophische Störungen,

lurchaus nicht in solchem Maasse, dass sie

n hervorstechenden Erscheinungen gehört

;n Beschluss der Casuistik macht die Mitthei-

on 3 Fällen
,

in denen die chronische Myelitis

dem klinischen Bilde der Paralysis agitans ver-

Dlese Fälle haben deshalb besonderes Inter-

weil über das pathologisch-anatomische Sub-

ler Paralysis agitans noch wenig Sicheres fcst-

und weil das Vorkommen dieses Symptomen-

exes bei chronischer Myelitis als höchst selten

rächten ist.

Ein 58jähr. Frauenzimmer litt seit langer Zeit an

sh aufgetretener Parese des rechten Arms, der all-

KunebmeDde Bewegungsschwäche im rechten Beine

I war ;
mehrere Jahre später waren dieselben Krank-

zcheinungen auch io den Extremitäten der lmken
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Reite aufgetreten. Etwa 10 Jahre nach dem ersten Auf-

treten der Parese traten Contrakturen und Zittern auf in

Form der Paralysis agitans. An allmälig fortschreitender

Entkräftung starb die Kranke.
Sektion. Zwei Erweichungsherde , von denen sich

einer im 1 laismark, der andere im ohern Theile des Brust-

marks befand. Ausgedehnte interstitielle Veränderungen

im RUekenmark und im Gehirn. Hydrops ventriculorum.

Maceration der Centraltheile des Gehirns.

Obgleich die Hinterstränge in nicht geringem Grade
von den interstitiellen Veränderungen betroffen waren,

traten excentrische Schmerzen und Dysästhesien nur io

geringem Maasse unter den übrigen Symptomen hervor

,

Schmerzen scheinen nur im früheren Stadium der Krank-
heit vorhanden gewesen zu sein.

9) Der Anfang des Leideos der 5.1jähr. Frau war un-

bekannt. Es bestanden Zuckungen an Form der Para-

lysis agitans in beiden Hiiuden und am Unterkiefer, ansser-

dem Contrakturen und Lähmung aller Extremitäten. Die

Kr. starb an Lungenödem
Sektion. Erweichung im Halsmarke , diffuse grau-

liche Verfärbung der weissen Rückenmarkssubstanz.

10) Auch in diesem Falle, der einen Tljäbr. Hann
betraf, war der Ursprung des Leidens unbekannt. Es be-

standen Schütteln in der rechten Hand in Form der Para-

lysis agitans, Anfälle von Bewusstlosigkeit, Störungen der

Intelligenz, ausgebreitele paralytische Anfälle und Con-

trakturen. liarnbeschwerden traten auf, darauf Blaseu-

katarrh , später Decubitus und der Kr. starb etwa 2 Mon.

uach der Aufnahme.
Sektion. Disseminirte grauliche Verfärbung der

weissen Kückenmarkssubstanz. Bei der mikroskopischen

Untersuchung fand sieh disseminirte interstitielle Hyper-

trophie in den Seitensträngen , am stärksten im obersten

Theil des Brustmarks, nach oben und nnten zu abneh-

mend
;
auch io der Mednlia oblong, zeigte sich die gleiche

Veränderung. Ausserdem fand man aufsteigende sekun-

däre Degeneration in den Hintersträngen.

In Bezug auf den Verlauf bebt L. zunächst her-

vor
,
dass die chronische Myelitis oft Neigung zeigt,

in ihrer Entwicklung still zu stehen
,
oder doch sich

sehr langsam zu entwickeln
,
und in sofern ist die

Prognose nicht ganz schlecht, wenigstens uicht

schlechter als bei analogen Zustäudcn in andern

wichtigen innern Organen. Doch liegt cs in der

Funktion des Rückenmarks begründet, dass bei

Stillstand der Krankheit, ja selbst dann, wenn voll-

ständige Heilung des krankhaften Processes ciuträte,

dennoch keine Abnahme der einmal vorhandenen

Erscheinungen oder Funktionsstörungen oiutreten

kann , da eine Kestitutio ad integrum doch nicht zu

erreichen ist. Mitunter gelingt cs, den Stillstand des

krankhaften Processes zu erreichen und damit das

Leben zu erhalten , schreitet aber der Process fort,

dann führt er binnen längerer oder kürzerer Zeit

zum Tode, meist und am schnellsten durch Decubitus

uud die darauf folgende septische Infektion ,
doch

auch durch Affektion der Harnorgane und durch

Scbwäcbezuständc. Der Decubitus steht in einer

gewissen Beziehung zu den Erkrankungen der vor-

dere Stränge, weil von diesen die Gefässnerven aus-

geben, und eino Affektion dieser Stränge kanu,

namentlich im untern Theil des Rückenmarks, wo
die Gefässnerven für die bei der Bettlage dem Druck

besonders ausgesetzten Körpertheile entspringen,

selbst in einem verhältnissmässig frühen Stadium

zum Tode fuhren
,
wenn der Kr. gezwungen ist, im
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Bett zu liegen. Die Harnbeschwcrden stehen da-

gegen in näherem Verhältnis* zu Affektioncu der

Seitenstränge, wo jede einzelne Nerveuf'ascr physio-

logisch verschiedene peripherische repräsentirt
,

so

dass von diesen aus viel leichter solche intensive

Lähmungeu ausgehen , wie sie uöthig sind
,
um die

willkürliche Eutlceruug oder Zurückhaltung des

Harns unmöglich zu machen. Die Entkräftung end-

lich kann man nicht nur in Folge von Störungen in

den Harnorgancu oder von Decubitus, sondern auch

bei Affektion der hintern Stränge beobachten , wo
Schmerzen und Schlaflosigkeit den Kr. herunler-

bringen.

Die Diagnose ist zu Anfang der Erkrankung

oft Behr schwer zu stellen , und muss sich meist nur

auf die Erkennung des Wesens und des Ursprungs

der exceutrischcn Schmerzen und Empfindungen

stutzen, die so häufig den Reginn des Leidens kenn-

zeichnen, obwohl diess mitunter mit grossen Schwie-

rigkeiten verbunden ist. Das auffälligste Kenn-

zeichen, dass der Schmerz vom Rückenmark ausgeht,

ist dessen symmetrische Ausbreitung
;
zwar kann der

Schmerz, namentlich im allerersten Beginne des Lei-

dens, wenn die Affektion nur auf eine Hälfte des

Rückenmarks beschränkt ist, einseitig sein
,

doch

bleibt er es in der Regel nicht lange. Einen vom
Rückenmark ausgehenden und einen von einem peri-

pherischen Nerven ausgehenden Schmerz durch die

beschränktere oder verbreitetere Ausdehuuug des

Schmerzes zu unterscheiden
,

bietet nach L. we-

nig Sicherheit, weil bei neuralgischen Schmerzen

ebensowohl Irradiation oder Täuschung von Seiten

des Pat. in Bezug auf die Ausbreitung Vorkommen
kann, als ein vom Rückenmark ausgehender Schmerz

in Folge des ausgedehnten Ursprungs grosser Nerven-

slämme im Rückenmark selbst bei ausgebreiteten

Rückenmarksleiden auf einen einzelnen Nervenstamm

oder in Folge eines besondern Sitzes des Leidens auf

einen kleinern peripherischen Nerven beschränkt

bleiben kann. Während eine Ausbreitung neuralgi-

scher Schmerzen über mehrere an einander gren-

zende Nerveu mit hoher Wahrscheinlichkeit für einen

spinalen Ursprung spricht, so ist der entgegengesetzte

Schluss nur ausnahmsweise berechtigt. Eine Com-
biuation von neuralgischen Schmerzen am Rumpf
oder in den obern Extremitäten mit Dysästtesien

ohne Schmerzen in den untern Extremitäten weist

indessen mit absoluter Sicherheit auf einen spinalen

Ursprung hin.

Ausser der Ausbreitung des Schmerzes hat noch

die Uomplikation desselben mit andern Geftthlsab-

normitäten Bedeutung. Mit grosser Bestimmtheit

gegen ein organisches Rückenmarksleiden als Ur-

sprung eines Schmerzes spricht es, wenn io der Um-
gebung des schmerzenden Nerven weder Hyperästhe-

sie, noch Anästhesie vorhanden ist. Findet man
Hyperästhesie oder namentlich Anästhesie mit einer

andern lokalen Ausbreitung als die Schmerzen und
l)ysä8thesien haben , und nicht in paraplegischer
Form unterhalb des **

‘jtes des Schmerzes, sondern

oberhalb desselben, oder an der andere Käryafl

so spricht diess ebenfalls bestimmt gegen eit %

nisches Rückenmarksleiden.

Starke Rttckcnscbmerzen und bedeutend-

pfiudlichkeit der Haut für Berührung am I; .

sowie bedeutende Abwechslung io der hrtcusita

dem Sitze des Schmerzes, sprechen nach L.
|

das Vorhandensein chronischer Myelitis.

Eine Diagnose zwischen chronischer Mol®

Tabes dorsalis aus deu Schmerzen ist meist c

ginn nicht möglich, doch betreffen die in«

Schmerzen bei Tabes fast constant die onteru t

mitäteu, die bei Myelitis meist die oben fa

theile.

Die Behandlung kann natürlich nur dins

zielen , einen Stillstand des kranken Pro«*

zeitig als möglich zu bewirken. Die Art da

tretens der Krankheit und die Bertickaichtigcsr

j

vorhandener Gclcgcnheitsursachcn darf Jüe l

ausser Acht gelassen werden. Bei frisch« Fj

ist vollkommene Ruhe, jedoch nicht stetig? Mi

läge, und lokale Bluteutziehung in der Gegcsd

,

die Krankheit ihren Sitz bat, vortheilbafl. Bs t

längerem Bestehen des Leidens sind Derinr.U

geringer LängenauBdchuung der Affektion «
bei grösserer Jodbepinselung zu cmpfehlco :

i

lässt L. solche Kr. sich mässige Bewegung® raa

aber alle stärkere Muskelarbeit vermeide»; ««

das Leiden im untern Theile des BüctoaiA« i

nen Sitz hat
,

lässt er die Kr. d»e M h»?
I

nicht gehen. Kalte Duschen nütnea ebfflhfs-

Galvanisation wirkt nicht nur vortbeSMl S>

?

a

excentrisehcn Schmerzen ,
sondern sic two 1

L.'s Uebcrzeugung auch eine curalive Wirkung

ben. Von Jodkalium hat L. keinen KnUcc,

Secalc cornutum nur nachtheilige Wirkung ge«

(Walter Berget

598. Ueber Vagusreizung und Vag®

mung beim Menschen; nach Quincke;

Thannhofer; Riegel.

Prof. H. Quincke (Berl. klin. Wcbnschr,

15 u. 16. 1875) gaben 2 Fälle von Hirnerkrxj

gen, bei denen durch Compression ei«rr CWl

Halse Pulsverlangsamung erzeugt werden M

Veranlassung zu näherer Untersuchung der

"

der Compression der Carotis- Bei einem der tu

Kr. wies die Sektion diffuse Sklerose des ü J
i

dem andern atheromatöse Entartung der A

j

der Hirnbasis nach. Bei seinen Versuchet

Vf. zu dem Resultate, dass Pulsverlans-a-
-

Druck auf die Carotis eine sehr häufige Kr*

sowohl bei Gesunden wie bei Kranken ist- J

mit Daumen oder Zeige- und Mittelfinger nW
-*?

Compression, meistens im Niveau des SchWM

wurde Verlangsamung der Herzaktion besät*

dass es zum Aussetzen des Pulses bei Ver» .

der llerzdiastolc auf mehrere Sekunden k*®’

Sinken des arteriellen Druckes. Eine
,

machte sich insofern geltend ,
als die n® 1



247UI. Pathologie, Therapie u. medicinischc Klinik.

er» in etwa 8—5 Pulsen ungewöhnlich kräf-

n, was auch bei langdaaemdem Drucke auf

>tis eintrat. Zwischen der Applikation des

und dem Eintritt der längsten Diastole ver-

^elmässig eine Zeit, die etwa 1— 2 Puls-

i entsprach. Die der verlängerten Welle

hende war theils normal, theils in ihrem ab-

er* Tbeile ein wenig verlängert. Bestimmte

rungen der Respiration Hessen sich nicht

sen. Die Untersuchungen wurden an einer

cJer verschiedenartigsten Kr. , sowie an Ge-

vorgenommen
;
unter 80 untersuchten Indi-

wurdc bei 33, ein negatives, bei 47 ein

i Resultat erzielt. Der Druck war häufl-

der rechten Seite wirksamer als auf der

Ein bestimmter Grund für die verschie-

e Wirksamkeit bei den verschiedenen In-

i konnte nicht ermittelt werden. Arterio-

, nach Concato diagnostisch zn ver-

, konnte vom Vf. in keinerlei Beziehung

frag). Erscheinung gebracht werden. Bei

3g der Herzthätigkeit aus psychischer Ur-

>der nach Anstrengung war der Erfolg gleich

rer die Art und Weise, wie diese Wirkung zu

komme, spricht Vf., nachdem er die Vermu-

des erhöhten Blutdrucks in der Aorta, der

o des Gehirns und Hyperämie des Vaguscen-

airückgewiescn, sich für die Wahrscheinlich-

s, dass es sich um eine direkte, mechanische

; des Nerven handle. Vielleicht sind die kar-

Fasern, resp. ihre intrakardialen Endapparate

,-rs leicht reizbar und erklärt sich so das

Eintreten anderer Funktionsstörungen, die

z. B. nach elektrischer Reizung bei Thieren,

ui, wiewohl die hier beschriebene Störung der

ig der elektr. Reizung durchaus entspricht,

ächlich sind es anatomische Verschiedenheiten

Lage des Vagus, der umgebenden Muskula-

. , die das Zustandekommen der Reizung bis-

niebt gelingen lassen. Dass auf der rechten

ler Erfolg Btärker war, hängt vielleicht mit

uibacbtung von Arloin u. Tripier (siehe

i. CLVill. p. 9) zusammen.

:beo dem physiologischen Interesse, das die

;ende Untersuchung bietet ,
wird auch diagno-

und therapeutisch die mechanische Vagusrei-

welche Übrigens beim Menschen elektrisch

;u erzielen war, vielleicht von Nutzen werden,

n ersten, oben erwähnten Falle schloss Vf.

cm Umstande, dass 5—10 Minuten vor dem
des Pat. auf Druck noch das Phänomen zu

s zu bringen war, dass die vorher consta-

’ulsbeschleunigung auf Lähmung des herzregu-

en Centrum in der Medulla oblongata beruhe,

eicht wird der Druckversuch erlauben, Puls-

iennigungen, die auf Nachlass des Vagustouus

en, von solchen Formen zu unterscheiden
,

die

einer erhöhten Erregung der Beschlcunigungs-

n sind.“ In einem Falle von Gelenkrheumatis-

mus konnte das Geräusch beim ersten Ventrikeltone

durch willkürlich hervorgerufenen Wechsel als „ac-

cideutelles“ erkannt werden.

Dr. L. v. Thann hofer in Budapest (Med.

Centr.-Bl. XIII. 25. 1875) Hess durch einen seiner

Schüler zunächst einen Vagus durch Druck reizen

und gleichzeitig die Pulslinie durch den Sphygmo-
graphen aufzeichnen. Ancli er constatirte, in Ucber-

einstimmung mit ähnlichen Vagusversuchen an Thie-

ren, hauptsächlich Verlangsamung des Pulses, wobei

der Blutdruck im Gegensatz zu den Thierversuchen

nicht geringer wurde. Interessant ist ein Versuch,

bei welchem beido Vagi comprimirt wurden, indem

der Untersuchende am rechten Arm den Sphygmo-
graphen befestigt hatte und mit dem iinkcu Daumen
und Zeigefinger die Vagi drückte. Vom Augenblicke

dieses Druckes an sank der Ilcbel des Apparates

abwärts und machte erst G7 Sekunden später eine

kleine Elevation, worauf er ganz still stand, als Be-

weis für den Stillstand des Herzens. Plötzlich, im-

mer noch die Compression ausübend, antwortete der

Experimentator nicht mehr auf an ihn gerichtete

Fragen und verlor das Bewusstsein
;
allmälig kehrte

das Bewusstsein zurück
,

der Puls schlug kräftig,

doch war längere Zeit hindurch Schwindelgeftlhl vor-

handen
; es trat Schüttelfrost und Fieber u. Brech-

reiz ein. Zwei Stunden nach dem Versuche machte

der vorher 80 in der Minute zählende Puls 74 nn-

rhythmische Schläge. Der Experimentator schlief

in der Nacht fest und erwachte mit Kopfschmerzen,

die bald nachliessen , so dass er sich vollständig er-

holte. Das gefährliche Experiment ist seitdem von

den beiden Experimentatoren nicht wiederholt wor-

den.

Dr. F. Riegel (Berl. klin. Wchnschr. XII. 31.

1875) beobachtete einen Kr., welcher neben hoch-

gradiger Abmagerung, bisweilen Auftreten der

Zuckungen einzelner Muskeln beider Vorderarme und

Hände, als hauptsächliche Abweichung von der

Norm eine erhöhte Herzthätigkeit — 104 Schläge

in der Minute — darbot. Die Herzdämpfung war

im Querdurchmesser nur unbedeutend vergrössert

;

die Töne waren schwach
, aber rein

;
die Körper-

temperatur war nie höher, häufig sogar niedriger

als in der Norm. In den auf die Aufnahme folgen-

den Tagen entwickelten sich beiderseits kleine Däm-
pfungsherde in den hintern Abschnitten der Lungen,

die den lethalcn Ausgang beschleunigten.

Aua dem Sektionsbefunde erwähnen wir : In der rech-

ten Pleurahöhle >/s Liter Flüssigkeit, grosses Herz mit

dunklen Blutgerinnsels in den Ventrikeln , Infarkte in

beiden Lungen, Leber mit Muskatnusszeichnung, vergröa-

serte Bronchialdrüsen. I>er linke Vagus war direkt un-

terhalb des Abgangs des Recurrens in eine Lymphdrüsc
eingebettet, der Nerv selbst erschien verschmälert

,
atro-

phisch, wenig consistent. Mikroskopisch waren die Ner-

venclemente sämmtiieh gut zn erkennen.

Dio während des Lebens von Vf. gestellte Dia-

gnose: Paralyse des Vagus, bestätigte sich hier-

durch. Die Lungeninfarkte sind als sekundäre Com-
plikatiouen, die Uerzhypertruphie dagegeu ist wohl
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als direkte Folge der Paralyse anzuselieii. Dass zweitens die Erfahrung, dass nach innoftla

keine Störung von Seiten der Respiration auftrat, Verleihung von Bleipräparaten die frag!. Bah

lag wohl daran , dass nur der Vagus der linken des Pulses zur Beobachtung kommt und sid

Seite betroffen war. Der hier veröffentlichte Fall Aussetzen des Mittels wieder verliert. Hiss»

schliesst sich denen von Tumoren, welche den Vagus der Art der Affektion des Gefässapptnrtes. i

comprimiren, und besonders dem von Hayem pu- die Pulsverindernng bedingt, spricht sicli Fr.

blicirten, an. Mit Guttmann unterscheidet Vf. die Annahme von Verminderung der Elasticitil

neben diesen solche periphere Läsionen , die durch eines Gefässkrampfes aus. Am wabncheinli

Exstirpation grosser Tumoren am Halse, Schnssver- ist ihm eine Erhöhung des Gefasstonin. der

letzungen n. dergl. entstanden sind , und endlich nung der Gefässwand
,

bedingt durch eise At

selbstständige Erkrankungen des Nerven , die zu der Nerven
, ob wesentlich der vasomotor. C

funktionellen Störungen führen, jedoch weit seltener

sind. (G o I d s t ei n.).

599. Ueber Bleikolik; von Aug. Frank
(Deutsches Arcli. f. klin. Med. XVI. 3 u. 4. p. 423.

1875) u. Dr. Reisland (Berl. klin. Wchnschr.

XII. 27. p. 284. 1875).

Frank bespricht auf Grund von au 82 Pat.

(vorwiegend Arbeitern in Bleiweinsfabriken) im Bür-

ger-Hospitale zu Cöln gemachten Beobachtungen die

i'eränderuntlen am Cirkulationsapparate hei Blei-

kolik. Von denselben waren 57 zum 1 . Male erkrankt,

die meisten waren jugendliche rüstige Leute mit nor-

malen peripheren Gefässen, nur bei 8 bestand Athe-

rom der Arterien.

Der Ilerzstoes war io 43 Fällen normal, in 30
ungewöhnlich schwach, in 9 verstärkt; der 2. Aor-

tenton war 22mal auffallend verstärkt, 7mal von

metallischer Beschaffenheit ; in 2 F. bestanden systo-

lische Hcrzgeräusche, die in der Reconvalescenz voll-

ständig wieder verschwanden. Als mehr charakte-

ristisch und im Verein mit andern Zeichen , nament-

lich der Verfärbung des Zahnfleisches, als ein sehr

wichtiges Merkmal für Bleikolik darstellend bezeich-

net jedoch Fr. die Beschaffenheit des Radialputses.

Die Frequenz desselben war C2mal nicht wesentlich

verändert, 12mal auffallend verlangsamt, 8mal ge-

steigert. Die Höhe der Pulswelle fand Vf. 58mal

annährend normal, 13mal sehr gross, 1 lmal klein,

dagegen in 2 Drittel der Fälle eine beträchtlich er-

höhte Spannung. Fr. hebt hervor, dass die Puls-

verlangsamung eine ziemlich schnell vorübergehende

Erscheinung ist und deshalb nur seltener zur Beob-

achtung kam, weil die meisten seiner Kr. erst in Be-

handlung traten, nachdem sie schon einige Zeit vor-

her ärztlich behandelt worden waren, und giebt dann

eine ausführlichere Darstellung der mittels des Sphyg-

mographen erhaltenen Cnrven. Die Haupteigen-

schaffen derselben sind 1) sehr langsamer Abfall der

DescenBionslinic, 2) stark ausgeprägte Klasticitäts-

elevationBlinien, 3) relativ kleine Rückstossclevation,

4) NäherrUcken der sekundären Adscension an den

Scheitel der Curve, 5) in exquisiten Fällen eine

eigenthümliche
, aus 2 Zacken zusammengesetzte

Gipfelknppe.

Dass die Beschaffenheit des Pulses durch die In-

toxikation mit Blei bedingt ist, beweist zunächst der

Umstand, dass derselbe der fortschreitenden Heilung

ziemlich entsprechend allmälig ganz normal wird,

oder der peripher. Aeste ist noch fraglich,

treff der Beziehung der Pulsveränderung ic 4

likanfällen selbst, hält F r. eine refektorischt

mung der Herzthätigkeit zur alleinigen Erk

der fragt. Pulsform nicht Dir ausreichend. Dl

lässt sich eine gleiche Veränderung, wie and

dialis auch an den Baucharterien annehmra u

Schwankung in der arteriellen Zufuhr, bes. p»l

auftretende Anämie als letzter Grund der M
fälle betrachten, ähnlich wie bei der Mfw.1

crania sympathico-tonica. Auf Dr. Riegel!

nnlassung liessFr. daher das gegen letztere AS

empfohlene Amylmtrit inhaliren. Io der Regel

den die Schmerzen schon nach Inhalation ran

Tropfen mit dem Eintritt der durch d« An?

bedingten Veränderung des Pulses beseitigt I*

zwar kurze Zeit nach Unterbrechung der

unter Wiederauftreten der frühem ßaehsfok'1

Pulses zurück , konnten aber durch e* ** &

lation sofort wieder beseitigt werdet, oh*

häufiger Wiederholung der Inhalt!» ®"

dies Symptom eingetreten wäre.

Da nun, wie Fr. bervorhebt, da* Amylaital

direkt schmerzstillende Wirkung sieht ted*1

der andern Seite aber eine Erchlaffong der tt

Arterien unter dem Einflüsse desselben uh“-'

ist, so lässt Bich annehmen, dass die Beseitigt*

Schmerzen dnreh dieses Mittel bei der Bk

durch Erschlaffung der arteriellen Bauebgöf1

dingt wird. Es lüast sich mithin annehmen,

wie schon angedeutet ,
während eines *

Kolikanfalles zu dem erhöhten Gcfässtonos r

«

stärkere Contraklion der Bauchgefässe tritt-
-

den mit consekutiver Anämie
,

welclie eis*

der nächsten sensiblen Nerven zur lolge

j

1

unter dem Einflüsse des Bleies eintreten®,

derungen des Gefässappsrates, bes. der -

scheinen mithin zu dem entcralgiscben I» 1 '

in einer direktem Beziehung zu sieben. 5

her angenommen hat.
,

,

Dr. Reisland in Wurzen (Sachse»
'

über folgenden Fall von Bleikolik, in f(

^

die Eingieasung grosser Mengen
^

Darm mit ausgezeichnetem Erfolge zur

der Verstopfung angewendet hat. ^
Töpfermeister 8-, .10 J. alt, nnge .

* ,ltyf
längerer Zeit öfters an Uebelkeit so» "Pf ^
sowie an Scliwächegefüh! in den übrigens (jo

ff <

Reinen leidend , hatte mehrere Worben,

Behandlung kam, einen Anfall heftige'
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.-«-ratopfirag aehabt. Durch Klystire war aber

ärztlich« BehaodlunR Stuhlgang und Nachlass

errzen erfolgt. Am 7. Sept. 1874 klagte Pat.

7« , aeit 2 T. bestehende Schmerzen im Leibe,

.cb dem Kreuz und den Hoden r.n ausatrahlten

an fallsweise verstärkten. Dabei bestand seit

liehe Stuhlverstopfnng , Uebelkeit und seit I T.

Crbrecbeu. Die verschiedenartigsten Klystire

nen Erfolg gehabt
;

Ricinnsö! ,
welches Pat. in

r> Nacht in reichlicher Menge genommen hatte,

st» wieder erbrochen. Die Schmerzen hatten

len letzten 24 Std. auf das Furchtbarste ge-

Untersnchnng des kräftigen Kr., welcher stöli-

snbmerzlicbem, collabirtera Uesichtsausdruck da-

rb häutige Zuckungen über den ganzen Körper
namentlich an den Armen und Beinen durch

ieeelbeu in schnellen Zuckungen förmlich scbleu-

uskelcontraktioneo bemerkbar waren. Oefteres

n. Würgen nnd Erbrechen von Galle. Oesichts-

il
,

granweiss; an den Zähnen sehr deutlicher

, Zunge stark belegt. Leib hart , gespannt und

Bezogen.

mach Verlauf mehrerer Stunden durch deu Qe-
>n 3 Tropfen Ol-Croton. und 12 Ctgrmm. Opium
eiche Besserung nicht bewirkt worden war, ent-

steh R. zur Eingiessnng grosser Wassermengen in

tn. Er benutzte zu diesem Zwecke einen Irrigator

in 1 Liter Gehalt mit einem Gummiscblauch vou

Mtr. Länge und einem Eudrobre von Hartgummi
e . mit vorderer und seitlichen Ocffntmgen. Pat.

e Knie-Elleuhogenlage ein nnd nach Austreibung

t aus dem Schlauche wurde das geölte Endrohr
Finger lang in den Anus eingeschoben ,

worauf
rhebung des Irrigator nun das lauwarme Wasser
nnirlichem Strome rasch in den Darm lief; ehe

rator ganz leer war, wurde von Neuem Wasser
gossen und auf diese Weise 4>/s Liter lauwarmen
cingefüllt. Pat. gab an , dass er deutlich fühle,

Flüssigkeit iu seinem Leibe hinanfsteige . klagte

•r Beschwerden durchaus nicht, erst als 4'/, Liter

sen waren
,
gab er an , dass er ein Gefühl starker

g und Völle im Leibe habe , weshalb R. von wei-

ingiessen abstand. Etwa nach 4 Min. entleerte

grössere Theil der eingegossenen Wassermenge
durch aufgeiöate Fäces, die in kleinen Partlkel-

inn schwammen, gelb gefärbt, und gleichzeitig

este Knollen von Nussgrösse und darüber. Die

ten wurden durch diese Entleerung wesentlich ge-

noch mehr aber, als nach etwa 15 Min. der

r Waesers und mit ihm wieder einige feste Knollen

s. Da Pat. auf sofortige Wiederholung der Kin-

: drang, wurde eine Eingiessnng von noch 3 Liter

;h halbstündiger Pause eine weitere mit der glei-

nge gemacht, nach Jeder erfolgte Entleerung von

Coollen sowohl als im Wasser erweichter Fäces.

ige Unannehmlichkeit, die Pat. dabei hatte, war,

:h den Eingiessungen durch die Knie-Ellenbogen-

! Uebelkeit sich steigerte und regelmässig Er-

erfolgte. Nach der 3. Eingiessnng und Htuhl-

ng war Pat. von jedem Schmerze befreit und
ron 6 Uhr Abends bis nach Mitternacht ruhig und

Sach Mitternacht begannen die Schmerzen aufs

td steigerten sich bis zum 13. Sept. früh 7 Uhr,

>er Heftigkeit
; es wurden daher von Neuem 2 Ein-

ten von 3 und eine von 2'/, Liter vorgenommen,
uen jeder Stuhlentlecrnng und Besserung folgte.

>en war nicht wiedergekehrt , trat auch trotz Knie-

genlage nicht wieder ein. Die Zuckungen waren

:ener nnd schwächer geworden,

ese Besserung hielt den ganzen Tag über bis gegen

Abends an ,
wo eioe neue Verschlimmerung vom

rersobae des Pat. sofort durch Eingiessen von

. Jahrbb. Bd. 168. Oft. 3.

3 Liter Wasser gehoben wnrde
;

auch hiernach erfolgte

wieder Stuhlentleerung. Die folgende Nacht hindurch
schlief der Pat. gut. Am 14. Sept. waren Zuckungen und
Erbrechen völlig beseitigt, im Leibe bestand nur noch
leichtes Gefühl von Druck und Völle. Nach eiuer neuen
Eingiessung von 3 Liter erfolgte ein reichlicher Stuhl-

gang
,
worauf die Schmerzen völlig aufbörten. Unter

dem Gebrauche vou Ol. Ricini und Ol. croton., sowie
nach Anwendung eines warmen Hades traten noch mehrere
Stnhlentleerungen ein

,
der Appetit kehrte wieder und

schon am nächsten Tage konnte Pat. als geheilt betrachtet

werden. (Winter.)

600. Ueber Beriberi; von Prof. Dr. J.

Sod i b Pereira 1
).

Vf. giebt eine auf mehrjährige eigene Beobach-

tung begittndete genaue Beschreibung dieser inte-

ressanten Krankheit, welche unsere Kenutuiss der-

selben .in mehrfacher Beziehung erweitert. Da die

bekannten Lehrbücher der specielleu Pathologie diu

frag). Krankheit entweder gar nicht oder nur sehr

kurz berücksichtigen, die vorliegende Abhandlung

aber nur wenigen unserer Leser zugänglich sein

dürfte
,
so halten wir eine ausführlichere Mittheihiug

des Inhaltes derselben fttr gerechtfertigt. Wir ver-

weisen wegen der frühem Ansichten über die fragt.

K rank heit anf das klassische Handbuch der hist.-geogr.

Pathologie von A. Hirsch (I. p. 599) und fügen

noch hinzu, dass nach Dr. J. B. Ullersperger
(Mon.-Bl. f. Statistik 28. Febr. 1874) eine Ueber-

sicht neuerer Mittheilungcn Uber das fragl. Leiden

von Leroy de Mericourt, sowie von mehreren

portugisisebeu , bezügl. brasilianischen Aerzten ge-

geben hat.

Nach einem kurzen Hinweis darauf, dass das

Wort Beriberi der cingalesischen Sprache entnom-

men sei und „enorme Schwäche“ bedeute, giebt S. P.

eine Uebersicbt der geographischen Verbreitung.

Wir heben aus derselben hervor , dass nach der bis-

herigen Annahme die Krankheit als eine eudemise.be

Krankheit in den Küstenländern des indischen Meeres,

namentlich dem Golf vou Bengalen
,

der Küste vou

Coromandel, auf Ceylon, auf den Inseln des indi-

schen Archipel, sowie unter der Bemauuuug der

dieses Meer befahrenden Fahrzeuge betrachtet wurde.

Sie befällt in diesem Landstriche Eingeborene häu-

figer als Fremde
,

ist aber bei letztem viel häutiger

tödtlich als bei erstem (unter den europäischen Sol-

daten betrügt die Sterblichkeit 26 , unter den Ein-

geborenen 14°/oi >n deu indischen Gefängnissen da-

gegen sogar 36.5°/0). In Braeilien, wo dieselbe

früher unbekannt war
,
hat sich die Krankheit zuerst

im J. 1865 gezeigt, ist aber nach Vf. bisher uur iu

der Hauptstadt der Provinz Bahia, Sau Salvador,

und in einigen andern Städten au der Küste der Bai

von Bahia beobachtet worden. Sie tritt daselbst als

Endemie auf, namentlich unter deu Eingeborenen

der kankasischen Kasse, während die Mulatten und

*) Mömoire sur le B. p. J. 8. P., pröcüde d’une iu-

trodnctlon de Chas. Mauriac. D. M
, Höd. ä l’Höpit. du

Midi. Paris 1874. Adr. Delahaye. 8. br. 31 pp.

32
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Neger seltener ergriffen werden , und zeigt sich zu

allen Jahreszeiten, namentlich aber während der

Kegenzeit (April—Juli).

In ätiologischer Beziehung schreibt Vf. der

Feuchtigkeit und Wärme eine hohe Wichtigkeit zu,

während Schwankungen der Temperatur, ebenso wie

das Verhalten der Luftclektricität ohne Einfluss sind.

Das grösste Gewicht legt er auf die Sumpf-Intoxika-

tion
,
obschon er beide Zustände nicht für identisch

betrachtet. Er hat aber Beriberi in derselben Weise

sich entwickeln sehen wie eine Sumpf-Intoxikation,

uud in San Salvador sind die Bewohner des am Fusse

eines Berges in mehr oder weniger grosser Nähe

von sumpfigen Stellen gelegenen Theiles vorwiegend

von der Krankheit befallen, wobei noch das Vor-

herrschen vonWecbselfiebern in den erwähnten Oert-

lichkeiten in Anschlag zu bringen ist. A!b eine sehr

wesentliche Bedingung fUr die Entwickelung der

Beriberi betrachtet Vf. die Akklimatisation. Er

hat dieselbe noch bei keinem Neu-Eingewanderten

beobachtet ; es bedarf stets einer gewissen Zeit des

Aufenthaltes — seiten unter 12 Mon. — in dem
frag). Landstriche, bevor das Uebel zum Ausbruche

kommt. Jedenfalls ist die Einwirkung des Giftes

eine sehr langsame, auf der andern Seite aber werden

gerade die kräftigsten , zuvor vollkommen gesunden

Personen, und zwar namentlich aus bessern Ständen,

ergriffen , welche hinreichende und
'
gute Nahrung

haben. Der schlechten Beschaffenheit und unzu-

reichenden Menge der Nahrung kann Vf., abweichend

von den Ansichten der engl. Aerzte , nur einen Belir

entfernten Einfluss zuschreiben, während deprimi-

rende oder erregende GemQthseindrtlcke auch nach

seiner Erfahrung eine Prädisposition herbeifllhren.

Die Krankbeit befällt fast ausschliesslich das männ-

liche Geschlecht, und zwar am häufigsten im Alter

zwischen 20 und 4 0 J. ; Kinder und Greise scheint

dieselbe zu verschonen.

Vf. betrachtet die Beriberi als ein Allgemein-

leiden, charakterisirt durch eine Verschlechterung

der Blutmischung, durch Oedembildung und das Ge-

fühl von hochgradiger Schwäche der Muskelkraft,

so dass die Glieder, namentlich die uutern, oftmals

nicht bewegt werden können. Daneben besteht das

Gefühl von Eingeschlafensein , verbunden mit dem
von Ameisenkriechen in centripetaler Richtung.

Später entwickelt sich, meistens unter Hyperästhesie

der Haut u. Muskeln, motorische Paralyse, ebenfalls

von der Peripherie aus
,
und der Gang ähnelt dem

bei Bewegungsstaxie.. Als ein sehr wichtiges, noch

nicht gekanntes Symptom bebt Vf. den Umstand

hervor, dass das (Jedem

,

welches die Krankheit be-

gleitet , io der Mehrzahl der Fälle häufig den Sitz

wechselt. Vf. hat Kr. beobachtet, bei denen die

von Oedem ergriffenen untern GliedmaaBsen nach

Verlauf von 6 Std. normal erschienen, während die

obern Gliedmaassen ödematös geworden waren.

In der Mehrzahl der Fälle finden seröse ErgUsse

in die Brust- und Bauchhöhle statt und durch die-

selben
,
sowie durch die Muskelschwäcbe wird das

Athmen erschwert. Häufig geht dein Eintel

Dyspnöe ein Gefühl von Opprcssion im Epigj

und an der vordem Seite des Thorai vonu

Vf. eine Erscheinung von sehr ungtlnatiger V»H

tung
,
da sie auf rasche Entwickelung vor

tionen im Respirationsapparate hindeutel. K

tritt der Dyspnöe werden Schleimrasscln
, Bi

phonie , Crepitation , sowie Dämpfung in Fol

Pneumonie oder pleurit. Erguss wabrnehtnti

einem Falle hat Vf. mittels der Thonboj

l*/j Liter grünliche eiwcisshaltigc FhkV.v,

leert. Der Puls ist frequent, schwicb, bis

aussetzend. Das Herz lässt häufig nur i

Palpitationen oder Unregelmässigkeiten io

auf den Rhythmus der Schläge wshraebme

vielen Kr. hat jedoch Vf. beim 1. Herzlose ij

sen wie bei Chlorose, bei einzelnen sogur Ga

an der Stelle beider normalen Töne wahrgeik

in den Carotiden und andern grossen GoM
dann ein sanftes Blasen zu hören. II

jedoch, dass in solchen Fällen häufig ein on
Herzleiden schon vor Ausbruch der Beriberi S

den habe.

Die Krankheit verläuft stets ohne Fieber,

selten gehen ihr jedoch einige Anfälle tw

tidian- oder Tertianfieber voraus. Die rrmpi

ist an den UDtern Gliedmaassen 3—4* nW

normalen , in der Achsel- und Mundhöhle. »•

Rectum nur wenig niedriger als holet-

Schweisssekretion ist gänzlich unl«dr*ii. ^
Harns hochgradig vermindert, in eioetn Falie b«

sie nur 64 Grmm. in 24 Stunden. D«

von gewöhnlicher Färbung oder dnd1 ' u,:

färbt, frei von Zucker, dagegen häufig ti»v -d

Es besteht Impotenz, dagegen sind niehtlich- ri

ergiessungen von Anfang an nicht selten.

Beim Fortschreiten des Uebels wird d>*|

blass, zitternd, weisslich belegt, die

löst sich ab, der Athem wird stinkend, detl

verliert sich, fast immer besteht StuhlversM

Die Intelligenz bleibt unversehrt, die h f
-,

wenig, durch schwere Träume n. Mnakelbewet

gestörten Schlaf. Erscheinungen von A' 3'

Vf. nicht beobachtet , die Kr. gehen oster b

Schmerzen in den grossen Gelenken odtr»; 1

,

zu Grunde. Die von Aitken besrhn 3 |r|

zündliche Form der Beriberi hat Vf. nie b 1

er sah nur eine gewisse Verschieden!»

Schwere der Krankheit und unterscheide

eine gutartige und eine bösartige Form.

Das aus der Ader gelassene Blut =u

wässerig, in Folge von Verminderung der : -

etandtheile ; wegen Abnahme der rothen

chen besteht anscheinend Leukämie; der '

bildet eine Speckhaut. In der Leiche

seröse Ergüsse in den Körperhöhlen, »**

den Pleurasäcken und im Herzbeutel. ^
fleisch ist nicht selten serös infiltrirt, N*5-*-

Die Ventrikel sind erweitert ;
im linken.

häufiger in den grossen Arterien find«1
'
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Das Lungengewebe ist serös infillrirt,

t seröser Erguss in den Ilirnvciitrikeln und

den Blattern der Araclmoidea angesammelt.

)n hat Vf. im Gehirn nie beobachtet. Das
ark zeigt bald Vermehrung des Cerebro-

lor , bald einen gewissen Grad von Erwei-

Jio Nieren erscheinen fast immer anämisch.

;en Organe bieten nichts Abnormes dar.

iezug auf die Pathogenie spricht sich Vf.

.8, dass die Bcriberi als auf schwerer In-

n der Nervencentrcn, besonders des RUcken-

ad des Gangliensystems
,
beruhend zu be-

nnd der Cholera, sowie den Sumpffiebern

;ite zu stellen sei. Auf dieso Weise lassen

mehrfach erwähnten Symptome ungozwun-

ären , namentlich auch die eigentümlichen

welche Vf. mit Lähmung der vasomotori-

erven in Beziehung bringt. Die Diagnose

>cri — namentlich von Sumpffiebern, chron.

nng oder Erweichung des Rückenmarkes,

lerzfeblem , hochgradiger Anämie — wird

aa schwere Darniederliegen aller Funktionen

i eigenthtimlie.be Verhalten des Oedem unter

ichtigung der Anamnese hinreichend ge-

ller Verlauf ist durchschnittlich langsam

;

tliche Ausgang tritt zwischen dem 7. und

;e der Krankheit ein. Auch in den Fällen,

n es unter Abnahme der oben geschilderten

uungen zur Genesung kommt
,
erholen sich

nur äusserst langsam ; die Gelenkschmerzcn

Monate lang zurück. Die Geschlechts-

erhalten die frühere Kraft nur selten wieder,

>n der Krankheit Ergriffenen bekommen fast

frühere Frische des Körpers und Geistes

sind vielmehr häufigen Rückfällen ausgesetzt,

vere Form ist immer tödtlich , wenn es nicht

elingt, die Krankheit zu beseitigen ; der Tod
lurch Asphyxie , Embolie oder auch die all-

i Schwäche.

sichtlich der Behandlung giebt Vf. au, dass die

•deuaten Arzneimittel— darunter auch Chinin

en — ohne allen Nutzen angewendet worden

Das einzige Rettnngsmittel bestehe darin,

3r Kr. sofort nach Ausbruch des Uebels

ens in eine Gegend gebt , wo dasselbe sich

:ht gezeigt hat , am besten aber eine Reise

is Meer (nach Europa) macht. Vf. kennt

issere Anzahl von Fällen, in denen die Kr.

rbend von Bahia abgereist und ohne jede

Medikation fast geheilt in Europa angelangt

Seiner Ansicht nach beruht dieser günstige

i einer solchen Seereise nur darauf, dass der

imus der Einwirkung der toxischen Einflüsse

m wird, nicht aber darauf, dass die krank-

örung durch kosmische Einflüsse ausgeglichen

(Winter.)

>1. Ueber die Pathogenese der End-
tia; von Prof. W. Koster. (Verslagen en

:el. der K. Akad. van Wctensch. to Amster-

L p. 100. 1874.)

Die Entzündung der Innenhaut wurde früher von

Rokitansky als eine blose „Auflagerung“, von

Virchow dagegen als eine Proliferation der Ge-

websbestandtheile der normalen Intima aufgefasst,

bis Traube (1871) die Hypothese aufslellte, dass

die Verdickung der Intima die Folge einer Einwan-

derung von farblosen Blutkörperchen aus dem vorbei-

strömenden Blute sei. Auch Rindfleisch spricht

gelegentlich die.Be Vermuthung aus (Pathol. Gewebe-

lehre 1873. 8. 182).

Von allen Beobachtern ist seit längerer Zeit die

Thatsache constatirt worden
,
dass in der krankhaft

verdickten Intima Rundzellen Vorkommen, welche im

ganz normalen Zustande fehlen; die „Kerne“, welche

Rokitansky und W e

d

1 in der verdickten Intima

fanden und beschrieben, sind wahrscheinlich identisch

mit diesen Rundzollcn. Die Hauptfrage bei der

Pathogenes« der Endarteriitis betrifft nun den Ur-

sprung dieser Rundzellen.

Langhans (Virchow’s Archiv XXXVI. 1868)

beschrieb zuerst das Vorkommen von wirklichen

Zellen mit Ausläufern unter dem Eudolhel der norma-

len Arterien; auch er meint offenbar, wie Virchow,
dass die Ruudzellen innerhalb der Membran ausjenen

sternförmigen Zellen entstehen. Rindfleisch ist

geneigt , die neuen Zellen in der verdickten Intima

zum Theil als ausgewandertc Blutkörperchen, zum
Theil als innerhalb der normalen sternförmigen Zellen

gebildet zn betrachten. Götte (Bijdragc tot de

Pathogenie der EndarteriitiB. Utrecht 1873) fand,

dass die runden Zellen und Kerne in der verdickten

Intima in keinem Zusammenhänge stehen mit den

sternförmigen Zellen der normalen Membran, und

dass bisweilen runde ,
mit farblosen Blutkörperchen

ganz übereinstimmende Zellen die Hauptmasse der

verdickten Intima bilden; er bestätigt somit die

T r a u b e’sche Hypothese.

In Bezug auf die Histologie der normalen Intima

ist Vf. überzeugt, daBS eine ununterbrochene Schicht

von Endothelzellen
,
wenigstens in der Aorta adsc.,

existirt und dass keine sogen. „Stomata“ darin Vor-

kommen. Die letzteren erklärt er fllr Kunstprodukte,

bervorgerufen durch zu starke Silberlösung und zu

unsanfte Behandlung der Präparate; bei Gebrauch

einer 0.1°/0 Lösung und vorsichtiger Behandlung des

Präparates sah K. sie niemals.

Die Intima nimmt mit dem Alter an Dicke zu.

Beim Nengebornen ist sic sehr dünn , wenig durch-

sichtig, mit körnigen eirunden Kernen versehen ; erst

gegen das 10. Jahr erscheinen die sternförmigen

Zellen deutlich (es ist immer von der Aorta die

Rede I). K. hält es für zweifellos
,
dass die Intima

ihr Ernährungsmaterial aus dem vorbeiströmenden

Blute bezieht, nicht aus den Vasa vasorum, welche

nicht in die Intima, kaum bis in die Media eindringen.

Es wird also der Bildungsprocess bestimmt 1 ) durch

den Zustand der Membran selbst (fötale Anlage) und

2) durch die Beschaffenheit des vorbeiströmenden

Blutes.
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Mit dem Alter nehmen die sternförmigen Zellen

zu ; sie liegen dicht zusammengehftuft and geben «11-

malig io die elastischen Lagen Uber.

Vf. behält für alle die krankhaften Veränderuu-

Ein 32jähr. Landniana war vor 9—10 J.

erkrankt, hatte aber anseer einigen gescbwollei<iij

drüsen und nächtlichen Knoebenschmenen kenj
sehen Symptome mehr. Seit 3 Jahren war, »>,i

Folge einer Verkühlung , starke Aphonie einphej

gen, wie Verdickung, Atberom, Verschwärung, Ver-

kalkung den Collektivnamen Endarteriitis bei , ob-

gleich er keine derselben eigentlich als entzündlichen

Procesa im Sinne V i r c b o w’a auffasst. Br unter-

scheidet aber mit Virchow von der eigentlichen

Bndarteriitis (mit Verdickung und Erweichung) eine

primäre , körnig fettige Veränderung. Man findet in

diesen Fällen die Intima nur wenig verdickt und ge-

getrilbt; die Bndothelzelien und die sternförmigen

Zellen von Langhaus sind zn Körnchenaggregaten

geworden, welche die Umrisse der Zellen ungefähr bei-

bchalten (was Vf. duich einige Abbildungen erläutert).

Mit diesen Veränderungen verbindet sich sehr bald

Verkalkung; K. vermisste aber auch in diesen Fällen

nie ganz jene pathologischen runden Zellen u. Kerne.

Hiervon unterscheidet er die eigentliche Rndaiteriitis

mit starker Verdickung und unebener höckeriger

Oberfläche der Intima ; ferner die Sclerosis mit mehr

allgemeiner Verdickung, Oifformität (Verengerung,

Knickung) des Arterienrohrs und runzlicher trüber

Innenfläche; die Sklerose existirt oft neben den an-

dern Formen
,

oft aber auch isolirt ohne Atherom

und Verkalkung. An einer derart verdickteu Intima

eines 80jähr. Mannes konnte K. Überall Endothel

nachweisen ; Überall aber nahm er keinen genetischen

Zusammenhang zwischen den sternförmigen und jenen

Gruppen kleiner runder Zellen war; die elastischen

Lagen fand er, wie Donders, Jansen u. Wedl,
noch unterhalb der krankhaft verdickten oberfläch-

lichen Schicht.

Was nun das Eindringen der farblosen Blutkör-

perchen in die Intima, die eigentliche Atberombil-

dung, anlangt, so glaubt K., dass diess nicht der

Anfang des Procesaes ist, dass die Blutzöllen nicht

in die Gefttaswand eindringen, wenn diese nicht vor-

her schon Veränderungen erlitten hat. [Diese pri-

mären Veränderungen giebt Vf. nicht an.] Itn wei-

tern Verlaufe des Procesaes aber kommt (vielleicht

wenn das Endothel ganz zerstört ist) ein Zustand

vor, wobei mehr von einer Auflagerung, als von

einem Eindringen der Blutbcstandtiieile die Rede
sein muss , wo die obersten Schichten der verdickten

Intima gauz aus abgelagerten Blutbestandtheilen ge-

bildet werden und gar keine elastischen Gebilde mehr
enthalten.

Was man gewöhnlich Bndarteriitis nennt, umfasst

mithin nach Vf. einen Complex von weit auseinander

liegenden Veränderungen, und lässt sieb so einiger-

niaassen die Verschiedenheit in den Ansichten der

Autoren erklären. (B. Wenzel.)

602. Fall von kleinzelligem Sarkom des
Kohlkopfs bei einem Syphilitischen, partielle Ent-
fernung , Perichondritis mit Abscedirung nach
aussen

, Larynxfistel
, Nekrose des Schildknorpels,

Tracheotomie, 'Tod
; vou Beverley Robinson.

(Araer. Journ. N.S.CXXXVI1L p.394. April 1875.)

seit einigen Monaten ein continuirlicher Schrn r,

Larynxgegend, schlüsslich auch eine Behindere

Schlingen hinzugekoromeo. Der Aaswarf entbiet

Luftblasen und sah gekochter Stärke ähnlich
. *j

unter Räuspern mühsam berausbefordert. — Die N

akopische Untersuchung ergab ein schwammige*. v|

haselnussgrosees, vou dem wahren Shmmband roel

ansgeheodesGewfichs, ausserdem sass eia zweite,

grosses Neoplasma unter dem liüken Stiramluftd-

wiederholte Operationen wurde ein Tbml der g

Geschwulst ohne erhebliche Blutung entfernt uod d

eine wesentliche Erleichterung des Athmen» q

Sehlingens erzielt. Einige Wochen nachher eowa
Anschwellung am Schildknorpel. Diese eitM
der Incision eine bedeutende Menge fötideo, mit 4

sen vermischten Eiters. Es bildet« sich sofort tug

durch welche beim Husten Luft ausgestossea vra
fieberte und war sehr berabgekomtnen. Nachnwrj

ren Erstickungsanfallc wurde ein Stück vom

Schildknorpel aus der Fistel entfernt. Di« «
achwerden wurden aber stärker , eine Tracht!«

nutzlos, da »ich die Kanäle stets mit klehn^a &

verstopfte. Mau beschloss zwar, den ganzen Scbüq

»ammt der Geschwulst noch zu entfernen, dock

I

man wegen lebensgefährlicher Erscbeinanfen »iH

Chloroformirung davon abstoheu. Karze Zd( h

starb Pat. an hiuzugetretener BronebioHtk -
ergab ein »Myxosarkom* des Kehlkophiznaa, iteH

Ausbreitung im Original Ausführliche» n«
Bemerkenswerth ist noch , dass auch die fctoäW

Ring- und Bcbildknorpels von den gleki|wüiW« t

gen (runden und spindelförmigen) EJewtttn dnrdu

war. (8«i»»\d

603. Fall von hochgradiger bereiter

und luxurirender Sarcooele ayphilitioa

gleichzeitiger (gummöser?) Ulceratim des Hä

von Prof. Zeisal. (Arch. f. Dermal a.$|

N. F. II. 2 u. 3. p. 137. 1875.)

Vf. beschreibt deu folgenden Fall, io M

syphilitische Erkrankung eines Hodens von dj

wohnlichen Verlaufe der sypliil. Sarkoeele i

merkenswerthe Abweichung darbet.

V. A., 38 J. alt, erkrankte im J. 1860 mit «I

schwör am Penis, worauf beiderseits vereiternd*
J

bubonen folgten. Vom 1. Juli bis 13. Ang-

wegen eines nicht näher zu ermitteloden Kxaiittej

mit gleichzeitig cinhergebendem Ausfallen der FH

einem Feldlazareth behandelt. Im Sommer 18

j

heftige rheumatoide SchmerzeD in den Schade“
k

!

in den Extremitäten ein, zu welcher Zeituho*)

schmerzhaften Stellen osteale und perioitwkAj

hingen bemerkt worden sein sollen. Nach ro

liebem Bestehen dieser Knochengeschwülstr

eine beträchtliche Anschwellung des rechten

merkbar
,
welche sich jedoch bald wieder Iur:?H

Unter abwechselnder Besserung und Verni-l^J

der erwähnten Zustände bis Ende 1874 nah* 1*!

Zeit die Anschwellung des Hoden» betrieW**’ J

gleichzeitig wurden beide Handgelenke,

Sprunggelenk geschwollen und schmerzhaft,
r;’*

Kr. Hülfe im Hospifal sachte. J
Bei der Aufnahme erschien der Kr.

y
magert und von erdfahler Hautfarbe. Di8r*;?\

hälfte war in der Grösse eines ZweithateRta^n

brochen. Durch diese Durchbruchsstelle

welcher sich al* eine mit molekularem D®****
\j

convexe, fleischrothe
,

glatte Geschwulst roo • P
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bvM-wor. An der Bast* war eine «chwacbe Ab-
vorhanden, Oboe daaa die Geschwulst iregUelt

äre. Der langsame Entwieklangagang, sowie
ollntündige Schmerzlosigkeit im Verein mit den
is deutenden Momenten der Anamnese veran-
> Vf., die Affektion als eine syphilitische aufsu-

>*e Diagnose wurde noch unterstützt durch ver-

chiirakteristieche, von einer abgnlaufenen Haut-
errOhrende Narben. Die Lymphdrüsen waren
vergrössert. Samengefäas und Samenstrang
mal , an der Eichel und in ihrer Umgebung
er» Hautnarben als Spuren eines geheilten Gö-
orhanden. Lunge und Leber normal, Milz be-

»rtjröasert
,

wohl iu Folge einer frühem Inter-

ranknog.

icirrhne des Hodens wurde neben den oben

en Gründen auch deshalb ausgeschlossen,

demselben der Hode gewöhnlich ein höcko-

tsehen hat
, sehr heftige Schmerlen zu be-

legen und weil bei einem offenen Krebs die

Ilsen in der Umgebung anschwellen ,
was

lit der Fall war. Vorkäsungsherde der

ränge kamen bei der Diagnose ebenfalls

Betracht, da dieselben in der Regel in der

mg des den Nebenhoden betreffenden Binde-

i Vorkommen. Der HanptbeweiB für den

sehen Charakter der Affektion lieferte neben

igen Erörterungen die günstige Einwirkung

Präparate.

gen der Anämie des Kr. wurde zur Entfernung

Pat. im hohen Grade belästigenden Geschwulst
ähren gewählt, welches mit möglichst wenig Blut-

verbanden war. Es wurde deshalb am 4. Jan.
; erste elastische Kautschnkligatnr angelegt und
ireb entstehende Schmerz durch eine Morphium-
i gemässigt. Schon am 3. Tage fiel der nnter-

Theil ab. Die inzwischen nachgewucherten Par-

tien im Ganzen 5 Mal unterbundr n , die theils ab-

n , theils zuletzt mit der Scheere abgetragenen
alten (Ue Grösse einer Kastanie. Die mikrosko-
utersuebung ergab, dass die Geschwulst aus maa-
m Bindegewebe und stark entwickelten Gefäasen

. Samenkanälchen waren nicht nachznweisen.
i Abtragung der letzteo Partie entwickelte sich io

rto lumb. ein Erysipel. Wegen Harnverhaltung
-inmal der Urin mit dem Katheter abgrnommen.
tägiger Verstopfung ging auf wiederholte Klystire

tewöhnlich grosse Masse übelriechender scybalöser

ab. Hierauf folgten häufige Diarrhöe und am
)r. reichliche Ulutcoagula

,
an den beiden folgen-

[en aber so häufige Mastdarmblutungen
,
dass der

r anämisch wurde. Das Fieber war nur während
iges sehr massig vorhanden, die Esslast ebenfalls

nnr vorübergehend gemindert, ln den Mastdarm wurde
Eisenchlorid injicirt. Der Wiederersati des Substanzver-

Insts am Scrotum ging in befriedigender Weise vorwärts.

Am 13. Febr. hing aus dem Mastdarm eine schwarzbraune,
bandartige, übelriechende Masse hervor, welche, abge-

schnitlen nnd mikroskopisch untersucht, sieb als aus Binde-

gewebe and elastischem Gewebe bestehend zeigte. Als

der Kr. am 19. Febr. Uber Schmerzen imMastdarm klagt«,

wurde eine Digitaluntersuchung des Mastdarms vorgenom-

men. Oberhalb des Sphincter externuz an der rechten

Wand des Mastdarms war eine teigige Geschwulst von

nahezu Wallnussgrösse vorhanden
,

aus welcher sich auf

Fingerdrnck eine grössere Quantität verjaucheuden Ei lei s

entleerte. Der Mastdarm wurde nach Jeder Stublentlfi'-

rung mit einer verdünnten Carbolsäurelösung ausgespült.

Die Jodtherapie wurde innerlich fortgesetzt. Am 28. Febr.

war die Durchbruchsstelle am Scrotnm vollständig ver-

narbt. Die Affektion imMastdarm bestand noch fort. Die

Geschwülste der Knochen bildeten sich zusehends zurück.

Vf. nimmt an, dass ein zerfallenes Infiltrat im

Cavum iscbio-rectale verbanden gewesen war, wel-

ches die rechte Mastdartnwand vom submukösen

Bindegewebe aus nach innen hin durchbrochen batte.

Zur Diagnose, ob ein gewöhnliches entzündliches

Infiltrat oder ein vom submukösen Gewebe des Rec-

tum ausgehendes Gumma vorhanden war, fehlt aller-

dings jede histologische Unterlage. Wegen der fast

gänzlichen .Schmerzlosigkeit der Affektion nahm Vf.

jedoch weder eine Periproctitis noch ein Carcinom,

sondern eine syphilitische, allmälig zerfallende Neu-

bildung au, welche Annahme nach ihm durch ähn-

lich verlanfende in der Literatur verzeichuete Fälle

gestutzt wurde. Die entsprechende Literatur wird

vom Vf. genau augegeben, unter Berücksichti-

gung der Aetiologie und Ausgänge (z. B. Strukturen

des Rectum) der Ulcerationsprocesse. Während

Rokitansky syphilitische Ulcerationcn und Steno-

sirungen des Mastdarms nicht erwäliut und auch

Virchow die Frage noch tbeilweise offen lässt,

liäbeu Franz Dittrich, v. Bärensprung,
Gosselin, Holmes Coote, E. Huet, Boh-
rend, Leudet, Lancercaux, Paget, le

Gloachec, Pierre Marie, J. E. Mason,
Fournier und Klebe entsprechende Affektionen

erwähnt. Beeonders aber weist Vf. auf B ä u m I e r 's

Werk (Uber Syphilis, in Ziemssen's Handb. 1874.

p. 194 u. 195) hin, in welchem die syphilitischen

Affektionen des Mastdarms in sehr klarer Weise be-

schrieben sind. (J- Ed in. GUntz.)

IV. Gynäkologie und Pädiatrik.

04. Oeber Interoostal -Neuralgie bei

n; von Dr. J. M i ln er Fo t he rgi 1 1. (Ob-

'ouru. I. p. 787. March 1874.)

i! Intercostal-Neuralgie ist ein seiir häufiges

bei Frauen mit mangelhafter Ernährung, sie

eist während des Geschlechtslebens, selten im

terischen Alter, niemals vor der Pubertät auf.

allen Fällen besteht Leukorrböe, mit Amenor-
der Menorrhagie ; wo dieselbe fehlt, säugen die

''rauen. Die Schmerzen treten paroxysmen-

und einseitig auf; Vf. hat niemals eine doppel-

seitige Neuralgie und nur selten eine rechtseilige

beobachtet. Am gewöhnlichsten ist der 6. Inter-

costalnerv auf der linken Seite afficirt. Die Kranken

klagen meist Uber Schwäche, Schmerzen in der Seite

und zwischen den Schulterblättern, Dyspepsie oder

Verstopfung und haben meist ein bleiches und lym-

phatisches Aussehen. Es finden sich fast constant

Schmerzpunkte, und zwar in der Nähe des Ursprungs

des betr. Nerven und am Brustbeine.

In der Regel findet sich die fragt. Affektiou bei

verheiratheteu Frauen und bei Dienstboten, die
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schwer arbeiten, zuweilen auch bei Mädchen, die zur

Chlorose neigen ; sie Bteht ausser Zusammenhang mit

Malaria oder Syphilis, den so häufigen Ursachen der

Neuralgien.

Die Prognose dieses Leidens ist günstig. Bei

der Behandlung muss man vor allen Dingen den

Allgemcinzustand zu heben suchen und sorgfältigst

alle schwächenden Mittel meiden. Vf. empfiehlt Am-
monium carbon. und Ferr. citr. ammon.

,
späterhin

Cbin. sulpb. mit Ferr. chlor, in einem bittern Auf-

guss. Herrschen gastrische Symptome vor, bo ist

ein Iufusum Gent, mit Rheum sehr zu empfehlen.

Absolut nothwendig ist der Gebrauch von Halb-

bädern, mit welchen in hartnäckigen Fällen Vaginal-

injektionen von kaltem Wasser oder adstringirenden

Mitteln zn verbinden sind. Gegen Menorrhagie sind

die üblichen Mittel in Gebrauch zu ziehen, nur muss

man auf die Lcibesöffnung gehörig Acht haben
,
da

die angewandten Medikamente meist adstringirend

wirken. Stillt die Kr. , so muss das Kind sogleich

entwöhnt oder das Säugen wenigstens auf die Nacht-

zeit beschränkt werden. (Lasch.)

605. Ueber niehtcaroinomatöso Brust-

tumoren; von Dr. Charles Mono d. (Arch.

gdn. 6. Sdr. XXV. p. 22. Janv. 1875.)

Das Hauptcharakteristikum der nichtcarcinoma-

tösen Brusttumoren ist die Persistenz des normalen

Gewebes. Gerade dieser Befund bat viele Autoren,

welche Adenome der Brust beschrieben, verwirrt.

Man muBS die unterscheidenden Merkmale nicht io

den drüsigen, sondern in den intermediären Geweben

aucheu. Die klinische Differentialdiagnosc ist zwar

schwierig, da Grösse und Consistenz enorme Ver-

schiedenheiten zeigen
,

doch giebt es gemeinsame

mikroskopische Merkmale. Diesa siud vor Allen die

Spalten und Schluchten
, welche hier kaum erkenn-

bare Linien , dort grosse Cysten bilden. Sie sind

die frühe« Drüsenräume. In ihnen findet man Vege-

tationen von papillärer Form
,
die oft blos mikrosko-

pisch zu erkennen sind , oft auch gross
,

pilzförmig

aufsitzeu. Ferner mnss man dnreb Abschaben iso-

lirte Elemente zur Untersuchung bringen.

Die nichtcarcinomatösen Tumoren entstehen in

der Art, dass in dem intermediären Gewebe Bich, wie

überall im Körper, neues Bindegewebe bildet. Das-

selbe nimmt dann den Charakter des Fibroms, Sar-

koms oder Myxoms an. Die Drüsenacini der Nach-

barschaft werden gereizt und hypertroph iren.

Man kann hauptsächlich 2 Formen unterschei-

den. Erstens kleine Tumoren mit ganz schmalen

Spalten. Hierher gehören Fibrome und Sarkome,

letztere recidiviren nach Operationen. Zweitens

grosse Tumoren
, bei denen die Cystenbildung die

Hauptsache ist, sic werden enorm gross, perforiren

und ulceriren. Zu dieser Klasse gehören die Cysto-

sarkome.

Vf. knüpft noch historische Bemerkungen an,

welche den deutschen Leser nicht interessiren können.

(Fritsch.)

606. Zur Behandlung der V|(

flüaae; nach einem Vortrage von Prof. Gn)

im Höpital St. Louis, mitgetheilt von P. Frtt

(Gaz. des Höp. 16. 1875.)

Die weiblichen Genitalien werden, ikii

Mundhöhle, durch ein besonderes Fluidm

schlüpfrig erhalten, und es spielt demnach i

Fluidum eine dem Speichel ähnliche Bolle.

Vulvovaginal-Fluidum kann nun im Erkraäj

falle entweder abnorm vermehrt oder io Seite?

lität verändert erscheinen ; die Verändern

Quantität nach kann eine bo erhebliebe sea

ein wirklicher Fluss — öcoulemeut — staBf

der einen entzündlichen oder nicht-ecutrij

Charakter haben kann. Eretercr ist meid«

cio sehr copiöser und zeigt eine gelblich-;

dem Eiter ähnliche Färbung ; er stellt des i

entzündlichen Vaginalkatarrh dar und ist ü

Resultat eiuer mehr oder minder inteuival

düng der Vulva, der Scheide oder oft i

Uterus. Kommt das krankhafte Sekret i

Vagina, so ist ea flüssig und eiterfönnig

,

hend dagegen und dem Sekrete der Nas* i

wenn es aus dem Uterus kommt. Dienest« Es

besonders die in den grössern Städten . mi

Leukorrhöe behaftet, die jedoch ketseo «tu

liehen Charakter hat und nur als Verwhrag

normalen Sekretion zu betrachten ist.

Die zur Heilung solcher Ausfläsr is Ar 1V<

angewandten Injektionen sind als «ajetfenä

bezeichnen. Das von G. empfahlt» Verfahre«]

steht darin , dass er durch das Spenäso eine«

eiuer starken Tanninsolution (1 :4) getxanVtc«*

einem Faden zum YViederherausaeben v(
‘

r*l

Charpietampon einbringt, diesem einen eben *1

und diesem wiederum einen dritten trocken« 1

pon folgen lässt , welcher letzterer die Best 11

bat, die etwa abfliessende Flüssigkeit aufm*

und deren Austlieascn zu verhindern ;
die F”5

sich dabei ruhig liegend erhalten. Aller 2t

entfernt mau die Tampons, reinigt die Scheidet

Einspritzungen und legt neue Tiropons ein- I

8—10 T. pflegt nicht blos die Leukorrhoe e»

auch der sie bedingende entzündliche Znitar«

seitigt zu sein. Durch den bald tu er**r«

oder den bereits erfolgten Eintritt der Mens!«

ist selbstverständlich das hier besprochene' edj

für einige Zeit contraindicirt ,
ebenso durch d«

tritt irgend einer andern akuten Krankheit-
1

zeitig vorhandene Anämie und Schwäche -

geeignete Mittel und eine paasende Diät n

(SieksJ

>7. Schwangerschaft und Myokr'-1

r. Joseph Hauber, prakt. An!

Bayer. Intell-Bl. XXII. 24. 1875.)
«r

erwähnt die Experimente v*

. f. Biol. VIII. p. 567), welch**

ig zwischen reichlichen Blutverf“»
1

' :
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lorpboae beweisen. Insbesondere bei

welche in Folge von Placenta praevia zu

gangen sind, findet sich das von Ponfik
ne Fettherz. Diese „auffallende, akuteste,

yokarditta mit interfibrillaren Pigment-

gen“ erklärt den Tod, falls er nicht auf

ng direkt bezogen werden kann. Auch
i Abortus oder übermässig langer Geburts-

Tod einirat, wurden von Vf. dieselben

aultate gesehen.

ie Therapie ist au9 diesen Erfahrungen zu

i, dass man weder den „Entbindungsshok“

Operiren am Sterbebette scheuen soll. Im

I wird, wie es anch Vf. erlebte, die Pro-

n besser, wenn die Entbindung schleunig

men , oder das Ei und die Placenta bald

wird. Mit innern Reizmitteln darf keine

hwendet werden. (Fritsch.)

Retroversion des schwängern Uterus,

des Adspirator, Heilung; von Anthony
(Brit. med. Journ. Dec. 5. 1874.)

:iner Frau batten schon seit 2 Mon. Symptome
oflexio uteri gravidi bestanden. Der Urin war
: langer Zeit ammonialcaliscb

, fötid u. tropfen-

leert worden, einmal waren Fetzen abgegangen,
lg. erschien Fat. collabirt, Pols 140, Terap.

Die Vaginaiportion stand hoeh an der Sym-
as Becken war von einem grossen üuktnirenden
msgefdllt. Die Reposition des incarcerirten

dang nicht. Vf. hielt das Erzwingen derselben
lieh : wegen der Wahrscheinlichkeit von Adbä-
vegen der ulcerirten Beschaffenheit der ver-

Blase und wegen der Entzündung der Vagina.
>ss deshalb den Liquor amnii mittels des Adspi-

entfernen. Eine Kanüle wurde vom Rectum
tossen und eine Quantität von 2 Pinten Flüssig-

assen. Am andern Tage erfolgte die Geburt
natl. Fötus in Fusslage. Puls und Temperatur
)cb unverändert, da die Veränderungen in der
ailmälig verschwanden. Doch konnte Pat. am
geheilt das Hospital verlassen. Vf. hebt die

lichkcit dieser Behandlungsmethode hervor.

(Fritsch.)

. Zur Complikation von Eieratooksge-
iten mit Schwangerschaft ; von Dr. P a u 1

n Berlin. (Ztscbr. f. Gyn. u. Frauenkr. I.

75.)

;ieht cystische Eierstocksgeschwülste, welche

der Schwangerschaft ihre ursprüngliche Be-

ieit behalten , und solche , welche sich wäh-

Gravidität verändern. Bezüglich der erstem

»eist Vf. auf die von Litzmann (Deutsche

852) u. A. mitgetheilten Fälle. Es wurde
selbe Tumor ganz unverändert bei sich wie-

iden Geburten beobachtet. In einigen Fällen

n auch grössere Ovarialtumoren, die während
r Schwangerschaften sich nicht wesentlich

«rten
, dasselbe wurde sogar bei punktirten

beobachtet Als Beleg dafür tlieilt Vf. folgen-
' mit.

;Hjih». Fran W. hatte bereits 4mal leicht gebo-
swar »uletzt im J. 1873. Nach ihrer 3. Nieder-

kunft 1 862 hatte sich die Frau wegen auffallender Zu-

nahme ihres Leibesumfanges in der gynäkol. Abthelluug

der Charitf- aufnebmen lassen. Die Geschwulst war durch

eine Ovarialcjste veranlasst worden
,

weiche pnnktirt

wurde. Die übrigbleibende Geschwulst von Kindskopf-

grösse hat sich in der spätere Zeit nnd auch in der letzten

Schwangerschaft bis April 1873 nicht verändert. Die Ge-
bart ging leicht von Statten; einige Wochen darauf wurde
der Tnmor immer noch unverändert gefunden.

Als Beweis dafür, dass die Eierstockscysten wäh-

rend der Schwangerschaft Veränderungen erfahren,

welche selbst das Leben der Mutter sowie des Kindes

in Gefahr bringen können, erwähnt Vf. einen von

ihm beobachteten Fall , in dem die Cyste sich am
Ende der Schwangerschaft so vergrössert hatte, dass

der Leibesumfang das enorme Maass von 142Ctmtr.

erreicht hatte. Auch in der Literatur sind Fälle zu

finden, wo bei Ovarialtumoren während der Schwan-

gerschaft die Punktion ,
wohl auch die Ovariotomie

gemacht wurde. Die Verjauchung der Eierstocks-

flüssigkeit nach der ersten Punktion , worauf beson-

ders Hecker anfmerksam macht, glaubt Vf. in Zu-

sammenhang mit der Operation selbst bringen zu

müssen
,
wenn sie auch mit noch so grosser Vorsicht

ausgefübrt werde, währendW e r n i c h annimmt, dass

in dem Hecker' sehen Falle die Verjauchung der

Cyste dem Einflüsse der Schwangerschaft zuzuaebrei-

ben sei.

Eine Verkleinerung der Ovarialcyaten während

der Gravidität ist allerdings ein seltenes Vorkomm-

niss. Ein derartiger Fall wird von SpencerWells
mitgetheilt.

Ebenso wie die Eierstockscysten zeigeD auch die

soliden Tumoren der Ovarien verschiedenartige

Wachsthumsverhältnisse. So nahm in 2 Fällen

(Spiegelberg, Leopold) ein bösartiger Tumor

des Eierstocks während der Schwangerschaft an

Wachsthum zu ; von den gutartigen Tumoren tat ein

solches Waclisen während der Gravidität noch nicht

conatatirt worden. Ans der häufigen Beobachtung,

dass schnell wachsende Ovarialtumoren vor der

Schwangerschaft gar nicht bemerkt wurden, geht

gewiss noch nicht hervor, wie Manche, unter dieseu

auch Leopold, zu glauben geneigt sind, dass die

Schwangerschaft die Veranlassung zur Entstehung

besonders von malignen Tumoren sei , sondern es ist

wohl vielmehr der Ansicht Spiegelberg ’s bei-

zapflichten
,

dass schon vor der Schwangerschaft

das eine der beiden Ovarien pathologisch verändert

war und nun erst unter dem Einflüsse der hinzuge-

tretenen Schwangerschaft der pathologische Process

sich rapid entwickelt hat. Mit der von W e r n i c b

auf einen Fall begründeten Hypothese
,
dass ein gut-

artiger Tumor des Ovarium unter dem Einflüsse der

Schwangerschaft einen bösartigen Charakter annehme,

kann sich Vf. durchaus nicht einverstanden erklären.

Zunächst sind die Fälle von malignen Tumoren mit

Schwangerschaft nur Belten, und in noch weniger

Fällen konnte man naebweisen
,
dass vorher schon

eine gutartige Geschwulst vorhanden war. Ferner

tadelt Vf., dass Wern ich durch eine so unsichere
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Hypothese sich iu dem therapeutischen Handeln be-

einflussen lässt, indem er die Ansicht Wiltshire’s

theilt, dass ein nehen der Gravidität bestehender,

nicht unilocularer Ovarialtumor möglichst zeitig ex-

stirpirt werden mtisse. In Anbetracht, dass in so

vielen Fällen derartige Cysten während der Schwan-

gerschaft unverändert bleitien und dass bei der Ope-

ration der Mutter und des Kindes Leben auf dem

Spiele steht, wird man sich wohl nicht so schnell zur

Ovariotomic entschlossen , obgleich auch Spencer
Wells sich für frühzeitige Operation ausspricht,

aber unter der Voraussetzung , dass die Geschwulst

so weit gewachsen ist, dass, weun sie eine nniloculare

Cyste wäre, punktirt werden müsste.

Schlüsslich theilt Vf. 2 Fälle von doppelseitigen

festen malignen Ovarialtumoren alsComplikation der

.Schwangerschaft mit, in welchen am Anfauge der

Gravidität nichts von Tumoren im Abdomen bemerkt

worden war.

Der 1. Fall betraf eine 36jähr. Fran, welche vom
Oct. 1873 an schwanger war und bis April des nächsten

Jahres sieh ganz wohl befand. In diesem Monate traten

plötzlich Wehen ein, die Frau abortirte. Haid nach Aus-

stossung der Nachgeburt verfiel die Frau , die sich ganz

gesund gefühlt hatte , in einen dem Coliapsus ähnlichen

Zustand , doch war das Sensorium noch frei. Die innere

Untersuchung ergab den Uterus gut contrabirt, beweglich

und nach links liegend. Der I.t'ib war durch einen festen,

nach rechts geneigten und bis in die Herzgrube reichenden

Tumor noch sehr ausgedehnt. Nach kurzer Zeit trat der

Tod der Frau ein, wahrscheinlich in Folge desShok. Bei

der Sektion wurde in der Bauchhöhle eise ziemliche Menge
gelblicher klarer Flüssigkeit gefunden. Der ganze Bauch-

raum war durch den schwarzblau aassehenden Tumor
ungefüllt . welcher nicht verwachsen war, ein Gewicht

von 3(20 Grnnn. hatte and dem rechten Ovarium ange-

hörte. Auch das linke Ovarium war vergrössert, wog
480 ürmm. und war im Wesentlichen voo derselben Be-

schaffenheit wie das rechte. Das Mikroskop erwies die

Geschwitzte als Myxosarkome.

2. Fall. Fine 39jähr. , seit 9 J. verbeirathete Frau

wurde zum 1. Male im April 1873 schwanger; sie be-

merkte , bei rapider Zunahme des Leibesumfanges , dass

sie auffallend mager wurde. Seit August traten Schmer-

zen im Leibe und besonders in der Lebergegend auf. In

der rechten Brust hatte sieb ein taubeneigrosser harter

Tumor entwickelt, auch waren an einigen Steilen die

Lymphdrüsen stark angeschwollen. Am 10. Sept. maass

der Umfang des Leihes 1 1 1 Ctmtr. Unter dem rechten

Kippenrande ragte ein bis zur Mittellinie reichender Tumor
hervor, der in dieLeberdämpfung überging. Ebenso fühlte

man links einen in die Milzdämpfung übergehenden Tumor.

Eine dritte Geschwulst fand sich endlich oberhalb der

rechten Darmbeinschaiifel. Am 9t. Sept. trat Ahortus

ein, worauf sich Pat. erleichtert fühlte. Am 27. coilaliirle

Pat. , die Geschwülste hatten einen grössern Umfang er-

reicht, die Leberdämpfung ging bis zur 4. Kippe; am
2. Oct. erfolgte der Tod. Bei der Autopsie ergab sich,

dass alle 3 Tumoren der enorm vergrässerteo Leber an-

gehörten
;

dieses Organ war ganz durchsetzt von Knoten

von weissem Ansehen und welcher Beschaffenheit. Die

Milz war normal. Die etwa apfelgrossen Ovarieu boten

dasselbe Aossehen dar, wie dieLeberknoten. Die mikro-

skopische Untersuchung constatirtcCarcinom. Vf. glaubt,

dass in diesem Falle der Krebs von den Eierstöcken aus-

gegangen sei, merkwürdig freilich bleibe hierbei, dass der

carciuomatöse Process in demselben nicht weiter geschrit-

ten, vielmehr ein rapides Wachzthiim in den sekundären
Leberknoten eingetreten sei. (Höhn e.)

U 1 0. Zur Lehre vom engen I

I. Prof. C. C. Th. Litzmann ml
Volkmann’s Sammlung 4 Vorträge 1

',

|

Geburt bei engem Becken veröffentlicht, \

hohem Grade Beachtung verdienen.

Der 1. derselben handelt von der Erk

des engen Beckens an der Lebenden.

Nachdem Vf. kurz über die aiMmuwtMi

male der BeckenVerengerungen gesprochen I

er zu der Untersuchung und Messung des l

über. Hervorzulieben sind hier nurdieBemaj

üb'-r das Verhältniss der Diagonalconjngsli

jngata vera. Bei einer Miniinaldifferm vue J

einer Maximialdifferenz von 2.8 Ctmtr blrsj

Urthcile des Geburtshelfers ein Spielraum «

Ctmtr. Das Verhältniss richtet sieh bdnsitl

dem Stande des Promontorium
,
der Höhe m

pliyse und ihrer Neigung zum floritoot. Bi

Höhe der Schamfuge vou 4 und einer Cosj.«

10.8 Ctmtr. und bei einer Grösse des WM»

sehen beiden von 80° ist die Oonjagaü in

eben so lang als die vera; iu der Regel t-tris

jener Winkel mehr als 90°
;
mit der Zu.sahmr

|

Winkels um je 5° (über 80°) wächst die Liäj

üiagnnalconjugata um durchschnittlich OJ C

so dass bei einem Winkel von 105* die M
beider Conjngaten anf ca. 1.8 Ctmtr. päiejÜ

— Bei einem Winkel zwischen Schowdgr 1»* 1

jngata vera von 105°, bei einer lüge derM
von 10.8 Ctmtr. und einer Bähe der enw*

4 Ctmtr. wächst mit der Zunahme der Sei

um je 2 Mmtr. die Länge der 1

um durchschnittlich I Mmtr. Bei der R*

G6 trockenen, gröestentheils enges Beei«

i

die mittlere Differenz beider Conjagatre
1

(Michaelis von 1.8).

Bei der Betrachtung der einzelne« f jrof

häufigen Beckenverengerungen spricht Vf. s|

das gleichmässig allgemein verengte />• ’i

Uber die platten Becken, von welchen « das

j

platte und das allgemein verengte platt1 i

unterscheidet
;
jede der beiden Unterart«« rt

chitischen Ursprungs sein oder nicht. Bi« “»

der rhacliitisch allgemein verengten platte*

j

verhält sich zu der der nicht rhaebitiach«' 1

J
Art wie 19.0 j 2.3®/0 der platten Beekes ökj

die rhachitisch allgemein verengten P
!sl!e

"J
sind seltener als die einfach platten rn*“J

(19.0:25®/,); die einfach platten, oiehtrMi

Becken sind häufiger als die gleichen

(85 : 25®/#). Bei vorstehender proceclx’«“!

sammenstellung der plstlen Beckenf 1

^ J

18.7®/0 aus nicht angedeuteten Grts»*™

gangsformen ?].

Der Einfluss des engen Beckens <nd !

"j
im Allgemeinen ,

Gegenstand des 2. V»

<) Nr. 20 u. 23. 1871 -, Nr. 74. HM!

(Gynäkologie Nr. 7. 8. 24. 30).
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»in mechanischer ; nicht zu unterscliätzen

etoen der Beckenenge das Vorhandensein

likationen (Wehenschwäche, Uängebauch,

! Stellung oder ungewöhnliche Grösse und

Kindskopfes etc.). Während der ersten

;r Schwangerschaft disponirt nach Vf. das

en zur Rückwftrtsbeugung des Uterus ; das-

vom Wochenbette, in welchem atlmälig (?)

einer plötzlichen Anstrengung der Bauch-

ie Retroflexiou des noch voluminösen und

;en Uterus sich ausbilden können soll. Wenn
etzt, dass allerdings in den meisten Fällen

lexio nteri gravidi ein gewisser Grad der-

lion vor der Conception bestanden habe,

der Wahrheit am nächsten ; dieser Satz

hätte jedenfalls an die Spitze gehört, da unserer An-

sicht nach das enge Becken nur die Schuld an der

nicht spontanen Reposition des retrovertirten schwän-

gern Uterus, nicht aber an der Entstehung derRetro-

versio oder -flexio trägt (Ref.).

Der Binfluss des engen Beckens auf die Lage
und Haltung der Frucht ist seit Maoriceau als

ungttnstig anerkannt, und zwar wie Litzmann
richtig meint , in Folge der geringem Stabilität der

Fruchtlage. Interessant ist Vfs. Zusammenstellung

der procentarischcu Häufigkeit der verschiedenen

Fruchttagen nnd ihrer gewöhnlichen Complikationen

bei engem und weitem Becken ; wir geben sie
,
der

Kürze halber, tabellarisch wieder.

Schädel-

lagen

Gesichts-

Ingen

Schulter-

lagen

Beeken-
endlagen

darai

Fasslagen

ater:

Stellagen

rcken
-ken

94.9%
84.6%

0.2%
0.5%

0.2%
0.8%

1.0%
5.8%

0.8%
1.4%

2.4%
6.4%

0.8%
7.2%

1.5%
09%

n Michaelis ist Vf. der Ansicht, dass

imngen bei engem Becken Oberhaupt nicht

stickt häufig sind, u. dass namentlich vorher-

le Geburten nicht die störende Wirkung auf

en austlbeu, welche man ihnen beimessen

akteristisch ist für die Geburt bei engem
der meistens mehr weniger erschwerte, je-

verzögerte Eintritt des Kopfes. Hierdurch

r auch die Art und Weise seines Austrittes

Uterus beeinflusst. Denn es fällt nach

itzeitigen oder häufiger vorzeitigen Blasen-

ler vom Kopfe noch nnauagefltllte Cervikal-

vor demselben wieder schlaff zusammen
;ehen hiermit Retraktion des Muttermundes

bewegung des Kopfes parallel
, wenn der

.•rhaupt in das Becken eintritt. Im entgugen-

i Falle sind 2 Ausgänge möglich : entweder

des Uterus an der am meisten gespannten

ii hochgradiger Beckenenge oder uugewöbn-

rösse und Härte oder fehlerhafter Stellung

jfes — oder bei absoluter oder relativer

cbwäche Sistirung der Geburt, bis neue

lätigkeit erwacht oder geschaffen wird. Ist

urt noch möglich , so modificirt sehr häufig

kenform die Kopfstellung und die Art des

itts des Kopfes, wie iliess Michaelis zuerst

ässig entwickelte.

Wirkungen des gegenseitigen Druckes wäh-

er durch Beckenenge erschwerten Geburt

sich tbeils an den mütterlichen Geburts-

theils am Körper des Kindes. Als Wirkung
lehr gleichmässig verbreiteten Druckes sind

Stauungen in der Vena hypogastrica , Trans-

jnd Extravasate in das Mutterhalsgewebe, die

nwände und die äussern Genitalien zu be-

ll ;
in andern Fällen ist die stärkere Druck

-

* auf einzelne Stellen des Qeburtskanales be-

.lahrbb. Bd. 168. Hft. 3.

schränkt (Quetschungen, besonders am Promontorium

und am obern Schoossfugenrande)
;

die gewaltsame

Zerreissnng der Beckenverbindungen beobachtete Vf.

unter der Geburt nie. — Die Druckwirkungen am
Kindskörper äussern sich am stärksten am voran-

gehenden Schädel. Die Kopfgeschwulst kann jedoch

bei ausgeprägten Druckspuren völlig fehlen (24. 6°/,,).

Die begrenzten Druckstellen auf der Kopfhaut rühren

am häufigsten vom Promontorium, seltner vom obern

Schambeinrande oder den Seitenrändern des Berkens,

nur ausnahmsweise von den Sitzbeinstacheln etc. her.

Sie sind für die Diagnose der Beckenform von grossem

Werthe. Hierher gehören noch ödematöse Schwellung

und Röthung des einen, ausnahmsweise beider Augen-

lider mit Conjunctivitis. Vf. betrachtet sie weniger

als eine direkte Wirkung der Beckenenge, sondern

als compensatorische Hyperämie bei Druck der Ge-

fässe der benachbarten Stirngegend.— Die häufigste

Druckwirkung des engen Beckens ist die Verschie-

bung der Schädelknochen in ihren Nähten, welche

bei 38.2
°/0

noch nach der Geburt sichtbar ist. Hier-

her gehört auch die von Litzmann zuerst beschrie-

bene Verschiebung der beiden seitlichen Schädel-

hälften gegen einander in der Richtung des occipito-

frontalen Durchmessers (9.4°/0). Daneben einher

geht die Veränderung der Knochengestalt (4 5.6°/0),

bald Abflachung , bald vermehrte Biegung
;

seltener

(7.3°/0) findet sich die von M i c h a e I i s rinnenförmig

genannte, am seltensten (4.1°/0) die trichterförmige

oder von Michaelis löffelförmig genannte Ein-

biegung eines Schädelknochens. Noch seltner wird

ein Bruch der Schädelknochen durch den Druck der

Beckenwandung herbeigeftlhrt.

Am nachfolgenden Kopfe werden häufiger als bei

Schädelgeburten Verletzungen der Scbuppeunabt und

Eindrücke des Scheitelbeins durch den Druck des

Promontorium oder des obern Schambeiurandes be-

obachtet ; auch scheinen hier Brüche oder FissureD

33
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häufiger za sein ale bei 8chädelgeburten. S ch rü-

de r’s Epiphysentrennung am Hinterhauptsbeine be-

obachtete Vf. nie.

Die Zahl der Todesfälle der Müller nach Gebur-

ten bei engem Becken ist fast doppelt so gross als

beim normalen, die der Kinder nur um 14— 18°/„

grösser als beim weiten Becken. Unter den lebend

gebornen Kindern ist die Sterblichkeit in den ersten

Lebenswochen nicht grösser als bei weitem Becken

(2.5%).

Der Einßuss der einzelnen Formen dee engen

Beckens auf den Geburtsverlauf (3. Vortrag). Ein

gleichmässig allgemein verengtes Becken mit einer

Conjugata vera unter 8 Ctmtr. exist irt nach Vf. nicht;

wo die Conj. vera weniger misst, liegt ein allgemein

verengtes plattes Becken vor. Die Unterscheidung

ist sehr schwierig; das letzte diagnostische HUlfs-

mittel besteht in der Untersuchung mit halber oder

ganzer Hand (in der Chloroformnarkose). — Beim

gleichmässig allgemein verengten Becken ist die

Häufigkeit einfacher Schädeliagen und die Seltenheit

regelwidriger Kindeslagen, ebenso eine Seltenheit der

Abweichungen in Lage und Gestalt des Uterus über-

wiegend gegenüber den andern BeckenVerengerungen.

Nachdem Mampe (1821) auf den Tiefstand der

kleinen Fontanelle bei verengter Beckenhöhle auf-

merksam gemacht hatte, stellte Michaelis den

Vorantritt des Hinterhaupts bei gleichmässig allge-

mein verengtem Becken als Regel auf; diese gilt

aber nach Vf. nicht allein für jene ,
sondern für alle

im Querdurcbmcsser verengten Becken. Ebenso hob

bereits M i c h a e 1 i s die Veränderlichkeit in der Rich-

tung des sagittalen oder vielmehr sub-occipito-fronta-

len Kopfdurchmessers zu den Durchmessern des

Beckeneingangs hervor; hierzu fügt Vf. noch die

Bedeutung des gleichmässigen Eintritts beider Schei-

telbeine in das Becken bei Querstellung des Kopfes

hinzu (hintere Scheitelbeinstellung). Gegen Stein
d. J. kommt nach Vf. die Drehung des Kopfes in der

Beckenhöhle hier früher und vollständiger zu Stande,

als beim weiten Becken. — Für Beckeneudgeburten

hält Vf. bei dieser Beckenform die Prognose nicht für

schlechter , als bei den übrigen BeckenVerengungen,

wo man sie empfehlen zu müssen glaubt. — Uterus-

rupturen fand Vf. bei dieser Beckenform sehr selten,

dagegen betont er die Gefahr der Quetschung des

ganzen Traktus der Beckenweichtheile ; dessen un-

geachtet ergeben Vfs. Tabellen für die Wöchnerinnen

mit dieser Beckenform eine kleinere Mortalitätsziffer,

als bei den platten Becken ; noch günstiger ist die

Prognose für die Kinder.

Bei einfach platten Becken sind Lage- und

Geataltabweichungen des Uterns , ebenso wie fehler-

hafte Lage und Haltung der Frucht, häufiger als bei

den gleichmässig allgemein verengten Becken. Die

Orientirung Uber die Beckenform ist hier leichter,

daher auch dasUrtlieil über die mechanischen Schwie-

rigkeiten der Geburt. — Smellie wusste bereits,

dass Bich hier der Kopf constant mit dem geraden

Durchmesser in den queren des Becki

stellt und diese Querstellung oft bis tim

gange beibehält ; dabei steht das Vordeitnj

wöhnlich tiefer; erst Michaelis erkus

Gesetz- und Zweckmässige dieser Eigenthco

ten des Geburtsmechanismus. Vf. setzt <li

Verhältnisse, die als bekannt anzunehmea s

seiner klaren Weise eingehend aoaeiniM

Druckwirkungen an den mütterlichen Gebot

beschränken sich meist auf die gewöhniicbi

klemmungspunkte, Promontorium nnd Schal

Am Kindesschädel wird die Kopfgescbwulst

vermisst, dagegen finden sich sehr häufig b«

Druckspuren ,
selten wirkliche Brandichorfr.

Verschiebung der Schädelknochen is den

findet sich hier seltner als bei allgemein gi id

verengten Becken ; dagegen fast 5mal so bl

bei letztem die Verschiebung der beiden i

Schädelhälften aneinander mit Verändern^

Btalt der Kopfknochen, besonders rinnen&ni

biegungen ; seltner sind die trichterförmig«

Prognose für die Mutter ist etwas nagünad

bei der 1 . Beckenform, entschieden ungünstig

die für die Kinder.

Das allgemein verengte platte Beda ptü

Vf. die schlechteste Prognose unter da S f®

Formen, da nicht allein wegen der gröweruBe«

kung des Beckeneingangsraumes DingeW.i

regelwidrige Lagen und Haltung« ieMl
in Folge dessen Abweichungen der IfebaMta

häufiger beobachtet werden
,

sondert sich »«

mechanischen Schwierigkeiten da Geben*, wo

herein nicht so bestimmt absebitzenksseo.

den rein platten Becken. Io letzterer

empfiehlt Vf. besonders eine genaueAl

Distantia sacro-pectiuea
;
da in dieser Riehl

Kopfe ein grösserer Widerstand entgi

so muss er mit seinem sagittalen Dorchm-ss

ausnahmslos im Querdurchmesser des Beckenoj

eintreten ; später tritt fast immer dis Bin«

voran, am häufigsten in vorderer Scheitelt*id

io ca. */s der Fälle in hinterer (viel häufiger,

den einfach platten Becken). Die von Miss

als Eigenthümlichkeit dieser Beckeofbrtn ang

späte Rotation des Kopfes um seinen ,rC *l

Durchmesser beobachtete Vf. nur selten, lw-M

anvollkommene Drehung und den Austritt in >

Stellung. — Der nachfolgende Kopf kam

mit tief gesenktem Kinne das Becken p**®*

Wegen der durchschnittlichen Sie'?“-1

mechanischen Schwierigkeiten bei dieser Br»

sind die mütterlichen Geburtswege stHi

Quetschungen ausgesetzt ,
besondere bei w

Wasserabflüsse ; auch die Druckstellen **

scbädel sind hier nicht allein häufiger,

stärker ausgeprägt ;
ebenso ist die

y
en*TJ

Schädelknochen in den Nähten hier '

j

höhergradig, als bei den übrigen engen Be**i

selbe gilt von der seitlichen Verschieb*®?
^

delhälfte gegen die andere.
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erblichkcit der Mütter im Wochenbette ist

h etwas grösser, als bei einfach platten

md die Prognose für die Geburt der Kin-

ngtlnstiger.

’cfiandlung der Geburt bei engem Berken

K) erfordert stets eine genaue Kenntniss

und des Grades der Verengung. Für die

g der Perforation und Kephalotripsio bei

inem Kinde ratbet Vf. nicht unter 5*/a
uj. vera herabzugehen, nicht über 7'/( bis

r. hinauf. Bei einer Conj. vera unter 5'/j

t bei reifer Frucht der Kaiserschnitt in-

en Becken mit einer Conj. vera von 5*/s
der 7 '/s Ctmtr. giebt es 3 Wege zur Hülfe,

Herabsetzen des mechanischen Missverhält-

rch Einleitung der Frühgeburt
,
oder Zer-

5 des Kindes, oder Kaiserschnitt zu Ende
angerschafL

itung der Frühgeburt gestattet Vf. bei ein-

ten nnd allgemein verengten platten Becken

einer Conj. vera von mindestens 7 Centi-

Meist ist also bei solchen Becken nur die

Aachen Kaiserschnitt und Zerstückelung der

das Abwägen der Indikationen für die eine

andere Operation gehört oft zu den schwie-

\ufgaben.

einfach platten und allgemein verengten

lecken mit Conj. vera von 7'/, Ctmtr. und

sowie bei gleichmässig allgemein verengten

mit Conj. vera über 8'/a Ctmtr. kann ein

genes Kind unverkleinert und selbst lebend

len. Der Kaiserschnitt ist hier also meist aus-

ten ; eher kann bei abgestorbenem Kinde hier

tration noch nothwendig werden ; besondere

lg verdient aber hier die Einleitung der Früh-

i der 34.—36. Woche,

spontanem Eintritte der Geburt am normalen

r Schwangerschaft und vorliegendem Schädel

;ts die Fruchtblase möglichst lange geschont

Kopf in der für seinen Eintritt günstigen

und Haltung auf dem Beckeneingange erhal-

t. in eine solche gebracht werden. Berück-

man ausserdem die Beschaffenheit der Wehen-

it , so bat man bis zum Blasensprunge das

gethan. Tritt letzterer bei genügend erxoei-

Muttermunde ein und ist der Kopf in einer

tenform entsprechenden Stellung und Haltung

m grossem Abschnitte in den Eingang einge-

so überlässt man die Geburt vorläufig der

steht aber unter gleichen Verhältnissen der

ich lose über oder in dem Beckeneingange,

i dasselbe geschehen oder die Wendung auf

le indicirt sein. Als Vorbedingungen für den

in Verlauf der Schädelgeburt stellt Vf. beson-

?unkte auf : es muss die Stellung und Haltung

liegenden Schädels der Beckenform entspre-

ld eine der Grösse des Widerstandes entspre-

iVehenthätigkeit vorhanden sein. Ist letzteres

nicht der Fall, so gewährt die Wendung aufdieFüsse

den Vortheil, dass zu jeder Zeit und unabhängig von

den Wehen durch die Extraktion die Geburt künstlich

beondet werden kann und daS3 der Druck der mütter-

lichen Geburtswcge von kürzerer Dauer ist. [Für die

Extraktion des nachfolgenden Kopfes bemerkt Vf.,

dass der fälschlich sogen. Veit’sche Handgriff be-

reits von Levret ausgeführt wurde.] So lange die

Aussichten auf einen günstigen Verlauf der Schädel-

geburt nicht getrübt sind
, ist die Wendung auf die

Füsse nicht indicirt, wenn auch keine der obigen drei

Hauptformon des engen Beckens an sich und inner-

halb gewisser Grenzen diese Operation contraindicirt

;

nur will Vf. bei dem gleichmässig allgemein verengten

Becken nicht unter ca. 9 Ctmtr. Conj. vera, bei dem
platten nicht unter ca. 8 und bei den allgemein ver-

engten platten Becken knapp bis 8 Ctmtr. die Wen-
dung auBgeführt wissen.

Als die verschiedenen Eingriffe wegen Schädel-

geburt bei engem Becken bespricht Vf. dun Kaiser-

schnitt
,

die Anwendung der Zange (nie bei hohem
Kopfstande) und die für die meisten Fälle nur in

Frage kommenden 2 Operationen : die späte Wen-

dung auf die Füsse oder die Perforation des vorlie-

genden Kopfes. Vf. wägt hier in klarer Weise die

verschiedenen Complikationen u. Operationen gegen

einander ab ; es eignet sich aber die eingehende Dar-

stellung weniger zum Auszüge, als zur eignen Lektüre,

die hiermit angelegentlichst empfohlen sei.

Schlüsslich bespricht Vf. die mechanischen Ver-

hältnisse bei einfach plattem Becken , die am leich-

testen übersichtlich sind
,
während dieselben bei all-

gemein verengtem platten Becken schon verwickelter

sind. Bei dem gleichmässig allgemein verengten

Becken ist die Beurtheilung aber immerhin am
schwierigsten

,
weil die Diagnose des Verhaltens der

nntern Beckenräume stets unsicher ist.

Hat jedoch der Blasemprung vorzeitig stattge-

funden , so nimmt bei engem Becken die Geburt so-

fort eine entschieden ungünstige Wendung ; es ist boi

einer Indikation zur Beendigung der Gebart jetzt nur

Kaiserschnitt oder Perforation möglich
,

letztere na-

türlich bei sterbendem oder todtem Kinde sofort

nöthig.

Von den regelwidrigen Lagen bei engem Becken

erwähnt Vf. kurz den ungünstigen Verlauf der Ge-

sichtslagen , der meist die Wendung auf die Füsse

erfordert, ferner den relativ günstigen Verlauf der

Beckenendlagcn ;
bei Schief- und Querlagen empfiehlt

sich stets mehr die Wendung auf die Füsse.

U. Dr. Coh ns t ei n (Virch. Arcb. LXIV. l.p.82.

1875) liefert kritische, statistische u. experimentelle

Beiträge zur Frage über die Applikation der Zange

bei Beckenenge.

C. weist zuvörderst an der Hand der Literatur

nach, dass es Fälle von Beckenenge giebt , in denen

Wendung und Zangenapplikation als bülfebringende

Operationen alteroirend in Frage gezogen werden

können. Das Schwierige sämmtlicher Untersuchun-



gen liegt stets in der genauen Bestimmung des Kopf- 71.3®/* der Falle der Verkürzung im quasi

Standes, und auf diesem Punkt basiren stets die Ein- messer des Kopfes keine Zunahme des put

würfe der Gegner der einen oder der andern Opera- Bei gleichzeitiger Compression im qneim.)

tionsmethode. Dass aber die Anlegung der Zange Durchmesser nimmt der senkrechte ao U
nicht die schlechtesten Resultate bei Beckenenge aber nicht proportional zur Verkomm; im

giebt, zeigt ausser einzelnen früheren statistischen und queren Durchmesser. Je krittliger tu

Zusammenstellungen besonders die von Fr itsch aus anf den einen Kopfdnrchmesser etawirkt

,

der Haitischen Anstalt, welcher die Zangenapplikation weniger kann der entgegengesetzte Ihr

bei /loc/ratehendcm Kopfe ( 5 2°/0 todte Kinder) von durch die Zange verkürzt werden, und iimp

der bei tic/stehendem (4°/0 todte Kinder) streng Die Frage, wie stark die Reduktion d

trennte. Im Anschlüsse hieran sucht Vf. die Erfolge Zange sein könne, ohne dass das Leben de

der hoch angelegten Zange bei Beckenenge statistisch gefährdet wird, wurde nach Vfs. Ansicht bis

festzustellen ;
er wählte dazu 60 Geburtsfälle bei unrichtig beantwortet

,
da es nicht auf den

partiell verengtem Becken aus der Literatur aus. Reduktion, sondern auf die Bcschaffenbe: d

Günstig verlief die Geburt für 51.6°/0 Kinder dels und darauf, wie letzterer die Reduk

und 8 1.5°/* Mütter, todt oder sterbend geboreu wur- trägt, ankommt (Hecker). (Korn:

den 48.3®/0 Kinder und es starben 18.5
°/0 Mütter

(ebenso nach Spiegelberg und Litzmann).

Die Kindersterblichkeit unter der Geburt steht

im umgekehrten Verhältnisse zur Reduktion der Con-

jugata vera, so dass bei einem Maasse von 7.20 bis

7.85 Ctmtr. 62. 5®/*, bei einem solchen von 9.82

aber nur 33.3®/* todtgeboren wurden.

Bei geringer Beckenverengerung bietet die Zange

611. Gesichtslage mit der Stirn um

von Dr. Wilhelm Jakescb. (Böhm.

III. p. 302. [Nr. 81.] OcL 1875.)

Ankotlpfeud an einen auf der gebuiad

Klinik von Breis ky beobachteten Fzll I

Vf., dass die Gesichtslagen
,

bei denen bä

im weitern Verlaufe des Durchginget in

Becken die Stirn beharrlich nach tot liegt

für das Leben des Kindes und der Mutter günstigere
jeDe Formen mechanischer Dystokie gehfra.

Aussicht , als die Wendung auf den Fuss und Ex- die Möglichkeiten einer spontanen Obc.t

traktion. Zwischen einer Conj. vera von 8.5 bi» »nsschliessen. Es müsste, damit der Kopf»

9.16 Ctmtr. sind die Resultate der Wendung und Haltung geboren werden könnte, |k*M|
Extraktion nahezu dieselben wie bei hoch angelegter „bere Theil des Thorax in das klebt

Zange; günstigere Aussichten bietet die Wendung „brücken, weil der nach hinten ftp** Hd»

und Extraktion bei einer Conj. vera non und unter- ao |„ng „]a Jiu hintere Becken»»«! & Li*

halb 8.5 Ctmtr.
jn einem solchen Falle die IndMan nutk

Vf. empfiehlt hiernach die Zange für Fälle von hurtsbeendignng vor, so muss dm, ‘ a

geringer Beckenenge und hohem Kopfstande. Da des Kindes nicht verloren gehen, rersod^

diese gegen die Regeln der Schule geschieht, sucht Schädel aus dieser ungünstigen Stellung

b

er zuvörderst die Gründe darznstellcn, welche gegen Es wäre jedoch falsch, jede Vordastdte-

die hohe Zangenanlegung bei Beckenenge geltend sofort als bleibende anzusehen ,
denn ts ko*

gemacht werden. Er kommt daher natürlich auf die dass die natürliche Rotation nur länger »w •>

Compreesionsverhältnisse zu sprechen, welche die ten lässt und sicherst io den tiefem Berka

Zange herbeiführt, auch wenn sic nur als Extraktiona-, vollzieht; nur erst dann, wenn die Gfbirri

nicht als Compressionsinstrument benutzt wird. Denn gere Zeit umsonst gekreisst hat uodseuD

schon wenn die Zange nicht abgleitcn soll , muss sie zeigt ,
dass das Misslingen der uatärliclw

durch einen gewissen Druck am Kopfe fixirt werden, das störende Moment des weitern Gebt ' '
1

lieber diese Compressionsvcrhältnisse herrschen aber abgiebt, ist das künstliche Eingreifen W
j

noch sehr verschiedene Anschauungen, und Vf. unter- lange als Atmsicht vorhanden ist
,

das *

sucht deshalb eingehend, ob der im geraden Durch- Kindes zu erhalten, giebt es keine andere Int

messer des Kopfes mit der Zange ausgeübte Druck wie die Lageverbesserung; ein Venu« '

eine Verlängerung des biparietalen Durchmessers zur fachen Zangenextraktioo müsste angeskfc
-

Folge hat, und ob die Compression im geraden Durch- chanischen Missverhältnisse nothwendi;

messer der günstigen Wirkung der Wehen, resp. des uud eine Wendung gehört bei so bet

Beckens entgegenwirkt
, welche den Kopf im quereu Kopfe zu den Unmöglichkeiten.

Durchmesser verkürzen und im geraden verlängern. Bei der Lageverbesserung handelt n» 1 •

Vf. stellte 25 Versuche an, verglich sie mit den die Stirn aus ihrer Einkeilung ami i®™

'

Ergebnissen von Bandelocque und fand, dass ken Schambeinaste zur Seite und nach

für die überwiegende Mehrzahl der Fälle (80®/*) bei bringen, wodurch das Kinn mit dem

H

jG

^
Verkürzung des geraden Durchmessers eine Verlän- und gegen die Symphyse rückt, um so

^
gerung des queren und eine Compression der zwischen werden zu können. Bei der auf

Symphyse und Promontorium liegenden mütterlichen abzielenden Anlegung der Zange

Weichthcile nicht zu besorgen ist. Ebenso folgt in liehe darin, dass der Zweck, den

liegt
«'* 1

Kopf «“4
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n Richtaug um seine Achse za rotirea, die

mlegung soweit beherrscht, als die für Ex-
wccbe im Allgemeinen gütigen Regeln der

läge hier bis zu einem gewissen Grade

aft treten. Man hat sich zu bestreben, die

ter gewissen Beschränkungen
,
welche die

1 BeekenkrUmmung unbedingt auferlcgt, in

ä einzufahren, welche dem Zwecke der Ro-

hesten entspricht. Gewöhnlich legt man
tigen Gesichtsstellungen die Zange so an,

sen und Concavität der Löffelränder nach

hin gerichtet Bind ,
also bei nach rechts

stehender Stirn im linken und vice versa

en schrägen Durchmesser. Die Zangen-

;en nun auch an den Seiten des Kopfes,

t wi e bei normaler Anlage mit dem conca-

lern mit ihrem convexen Rande dem Halse

es z «gekehrt, sie umfassen den Kopf in der

58 fronto - occipitalen Umfanges, gewisscr-

nur ein Segment desselben, während die zu

insz wecken applicirte Zange den Schädel in

le des mento - occipitalen Umfanges umgrei-

i, da sic ihn nur so sicher genug vor Ab-

assen kann. Nach in beschriebener Weise

Anlegung wird nun während des Anziehens

t gemässigter Kraft auszuführende Dreh-

ng gemacht , in der Absicht
,

die Zange in

raden Durchmesser des Beckens zu bringen,

r der Kopf, wenu er der Bewegung folgt,

Gesichtslänge in den queren Durchmesser

muss. Nach gelungener Drehung ist man
;t, die Zange nochmals, und zwar jetzt mit

itzen und der Concavität der Löffelränder

as nach vorn gebrachte Kinn in der bei Ge-

ien vorgosebriebenen Weise anzulegen
,
um

?xtrahiren. (S i c k e I.)

. lieber Oebärmutterblutungen nach
tbindung mit besonderer Berücksichtigung

die und Ursache der Blutungen

;

von Dr.

iw Beck. (Obstetr. Transact. 1. p. 561.

2; Dec. 1873; Jan., Marcb 1874.)

st in unsern Jahrbüchern (CLXII. p. 42 flg.,

.) ausführlich Uber die Verhandlungen be-

vor den , welche Uber den fragt. Gegenstand

mden haben, namentlich in Bezug auf die

ung der Styptika , und zwar ganz besonders

;uor ferri percblorati
,

als dessen hauptsäch-

mpfehier Barnes aufgetreten ist. Schon da-

tte Sno w Beck einige Fälle, welche gegen

Wendung des gen. Mittels sprechen, veröffeut-

.. a. 0. p. 267) und sich als einen Haupt-

der von Barnes vertretenen Principien

'eben. ln der vorliegenden Abhandlung,

wegen der allseitigen Beleuchtung dieser so

üiligen Frage alle Beachtung verdient, ge-
- sogar zu dem Schlüsse, dass die Anwendung
üsten gegen die Blutungen Üblichen Mittel

ler ist, als die von Barnes empfohlene Bc-

ig.

Als das wichtigste Moment in dieser Frage ist

zunächst die Bestimmung der Quelle uud der Be-

fasse, aus welchen die Blutung stammt
,
unumgäng-

lich nothweudig. Barnes leitet die Blutuugen nach

Entfernung der Placenta aus 2 Quellen ab, und zwar

1) sub den klaffenden Gcfässen am Placentarsitz,

und 2) aus Läsionen des Cervix und andern Theilcn

des Uteringewebcs. Bei grösseren Rupturen des

Uterus ist die Sache selbstverständlich, .dagegen wer-

den geringere Verletzungen des Cervix ,
wiewohl sie

nicht selten sind
, meist Ubersehen. Letztere geben

eine genügende Erklärung Air jene exceptiunelleu

Hämorrbagien ab, welche Gooch als eine Folge

des übermässig erregten Gefässsystems ansieht,

welches das Blut bei contrabirtem Uterus heraus-

treibt.

Vf. kann nicht zugeben ,
dass die geringen Lä-

sionen des Cervix zu so gefahrdrohenden Blutun-

gen, welche Injektionen von Liq. ferri erheischen,

Veranlassung geben. Die von Gooch in seiner

Abhandlung „Uber eine besondere Form von Metror-

rhagien“ im Jahre 1829 mitgetheilten Fälle lassen

die von Barnes gemachten Schlüsse durchaus nicht

zu. Wenn Gooch bemerkt, dass er häufig erstaunt

gewesen sei über die geringen Beziehungen zwischen

Contraktion und Hämorrbagie, indem er zuweilen

keine Blutungen bei erschlafftem Uterus, zuweilen

wieder die heftigsten Blutungen bei fest contrabirtem

Uterus gesehen, hat und im letztem Falle eine Erklä-

rung für die Hämorrbagie in einer übermässigen

Tbätigkeit der Blutgefässe zu finden meinte, so kann

man unmöglich beim Durchlescn der bezüglichen

Beobachtungen die von Barnes daraus gezogenen

Schlüsse billigen, ln den angeführten Fällen trat

kurze Zeit nach vollständiger Beendigung der Geburt,

obgleich die Gebärmutter nach derselben Bich in ge-

wöhnlicher Weiso contrahirt hatte, eine stürmische

Blutung ein
, welche durch Einführung der Hand in

den Uterus und Applikation von Kälte jedesmal

glücklich beseitigt wurde. Sollte in diesen Fällen,

so fragt Vf., ein so vortrefflicher Praktiker wie

Gooch Läsionen am Cervix übersehen haben, oder

wäre es bei gut contrahirtem Uterus wohl je möglich

gewesen , die geschlossene Hand in die Gebärmutter

einzufübren ? Es bieten diese Fälle offenbar keine

besondere Form von Hämorrbagie, sondern sie ge-

hören in die Kategorie der Blutungen aus Atonie des

Uterus
;
wenn auch der Uterus unmittelbar nach der

Gebart fest und hart war
,

tritt denuoeb nach länge-

rer oder kürzerer Zeit ,
zumal wenn nichts getlian

wird, um den Contraktionszustand zu erhalten, eine

Erschlaffung der Muskelfaser ein , welche entweder

einen Austritt des Blutes aus den offenen Arterien-

mündungen gestattet, oder durch die hinreichend ge-

öffneten Venen schädliche Stoffe in den allgemeinen

Kreislauf eintreten lässt. Die Annahme, dass diu

Erregung des üefäsaaystemu in Folge stürmischer

Uerzaktion einigen Einffuss auf die Blutung bat
,

ist

sehr wohl zulässig, denn während eine langsame Cir-

kulalion die Tbrombenbildung an den offenen Arte-



262 IV. Gynäkologie u. Pädiatrik.

rienraiindungen fördert, wird diese durch die schnelle

Herzaklion gehemmt.

Während die Placenta durch die Contraktionen

der Gebärmutter losgetrennt wird, werden die Arte-

rien
,

welche das mütterliche Blut in das Placentar-

gewebe und die Venen, welche es wieder in das müt-

terliche GeHisssystem zurückführen, querdurchrisseu,

so dass an der innern Dterinfläche nach der Geburt

die offenen Mündungen der Utero-Placentar-Arterien

und der offenen Mündungen der Uterinvenen gefun-

den werden. In Rücksicht auf das Verhalten des ge-

trennten Cirkulationssystems muss mit Nothwendig-

keit geschlossen werden , dass bei allen Metrorrha-

gien das Blut aus den offenen arteriellen Mündungen

stammt, während durch dio offenen Venenmttndungen

schädliche Substanzen in den gesaminten Kreislauf

aufgenommen werden u. jene pernieiösen Wirkungen

erzengen können , wie sie im Puerperium so häufig

zu bemerken sind. So natürlich diese Schlussfolge-

rung auch erscheinen muss , so ist dieselbe keines-

wegs allgemein auerkanut worden, vielmehr nahmen

gewichtige Männer, wie Braxton Hicks, Simp-
son 11 . A. m. an, dass das Blut bei Hämorrhngien

einen rückgängigen Lauf durch die Venen nimmt und

aus den offenen Mündungen dieser Gefässe heraus-

strömt. Man hat jedoch übersehen , dass die Be-

schaffenheit des Blutes und die Heftigkeit seines

Ausströmens schlecht zu der retrograden Bewegung

in den Venen passt , und dass die Annahme dieses

retrograden Laufes die Idee einer Aufnahme septi-

scher Stoffe durch dasselbe Gefässsystem ausschlies-

sen würde.

Die Versuche von Mackenzie haben zur Ge-

nüge bewiesen, dass das Blut eine deutliche arterielle

Beschaffenheit habe
, und dass es aus den utero-pla-

rontaren Arterien stammt. Aus den eigenen Sektions-

befunden bei Frauen, die kurze Zeit nach der Geburt

starben und bei welchen wegen abundanter Blutungen

intrauterine Injektionen von Liq. ferri gemacht wur-

den, und aus den Mackenzie’ sehen Experimenten

gelangt Vf. zu folgenden Schlüssen: 1) das bei Me-

trorrhagien auaströmende Blut stammt aus den zer-

rissenen Utero-Placentar-Arterien
; 2) die Hämorrha-

gie ist keine auf retrogradem Wege entstandene

venöse; 8) bei mangelhafter Contraktion des Uterus

bleiben die Venenmündungen offen und lassen schäd-

liche Sekretionen oder lösliche Massen in ihre Ka-
näle eintreten

; 4) die Arterienwände adhäriren der-

artig an die Uterinsubstanz , dass sie sich weder re-

trahiren, noch in ihrem Durchmesser contrahiren kön-

nen ; 5) die Arterien nnd Venen sind so in die Ute-

rinwandungen eingelagcrt, dass Grösseveränderungen

ihrer Kanäle einzig und allein von dem Contraktions-

oder Relaxationszustaride des Uterus abhängig sind

;

6) die Thrombenbildung in den arteriellen oder ve-

nösen Gefässkanälen übt keinen Einfluss auf die

Hemmung der Hämorrbagie
; 7) styptische Injektio-

nen in den graviden Uterus zur Hemmung der Blu-

tung gefährden das Leben der Kr. durch Aufnahme
ihrer Substanz in die Venen

; 8) das einzige sichere

Blutstillungsmittel bei Hämorrhagien nach te

bindung, durch welches man auch ptmpenl«

plikationen znvorznkommen vermag, ist voSka

ner Verschluss der Arterien und Venen dm

permanente Contraktion ihrer Uterusmündunt-a

Eine Bestätigung der Ansicht, dass die B

rhagie nicht venöser Natur ist, geben diejt

Fälle, in welchen der Tod durch pueipml«

hämie eintrat. Der Blutverlust in einer Anal

ser Fälle war nicht von Belang. Die Syn

der Septbämie zeigten sich 2 bis 3 Tage na

Entbindung , der lethale Ausgang erfolgte m
der 2. oder 3. Woche. Bei der Autopsie tu

dio Venen offen und mit mehr oder weniger j

saniöser, eiteriger Flüssigkeit erfüllt. Vors

Einspritzungen von Wasser in dieUtorinreoY

dieses aus den offenen Vcnenmünduogeii u

nern Utcrinfläche austreten. Oie Veoeu am

vollkommen durchgängig und offen und k

hatte keine Hämorrhagie während des Lefca

gehabt. Das Blut muss also in Fällen von !

rhagie aus einer andern Quelle als den Vt«

stammen.

In Bezug auf die Ursache der Blstoga

man als Thatsache annehmen, dass diese nur

i

mangelnde Contraktion oder Retaistm As t

veranlasst werden ; hieraus folgt, dass Bluläfl

mittel nur ihren Zweck erreichen könne»,

Contraktionen des Uterus bewirk™, ß Y
sich daher darnm

,
welches Mittel « F«-’*'

ist, um Contraktionen des Uterus fcobeizufübrca

zu erhalten, so dass nicht nur die krter» 1

mirt werden
,
sondern auch die Venen, haut

;

zoitig die Blutung gestillt nnd die Aofc»k"‘

tiöser Stoffe verhindert wird. Vf. bebznp*

dass die üblichen Mittel für diesen Z*k*

reichend sind, vorausgesetzt, dass sie is r®*

siger Weise verwandt werden. Barnes hak

Mittel nicht für ausreichend und mein!, d«

Styptika an die blntende Fläche bring«

welche sowohl die offenen Mündungen ä« I

Pässe verschliessen
,

als auch die innere lt«*

zusammenziehen. In der Voraussetzung, d«

üblichen Mittel auf das cerebrospinale Nerrmi

wirken, sei es direkt oder auf reflektorisch«]

behauptet B a r n e 8 ,
dass sie nor Cootrskticai

beifübren können, wenn noch ein ge*«" Fti

Nervenkraft vorhanden ist, nm dem eiWJ

oder peripherischen Reiz entsprechen zu k r:l

die nervöse Erschöpfung so gross, dass J

regungsfähigkeit verloren ist, so sind iH* **

rechneten Mittel unnütz, wenn nicht seh*®*-

Hypothese wird jedoch nach Vfs. Ansicht

durch eine einzige Thatsache gestützt; iüf

ten Thatsachen sprechen im Gegentbeil

dass die Tliätigkeit des Uterns wie die F"

keit im Wesentlichen unabhängig vofl^ ’

spinalen Nervensystem erfolgt. Es steht duY

liger Uebereinstimmung mit der Nerve**»"

im Uterus. Die den schwängern Ute“4 ur'
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en kommen tu beiden Seiten des Beckens

Plexus bypogastricns herab. Sie sind sehr

<lUmi, erreichen den Uterus durch dasLiga-

atum und vertheilen sich gieicbmässig Uber

e Organ. Es ist höchst bemerkenswerth,

warten Nerven mit der enormen Entwicklung

ungern Organs nicht Hand io Hand gehen

j wesentliche Zunahme erfahren. Die Folge

atomiscben Anordnung ist, dass die grosse

•s contraktilen Gewebes in seiner grössten

mg ausser Controls des cerebroepinalen

stems steht und entweder
,

wie das Herz,

es excito-motorisches Centrum besitzt oder

mtrole des sympathischen Nervensystems

Jerebrospinale Nerven finden sich zwar im

t gelingender Menge, um die Contraktionen

niedren Muskulatur schmerzhaft empfinden

und um dem Individuum Kenntnias von den

ien Vorgängen im Organe selbst zu geben,

ist es bekannt, wie wenig die betr. Muskel-

em Willen des Individuums unterliegt. Diese

ng ist von der äussersten Zweckmässigkeit,

welch Üblen Resultaten möchten unter Coo-

s Willens stehende Wehen führen und wie

lieh mussten dieselben auf der andern Seite

nn die Elemente des cerebrospinalen Systems

«eben würden.

diesem Verhalten ist es ganz unzulässig,

ungsmittel bei Hämorrbagien nach der Eut-

in der Absicht auzuwenden
, dass sie ihren

uf das centrale Nervensystem ausUbeo ; es

ehr leicht begreiflich, dass sie unter solchen

en bei ausgesprochener Unthätigkeit des

iblschlagen. Auf Grund dieser Anschauung

nun Vf.
,
wie weit die verschiedenen gegen

empfohlenen Mittel dem Zwecke einer hämo-

n Wirkung in rationeller Weise entsprechen.

Mutterkorn kann durchaus nicht als souve-

ittel bei ernsten Blutungen gelten. Die Re-

erfordert eine Zeit, die viel zu kostbar fUr

iehe stehenden Fälle ist. [Die hypoderma-

Injektionen hat Vf. gar nicht erwähnt.] Die

; ist eine unsichere' und erfordert eine mässig

twicklung der contraktilen Eilemente. Dem
iwangern Uterus gegenüber übt das Mutter-

r keinen Einfluss aus, seine Wirkung wird

der mittlern Schwangerschaftsperiode merk-

hört auf, sobald die fettige Degeneration in

kelelementen Platz greift. Der grosse Werth

de besteht indessen nicht sowohl darin, dass

lämorrhagie hemmt, als vielmehr darin, dass

srhüten kann. Seit vielen Jahren verordnet

dem besten Erfolge den Kreissenden nach

mrt des Kopfes ein 20graniges Pulver aus

2 Th.) und Borax (1 Th.) bestehend, sowie

'beelöffel Branntwein in einem Glase warmen

Bleibt die Placenta nach 15—20 Minuten

Uterinhöhle zurück und treten keine Weben
wird eine zweite Dosis dieses Pulvers verord-

nt diese Weise erzielt man permanente Con-

traktion der Gebärmutter mit Verschluss der Arterien

und Veuen , somit auch Vermeidung vou Metrorrha-

gien und puerperaler Septhämie.

Die Compression des Uterus von aussen ist nur

ein temporäres Mittel , bei leichteu Blutungen aller-

dings sicher, aber nicht von Dauer. Der Druck

muss kräftig mit der geschlossenen Hand ausgeübt

werden, und ist die Behauptung, dass der Druck tie-

bärmuttereutzüuduugen veranlassen kaun, entschie-

den unrichtig.

Die Kälte ist eiues der mächtigsten Mittel , um
dauernde Coutraktion der Gebärmutter zu bewirken.

Sie thut diese bei äusserer Anwendung vom Abdomen
aus reflektorisch, oder durch direkten Reiz, wenn

man Eiastückchen an die innere Uteriufläche bringt.

Bei leichtern Fällen vou Hämorrhagie reicht die

äUBSere Applikation der Kälte meist aus , dagegen

erfordern stärkere Blutungen eine direkte Anwendung

von der innern Fläche aus. Es ist sehr zweck-

mässig, nach allen Geburten Kälte an der innern

Uterinfläche zu appliciren
,
aber es ist nicht leicht,

diese in allen Fällen durchzusetzen. Angesehene

Praktiker haben Vf. versichert, dass sie bei jeder

Geburt einen grossen Gummiballou, etwa 1 Pinte

Wasser enthaltend, mit einem Gummischlauch ver-

sehen, mit Bich fuhren und dass sie je nach Erforder-

niss der besonders Umstände ein- oder mehrere Male

die Uterinhüble mit eiskaltem Wasser ausspritzen

;

der Erfolg dieses Verfahrens soll immer ein günstiger

gewesen sein.

Vf. hat die feste Ueberzeugung ,
dass die Ein-

führung von Eisstückchen in die Gebärmutterhöblu

unter Zubttlfenahme der äussern Compression ein so

vorzügliches Mittel ist , dass ihre allgemeine Anwen-

dung die Zahl der Todesfälle in Folge von Verblutung

ausserordentlich herabsetzen würde.

Die Einführung der Hand in die Uterinhöhle

übt einen mechanischen Reiz auf das contraklile Ge-

webe der Gebärmutter aus und bedingt in vielen

Fällen permanente Coutraktion derselben ; sie sollte

in keinem Falle , wo die Gebärmutter sich zu cou-

trabiren zögert, unterlassen werden, da sie in den

Stand setzt, sofort zu erkennen, ob Placentarreste

oder Blutgerinnsel iu der Uterinhüble zurückgeblieben

sind.

Die Elektricität ist von manchen Praktikern em-

pfohlen, von andern wieder verworfen worden; Vfs.

Erfahrungen sind derartig, dass sie ihn zu einer

Fortsetzung der Versuche nicht ermutbigen konnten.

Was endlich die statischen Injektionen in die

Gebärmutter anbetrifft, so hat Uugh Norris in

England zuerst auf ihren Werth bei Blutuugen auf-

merksam gemacht. Derselbe machte von ihnen nur

in äusserst dringenden Fällen Gebrauch und glaubte,

dass sie in kürzester Zeit den Uterus zur bleibenden

Contraktion veranlassen. Haben diese Injektionen

auch eine energische hämostatische Wirkung, wie

durch eine ganze Reihe von Fällen sicher conatatirt

ist, so sind sie doch äusserst gefährlich, weil sie nur

partielle Contraktionen des Uterus veranlassen und
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die offenen VenenniüntliiDgen eint: Aufnahme desFerr.

seaquichl. in den allgemeinen Kreislauf gestatten.

Es liegen Fälle vor , wo einige Tage nach der Ein-

spritzung Symptome von Blutvergiftung mit lethalem

Ausgange, unmittelbar damit im Zusammenhänge

stehend , folgten. Es fragt sich daher , ob wir be-

rechtigt sind
,
Mittel anzuwenden, welche nicht un-

bedingt contrahirend wirken und einen tüdtlichen

Ausgang herboifllhren können
,
wenn andere Mittel

vorhanden sind, durch welche eine vollständige und

dauernde Zusammenziehnng der Gebärmutter erzielt

wird. Fälle, in denen nach vergeblicher Anwen-

dung der gewöhnlichen Mittel stypt. intranterinen In-

jektionen die Hämorrhagie stillten und die Lebens-

gefahr abwendeten
,
können nur durch mangelhafte

Anwendung der erstem erklärt werden. Anstatt

blos in die Vagina Eis einzuftlhren
,
bringe man es

in die Uterinhöhle ein ,
wiederhole diese nach Be-

dtlrfniss, comprimire den Uterus von innen und

aussen und der Erfolg wird bei geringerer Gefahr

mindestens eiu gleicher sein. Wenn Barnes seiner

Methode nachrtthmt , dass durch sie die offenen Ge-

fässmflndungen verschlossen werden
,
so kann Vf.

im Gegenthei! die Versicherung geben ,
dass er nie-

mals in der Gebärmutter von Frauen ,
bei denen

wegen Blutung Eisensesquicblorat-Injektionen mit

Erfolg gemacht worden waren , Coagula oder sonst

eine lokale Einwirkung an den arteriellen Gefässcn

beobachtet habe. Auch an den Venen zeigten sich

keine lokalen Einwirkungen, ausser dem Vorkommen
einer tintenschwarzen Flüssigkeit in denselben.

Die eifrigsten Anhänger der styptischen Injek-

tionen leugnen nicht, dass Todesfälle nach der intra-

uterinen Anwendung von Liquor fern Vorkommen,

schreiben dieselben indessen nicht ihrer Behandlung,

sondern einer Pyämie
, Septikämie

,
puerperalen

Peritonitis und andern schweren Complikationen zu.

Es ist aber sehr nahe liegend, den tödtlichen Aus-

gang direkt der Behandlnngsweise zuzuschreiben,

da Fälle beobachtet worden sind, wo wenige Stunden

nach der Injektion
,
ohne dass sonst irgend welche

schweren Symptome vorhanden waren, der Tod eiu-

trat. Die Erklärung findet sich einfach darin , dass

dnreh die offenen Venen bei Contraktionsmangel des

Uterus die schädliche Substanz io den allgemeinen

Kreislauf aufgenommen wird. Aus den angeführten

Gründen muss daher Vf. die Injektionen von Eisen-

sesquichlorat durchaus verwerfen. Dagegen hat er in

6—8 Fällen Intrauterin-Injektionen mit Essig {1 : 2)

gemacht
, deren Resultate ihn zu weitem Versuchen

ermulhigen. (Lasch.)

613. Retention der Flacenta; von A. Baa-
der in Gelterkinden bei Basel. (Schweiz. Corr.-

Bl. V. 17. 1875.)

Fälle von reiner Selbst-Infektion bei Retention

der Placcnta sind selten und deshalb haben die fol-

genden Beobachtungen Auspruch darauf, in weitern

Kreisen bekannt zu werden.
l) Frau M., Fünftgebärende

; nach der normalen
Gebart war die Placenta zurückgeblieben. Die Angehö-

rigen, Mitglieder einer religiösen Sekte, weide fc

perhorreecirt
,
dagegen dnreb Gehet, HindeaefSg

geweihtes Oel .heilt“, widersetxteo eich je*» j

lang. Es trat Septikämie ein; S Tage narb de:

düng wurde die verfaulte Placenta bei eines I

anfall ausgestossen. Am IO. Tage trat de: T
Blutung hatte niemals stattgefunden.

2) Eine Mehrgebärende, derselben Sekte st)

starb ebenfalls an Septikämie in Folge von Beier

ganzen Placenta am 10. Tage. Aach bei ihr bat)

Blutung stattgefnnden. Die Autopsie ergab Verji

der vollständig lose im Uterus liegenden Piireon

ansgebreitete Peritonitis.

S) Frau R. gebar in der 35. Woche ihrer 9 i

gerschaft einen Knaben , der bald starb. Dir [

blieb zorück , ein Kurpfuscher .behandelte' äs

nerin. Es traten erhebliche Blutungen, Fröste im

rhöen ein. Nach 3 Wochen wurde mittels des CrrJ

Handgriffs die verfaulte Placenta entfernt, nuki

Frau eben gestorben war.

4) Nach einer normalen Geburt war eia Rt

rest zurückgeblieben. Am 10 . Tage nach der D*
erfolgte beim Aufstehen eine profnse Bietung I«

Centarrest tiess eich blos anr Hälfte entfernet, t

lieb entwickelte eich Phlegmasia alha dolens, lla

und Koma, und am 26. Tage nacb der Eilthft

folgte der Tod.

Diese Fälle zeigen
,

dass eine Plawä,

ohne dass touchirt wird, verfault, daa ntrht

Blutungen bei Retention der Kadgelnrt an

müssen, und dass bei zweifelhafter Diagaoke (P

nntcr allen Umatänden die Utenishöble geaar l

sucht werden muss. (Frilsä

61 4. UeberRetention abgettwheaerMi

in der Gebärmutter ; von Dr. Carl L'ttbm

in Triest (Beitr. zurGeburtah. u.Grtlbi bet

von d. Ges. f. Geburtsh. zu Berlin. QL ' :

1874) u. Dr. Alex. 8olovieff in Katar
'

med. Wchuschr. XXIV. 45. p. 981. 1874).

Llebmann's Beobachtung betrifft eiur

Frau, welche bereits Sraal geboren halte D>e lfH

get erschien am 12. April; die Möglichkeit derCh«

war erst Ende April oder Anfang Mai gepb»

August erste Kindesbeweguugeo [?]. Anfang*

constatlrte L. mit Wahrscheinlichkeit (grrw«l f

thnm der Baucbdtscken) eine 4monatl. Hchno-

and ein starkes Ekzem im Hypogastrium «»d

Schamgegend. Ende September wurde deshdi* *

reibung mit grüner Seife vorgenommen, w»' 1“ 1

die Kindesbewegungen aufhörten. Hierauf

chen vollständiges Wohlbeflnden; Mitte Ho»™*'«

Stunden lang wehcnähnliche .Schmerlen D*

war Jetzt leichter nachweisbar als früh« ä®

(S’/jMon. nach denr Aufhören der Kindes

9 Sion, nach der letzten Regel) erschien die'V

tiou resistenter and dünner als früher, derac“

raund bis auf U.5 Ctmtr. durchgingt*. Io der

II. biB 12. Febr. Abgang von etwa 4—6 G**®

ner Flüssigkeit ans den Genitalien ;
der *Bi°"

j

»ich binnen 8— 10 Tagen wieder; der P^rn***

geworden. Am 5. April (fall 1 Mr Wy •

Hegel und 6 Monate nach Aufhiirtn dir her**

yeu) wehenähnliche Schmerzen. Bei der l-
’

wurde der Fötus aus der Vagina u. die PI***“u
Cervikalkanal leicht entfernt. Scheide and ,-'r

\
(

auffallend trocken
;

erst nach 48 Sld. hert
*

reichlicher, blutiger Lochialduss.

Der Fötus, männl. Geschlecht, St ®*!r_**

mumificirt ; die Farbe der Haut hin"“*”'

Kopfkncchcn erschienen übereinaudergemhov
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attgedrückt. Nabelschnur 40.5 Ctmtr. laug,

i kaum angedeutet. Die Struktur der fettig

scheibenförmigen Placenta von 7 Ctmtr. Durch-
kaum au erkennen.

ir also eine gegen Ende des 5. Schwanger-

iats abgestorbene Fracht noch weitere

Im Uterus zurückgehalten worden.

Hinweis auf die in der Literatur verzeicb-

lichen Fälle hebt Vf. hervor, dass die Re-

gestorbener Früchte am häufigsten bei Zwil-

xugerecliaften beobachtet worden ist. Zur

ig der Bedingungen, unter denen die Re-

ittfiudet, welche bisher nur von Schroe-
r beleuchtet worden sind, bringt Vf. sämmt-

i in 2 Klassen
,
je nachdem die Placenta

ist oder nicht. Die erste Klasse wird je

indirekten oder direkten Verbindung der

nit dem Uterus in 2 Unterabteilungen zer-

uppe : Placenta adhärent

:

a) indirekte

mg mit dem Uterus. Fälle vonFoetus com-

»apyraceus bei Zwillingsschwangcrschaften.

ach Angabe der einschlägigen Literatur

ung H o h I 's
,
dass die Zwillingsschwanger-

i der Retention eine bedeutende Rolle spiele

s der fortbestehenden Verbindung mit dem
lie Retention der Frucht zuzusehreiben sei,

), indem er behauptet, dass diese Verbindung

h mechanisch , nicht organisch statthabe.

- nimmt Vf. mit HolBt an, dass der Impuls

Eintritt der Wehen von einem den Central-

innewohnenden
,

die typischen Funktionen

ns regelnden Principe ausgehe.

Hrekte Verbindung der Placenta mit dem
Meist einfache Schwangerschaften. Die

wächst dann meist weiter und wird Schluss-

n der annähernden Grösse einer reifen Pla-

isgeatos8cn; der Fötus ist dann meistens

rt oder zuweilen auffallend frisch. Unter

Bedingungen die todte Frucht lange Zeit

sich frisch erhält, ist ebenso Vf. unklar,

iScbroeder und Holst eine Erklärung

suchen. Vf. selbst stellt folgende Sätze in

if die Retention des todten Fötus auf.

lei adhärenter Placenta ist die Ursache der

o sowohl bei mehrfacher als bei einfacher

;crschaft in der Forternährung (resp. Fort-

ung) der Placenta zu suchen; bei mehrfacher

;ersebaft hält die adhärente Placenta, die

ludeu Frucht angehört, dem vom todten Ei

ten Reize das Gleichgewicht und bewirkt

tetention, während bei einfacher Schwanger-

ie Adhärenz der Placenta des abgestorbenen

slbst die Ursache der Retention ist— 2) Die
der Retention. Bei Zwillingsschwangerscbaft

b todte Frucht gewöhnlich am rechtzeitigen

gerschaftsende ,
zuweilen früher, sehr selten

lusgestossen ; bei einfacher Schwangerschaft

r zurückgehaltene Fötus ausgestossen, sobald

Jahrbb. Bd. ISS. Hfl. 8.

die Placenta nicht mehr ernährt wird; diese kann

zu jeder Zeit der Schwangerschaft geschehen, kaum
jemals aber nach dem normalen Schwangerschafts-

ende.

11. Gruppe : Placenta nicht adhärent. Nabel-

Bcbnurtorsion bewirkt den Tod der Frucht
;

die in

Folge davon eintretenden Veränderungen in der Pla-

centa bewirken eine allmälige Trennung derselben

vom Uterus, so dass die Innenfläche des letztem den

Reiz des nunmehr fremden Körpers eher ertragen

kann, ohne dass Wehen als Reflex ausgelöst werden.

Oder die Empfindlichkeit des Uterus wird durch ent-

zündliche Vorgänge herabgesetzt. In der grössern

Zahl der Fälle ist die Ursache der Retention in an-

dern Zuständen zu suchen. Vf. weist auf das All-

gemeinbefinden der Frau in dem von ihm beobach-

teten Falle bin. Dieselbe hatte eine Meningitis

cerebrosjnnalis durcbgemacht und davon erschwerte

Sprache behalten ; entweder hat die Fettsucht , die

sie hatte, eine gewisse Torpidität des Uterus bedingt,

oder es können die Veränderungen im Centralnervcu-

systeme auch jene Stellen betroffen haben , von de-

nen aus die Reflextbätigkeit des Uterus ausgelöst

wird.

Vf. uimmt an , dass bei gelöster Placenta und

einfacher Schwangerschaft eine mangelhafte Erre-

gung jener Theile des Centralnervensystems, welche

die Wehentbätigkeit regeln, bestehe. In diesem

Falle kann der mumificirte Körper (resp. das abge-

storbene Ei) im Uterus eine unbestimmt lange Zeit

ertragen werden (uterine Litbopädionbildung , bei

Haustbieren viel häufiger als beim Menschen). Er

glaubt daher, dass Fälle von Retention der abge-

storbenen Frucht Uber das Schwangerschaftsende

hinaus immer zu dieser 2. Gruppe gehören und dass

der Anstoss zur Geburt nur durch Hiuzutritt äusserer

Momente gegeben wird. Als Ursache der späten

Verjauchung des UteruBinhaltes sieht Vf. zuweilen

eine Endometritis während der Schwangerschaft als

Folge der Zersetzung des an der Innenfläche des

Uterus abgesetzten Exsudats an.

Die Mittheilung von Solovieff betrifft eine

33 J. alte Frau, welche binnen 10 J. 7 Kinder, das

letzte vor 7 J.
,
geboren hatte und behauptete, seit

C J. ein todtes Kind im Leibe zu haben.

Sie war bald nach der letzten Entbindung wieder

schwanger geworden. Ungefähr 7 Wochen vor dem recht-

zeitigen Ende begann die Geburt , ohne das« ein Kind ge-

boren worden wäre; es traten Blutung, Schüttelfröste,

Hitzegefübl und regelmässig wiederkehrende Wehen ein,

es floss eine geringe Menge Fruchtwasser ab uod nach

4tägigen Qualen ging die Nachgeburt ab
;

die Nabelschnur

wurde von der Hebamme abgesebnitten. Die Wehen
cesairten, es traten heftige Leibschmerzen, Harnverhal-

tung and Obstruktion ein. ln den nächsten 2 Wochen
Btückweiser Abgaug der Schnur; am 5. Tage schrecklich

stinkender Abfluss ans den Oenitalien, in den nächsten

10 Wochen Lähmung des rechten Beines. Nach 1 Jahr

heftiger Schüttelfrost und 6 Wochen lang Tympanitis.

Am Ende des 2. J. trat die Menstruation ein und kehrte

von da regelmässig wieder. In den letzten Jahren be-

stand nagender Schmerz im Unterleibe und Ziehen nach

34
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unten mit nervösen Allgcmeinerscheimincen. Ablaut'

von Knochenstiicken trat nie ein
;
von der Hälfte des 2. J.

sn wurde der Coitus wieder gepflogen
,

bei dem sich der

Hann oft erheblich am Penis verwundete.

Bei der Untersuchung zeigte sich die ve.rgrösserte

Gebärmutter als feste, glatte Geschwulst 3 Finger breit

über der Symphysis pubis Das Orifle. Uteri oxternum
war */," weit geöffnet, ans ihm ragte die Spitze des einen

Os parietale eines Kindesschädels hervor ; es wurde mit

der langen Kornzange und dem N eu gebauer’schen
Spcculum extrahirt. Nach ihm wurden noch 72 Knochen-
reste binnen \'/t Std., theils manuell, theils instrumenteil

entfernt, ln den nächsten 3 Tagen wurden Injektionen

mit Carbolsäure in die Vagina gemacht ; die Utemsböhle
verkleinerte sich.

Die Geburt der Placenla vor der Frucht erklärt

Vf. ans dem Bestehen einer Schieflage, nicht dnreh

eine Plac. praevia (Ulrich), and zwar wegen der

Geringfügigkeit der Blutung. (Kormmo.)

615. Tödtliche Verbrennung eines neu-

geborenen Kindes durch das erste Bad ; von

Prof. Dr. H. Fried berg in Breslan. (Wien. med.

Presse XVI. 35. 36. 1875.)

Am 28. Sept. wurde ein kräftig gebauter, anschei-

nend gesunder Knabe, der irgend welche krankhafte Be-

schaffenheit seiner Hautdecken nirgends zeigte, unter

BeihSlfe einer Hebamme geboren. Im ersten Bade schrie

das Kind heftig, ebenso nachher ; am nächsten Tage löste

sich Haut von der Stirn los
;
anfangs sog das Kind an der

Brust, später nicht mehr. Es blieb ohne Hülfe, auch
ohne ärztliche, bis zum 6. Oct. (also 8 T.), an welchem
Tage das Kind getauft wurde. Dasselbe winselte und
ächzte fortwährend , es war am ganzen Körper ausser am
Baucbe wie beschunden. Die Haut hatte sich

,
besonders

an den Fingern und am Halse , in Wülste zusammenge-
zogen. Genau 10 T. nach der Geburt sah ein Arzt das

Kind in Agonie. Derselbe erklärte vor Gericht, dass ihm
kein Uautausschlag bei kleinen Kindern bekannt sei,

durch den in so kurzer Zeit so enorme Hautdefekte
entstehen , dass diese auch nicht von 8yphilis herrühren

können, dass also der Körper des Kindes mit einer heissen

Flüssigkeit in Berührung gekommen sein müsse. Das ge-

richtsärztlicbe Gutachten tritt dieser Anschauung bei und
betrachtet als Ursache der Krankheit Verbrühung im
ersten Bade. (Kormann.)

616. Fälle von angeborenen Saoralge-

schwulsten ; von Johannes Lütkemüller.
(Wien. med. Jahrbb. 1875. p. 65.)

Nach Anführung der einschlägigen Literatur

theilt Vf. den anatomischen n. mikroskopischen Be-

fund von 4 congenitalen Sacralgeschwületcn mit.

Die eine maass nur 5 1
/, Ctmtr. in der Länge und

4 Ctmtr. in der Breite, ihr Umfang an der Basis be-

trug 1 5 Ctmtr. ;
ihre ConsiBtcnz war derb

,
sie ent-

hielt nur 2 ,
aber relativ grosse Cysten

,
ausserdem

kleine Dermoidcyaten , viel Fettgewebe und quer-

gestreifte Muskelfasern. Die übrigen 3 Fälle sind

sich ziemlich ähnlich. Die Geschwülste waren relativ

gross (9— 18.5 Ctmtr. Durchmesser), näherten sich

der Kugelgestalt , waren hängend n. weich und ent-

hielten viel embryonales Bindegewebe, Spalträume

mit epithelialer Auskleidung, die durch Wucherung

der Bindesubstanz in das Innere von cystenartig er-

weiterten Drüsengängen entstanden zu sein schienen.

Ausserdem zeigten sie auffallende Pigmentirung des

Cystcnepitbels , zahlreiche Knorpetolcfc J

oder weniger ausgeprägte regressin M-J
Die nähere Beschreibung muss im Orj*

gesehen werden.

Der Cliarak ter der angeborenen Szcn«

wurde bisher verschieden aufgefaet; F>m

trachtet sie als Neubildung, Braune». L|

sehen sie als von der Steissdrflse tnsrie

kitansky, Wedl, V i rchow ahFSa

an. Der letztem Ansicht schliesst f«j I

für seine 4 Fälle an , und zwar aus feiges

den: 1) wegen der Mannigfaltigkeiten

wie sie sonst an Afterbildungen nichttaki

(besonders quergestreifte Muskelfaser« !

der Epithelialanskieidung der drüaoak*

und der Cysten
,
welche sich nicht ra g

handelten drüsigen Gebilde ableiten Itsjj

und Geschlechtsorgane eben bo wenig aais

mit der Geschwulst Zusammenhängen «j

vorhandenen UebergangsformeD ro«

schwülsten zu den exquisiten Intnßtit*

Die Anhäufungen embryonales Ssw

fasst Vf. als eystoaarkomatöse ffotia»

die im Bereiche der IntrafÖtation ml äri

angeregt zu Stande kamen
; sie sa! &E«

dass andere Forscher derartige cos»»!

tumoren als Cystosarkome bezeichnst»

[K

617. Ueber Gesohwülste am Sasa

Neugeborener; von Dr. Josef

£

m

«

k

WieD. (Wien. med. Jabrbb. 1875.1ü

Vf. hat 10 Fälle von theils

theils dem Kopfe des Nebenhodens»*^

schwülsten des Samenstrangs beob*» *

waren sie doppelseitig , 4mal nur na»5

nur linksseitig vorhanden. Er aale*“-2 *

Standorte und ihrer Struktur nach i F®
Die eine kommt constant neb« 4a '

Nebenhodens vor, wo dieGefäaed«»’*

in den Hoden ans- und eintreten;

ist weiter oben
,

inner- und ausserW 4j
1

kanales am Samenstrange vertbeilL i

sitzenden Geschwülste sind gestielt, &
eine breite Basis. Die erstem bäte-

aus einer bindegewebigen Hülle, coo

'

petal kleine Fortsätze abgehen, die dsmi (7

verbunden ein deutliches Mascheoweri

Körperchen nmschliesscnd, bilden Ha-

der Geschwulst ist eine leere Höhle: ö**

Baue der Lymphdrüsen, in welche

Blutung erfolgt ist. Es war nicht ui*

Uebergang der Adventitia einer ba»dil
’f

in die bindegewebige Hülle nachan*»1

Die Geschwülste der 2. Form, dick*1

lassen sich von der Umgebung nicht |ä®

die Wand der Vene geht deutlich io diel--

membrao der Geschwulst über, *dek ^

als aus einer Venenerweiterung mit

halte hervorgegangen darstellt

;



en , deren Ursprung Vircbow in Blat-

ten und abgesclmürten Venen nachgewieBen

1 Geschwülste gehören dem intrauterinen

Jor der ersten Zeit nach der Geburt an;

>d sie Vf. nicht mehr; sie musst» sich also

den , was Vf. in einem Falle bei einem

t. Kinde bereits beobachten konnte,

erste Geech wulstform , die den Bau der

tlsen zeigte, hält Vf. fttr selbstständige

schwülste längs der Vena epermatica, da

der für eine entzündliche Schwellung , noch

''beilerscheinung -einer dyskratiscben Affek-

Liycnphdrüsensystems halten kann. Die

sind Blutgerinnungen in den Venen, zu

e Krweiterungen derselben an ihrer Ans-

i aus dem Hoden Prädisposition geben,

uung des Blutes in den Venen giebt die

Jrsaebe zu den Gerinnungen ab.

Diagnose der höher liegenden , linsen- bis

ossen, nach den Seiten und aufwärts ver-

tuen Geschwülstchen ist leicht
,

die der dem
>den anliegenden dagegen schwieriger. Nur
gleich beider Nebenhoden und Samenstränge

M einseitigem Vorkommen Aufschluss geben,

von diesen Geschwülsten Adenome, Sarkome

•’aten ihren Ursprung nehmen können, bleibt

rentschieden. (Kormann.)

. Tremor im rechton Arm nach Trauma;
Neubert in Leipzig. (Jalirb. f. Kinder-

L F. VIII. 3. p. 378. 1875.)

er den Symptomen der herdweisen Sklerose

vencentren tritt an erster Stelle das Zittern

bei Bewegungsimpnlscn hervor
; dasselbe kann jedoch

auch durch periphere Affektionen verursacht werden,

welche allerdings im weitem Verlaufe zu centraler

Erkrankung führen können. Hierher gehört Vfs.

Fall.

Ein tljähr. Knabe wurde von ninem Mitschüler in

den rechten Oberarm, an der Umscblagestelle des N ra-

dialis nm denselben
, gebissen. Sofort begann ein rhyth-

misches Schütteln des Vorderarms , das nur im Schlafe
uachliess und sich als rhythmische Coutraktionen des
Extens. digit. comm., hei Einwirkung sensibler Reise
oder bei Bewegungsversuchen des Armes auch des Extens.
carpi, der Supinatoren and des Deltoideas darstellte.

Nirgends bestand eine schmerzhafte Stelle, wie überhaupt
die Untersuchung des Armes weiter nichts Abnormes dar-

bot , als dass die völlig normale Reaktion gegen den con-
stanten Strom 4 Elemente mehr als auf der gesunden
Seite beanspruchte. In der 2. und 3. Woche begann der
Nachlass der Erscheinungen bei Ablenkung der Aufmerk-
samkeit, nach mehreren Monaten traten stnndenlauge
Remissionen ein, die sich bis in die Mitte des 8. Monats
mehr und mehr verlängerten.

Die Behandlung bestand in der Anwendung von Jod-
tinktur und Vesikatoren am Orte der Verletzung, sowie

des constanten Stromes, u. in subcufanen Injektionen von
Tinct. ars. Fowl. (Eulen bürg); innerlich wurde an-

haltend Bromkalium verabreicht. Vf. glaubt jedoch
höchstens dem letztem einen günstigen Einfluss auf die

Affektion zuschreiben zu dürfen.

Der Tremor kann reflektorisch dnreh permanent

gereizte sensible Fasern oder, wie in Vfs. Falle,

durch erhöhte motorische Erregbarkeit des Rücken-

markes herbeigeführt werden. Letztere entsteht durch

eine Neuritis adscendens oder durch einen heftigen

peripheren Reiz and beruht auf einer entzündlichen

Affektion des rechten Vorderseitenstranges oder einer

entzündlichen Affektion, resp. Reizung der Ganglien-

groppe für den rechten Arm. (Kormann.)

V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otlatrik.

Zur Casuistik der Verletzungen.

. Kopf.
ien durch Mangel von charakteristischen Sym-
ausgezeichneten Fall von Scbädelverletzang

Lawson beobachtet (British med. Journ.

13. 1875).
i 42jähr. Mann , starker Potator, schon länger an

ie leidend, wurde ln bewusstlosem Zustande ins

1 gebracht; er batte ein Blntextravasat auf der

Beite des Kopfes und Blutausfluss aus dem linken

Bald nach seiner Aufnahme trat ein epileptischer

in. Im Laufe des Tages kehrte das Bewusstsein

, doch traten am nächsten Tage Delirien ein
,
die

flirium tremens vollständig analog waren. Durch

und Chlorai gelang es , Schlaf zu verschaffen
,
aus

mPat.ganz vernünftig erwachte nnd über keinerlei

>me klagte. Am 5. T. nach der Verletzung traten

ische Anfälle auf, die sich täglich wiederholten,

n 12 . T. starb Patient. — Bei der Autopsie zeigte

iuterguss in der Substanz des rechten Hcbläfen-

ts; zwischen dem rechten Schläfenbein und der

nater ein beträchtliches Blutgerinnsel, ebenso unter-

er Pia-mater an den beiderseitigen Temporo-Sphe-

Gehirnlappen. Eine lineare Fraktur ging durch

nie Schädelbasis vom Schläfenbein der eioem zum
'enbein der andern Seite durch das Felsenbein (Un-

interessant ist in diesem Falle, dass Delirien und

Epilepsie
,
die früher schon mehrfach beim Pat. auf-

getreten waren, nicht mit Sicherheit sieb auf die

Schädclverletzung beziehen Hessen.

Dr. Setzer (in Saargemünd) beschreibt (Bayer.

Intell.-Bl. XXII. 1. 1875) folgenden Fall von „ge-

heilter Gebirnverletzong nach Fraktur des Schä-

dels“.

Ein Soldat wurde von einem Pferde, dessen Iluf un-

beschlagen war, an den Kopf geschlagen
;
er ging zn dem

Arzte , nachdem er zuerst einige Minuten bewusstlos ge-

wesen war, eine Viertelstunde nach dem Vorfälle 2 steile

Treppen herauf
,
brach aber später bewusstlos zusammen

und bekam epileptiforme Krämpfe. Vf. fand starke Blu-

tung aus der Wunde und quer über die Verbindung von
Stirn- nnd Scheitelbein in der Richtung nach hinten eine

5.S Ctmtr. lange scharfrandige Lappenwunde mit Kuo-
cbenfraktur und Drepression des Obern Fragmentes . aus

welcher Qehirntheile sich entleerten. Blntige Nähte,

Eisblase. — Es stellte sich abermals ein epileptischer An-
fall ein , der die Nacken- nnd Kückenmuskeln nnd die

rechte Oesichtshälfte ergriff. Nach einigen Stunden kehrte

das Bewusstsein wieder zurück. Die Temperatur stieg nie

über 37.9; nach 10 T. waren die Entzündungserscbei-

nungen so weit verschwunden, dass der Eisbeutel weg
gelassen werden konnte; ein Knochensplitter löste sicli



ab. Nach 3 Mon. wurde Pat. als Invalid entlassen
;
die

Narbe war adhärent , bei Druck schmerzhaft
,
bei festem

Auftreten empfand er Schmerz im Kopfe; besonders
schmerzhaft und beschwerlich war ihm das Bücken. Als

S. den Mann 6 Mon. nach seiner Verletzung wieder sab,

waren dieselben Beschwerden noch vorhanden, ausserdem
bestand hartnäckige beiderseitige Conjunctivitis.

Aehnlicbe Fälle sind in den Annalen der Chi-

rurgie in grösserer Zahl verzeichnet. Prof. Berg-
mann in Dorpat (Pitha u. Billroth, Handbuch

d. Cbir. 3.Bd. l.Abth. 1 . Lief.) hat aus den letzten

Jahren deren 54 zusammengetrageu ; eine grosse Zahl

derselben hatte Epilepsie und andere schwere Leiden

im Gefolge
,
während andere nur einen langen , sehr

complicirten Verlauf darboten.

Gleichfalls durch den günstigen Verlauf be-

merkenswerth erscheint nachstehender von Dr. H.

Löw (Wien. med. Presse XVI. 5. 1875)mitgetheilter

Fall.

Ein lSjähr. Knabe war mit dem Kopfe in eine Ma-
schine gerathen und hatte dabei eine Verletzung erlitten,

die, zwischen Stirn- u. Scheitelgegend 1" über der Haar-
grenze gelegen , eine Länge von 28 Ctmtr. batte. In

ihrer Mitte stand ein dreieckiges
, von der Knochenhaut

entblöstes Stück des Stirnbeins in die Höhe. Ein S Ctmtr.

langes, 2.5 Ctmtr. breites Stück des Stirn- und linken

Scheitelbeins ,
das die Kranznaht einschloss, war beraus-

geschnitten, ein 7 Ctmtr. langes Stück des linken Scheitel-

beins losgerissen , beide folgten den Bewegungen des Ge-
hirns ; ein 2 Ctmtr. langer Splitter desselben Knochens
steckte in der harten Hirnhaut und wurde entfernt. Das
erstere dieser beiden Knochenstücken ging spontan ab,

und schon nach 1 4 Tagen war diese Stelle von Granula-

tionen bedeckt . die auch die vom Periost entblösten übri-

gen Knocbenstücke überwucherten. Das andere Knochen-
stück stiess sich 6 Wochen später nekrotisch ab und nach
3 Mon. konnte Pat. mit einem Schutzvcrbande entlassen

werden. Nach rechts hin war der 8ubstanzverlust voll-

kommen durch Knochenneubildung ersetzt, während nach
links nur eine fibröse Narbe zu Stande kam.

Die Frage von der Entstehung von Leberabscesa

nach Kopfverletzungen, deren bekanntlich zuerst

von V a 1 a a I v a Erwähnung geschieht, bat Dr. C u r t

Bärensprung (Arch. f. klin. Chir. XVIII. 3.

p. 557. 1875) nach dem heutigen Stande der Wis-

senschaft einer eingehenden Besprechung unter-

worfen.

In Fällen, in denen sich Contusiouen der Leber

vorfinden ,
ist offenbar nur eine Coincidenz zwischen

Kopfverletzung und Leberabscess anzunehmen. Ein

Theil der Leber liegt unmittelbar unter der ßauch-

muskulatur und hier wird leicht eine Contusion ein-

treten können ;
ebenso auch bei dem unter deu Rippen

liegenden Theile derselben, da ja Frakturen der

Rippen leicht zu Stande kommen , andererseits aber

auch bei der Elasticität der Rippen
,
wodurch diese

intakt bleiben, eine Contusion der derben und wenig

elastischen Leber entstehen kann. Doch wird es

meistentheils sehr schwer sein
,
den Nachweis einer

Contusion bei der Benommenheit des Sensorinm der

Kr. zu führen
,
wenn nicht andere objektive Zeichen

des Trauma in der Lebergegend vorhanden sind.

Man muss hierbei daran denken, dass nicht blos ört-

liche und direkte Traumen der Lebergegend, sondern

auch Erschütterungen des ganzen Körpers (was auch

dieVersuche Richora ud’s ergaben), «km
ein Fall auf den Kopf mit sieb bringt, Quefri

und Rupturen des Leberparenchyms herbei

können. Die zerrissenen oder stark erw ,

oder gequetschten Stellen können volUliii

heilen ; sobald jedoch eine Blutvergiftung

so ist Gelegenheit zur Bildung eines Leber»

gegeben, der oft während des Lebens nicht

i

sticirt werden kann. Man wird daher nur in \

Fällen die Coincidenz der Kopf- nnd Lebert

positiv behaupten können.

FUr die Fälle, wo ein gleichzeitiges Trau

Leber ausgeschlossen, eine ander« Erklärung

werden muss, sind die verschiedensten Theori

gestellt worden. Nur zu erwähnen ist die I

von D e s a u 1 1 und B i c h a t, welche eine tu

Sympathie zwischen Kopf und Leber ua

Cruveilbier betrachtete alle Leberzbscei

Kopfverletzungen, Überhaupt alle Abso*,

rer Organe als bedingt durch eine capiilni

bitis der Eingeweide
,

welche wiederum cud

hervorgerufen wird, der vom phlebitischur

des verletzten Tbeils direkt durch den Bliid

den inneru Organen getrieben wird und to

den von ihm ausgeübten Reiz die Abscti*

hervorruft. Diese Theorie wurde luge Zf»

mein angenommen, obschon sie unerklärtM
halb gerade die Leber vorzugsweise der »3 i

Absccsse sei. Erst Virchow wies uthdus

solche Eiteraufnahme iu das Blut pt *

findet. Die Broussais’sche Ikwie rot

Entstehung der Leberentzündung darb Reius

Darmrohres veranlasste Volpi n»4 Demm«|

mit Scbädelverletzungcn oft gleichzeitig bestell

und vielleicht in Folge von 'Vaguareixing <*

denen Magenkatarrh als Ursache der Uber«

anzusehen ; doch spricht schon gegen diese 1

die Häufigkeit der Magenkatarrbe und die .V

der eitrigen Hepatitis.

Als ein ätiologisches Moment für die Eub

der Leberabscesse müssen die embohtdui fl

betrachtot worden
; die Emboli können sowohl

die V. portarum als auch durch die Art.M
die Leber eiutreteu. J. Davy wies fc- J

dass namentlich bei grosser Proetratiw CtI

und langsamer Blutcirknlation Gerinnung“

Venen der verschiedensten Gefäasgebiete, r»

aber im Bereiche des Plexus vesiczlis unu •

anftreten. Diese marantischen Thromb» 1

mau nicht seiten bei Obduktionen som* f*j

Menschen
,

die eines gewaltsamen Tode*

sind, und zwar am häufigsten in den Veneuwl

tern Extremitäten, der Schamlippen, i:
‘*j

Stranges, der Blase, des Rectum. Wibrew

Nachtheilc zu erzeugen, Jahre laug besteh 1

treten solche ein , sobald es zu fauliger

J

und Embolie kommt. Die so gebildet« ^

.

werden als Emboli in die Lunge odff

Beckengefässcn anastomosireode Gebiet
'

ader übergeführt, und so können in iet^-
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rde und Leberabscesse zu Stande kommen.

(iiideD des Embolus selbst im Gebiete des

-Systems kann nur als ein Zufall betrachtet

Trotzdem aber muss für derartige Falle

»lischer Ursprung der Leberabscesse ange-

werden.

tritt gerade bei Kopfverletzungen oft eine

ige Prostration der Kräfte ein, uud so kann

> fttr die Leberabscesse eine derartige Ent-

mnehmen. Es können aber aueb durch in

hepatica erzeugte Emboli Leberabscesse

le kommen. Diese Entstehung wird man
ichzeitigen Vorkommen älterer embolischer

: den Langen annehmen können, und diese

erde bilden das Bindeglied zwischen der

etzung und dem Leberabscesae
;

sind die

der Leber jedoch ältern Datums
,
so muss

Entwickelung der Lungenabscesse aus ihnen

n. Gewiss kommt ein grosser Tbeil der

Messe auf die erwähnte Weise zu Stande,

die, Meckel nnd in neuester Zeit noch

haben
,

gestutzt auf die Thatsache
,
dass

rabscessen nach Kopfverletzungen die Leber-

i der Regel thrombosirt sind
,
während die

er Pfortader und der Leberarterien frei er-

i, die Theorie aufgestellt, dass Thromben,

den 8chädelvenen in die V. cava sup. ge-

i sind
,
durch eine rückläufige Bewegung in

ava inf. und so in die Lebervenen gelangen

Leberabscesse veranlassen könnten. Diese

hwemmten Körper haben sich aber in den

nen noch niemals nachweisen lassen.

< in der Umgebung von Eiterherden in der

ie benachbarten Lebervenen Thrombenbil-

gen, erklärt sich dadurch, dass sie mit ihren

nnen Wandungen an das Lebergewebe un-

- anBtosscn und sich so aus diesem leicht

tödlicher Process auf die Venen furtpflanzt,

bei den Aesten der Pfortader u. der Leber-

weiche mit den Aesten der feinsten Gallen-

isammen in eine fibröse Bindegcwebsscheide

It sind , die Verhältnisse ganz anders liegen,

jmbenbilduugen in den Lebervenen sind also

•e Erscheinungen, und hierdurch verliert die

% e n d i e und Meckel aufgestellte Theorie

den.

I r o t h und 0. Weber haben auch für jene

u denen in der Lunge keine Abscesse sich

oder wo die Lungenabscesse jungem Da-

die der Leber sind ,
die mechanische Er-

der Leberabscesse durch direkte Emboli von

fwunde aus aufrecht zu erhalten gesucht,

e annehmen, dass gewisse kleine Emboli

gencapillaren passiren
,

sich durch Anlage-

a Blut während der Cirkulation vergrössern

tisslich in den Capiltaren der Leber stecken

Diese Ansicht fand in der Entdeckung

>er’s eine Stutze, dass zwischen Lungen-

nd Lungenvenen Verbindungsäste existiren,

ir sind als die gewöhnlichen Capillaren. Die

Möglichkeit dieser Entstehungsweisc von Lcber-

abscesBen lässt sich allerdings nicht direkt in Abrede

stellen. Es ist jedoch noch nicht erwiesen, dass

Emboli sich während der Cirkulation vergrössern,

und dann hat es nicht viel Wahrscheinlichkeit, dass

Emboli, die die Lungengefässe eben haben passiren

können, so oft in die Art. hepatica gelangen. Man
kann also mittelB dieser Theorie wenigstens nicht

alle Leberabscesse erklären
;
man muss vielmehr nn-

nehmen, dass alle diejenigen Leberabscesse, die

sich durch die bisher besprochenen Entstehungsarten

nicht erklären lassen, als durch die Ichorrbämie oder

Septikämie entstanden aufzufassen sind. Ebenso

wie bei zymotischen Krankbeiten zahlreiche Eiter-

herde auf Haut und Schleimbaut entstehen ,
iat es

möglich, dass bei den infektiösen Wandkrankheiten

derartige Eiterherde in innern Organen sich bilden.

Wenn es sich bestätigt, dass alle diese Krankheiten

durch Bakterien entstehen, so erklären sich die Leher-

abscesse leicht ; aber selbst, wenn diese Theorie sich

nicht bestätigen sollte, so muss man annebmen, dass

die anfänglich erzeugten reizenden Elemente —
nicht morphologischer, sondern chemischer Natur—
wenn sie vom Blute aufgenotnmen sind , ftlr sieb

allein circumscripte Metastasen hervorrufen können.

Dass diese Metastasen sich besonders häufig in der

Leber zeigen , hat seinen Grand darin
,
dass in der

Leber der regste und energischste Stoffwechsel

herrscht, worauB eich die Thatsache erklärt, dass bei

akuten wie bei chronischen Erkrankungen die Leber

so häufig afficirt erscheint. Bei jeder Blutvergiftung

wird eine akute Hyperämie und Hypertrophie der

Zellen eintreten
,
und sobald schwächende Momente

auf den Körper einwirken ,
werden einzelne Zellen,

ebenso auch in Folge der durch diese Schwellung

hervorgerufenen Compression der zuführenden klein-

sten Gefässe
,
zu Grunde gehen und so die Ursache

für Entstehung der Leberabscesse werden. Den
akuten derartigen Zerfall entzündlich geschwollener

Zellen kann man deutlich in der Hornhaut beobach-

ten, undVirchow beschreibt einen anatomischen

Befund, der einer solchen Entstehungsweise der

Leberabscesse entspricht. Derartige Befunde zeigen

sieb, wenn Pat. bald nach stattgehabter Infektion ge-

storben ist. In Bolcben Fällen sind die Abscesse Mul-

tipla vieler einzelner Herde u. zeigen unregelmässige

Höhlen mit zottigen Wandungen. In einem vom Vf.

mitgetbeiltcn Falle machten es die grosse Zahl der

Leberherde, ihre Dissemination durch die ganze

Leber und ihre fetzigen Wandungen wahrscheinlich,

dass sie als circumscripte metastatiacho Lokalisa-

tionen der Icborrhämiu aufzufassen waren. Haben

die Pat. die Blutvergiftung glücklich Uberstanden,

so können sie noch später durch die in Folge der

Metastasenherde sich bildenden Abscesse und das

dieselben begleitende hektische Fieber zu Grunde

gehen. Die Diagnose wird io solchen Fällen um so

schwieriger, als der Eintritt der Blutvergiftung zu-

weilen latent sein kann. Einen hierher gehörigen

Fall führt Vf. an. — Uebrigens lehrt ein von V 6-
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drönes mitgetheilter Fall, dass bei einfachem

Leberabecesae und nicht bedeutender Zerstörung dea

Leberparenchyms durch Entleerung dea Eiters eine

Heilung noch möglich ist.

Hiernach sind bei Kopfverletzungen für die Ent-

stehung der Leberabscesse als Ursache zu betrachten:

1) gleichzeitiges Trauma der Lebergegend; 2) Ein-

wirkung des Trauma auf den Körper im Ganzen

;

3) Emboli von maligner Beschaffenheit aus den

extrahepatischen Acsten der Pfortader ; 4) ebensolche

Emboli ans den Lnngenvenen ; 5) metaatatische Loka-

lisationen der Ichorrhämie oder Septikämie. Zu-

weilen können auch mehrere dieser Ursachen zur

Entstehung eines Leberabscesses gemeinschaftlich

gewirkt haben. Jedenfalls lehrt die Schlussfolgerung

aus dem in dieser Arbeit Mitgetheilten, dass es falsch

ist, ftlr die Eutstebuug der Leberabscesse nach Kopf-

verletzung nur eine Ursache aozuuehmen.

Um die Frage zu lösen, ob wirklich, wie allge-

mein angenommen wird , die Leberabscesse nach

Kopfverletzungen häufiger als nach andern Ver-

letzungen auftreten, hat Vf. 7236 Obduktions-Proto-

kolle des Berliner pathologischen Instituts vou 15 J.

verglichen. Uuter diesen fanden sich 146 Fälle

von Kopfverletzungen, von denen 89 Fälle durch

Blutvergiftung geendet hatten
,

und unter diesen

waren 19mal Leberabscesse, resp. Leberrupturen

zur Beobachtung gelangt. Nur 3 von diesen Hessen

eine mechanische Erklärung zu, während die übrigen

1 6 als sogen, pyämische betrachtet werden müssen.

Uuter diesen konnte man in 7 Fällen die Leberab-

scesse auf solche in den Lungen znrückfübren, wäh-

rend Vf. die übrigen 9 als durch metastatische Loka-

lisation der Pyämie entstanden betrachtet.

Unter der oben genannten Zahl von Obduktionen

fanden sich im Ganzen 108 Fälle von Leberabseessen,

resp. Leberverletzungen. In 39 Fällen waren Ver-

letzungen oder Entzündungen äusserer Theile vor-

handen, darunter waren nachweisbar 22 Fälle durch

Embolie entstanden, and zwar 14 durch Emboli

aus dem Gebiete der Pfortader und 8 durch solche

aus den Lnngengefässen
,
während die übrigen 1

7

Fälle durch Metastase erklärt werden müssen. Unter

diesen 17 Fällen waren 8mal die Lungen ganz

frei.

Oie Casuistik dieser Fälle ergiebt, dass die Leber-

abscesse nicht nur nach starken Kopfverletzungen,

sondern auch nach einem Erysipel, nach einer Zahn-

extraktion u. nach den verschiedensten Verletzungen

oder Entzündungen des übrigen Körpers entstehen.

Also nicht die Kopfverletzung als solche bedingt den

Leberabsccss, sondern es ist die Infektion des Blutes,

die allerdings, wie die Erfahrung und bekannte

Gründe lehren
,
besonders bei Kopfwunden auftritt

und von diesen begünstigt wird. Die Ursachen davon

sind die ungünstigen mechanischen Verhältnisse in

Bezug auf den Abfluss de» Eiters und die leichte

Fortieitung zu edlen Theilen, ferner die straffe Galea,

die die Eiterverhaltung begünstigt, die Osteomye-

litis, welche durch die Beschaffenheit

knochen und ihre Lage in grosser AuMki;
der Haut so sehr begünstigt wird, Kwfa

perale Uterus weist noch ein eben so günstig*

hältniss für Entstehung infektiöser Wsndknd

auf. Daher erliegen nach Kopfwunden «s

Leute der Wundinfektion, als nach Wand« i

Körpertheile, z. B. des Arms.

Vf. hat sämmtliche Verletzungen, Open

und Phlegmonen, bei denen in Folge von »fei

Wundkrankheiten der Tod eintrat, rusatCE«

und hierbei die Hänfigkeit der Lebersbstes*

traebt gezogen. Es ergab sich eine Zahl n

hierher gehörigen Fällen ,
von denen ohne i

scripto Metastasen 54 , mit solchen 61 lädtli

laufen waren. Diese Metastasen verthe;!«

folgendermaassen

:

In der Leber (dabei auch Metastasen in

andern Organen) Ül

in der Lunge allein n

in Lunge, Milz, Niere, Muskeln . . .11

ohne Lungenmetastasen 1,

(davon Niere 4, Milz l, Parotis l)

SOODS St I

Hieraus ergiebt sich für die Lebenh»!

Verhältnis« von nahezu 1 5°/0 - Unter 33 Kn

letzungen
,

die durch die Infektion tödlich

fandeu sich 6 Leberabscesse, also 18*/»; dal

Procentsatz fand B. bei den oben UfÄ"-

Kopfverletzungen.

Eine besondere Häufigkeit der Lei*«53

nach Kopfverletzungen exietirt ü*> '

Morgagni behauptete, dass die

eben so häufig nach Wunden oder Eifcmnit»

rer Körpertheile , als nach solchen amM
treten.

Was die Theorie der rückläufig* ^
in der V. hepaüca anbelangt ,

so find 8

unter den gesammten Kopfverletzungen Ti M

der Hirnsinus
,
von denen 7 ohne nachfoige

w

bolie verliefen
,
während bei den übrige« 1 11

14mal embolische Herde in den Lang« 11

2mal neben denen in der Lunge auch solcx

Leber vorhanden waren, ln einem dieser beicr*

war eine direkte Verletzung der Leber vort

im andern zeigte es sich ,
daB8 die Herd«

Lungen entschieden älter waren.
01

von Caries des mittleren Ohres, die B. w* "'',1

kolien des pathol. Instituts zuBsmmenitelli«

14 Thrombosen der Sinus vor, die nun T r

die Jugularis gingen, ohno dass in arg®"

Falle ein Leberabsccss vorher dnge»» 3

9mal fanden sieh embolische Lungenher*

Zahlen sprechen entschieden gegen die M»ff>

sehe Theorie.

Prof. W. Roser hatte früher (Arth-

1866) als Ursache des Fehlens der

des Gehirns bei blosgekgter /(ura-n',

'A ®

liehe Anämie angenommen ,
in Folge w*

sion des betr. Hirntheilee durch ein Eih*f



271V. Chirurgie, Ophthalmologie n. Otiatrik.

Neuerdings (Chir. Centr.-Bl. II. II. 1878)
sich jedoch dahin ans, dass diese Erschei-

einer partiellen Verwachsung der Arachnoi-

ngig sei, welche das Anf- und Absteigen

rns hindert. In der Literatur hat R. nur

tll von Guthrie (Commentaries ed. V.

gefunden, in welchem das Pehlen der Hirn-

; erwähnt wird. Er wünscht, dass der-

obachtungen veröffentlicht werden.

Hals.
der verhältni88mässigen Seltenheit von

rletzungen des KelUkopfs sei des von

er (Med. Times and Gaz. Sept. 30. 1871)
Iten Falls Erwähnung getban.

5 J. alter Mensch hatte sich mit einem Pistol in

topf geschossen , indem er es an die rechte

ober») Rande des Schildknorpels aufsetzte ; die

; auf der linken Seite etwas unterhalb des linken

erwimkels aus
;
in Folge des starken Blutverlusts

. einige Stunden bewusstlos liegen, ging aber

ngl.) Meilen zu Fasse nach einem Hospital. Als
1 nach der Verletzung in F.’s Behandlung kam,
hr heruntergekommen, auf der rechten und vor-

te des Schildknorpets zeigte sieb eine grosse

Wunde und eine zweite dicht am linken Unter*

kel. Ein grosser Theil der rechten und ein klel-

der linken Seitenplatte des Schildknorpels lagen

s Zungenbein war ganz zerschmettert, die Art.

onnte deutlich in der Tiefe der linkseitigen Wunde
werden. Durch die klaffenden Wunden führte

lange Oeffnung in den Pharynx und die Speise-

!ie Wirbelsäule konnte leicht mittels einer Sonde
»erden

;
die Sprache war ein heiseres Flüstern,

ssigkelt, die Pat. zu schlingen versuchte, wurde
t Wunden wieder ausgestossen. Er wurde An-
ttels des Schlauches einer Magenpumpe, später

den verletzten Theilen absolute Ruhe zu gewäh-
ih Klystire ernährt. Nach 15 Tagen wurde wie-

ichlundsoode übergegangen und nach weitern 3

als die Wunden sich bedeutend verkleinert hat-

iur noch Fisteln bestanden ,
war die Ernährung

’n Mund wieder möglich, nur wenige Tropfen
iurch die Oeffhungen hindurch. Als Pat. nach
atlassen wurde, war sein Allgemeinbefinden vor-

die Sprache deutlich
,

eine sehr enge Fistel war
blieben, sonst die ganze Wunde linear vernarbt.

Extr emitälen.

Morton (Lancet I. 23; Juno 1873) er-

einem Falle von fast vollständiger Trennung

irscbenkels die vollständige Gebrauchsfähig*

i Gliedes unter Carbolsäure-Behandlung bei

6 J. alten gesunden Burschen , welcher von

nge einer Mähemaschine ergiiffen worden

M. den Pat. 4 Stunden nach der Verletzung sah,

len linken Unterschenkel 1“ oberhalb des Fuss-

durebgesebnitten
,

es hing mit dem Fasse durch
tutlappen zusammen, dessen Ausdehnung ein Vier-

Jinfangs des Unterschenkels betrag, and in wel-

rt. und N. tibialis post, unversehrt lagen; das

nk selbst war intakt. Nachdem die Tibialis antica

leinere Arterien unterbunden waren, wurden die

oder durch Drabtsuturen sorgfältig vereinigt
,

die

ca Flächen der Tibia so gut als möglich in Appo-
bracht, die Wunde mit Llnt, der in Carbolul gu-

tar, bedeckt u. die Extremität in eine Schiene ge-

leringes Fieber; örtlich keine Entzündung ;
ge-

terung der Wunde. Schon nach 1 Mon. war die

Wunde bis auf eine kleinere Stelle, die noch mehrere
Wochen lang eiterte, verheilt, nach 3 Monaten aber volle

Heilung eingetreten. Als der Verletzte nach 5 Mon. ent-

lassen wurde
, konnte er ziemlich gut gehen , doch stand

der Fuss wegen Verletzung einer Extensorensehne [an der
die Eiterung so lange bestanden hatte] nach innen.

L)r. Ferd. Petersen (Chir. Centr.-Bl. I. 3.

1874) berichtet folgenden Fall von akutem progre-

dienten Brand nach Verletzung, in welchem durch

die hohe Amputation Heilung erzielt wurde, wäh-

rend Nölaton und Billroth derartige Fälle be-

kanntlich als hoffnungslos betrachten.

Bei einem 33jäbr. Dienstknecht war eine 8nnse zwi-

schen Achillessehne und Knochen eingedruogc-u und hatte

alle Weichtheile von innen nach aussen durchgerissen.

Am andern Tage musste Pat. einen Transport überstellen
;

am 5. Tage trat starke Blutung, am 8. Tage rasch fort-

schreitende Gangrän ein. Als P. den Pat. sab, war die

ganze linke untere Extremität kolossal geschwolleu ; es

bestanden brandige Stellen an Fuss und Unterschenkel,

Blutung aus der jauchenden Wunde, Emphysem bis zum
Knie and Oedem bis über die lngninalfalte

;
starkes Fie-

ber. Es wurde der E s m a r c h ’eche Gummischlauch mög-
lichst hoch oben angelegt

,
natürlich ohne Constriktlous-

binde, und in Ermangelung eines Amputationsmessers mit

einem Scalpell die hohe Oberschenkelamputation gemacht ;

die Wunde heilte fast ganz durch erste Vereinigung und
6 Wochen nach der Operation verliess Pat. das Hospital.

P. macht noch darauf aufmerksam, dass bei der

Cotupression durch Gummischlaucb nach Esmarch
die Muskulatur nach der Durcbsclmeidnng verhindert

wird ,
sich zurflckzuzichen ; man muss deshalb den

Knochen gleich eiuige Eiliger breit höher durchsägen.

(Aschö.)

620. Heilung von Wunden dureh Blut-

gewebe; vod John Chiene. (Lancet II. 2; July

1875.)

Die mehrfache Beobachtung, dass sich acciden-

telie Blutklumpen auf antiseptisch behandelten Wun-
den organisirten, führten C h. auf den Gedanken, ver-

suchsweise eine frische Wunde mit Substanzverlust

unmittelbar nach der Operation mit Blut zu füllen,

in der Erwartung, dass dieses coaguliren, siel) Orga-

nismen und mit Epithel bedecken and der ganze Ver-

narbungsprocess ohne nachträgliche Schrumpfung

verlaufen werde. In folgendem Falle brachte C b.

diesen Gedanken zur AnsfDhrung.

Ein bereits mehrfach nach der Operation recidi-

virtes Hauthorn (Schwiele) an der Fersenspitze eines

jungen Mannes wurde unter Benutzung eines Tourni-

ketts in Form eines Dreiecks umschrieben ; die

Weichtheile wurden bis auf den Knochen abgetragen,

der letztere sogar noch abgekratzt. Qefässe wurdeu

nicht unterbunden und nur ein Protektiv auf die

Wunde gelegt, imUebrigen nach Lister verfahren.

Am folgenden Tage fand Bich, wie erwartet, die */s"

tiefe Lücke mit einem dunkeln Blutklumpen ansge-

füllt, der sich, sorgsam behütet, allmälig vaskuiari-

sirte. Am 30. Tage begann sich der Blutklumpeu

von den Rändern her mit Epidermis zu bedecken,

am 34. war die Vernarbnng vollendet. Scbrnmpfuug

und Deformität des Fusses war nicht eingetreten, in-

dessen bleibt dieser Punkt noch durch längere Beob-
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achtung feBtzustellen. Jedenfalls verdieul der Fall

Beachtung. (B 1 o c k.)

621. Zar Lehre von den Granulations-

krankheiten
;
von Prof. W. Roser. (Chir. Centr.-

Bl. II. 27. 31. 1875.)

Wenn bei dem Vernarbnngsprocess die Rückbil-

dung der Qranulationscapillaren von der Schrnm-

pfung des jungen Bindegewebes überholt wird, so

tritt entweder aknte Granulationsnekrosc oder gelbe

Granulationsanämie oder gelbe chronische Granula-

tionsnekrose ein, erstere, wenn die Schrumpfung des

juugen Bindegewebes so rasch vor sich geht, dass in

den Capillaren die Blutcirkulaliou vollständig unter-

brochen, letztere, wenn sie nur erschwert wird. —
Die Erscheinungen der akuten Granulationsnekrose

(Gangrän) sind folgende. Eine in bestem Heilen

begriffene Wunde zeigt auf einmal missfarbene Stel-

len an der Granulationsoberfläche, eine graugelbliche

Entfärbung geht dem Zerfall der betreffenden Granu-

lationstheile voraus ; nach ein paar Tagen sind die-

selben verschwunden und werden durch neue lebens-

fähige ersetzt. Das Allgemeinbefinden wird durch

diesen Vorgang nicht gestört.

Bei der gelben chronischen Nekrose zeigen die

Granulationen zuerst in Folge der Anämie ehe gelb-

liche Färbung ; sinkt die Blutzufuhr noeb weiter, so

fallen sie in Fetzen ab. Die Ablilsbarkeit der

schlecht ernährten Granulationsscbicht in chronischen,

fistulösen Absccssen
, so dass man mit dem Finger

eine ganze Membran abstreifen kann, beruht eben-

falls auf einer Lockerung zwischen Bindegewebs-

schicht und Capillargefässschicbt , welche sich aus

einem theilweisen Schwunde der Gefässverbindungcn

zwischen beiden erklären lässt. Indem durch das

Auslöffeln die alten lebensunfähigen Granulationen

gründlich beseitigt werden , wird für frischen kräfti-

gen Nachwuchs Platz geschafft und die Heilung be-

schleunigt. (Block.)

622. Osteomyelitis der Tibia naoh der
Amputation ; Heilung durch Trepanation

;

mit-

getbeilt von G. Gross. (Gaz. hebd. 2. S<Sr. XI.

[XXI.] 7. 1874.)

Höckel bat aus der sogleich mitzutheilenden

Beobachtang ein Verfahren abgeleitet , der ukuten

Osteomyelitis der Amputatiousstümpfe durch früh-

zeitige Anlegung einer Knochenfistel einen chroni-

schen Verlauf zu geben und dadurch Glied und

Leben zu erhalten.

Ein in Straasborg während der Belagerung am Unter-
schenkel snipntirtcr Soldat bekam erst tlospitalbrand,

später 3 stark eiternde Fisteln an dem geschwollenen
.Stumpfe. Die Amputatiunswunde war nach 6 Monaten
geheilt, die Fisteln bestanden fort und führten auf die ent-

bläste Aussenüäehe der Tibia und durch eine Kloake In

die ziemlich ausgedehnte Markhöhle. Die Sonde stiess

hier auf rauhen Knochen, doch blieb es zweifelhaft , ob
ein beweglicher Sequester vorhanden war. Qleichwohl
wurde centrale Nekrose der Tibia diagnostlcirt und die
Kloake gespalten. Es fand sich in der grossen Höhle nur
Elter, kein Sequester. Die theila granulirende, tbeils ans

spongiösem Gewebe bestehende InneaReh« t*k

kratzt und hinterher mit dem Glüheisea kzater

Heilung erfolgte ohne Reaktion in 3 Monate«,

Der auffallend günstige Einfluss, den die Ei

fisteln ohne Zweifel auf die HeHnog da lupi

stampfestrotz des centralen Eiterherd« gehihtba

in einem andern Falle von aknterOsteomjeiithd»!

tionsstumpfes den von der Natnr angegebene« W«
Trepanation naebzuahmen and eine Art von Skier

nnng anzulegen, welche verhindern sollte, des der

Inhalt der Markhöhle unter erhöhten Druck gesb

und in die Cirkulation gelange.

Ein jnnger Offleier wurde wegen Fongas <k

Taraalgelenkea am Unterschenkel im nntern Dtj

pnttrt. Die Wnndfiäche wurde bald dipbtberitie

Temperatur stieg plötzlich nnd die obere ins*»

des Stumpfes wurde in der Tiefe schmerzhaft Ei

sieb ein phlegmonöser Abectss, der an 2 8teita

aussen nnd innen von der Tibia, geölfoet sei

wnrde. Das Periost war an der flbnlzre« Seite di

in der ganzen Längenausdebnung dt* Stau;*

hoben. Trotz freier, reichlicher Eiterentteeriqi

Abendtemperatur fortdauernd erhöbt, ao dass h d

panation der Tibia an der medialen Seite 10 CM
halb der Ampntationzflftche vornahm- Diekern«

Seheibe von t Ctmtr. Durchmesser zeigte et»e s

nnd wie käsig inflltrirte Innenfläche Eiter f»

nicht. Durch das Trepanloeh und den IMsä

wurde eine feine Drainageröhre gezogen, der asa

schnitt des letztem liess keine diekere durch, eiz I

dass der Vernarbnngsprocess durch die L;

nicht verzögert war. Nach einigen Tag« «M
eine spontan entstandene Oeflhng an der ftobns

der Tibia bemerkt, wenigstens flw direk f*

kanal eingespritate Flüssigkeit im Interesseiini»-'
<

ab. Die Heilung machte aber erst gehörig» I®1“*

nachdem der Kr. aufs Land gebracht »»

kamen noch verschiedene Sequester Im®-

Natürlich kommt es daranf ik,&0tw®;

früh genug zu diagnosticiren, um rettet

sende Behandlung eiuleiten zu können. 1*

legt G. auf das nie fehlende Fieber du jf ^

wicht. Der von Cbassaignaczl» p»iM

angeselione Schmerz in der Tiefe und in®' 1

selben Stelle ist zwar ein schätzbares Zeiti«

nicht von absoluter Gewissheit. Audi da *

ritls der AmputatioDsfläche legt G. eine ge«

deutnng bei. Das Gleiche gilt für das Erk

von Grannlationspilzen aus dem Knocheost

Freilich waren in dem mitgetheilten Falk d»j

latiouspilze an beiden Stümpfen vorhanden, d

die Tibia Sitz einer Osteomyelitis. Du **

Zeichen bleibt aber die fortdauernde IW

[Abend- ?] Temperatur, die trotz der »ahfre*

cisioneu der Wcichtheilabscesse nicht beeid®

(Bl«

623. Zar Lehre von den Amp"“11

and Resektionen am Fasse.

ür. W. Hack (Beitrage zur toarliks^

Fnsaes nach Sy me, aus der Chirurg. Klb*J

delberg ; Deutsche Ztschr. f. Chir. V. 2 6

j

1874) hebt zunächst nachdrücklich den iw1

J

her von Simon vertretenen Satz hervor.

primäre Knochenleiden nnd KnodieiW-t*

gen • die Amputation indiciren ,
die 5

Stumpfes auch mit krankhaft Verlader«-
1
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darf. Natürlich sind von Pseudo-

te oder brandig abgestorbene Go-

ssen; aber öderoalöe geschwellte,

e, ferner gequetschte und mangelhaft

ichtheile sind als Lappen nicht zu ver-

sp. erst einmal zu versuchen. Das Prin-

man nicht im Gesnnden zu operiren braucht,

H. auf alle Amputationen Anwendung;

yme’Bche Operation ist dasselbe aber von

ter Wichtigkeit, weil in der Mehrzahl der

I denen bei hochgradiger Caries des Sprnng-

jrtlich des Fersenbeins nicht die P i r o g o f f

bration zulässig ist, sondern nur durch das

che Verfahren sämmtlicbe cariöse Knochen

iwerden können
,

fast durchweg Fistelgänge

p Malleolen zu bestehen pflegen. Die Furcht,

Iter solchen Verhältuissen Lappengangrän

könnte, ist unbegründet, wenn man die

ngsbrücke zwischen Kappe n. Unterschenkel-

klichst dick nimmt, indem man sie ganz

|rom Knochen ablöst. Dagegen sind sehr

S

>en zu vermeiden, weil sie leicht den

Eiterverhaltung abgeben und zur Bildung

tionsnestern führen. Hat man aber aus

her Absicht grosse Lappen benutzt und

danach Fisteln, die nicht heilen wollen,

Verkleinerung des Lappens durch eine

tiot angezeigt.

ob den Knochen hat man in der Heidel-

!ÄI/nik mehr als bisher üblich zu erhalten ge-

wenu die cariöse Erkrankung noch nicht

Gelenkfläche der Tibia übergegriffen hatte,

der Absägung der Malleolen begnügt , die

che, in einzelnen Fällen selbst den Knorpel-

sitzen lassen. Nicht allein , dass Kindern

Weise die untere Epiphyse erhalten bleibt,

ren Entfernung das Wachsthum des operir-

jdt‘8 hintenaugehalten wird, auch fttrErwach-

ringt die alleinige Absägung der Malleolen

klieil einer möglichst breiten Gehfläche mit

er sitzen bleibende Gelenkknorpel verzögert

ng nicht.

Schluss tbeilt H. eine Krankengeschichte

che zeigt, dass es unter Umständen notli-

isein kann, grössere Stücke der Knochen fort-

en, ohne dass man deshalb von der Bedeckung

Hupfes mit der Haut der Ferse abzusehen

'Dieselbe bietet genug Interesse, um im Aus-

dergegeben zu werden.

! der durch Caries des Fusses bedingten Ope-

Inusatc ein 2 */a Ctmtr. langes Stück von der

Dd Fibula abgetragen werden. Obwohl hier-

in sehr bedeutender Hautüberschuss entstand

t Verbiodungsbrücke zwischen der Haut des

nkels und der Fersenksppe voraussichtlich

r grosse Falte bilden musste, wurde die Fer-
' dennoch von Simon zur Bedeckung des

gewählt und an die Haut des Uuterschen-

reb Nähte befestigt. Die Wundräuder schlos-
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sen sich theilweise, im Innern der von der Fersen-

kappe gebildeten Höhle zeigte sieb aber keine

Tendenz zur Heilung. Statt den nantüberschuss

abzutragen
,

wodurch die weiche
,

dünne, hintere

Fusshaut zur Gehfläche geworden wäre, wurde die

Kappe nach 2*/a Mon. wieder abgelöst und offen

hingelegt, um Granulationsbildung anzuregen. In

4 Wochen war die Tasche mit Granulationen gefüllt

und gleichzeitig durch Retraktion so weit verkürzt,

dass sie die Sägeflächen gerade deckte. Sie wurde

nun durch Heftpflasterstreifen angedrückt erhalten

und heilte in kurzer Zeit rasch an.

H. schliesat daraus, dass die offene Wundbehand-

lung ohne Anheftung des Fersenlappens an die

Weichtheile des Unterschenkels sich in allen Fällen

empfehlen dürfte, in welchen der Lappen sehr gross,

aber sehr buebtig und mit Granulationsnestern be-

setzt ist. Nötigenfalls können dann alle schlechten

Stellen durch Aetzen, Abschaben u. s. w. verbessert

werden.

Dr. P. S. C o n n e r (Resektion des Metatarsus

der vordem Tarsalknocheu und eines Stückes vom
Talus und Calcaneua: Amer. Journ. of med. Sc.

July 1875. p. 86; The Clinic Aug. 14. 1875)

versucht an der Haud eigener Beobachtung und der

einschlägigen Literatur den Beweis zu liefern , dass

es gestattet ist, das Gebiet der partiellen Fuseresek-

tionen weiter als bisher üblich auszudehneu.

Ein 3Sjäbr. deutscher Arbeiter batte einen Axthicb

gerade über dem Tarsomctatarsalgelenke des linken Fusses

erhalten, durch welchen Sehnen, die Art. dors. pedis u. der

begleitende Nerv dnrehtrennt waren. Am 5. Tage waren

Zeichen akuter Periostitis aufgetreten. Acht Wochen nach

der Verletzung, als C. die Behandlung übernahm, war der

Fass stark geschwollen
;

cs bestanden 4 Fisteln auf dem
Rücken desselben, aus denen sich Eiter in reichlicher

Menge entleerte. Die Sonde stiess auf entbiössten Knochen.
DerTarsos war zweifellos in grosser Ausdehnung erkrankt.

Allgemeinznstand schlecht. Da das Leiden anf die vor-

dem Tarsalknochen beschränkt schien, so wurde der Ver-

such beschlossen , durch Resecirung der erkrankten Kno-

chen den Fass zu erhalten, ln der Narkose und unter

EsmorcA'scher Blutleere wurde ein bogenförmiger liaut-

sebnitt von der Basis des 2. Metatarsalknochens qner über

den Fussrückeo durch dieNarbe der ursprünglichen Wunde
nach der Anssenseite des Fusses geführt. Das Ende de9

Schnittes kam etwas hinter dem Gelenk zwischen Fersen-

bein und Würfelbein zu liegen. Der Lappen wurde rück-

wärts abpräparirt und zunächst das Kabnbein, das Würfel-

bein und die 3 Keilbeine, dann noch '/ 4 des Talus und

'/, des Fersenbeins mit der Knochenscheere fortgenoui-

men. Die Knochen Hessen sich theilweise mit den blosen

Daumen auaquetschen. Da sich Jetzt auch die Mctatarsal-

knocheu bis nahe an ihre Phalangencnden erkrankt zeig-

ten, so wurde senkrecht auf den ersten ein zweiter Schnitt

über den 2. Metatarsalknochen geführt und der ganze

Metatarsus entfernt, so dass also von dem ganzen Fnss-

skelet nur die Phalangen nnd drei Viertel des Astragalus

and zwei Drittel des Calcaneus zurückblleben. Die B u-

tung nach Entfernung des Constriktor bereitete keine

Schwierigkeiten. Die Wundhöhle ward - mit Carbolsäure-

charpie aasgestopft, ein Verband mit Moskitonetz applicirt,

der Fuas in einen Kaaten für Frakturen gelegt und mit

Kiele umgeben. Nach 4*/s Mou. war Pat. geheilt und

konnte, an einem Stocke gehend, entlassen werden. Zehn

Monate nach der Operation war der Mann imstande, ohne

35
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Stock rasch au geben, auf dem Fusse allein in stehen und

die Ferse etwas vom Boden zu erheben. Der Fuss war

natürlich sehr »erkürst («•/* in 10*/,").

C. bestreitet, dass in der Regel durch die Re-

sektion nicht alles Krankhafte fortgescliafft werden

könne, oder doch ein unbrauchbarer
,
geradezu lästi-

ger Fuss zurflckbleibe. Die Fälle, bei welchen mehr-

fache Nachoperationen erforderlich wurden, ist C.

geneigt zum Theil als Folgen ungründlichen Verfah-

rens bei der Operation anzusehen
;

bleibe aber ein

unbrauchbarer Fuss znrtlck, so könne immer noch

die Amputation gemacht werden. Natürlich muss

von vornherein von der conservativen Methode abge-

sehen werden bei zu ausgedehnter Erkrankung der

Knochen, wenn die Weicbtheile unbrauchbar gewor-

den sind und der Pat. ausser Stande ist, ein längeres

Krankenlager durchzumachen und reichlichen Eiter-

verlnat zu ertragen.

C. hat aus der Literatur eine im Ganzen 85 Fälle

von ausgiebigen Resektionen des Tarsus umfassende

Tabelle zusammengestellt, mit 25 Erfolgen, 5 Miss-

erfolgen und 5 Todesfällen. Der Tod wurde 8mal

durch Pyämie, lmal durch Phthisis veranlasst und

erfolgte lmal 5 l
/s Mon. nach der Operation [also

wohl an Erschöpfung]. — Was die Operationsmetbode

anbetrifft, so wird die Operation durch Bildung eines

Dorsallappens ausserordentlich erleichtert , dagegen

bleiben bei der Watson’ sehen Methode (Längs-

schnitt am innern und äussern Fussrande) Nerven,

Gcfasse und Sehnen verschont. Bei der Nachbehand-

lung ist vor Allem fllr freien Abfluss der Sekrete ge-

nügend Sorge zu tragen.

Als Indikationen werden 2mal Schusswunden,

3ma! Verletzungen angeführt, in allen übrigen Fällen

wird es sich also wohl um Caries gehandelt haben.

[Leider ist das Alter der Pat. nur in einem einzigen

Falle angegeben. Gewiss aber dürfte die Resektion

bei Caries jugendlicher Individuen im Ganzen günsti-

gere Resultate liefern ,
als bei Personen jenseits der

Pubertät.] (Block.)

G 24 . Varicocele und ihre operative Behand-

lung mittels der subcutanen Drahtschlinge

;

von Richard Barwell. (Lancet I. 24; June

1875.)

B. hält die Operation der Varicocele durch zwei

Folgezustände derselben, abnorme Weichheit und

Kleinheit des Hodens und besondere Schmerzhaftig-

keit desselben, fllr indicirt. Er empfiehlt zur Besei-

tigung der Varicocele ein von ihm erfundenes Ver-

fahren, das seiner Behandlungsmethode der Tele-

angiektasien (vgl. diese Jahrbb. CLXV1I. p. 267)

nacbgebildet ist. — Nachdem der Samenstrang mit

der Art. spermatica von dem VenenbUndel isolirt ist,

wird die zwischen beiden gelegene freie Stelle des

Hodenaacks mit Daumen und Zeigefingerspitze fest

zusammengepresst und eine mit nicht zu feinem

Silber - oder Eiseudraht versehene Nadel oberhalb

der Fingerspitzen durch die doppelte Wand des Ho-

deuaacka gerade durchgestosseu. Hierauf wird die

Nadel in die Ausstichsöffnung wieder ein

zwischen Haut uud Venen fortgeschoben os-; t

ersten Einstichsöffnnng wieder herausgejm
dieser Stichöflhnng ragen also die beides

enden
,
aus der andern die Schlinge heran-

Anziehen der erstem kommt die Schlinge r

io die Höhle des Hodensacks zu liegen. Die

Drahtenden werden gekreuzt und schlüsslici

1. c. angegebenen Weise an dem daselbst b

benen kleinen Instrumente befestigt nnd stari

angezogen ,
um die unterhalb befindlich

,

abschnitte zum ADSchwelten und tu nnvollst

Obliteration zu bringen. Einen Tag um dtn

nötigenfalls sogar täglich ,
wird die Schling

angezogen, bis alle obliterirten Venen durchs

sind, woraof der Draht ausfällt. Der Pro«

zieht sich in der Kegel ohne Suppurati« ai

Entzündungserscheinnngen. Der Kr. brat

48 Std. das Bett zn hüten.

B. macht darauf aufmerksam, dag* tut I

Durchführung der Nadel zwischen Haut tnJ

nach dem zweiten Einstich sich hüten mw,

von der Fascie des Hodensacks mitiuf*»’«

Heilung würde dadurch verzögert »erd«:

könnte Eiterung und Anschwellung de» Hodr

folgen. Die Operation ist so wenig sehiwriM

B. sie mehrfach ohne Aoästhesirungiusfihrto

hinterher traten keine Schmerzen ein, in

hörten mehrere Male die vorher vorbudiwn W
Hodenschmerzen sofort anf.

Unter 32 anf diese Weise opsirt« fbS«

3mal Eiterung ein, die aber niemikwioB* ®
In allen Fällen bekam der Hoden rasch n«

Operation seine Grösse und Härte vied« 1'

sind ihm nach dieser Operation nicht vorgekn

(Bio«

625. Gangränesoirende Fhlegm«'

Präputium , des Penis und des Scrotus

getheilt von E. de S ai n t- Monlin. (I‘ "

Beige XXVII. 30. 1875.)

Ein 25jähr. , mit angeborner Pbinnee bi

Schifferknecht bekam ohne jede VVr»nla«nti'»>

sale Anschwellung de* Penis, au welcher ah ’

Beginn des Leidens eine rechtseilige

gesellte. Bei seiner Aufnahme in die Klini

Thiry bestand allgemeine Prostration, iktnn 1

des Gesichts, hohe Pulsfrequenz nnd Kternhe 1

*
_

starker Gastricismus nnd endlich eine Pk*ri F

des rechten untern Lungenabschnittes, l*'
'

enorm geschwollen, zum Theil in Folge «io** «*

Erysipels , aum Theil in Folge des conjecn'ie'

der Umgebung. Auf der äussern Fläche

bemerkte man eine Eschara von 5 Cüntr

S Ctmtr. Breite, an verschiedenen andern Me ;

de« Penis waren ats Zeichen neuer gani’^-

Herde Bläschen zu sehen. Die Glanz pW»

’

sehr verlängerten Präputium gesund,

und die Corpora cavemosa intakt. Ger H

inültrirt ;
starke Lyniphdrüsenanschwelhisg

Bei dem Fehlen aller lokalen Veranlass«»
,

Gesammtheit der Erscheinungen als An*
B , j ,

j

käinie aufgefasst. Nachdem die Gl 1

Penis bis zur Wursel und theilweine ane
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i ergriffen hatte . kam der Proees« mm Still-

ie Behandlung bestand in der Darreichung van

Reizmitteln. Anfangs wurden auf den escbaro-

tien warme Umschläge mit übermangansaurem
ht, später durch geeignete Compressivverbände
tmngsprocess unterstützt. Der Kr. verlies«

seinem Eintritt geheilt das Hospital, freilich

I azu verstanden au haben, sieb seine Phimosis

lassen. (Block.)

Zur Behandlung der Afterflsaur durch
yclrat; vod Dr. Crdquy. (Bull. de Ther.

p. 271. Sept 30. 1875.)

dem Vorgänge von D u j ardi n- Beau-
>r Cliloralhydrat zur Behaudlung von Wnn-
shr gutem Erfolge angewendet hat, benutzte

enannte Mittel gegen Afterfimtr bei einem

uem 4 1 J. alten Maune. Beidemal befand

b'issur an ihrem Lieblingssitze, zwischen

der Mastdarmschleimhaut an dem hintern

a Anus , war ca. 1 Ctmtr. laug und 3 — 4

;it. Vf. führte, nachdem des Morgens der

> nöthig durch ein Klystir
,
gehörig entleert

rar, jeden Mittag zwischen die Fissurränder

kleine Chärpiewieke (20 Fäden), mit einer

orallösung durchfeuchtet
,

ein , welche bis

listen Morgen liegen blieb
,
wo sie mit dem

ge ausgetriebun wurde. Der 1. u. 2. Ver-

r schmerzhaft, die spätem wurden es von Tag
weniger. Die Behandlung dauerte nur 13,

Tage.

e Behandlung verdient nach Vf. der Incision

gewaltsamen Erweiterung vorgezogen zu

da letztere wenigstens sehr schmerzhaft ist

die Kr. nöthigt, ziemlich lange das Bett zu

iat auch in einigen andern Fällen sehr gün-

lumg von der äusseriiehun Anwendung des

gesehen. So erfolgte in einem Falle von

der schon längere Zeit bestanden und allen

«trotzt batte, Heilung unter dem täglich eia

nuten Verbände mit in 5°/0 Lösung von

;etauchter Cbarpie
;
denselben Erfolg erzielte

den angegebenen Verband bei Fnssgeschwü-

brend in einem Falle von Ozäna Injektionen

unter Flüssigkeit sehr gute Dienste timten.

(Kor mann.)

Zwei Fälle von Malum perforans pe-

i Dr. Sonnenburg. (Deutsche Ztschr. f.

. 3. p. 261. 1875.)

at seit der Veröffentlichung seiner ersteu

zweimal Gelegenheit gehabt, genaue mikro-

e Untersuchungen an Gliedmaassen anzu-

welcbe wegen Malum perforans amputirt

waren. In beiden Fällen fanden sich bedeu-

iräoderuogen in den Nerven selbst vor. Ein

'all, den 8. mittheilt, hat grosse AebDÜchkeit

ieutsche Ztschr. f. Cliir. IV. 5 u. 6. 1874; vgl.

CLXVHI. p. 173.

mit einem von E s m a r c h beobachteten (Inaug.-Diss.

von Schüssler; Kiel 1874), in welchem inveterirte

Lues der Erkrankung zu Grunde lag, wag E. meist

für die Ursache des Malum perforans anzusprechen

geneigt ist.

1) Die In der ersten Mittheilung zuerst erwähnte Kr.
wurde bereits im AngUBt 1874 in der Strassbnrger Klinik

wieder aufgenommen. Die Ulceration hatte an Tiefe und
Breite zugenoinmen

,
an der rechten Seite unterhalb des

Malleolna batte sich eine kleine Fistel gebildet
,

die mit

der Ulceration commnnieirte. Die Kr. wünschte Jetzt die

Amputation, die oberhalb der Narbe Ende November aus
geführt wurde. Die Wundheilung ging zwar etwas lang-

sam, aber ohne Störung von Statten, und die Kr. konnte
Anfang März 1875 mit fast völlig geheiltem Stumpfe ent-

lassen werden.

Bei der Untersuchung des ampntirten Gliedes zeigte

sich . dass die Narbe , die quer über den untere Tbeil der
Wade verlief, in ihrer innere Hälfte bis auf den Knochen
ging, in der äussern Hälfte, oberflächlicher verlaufend,

nur die umschrieben ebenfalls narbig verdickte Achilles-

sehne durchsetzte. Das oberhalb der Narbe gelegene und
mit ihr verwachsene Ende desN. cutanens ext. war in der
nächsten Nähe der Narbe knotig verdickt, oberhalb der-

selben aber normal
;

unterhalb der Narbe bestand der

etwas verdünnte Nervenstrang wesentlich aus einem ziem-

lich derben Bindegewebe , doch fand man noch einzelne

spärliche, im Ganzen aber wohl erhaltene Nervenfasern

darin vor. Der nnterhaib der Narbe gelegene Abschnitt

desN. saphenus war vollkommen in einen bindegewebigen
Strang umgewandelt, in dem keine Spur von Nervenfasern

mehr zu erkennen war. Der stark verdickte N. tibialis

hatte einen Durchmesser von 6 Mmtr. und war mit dem
untern Ende seines obern Abschnitts fest mit der Narbe
verwachsen, dicht oberhalb der Narbe knotig verdickt und
das Aussehen eines Amputationsneuroms darbietend. Die
Verdickung hatte eine Länge von 20 Mmtr. , ein« Breite

von 15 Mmtr. und eine Dicke von beinahe 10 Mmtr.
;

die

Nervenbündel des obern Theiles zeigten normales Verhal-

ten, nnr schien das Bindegewebe zunächst der Verdickung
etwas vermehrt zu sein. Unterhalb der Narbe ent-prang

der untere Abschnitt des Nerven aus derselben sehr dünn,

verdickte sich aber nach unten,zu bis über die normale
Dicke

;
der obere dünne Theil war sehr transparent , aber

weder an ihm , noeh weiter abwärts waren Nervenfasern
zu entdecken; der Nerv bestand ans Bindegewebe, zwi-

schen dem etwas Fett lag. Die Muskulatur zeigte weder
oberhalb noeh nnterhaib der Narbe eine Veränderung.

Die Gefässe waren nach oben und nnten obllterirt auf

ziemüch weite Strecken , sonst war nichts Abnormes an
ihnen zu entdecken. Der Grund des Geschwürs würde
von dem verdickten Periost gebildet. Corinm und Epider-

mis, die aus wohigebildeten Stachel- u. Riffzellen bestand,

waren an den Wuodrändern ausserordentlich verdickt.

2) Im 2. Falle wurde auf Prof. Boeckel’s Abthei-

lung die Amputation aasgeführt. Der Kr., ein 67 J. alter

Tagelöhner
,

erlitt vor 6 J. eine Fraktur des Schenkel-

halses, die mit nicht anbedeutender Verkürzung hellte,

so dass beim Auftreten die ganze Körperlast auf dem
Zehenballen ruhte. An dem dem Drucke am meisten ans-

gesetzten Ballen der kleinen Zehe entwickelte sich ein

immer weiter schreitendes Geschwür , das die charakteri-

stischen Eigenschaften des Malum perforans zeigte und

zur Abtrzgnng der kleinen Zehe führte. Der Kr. wurde
geheilt entlassen, aber nach 18 Mon. wurde er wieder anf-

genommen mit einem Malum perforans am Kopfe des

4. Metatarsalknochens, so dass auch die 4. Zehe abgetra-

gen werden musste. Nach 3 Mon. batte sich ein neues

Geschwür am Ballen der 3. Zehe entwickelt. Um radikale

Hülfe zu schaffen, führte Boeckel die Amputation des

Fasses nach Pirogoff aus, wobei der Kr., der nur gaoz

oberflächlich chloroformirt wurde ,
so gat wie gar keine

Schmerzempflodongen änsserte. Mit Ausnahme einer
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nicht ganz unbedeutenden parenchymatösen Nachblutung

ging die Wundheilung gut von Statten und der Erfolg der

Operation war hie zur Zeit der Mittheilung (nach 4 Mon.)
zufriedenstellend. S. fand bei der Untersuchung des Kr.

die Muskulatur des kranken Beines, namentlich am Unter-

schenkel, atrophisch und schwächer als am gesunden Beine,

die Kraft verringert, die Motilitätsstörungen jedoch nur

gering
,
ausserdem Anästhesie und Analgesie (letztere in

grösserem Bezirke) gemischt.

Am amputirten Gliede erschienen die Nägel der noch

vorhandenen Zehen verdickt, krumm und gelblich gefärbt,

in der Planta pedis befanden Bich dicke Epidermismassen,

am Ballen der 3. Zehe ein 1 1 Mnitr. breites , ü Mnitr. tie-

fes , trichterförmiges Geschwür mit steilen Kündern und

allen übrigen Kennzeichen des Malum perforans. Der
Knochen selbst war nirgends entblönst. Die Arterien des

Kusses fühlten sich verdickt an ,
erschienen jedoch nicht

atheromatöa. An tlen Muskeln war keine besondere Ver-

änderung nachzuweisen. Die Nerven sahen etwas trans-

parent aus, namentlich an der Kusssohle. Bei der mikro-

skopischen Untersuchung zeigten besonders die NN plan-

tares mit ihren Ausläufern sich degenerirt ,
zwar nicht so

bedeutend wie Im vorhergehenden Kalle, aber doch waren

nur spärliche Nervenfasern in dem sonst aus Bindegewebe
mit etwas dazwischen gelagertem Fett bestehenden Ner-

ven vorhanden. Diese Veränderung reichte so weit hinauf,

als man die Nerven verfolgen konnte.

Dass in diesem Falle eine mechanische Verletzung

des Ischiadicus bei der Schcnkclhalsfraktur stattgo-

fnnden hat, geht au» der beschriebenen Veränderung

der peripherischen Nerven hervor. Dass die Amputa-

tion endgültige Hülfe schaffen wird
,

ist möglich
,
da

der Stumpf eher vor nachtheiligem Druck geschützt

werden kann als vorher die Zehenbatlen, doch durch-

aus nicht als sicher auzunehmen.

Der 3. der von 8. mitgetbcilten Fälle, der durch

eine Abbildung ilinstrirt wird, betrifft einen 51 J.

alten Mann
,

bei dem allerdings Syphilis nicht mit

Sicherheit nachgewieseu werden konnte.

Am linken Kusse war seit einiger Zeit, ohne nach-

weisbare Ursache , Schwellung aufgetreten , die sich vor-

übergehend besserte
, dann aber wieder verschlimmerte,

bis */s J. vor der Aufnahme Verdickung der Epidermis am
Ballen der 4. Zehe und etwa 3 klon, später oberflächliche

Eiterung auftrat ,
die sich ohne Schmerzen langsam aus-

dehnt« und in die Tiefe drang Bei der Aufnahme war
das Geschwür von der Grösse eines Markstücks, ziemlich

rund, mit erhabenen dicken Bändern, sein livld aussehen-

der Grund zeigte sich mit leicht blutenden Granulationen

bedeckt. Das Geschwür verjüngte sich nach der Zehe zu,

an deren Basis es mit einer zweiten , kleinern Ulceration

endete. Der Kuss war ziemlich stark geschwollen, alhero-

matose Entartung dertiefässe liess sich nicht nachweisen,

ebensowenig trapbische Störungen oder solche der Sensi-

bilität. Eine in das Geschwür eingefübrte Sonde gelangte

in das eröffnete Gelenk zwischen dem Capitulum des

.Metatarsus und der 1. Phalanx der 4. Zehe, die Gelenk-

flächen selbst erschienen gesund. Die Nägel der Zehen
waren krumm, gelb und auffallend dick. Bei Druck in der

Umgebung des Geschwürs entleerte sieh aus dem Grunde
desselben ein übelriechendes, missfarbiges Sekret in ziem-

lich reichlicher Menge.

Bei Bebaudlung mit lokalen Bädern und desinfleiren-

den Verbänden verschlechterte sich der Zustand
; es ent-

standen Senkungen längs der Kascieu ,
die Schwellung

nahm zu und Kieber (41° C.) mit nur geringeu Morgen-
remissionen stellte sieb ein, bei antisypbiiitiscber Behand-
lung aber (Jodkalium innerlich, Emplaatr. rnercur. auf das

Geschwür, später Sublimatbäder) erfolgte auffallend rasche

Besserung , gut aussehende Granulationen traten auf und
hinnen 14 Tagen überbäntete sich das Geschwür fast

ganz , indessen erforderte das vollständig« kwn
Senkungen und Fisteln , die sich gebildet brat

einige Wochen. Von der l. Phalanx der «. Zekei

einige Knochenatückchen entfernt.

Nur der Beginn als oberflächliche Eilen«

einer Epitbelialwucherung und das Voedme

Ulceration in die Tiefe bis auf die Gelenke ol

deutende Scbmerzeu entsprechen in diesem F«l

Charakter der neuropara lytischen Verschs-arni

schieden davon ist jedoch die Uleentk» dui

raschem Verlauf und die Form, die beim Milt

forans trichterförmig oder cylindrisch mit s

fallenden Bändern ist, während im vorliegend»

schwammige Grannlationsmaasen den ganz

scbwUrsgrund bis nabe an den Rand atufblltea

der Erfolg der Behandlung spricht ntcb L

dass es sich hier nur um eine syphilitische Ult

handelte. (Asel

628. Zur chirurgischen Verwende!

Massage ; nach Fluillier; Bi I Irotb ; Fi]

Stabsarzt Dr. Huillier giebt (Arth

Beiges Juillet 1875) einen ausführliche I

Uber die Resultate
,
welche er bei ausgedeW

Wendung des fraglichen, neuerdings mehrt*

sprochenen Verfahrens [vgl. Jahrbb. CLXVI. p.

CLXVII. p. 271] erhalten hat. Wir artig

demselben Folgendes.

H. spricht seino volle Ueberzeopuf «öd

der Massage aus als bestes Heilmittel « d*

handlung von Dülorsionen, Conto»iemdxq

Wunden und gewusen Mnskelnftltimn

.

bt

der» Lumbago. Er hält 1) Beftwp*» fl

tungen (malaxations) und 3) Traktat» ul

wegnngen an und mit den Gelenk» w 1 ™

bester Resultate für aasreichend uw! WgM

Reihenfolge bei dem einzelnen Falle, *e -

v

zwei Sitzungen des Tages. Er nimmt Ca*

venösen Kreislauf als Richtschnur für ieiw

pnlalionen and wendet nach der Mumtuo;

erhöhte Lage, noch comprimireode Bändig« »i

dern nur Einreibungen mit Glycerin. Bat

wichtig für diese Behandlung ist die stetige B

sichtignng der Sensibilität des in Shsureti m

danach Dauer und Intensität derselben tu

und auf diese Weise fast ohne Schmeri ri-
"

lung zu bringen. Als Uauptefhkt trete »

direkte Linderung
, wenn nicht Hebung der ^

zen hervor
,
bedingt durch die mit der Baas!

hergehende Compression der sensiblen Nfr ' '*

und dadurch erzielte Abstufung ihrer *ch»™

den Thätigkeit. — Daneben aber sei die

durch ihre direkte Einwirkung auf den

den venösen und den lymphatischen Kn*»

wirksamste Mittel, den zweiten Faktor derW4’

behinderung, den in Folge des Unfal«*^

denden Erguss und die damit msamm'f"'
-

Schwellung Bowohl in seinem Entstehen

zu beschränken, als auch denselben durc

^

und Erleichterung der Resorption tu bc

«

lieh vermöge sie auch durch Wiederbek®6^
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n Theile oder durch Reposition etwa ein-

r Dislokation von Kapsel- oder Sehnen-

as Gelenk in kürzester Frist zur Norm zu-

ren.

Bestätigung seiner Angaben fuhrt Vf. als-

seiner Casnistik aus den Jahren 1878—74
frische Fälle von Distoreionen an (Sämal

der linkes Sprunggelenk , 2mal Hand), von
,

/ l mit bedeutendem Erguss complicirt, */4

erer Intensität, der Rest leichte Fälle waren,

i wurde völlige Herstellung erzielt (ohne

innerhalb 344 Behaudlungstagen
, resp.

in 9.03 Tagen — längster Spitalaufenthalt

Diesen gegenüber stellt Vf. aus den Jah-—72 42 ganz analoge frische Fälle (31mal

nggetenk, 2mal Knie, 9mal Hand), die, in

ilicher Weise behandelt (mdthode amovo-

le), 1078 Behandlnngstage zur Heilung er-

, resp. pro Fall 25 Tage, längster Spifal-

It 61 Tage. Es resnltirt also fUr die Mas-

gewiss zu beherzigende Differenz von mehr

15 Tage geringerer Krankheits-, resp. Be-

jsdauer.

telbe gute Resultat erziele die Massage bei

tlutionen mit blutiger Infiltration , sobald

cbenhaft und mit geringer Dicke des Infiltrats

eil sind ; sie biete dagegen bedeutend weniger

t auf raschen Erfolg bei Anhäufung des In-

an einer Stelle oder vor Allem bei grosser

tt desselben. Die durch die Massago als-

mer noch erzielte Verthcilung desselben nütze

nig zur Beförderung der Resorption
,

wie

älle deutlicbst zeigten,

besonderem Interesse erscheint der 3. Ab-

der die Frage von der Anwendung der Mas
Frakturen

,

bes. die Wichtigkeit derselben

differenzielle Diagnose zwischen Brüchen
dius und Fibula und Distorsionen, resp.

>uen derselben Knochen beleuchtet. Im Wei-

rt Vf. dabei aus, wie die Massage die Mög-

der Täuschung aufbebe, die aus der Scbwel-

d der lokalen Schmerzhaftigkeit der lädirten

ntstehe , sobald speciell ftlr die Fibula die

upuytren für die Fraktur charaktcristi-

ymptome : Beweglichkeit, Crepitation und

uing nach aussen und hinten
,
durch lokale

iisse nicht hervorträten, wobei noch zu be-

tigen sei, dass dieselbe Ursache sowohl

als Distorsion erzeugen könne und Fraktur

h wendigerweise mit Distorsion sich compli-

f/erzu führt Vf. 5 Fälle an
,

in denen Bruch

Ja angenommen wurde, das Glied Woeben

in Gips gelegt werden sollte
, resp. schon

strt war, und io denen doch die Massage

e Gegenwart der Distorsion nachwies. Die

b weniger Tage durch Anwendung der Mas-

öglicb werdende Gebrauchsfähigkeit sprach

d zu Gunsten der Diagnose und vor Allem

den der Behandlung.

(Schumacher II., Aachen.)

Prof. B i 1 1 r o t h ( Wien. mcd. Wcbnschr. XXV. 45.

1875), der mit Recht die Benennung Massage als zu

einseitig für die darin zusammengefasste mannigfal-

tige Behandlung bezeichnet , hält diese Methode ftlr

nützlich
, wenn auch die Heilwirkung des Massirens

und Knetens allein nur eine beschränkte ist. Ebenso,

meint er , wie man eine durch Stoss oder Fall ent-

standene Blutbeule durch Drücken und Streichen ver-

flachen und unter der Haut verthcileu kann
,
können

dadurch auch infiltrirte sulzige Exsudate und halb

organisirte chronisch entzündliche Neubildungen zum

Rückgang gebracht werden. Consequent durchge-

führte Massage, systematisch betrieben
,

passive und

aktive Bewegungen erregen FluxionBcrscheinungen

in den behandelten Theilen und begünstigen so die

Resorption der aus einander gedrückten snlzigen In-

filtrate. Wo indessen die Gewebe durch den patho-

logischen Process bereits erweicht sind
,
da sind die

Gefässwände in der Regel auch erweicht und die

Massage könnte dann Extravasate hervorrnfen und

akute Entzündung und Abscessbildung begünstigen,

weshalb bei Tumor albus Vorsicht bei der Anwen-

dung des Verfahrens nöthig ist. Steifigkeiten und

Schmerz nach lange vorhergegangenen Distorsionen

und chronische rheumatische Gelenkentzündungen

kann man aber sehr dreist und rücksichtslos bearbei-

ten und bei ihnen erzielt man bei einiger Ausdauer

oft glänzende Resultate. Bei „Gelenkneurosen“ oder

Arthralgien kann die Massage dann ,
wenn es Bich

um leichte Verdickungen oder nach Ablauf von spon-

tanen Entzündungen um unbedeutende Infiltrations-

residuen mit unverhältnissmäsaig heftigen Schmerzen

handelt , im Verein mit Bewegungen , Duschen
, Bä-

dern u. s. w. , durch Verdrücken der Infiltrate und

ihre Resorption
,
sowie durch Abstumpfung der Em-

pfindlichkeit nützen. In denjenigen Fällen, wo sich

keine lokale Veränderung nachweiscn lässt , hält es

B.des häufigen Vorkommens bei Chlorotischen wegen

für möglich, dass Anämie der Knochen zuweilen die

Ursache sein könne, dann ist es begreiflich, wenn Eis,

Ruhe und Blutentziehnngen diese Schmerzen oft stei-

gern', und die starke Fluxion nach sich ziehendo

Massage hilft vielleicht deshalb, weil sie die Energie

der Cirkulation steigert.

Auch Billroth scheint sich zu der bereits von

verschiedenen Autoren (vgl. Jahrbb. CLXVI. p. lt>8)

ausgesprochenen Ansicht hinzuneigen, dass die Msb-

sagc nur in den Händen wissenschaftlich gebildeter

Aerzte als Specialisten grössere Nutzen verspreche,

da Uebuug in den Manipulationen ,
Zeit, Ausdauer

und auch persönliches Interesse für die Sache dazu

gehört. B. hat in der letzten Zeit alle zur Behand-

lung mit Massage geeigneten Fälle einem seiner äl-

tern, chirurgisch erfahrenen Assistenten, Dr. Dome-
nico Barbieri, überwiesen, der, wie Billrot h

sagt
,

bereits eine Reihe so auffallend günstiger Re-

sultate erzielt hat, dass sie B i 1 1 ro t h ’s Erwartungen

zum Theil weit Ubertrafen. „Gerade die Folgen von

Distorsion und die chronisch rheumatischen Gelenk-

entzündungen weichen den üblichen Mitteln so lang-
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sam
,
das« man froh sein muss, eine Methode zu

haben , mit der man verhäUnissmässig rasch zum

Ziele kommt.“ Die Massage verdient nach B. mehr

Beachtung, als ihr in deutschen Landen im Laufe der

letzten Decennien zu Theil wurde.

Neue gilnstigc Erfahrungen in Bezug auf die

Anwendung der Massage theilte Dr. L. F a y e in

der Sitzung der med. Gesellschaft zu Chrieliania vom

3. Oct. 1875 mit (Norsk Mag. 3. B. V. 11. Gos.-

Verh. p. 199. 1875).

Die meisten Fälle ,
in denen F. Nutzen von der

Massage gesehen hat, sind Gelenk- und Muskctleiden,

namentlich Kelazation und Schlaffheit der Gelenk-

kapseln uud Ligamente, die verschiedenen Formen

der akuten und chronischen Synovitis, Distorsionen,

Myositis und Entzündungen der Sehnenscheiden. Ala

Beispiel vom Nutzen der Massage bei Gelenkleiden

theilt F. folgeuden Fall mit.

Kitte an nervösen Anfällen leidende junge Dame, die

häufig im Schlafe mit den Zähnen zu knirschen pflegte,

hatte seit mehreren Jahren beim Kauen ein Knacken im

liukeu Kiefer gelenk bemerkt ; seit 3 J. kam es öfter vor,

das« eie den Mund nur ein wenig zu öffnen vermochte und

es ihr erst dadurch gelang, ihn ganz zu öffnen, dass sie

mit der Hand den Unterkiefer etwas nach links zu drehte

oder vor zog; dabei hatte die Kr. das Gefühl, als wenn

der Unterkiefer aus der Gelenkverbindung herausgcfallen

und über irgend ein Hinderniss in ein anderes Gelenk ge-

glitten wäre und durch die Bewegungen mit der Hand in

das richtige Gelenk surückgebraeht würde, ln der letzten

Zeit hatte Pat. auch Knacken im rechten Kiefergolenk

mit dem Gefühle von Steifheit in demselben bemerkt. Da
hei den nervösen Anfällen das Uebel schlimmer wurde,

war das letztere auch als eine wesentlich nervöse Affektion

betrachtet worden, doch schien es F. mehr, als ob es sich

um «in wirkliches Gelenkleiden handele und die Nervosi-

tät entweder Folge des beständigen Leidens sei oder auf

einem andern Grunde beruhe, und zwar nahm F. Erschlaf-

fung der Gelenkbänder als Ursache des Herabgleiten» des

Kiefers nnd Bildung von Excrescenzen in derGelenkhöhle

als Ursache desGeräusches und des Hindernisses au. Beim

Auflegen de» Fingers auf das Gelenk konnte F. auch wirk-

lich bei Bewegungen deutlich eine Art Crepitation wabr-

nchuien, wie bei Uebergang über Unebenheiten. Nach-

dem die Massage in 26 Sitzungen angewendet worden war,

hatte das Knacken im rechten Gelenk ganz aufgehört, im

linken bedeutend nachgelassen und das Herabgleiten uud

die Unmöglichkeit der Bewegung traten bei Weitem selte-

ner auf, als früher. Vollständige Heilung konnte freilich

nicht erzielt werden , da die Kr. genöthigt war abzureisen

und die Kur zu unterbrechen , doch wurde die Massirung

nach der Art, wie F. sie ausgefnhrt batte, noch fortgesetzt

und spätem Nachrichten zufolge sollte die Kr. sich wohl

befinden und auch ihre Nervosität bedeutend abgenomraeu

haben.

ln Bezog auf die verschiedenen Formen von

Synovitis hat es sich F. gezeigt, dass die Behand-

lung zwar oft langwierig, aber gewöhnlich von Nutzen

ist
,
wenn eich das Leiden nur auf die Weichtheile

beschränkt and keinen ulcerativen Charakter hat.

Kein seröse Ergüsse sind mitunter auch ziemlich hart-

näckig
;
je raacher sie in Behandlung kommen, desto

günstiger ist im Allgemeinen die Anssicht für die

Behandlung mittels Massage. Von hierher gehörigen

Fällen theilt F. einen solchen von Hydrops bnraae

subernrutis mit.

V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrib.

Ein lojähr. Mädchen hatte während nadudmi
Erkrankung an Masern eine Ansammlung im roter iu

gezeigt , die aber von selbst wieder venebwunät e
Nach einiger Zeit klagte das Kind über Scäroenre a

linken Knie, das vorübergehend anschwoll. Sptettosi

ohne bekannte Veranlassung bedeutende ännhsdn

auch in der Umgebung den rechten Knirs aaf, jedoch <s

Schmerzhaftigkeit desselben. Bei der Untersoeboaüa

F. eine etwas gespannte, grosse, deutlich fluktmzeoceä

schwulst gleich oberhalb de« rechten Kniegelenk, w
der Muskulatur. Im Gelenk selbst befand «ich Ihr:?«

«

Hob keine Flüssigkeit, doch konnte durch Druck utl I

wärt« solche hinein getrieben werden. Nach dem Sitz l

dem Verhalten der Geschwulst musste F hydropiwh

Erguss in die Bursa mucosa profnnda unter der Sei -i

muskulatur and einen Zusammenhang mit deinKosc s

selbst annehmen. Die kurze Dauer des Leidet» trnja

guten Erfolg der Behandlung mittels Massage rot ü

38 Sitzungen war der Erguss vollständig vemchrati

Täglich batten in der Kegel 2 Sitzungen stattgeW« <

das Kind war während der Behandlung immer gegongt

Alz Merkwürdigkeit hebt F. hervor, dar» kurz mail

leiturig der Behandlung ein urticariaähnlicbes Eostkj

auftrat ,
ohne indessen die weitere Behandlung «saflj

zu stören.

Die weitern Mittheilungen F.’s müssen *i

der Schluss derselben noch nicht in unsero Ri

iat, für eine andere Gelegenheit aufsparen, vol« 1

gleich noch andere Mittbeilungen ,
deren VfrtSn

lichung iu nächster Zeit in Aussicht Weht ,
Bok

sichtiguug finden Bollen. (W alter Berger.

629. FäUe von Krankheiten dnräns«

höhle; von Henry D. Noyes*).

Noyes hat in einer kleinen tin

Bcobaclitungsreihe von 10 Fällen vaich'eden* t 0

bitalerkraukungen mitgctheilt. DiewsdnenlM

achtungeu sind von sehr ungleicher Wichtige

weshalb wir dieselben im Folgenden bald s* *

gekürzt, bald ausführlicher referirea.

1) Linkseitiger Exophthalmus bei einem Neup
|'jnil

dessen Geburt ohne Kuusthülfe unschv« «t'ü1 *

Nach Verlauf von '3 Wochen war der Augapfel m 1

Lage zurückgegangen.

2) Exophthalmus bei einem l ljähr. Kalbe» r™

seit«, der nach I2stündiger lokaler Schmerihzfiiiä' 1

Röthung des Augapfels entstanden war, 10 Tagt’ l“*l

nahm , dann 4 Wochen lang auf gleicher Stuf« *

sieb nach weiteren 3 Wochen vollständig «rät«

Die Ursache war unbekannt.

3) Peiiostitis Orbitae bei einer syphilitische«.1 r“

33 Jahren. ZnerBt wurde das linke und nach ’

auch das rechte Auge befallen. Vorwiegend v»

Erscheinungen einer purulenten Conjunctivitis rm • ' '

LidBChweliung; Ezophthalmus u. eine fühlbare

an den übrigens sehr schmerzhaften Orbitalrindri«

nicht zugegen. Auf der Höhe der Affektion trte»

ständige Delirien ein. Ausser Antipbloguee uno

Applikation von Silbersalpeter wurde Jodkalium «r*

Dosen angewendet. Innerhalb 4—6 Wochen er»
1

»

Herstellung.
. , „

4) TödtUche Phlegmone reebterseit» ut 1«'
^

Kopf- und Gesichtsrose bei einem SBJäbr. ärbe,
a

Infiltration der Cutis an der Stirn war «o bedet«

tiefe Einschnitte nur wenig bluteten. Auf“®

•) Gases of Disease in tbe Orbit. By B. D * '

yj

Prof, of Opbtbalmol. and Otology iu Belle™«““’'

College, Surgeon to the New York Eye
, «

»

etc. New York 1875. C. P. Putnam’« So» 1
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‘igteo sich unzählige kleine Eiterherde. Auch
liouen io die Augenhöhle entleerten keinen flüs-

tr. Der Bulbne war >/s" weit vorgetreten und
eh in der chemotisehen Schwellung eingebettet,

pfel ging schlüsslich durch Eiterung au Grunde,
war die Keconv&lescenz ein , aber der Pat. war
>ft, dass er nach einigen Wochen an einer mässi-

hitis Btarb.

luter Abscest der reehten Orbita bei einer 33jäbr.

ach Verlauf von 4 Wochen bildete eich unter

n Lid im innern Winkel eine Fistel. Oie vor-

ie Sonde stiess in der Tiefe von S '/»—4“ auf
i Knochen. Hit dem Hhlnoskop wurde in der

pertnr der rechten Nase ein granulirendes Ge-
eckt, welche* eine «weite Fistel anseigte. Latz-

e in geeigneter Weise ausgespült nnd geätzt,

urde durch Pressschwamm erweitert, bis von

jit einzelne Knochenstückchen entfernt werden
Schluss der Fisteln nach 3 Monaten. Der Bul-

; in seinen Funktionen wieder normal.

rbitalabscess mit Fistelbildung nach der Stirn-

lterseits bei einer 55jäbr. Frau. Der Bulbus

mtr. weiter nach vorn als der linke, der Angen-

•gab keine Abnormität. Ein Tumor war nicht

, die Schmerzen traten regelmässig täglich früh

Ubr auf u. sassen ausschliesslich in der rechten

nd. Erst nach 2 Mon. bildete sieh im innern

ach dem Orbitaldache zu eine kleine Schwellung,

: Lid wurde ödematös , der Exophthalmus nahm
it zu. Nach ferneren 2 Wochen wurde eine In-

nacht. Es entleerte sich nun fortwährend dün-
- aus der Fistel. Unzufrieden mit der langen

Tliess Pat. die Kur. Nach 2 Jahren kam sie, da
fweh wieder zugenommen und die Eiterung stär-

orden
,

in die Behandlung zurück. Die Fistel

tzt mit Laminaria erweitert und ihr Zusammen-
der Stirnhöhle dadurch nachgewiesen. An der

Sasenmuschel hatte sich ein Polyp gebildet. Es
inn mehrere Monate Injektionen von Myrrhen-
id später von sehr verdünnter Chromsäurelösung
und dadurch endlich die Fistel zum Verschluss

nusthrombose an der Schädelbasis mit den Sym-
Ines Aneurysma Orbitae wurde bei einer 35jähr.

uosticirt, welche vor ca. 9 Monaten einen sebwe-

mf der Treppe erlitten hatte. 8ie hatte damals

ewusstlos gelegen , die linke Gesichtshälfte war
:hwol)en, der linke Bulbus prominent und der

h der rechten Seite verzogen gewesen , aus der

hatte sich viel Blut ergossen. Nach 4 T. batte
3al wieder gearbeitet, jedoch sofort ein Geräusch
;espürt. Einige Wochen nach dem Unfall merkte

Abnahme ihres Gedächtnisses, Venenanschwcl-

ugenwinkel und an der Schläfe hatte sich einige

täter hinzugesellt, Kopfweh fehlte. Bei derAuf-

irde constatirt, dass der linke N. facialis gelähmt

'enen des innern Winkels, des obern Lides u. der

aren varikös, auch die Netzhautvenen waren ge-

die Metzhautarterien eng, Venenpuls an der Netz-

leicht durch Druck zu erzeugen. Ueber dem
igapfel , an der rechten und linken Schläfe und
Nasenwurzel (nicht aber über dem rechten Bul-

e man ein Schwirren. Die Protrusio bulbi be-

der Augapfel war bewglich, auch bestand kein

heu. Pat blieb einige Monate in Beobachtung,

sich der Zustand änderte. Sie war vonBchwäch-
nstitntion nnd konnte Druck auf die Carotiden

ragen.

i. und 9. Beobachtung bctreflVu einseitige Arnau-

:h Sturz auf die gleichnamige Kopfseite. Die
.Igeluntersuchung ergab kein positives Resultat,

Mite sich Sehnerveuatrophle rin. Man konute
lutung im Sehnerven oder an eine Zerrung des-

i seinem Durchgang durch den kleinen Keilbein-

iken.

10) Abscess der Dura-mater am Orbitaldache. Ein

junger Mann hatte in Folge eines Stoases eine Fraktur

des Hinterhauptbeins und des Stirnbeins erlitten. Nach
Hebung des deprimirteo Knochens am Hinterhaupt war
Pat. von seiner Verletzung geuesou, am Stirnbein war
kein Eingriff geschehen. Zehn Jahre später kam Pat. iu

Behandlung zurück. Es war neben dem innern Ende der
rechten Augenbraue an der Nasenwurzel eine kleine,

Eiter entleerende Oeffnung vorhanden. Wenn sieh der

Ausfluss verstopfte , stellten sich die heftigsten Kopf-

schmerzen ein. Einige Monate nachher traten schwere
Symptome von Hirndruck auf, welche ein rasches, ener-

gisches Eingreifen erforderten. Die Stirnbaut wurde
durch einen Schnitt längs der Brauen und einen senkrech-

ten nach der Uaargrenz« hinauf in weiter Ausdehnung
losgelöst. Das Stirnbein faud sich depriiuirt, das Periost

verdickt, am Foramen BUpraorbitale rechterscits war eine

tiefe Grube. Hier wurde eine kleine Trephine aufgesetzt.

Nach Entfernung der Knochenscheibe fühlt« sich die Dura-
mater gespannt und duktuirend an. Sie wurde gespalten,

worauf sich 3 Drachmen rahmartigen Eiters entleerten.

Das Orbitaldach erwies sich längs seines obern und innern

Winkels gebrochen. Noch während der Operation gingeu

die Lähmungserscheinungen zurück. Nach 6 Wochen
hörte die Eiterung auf. Die Herstellung war vollständig,

wiewohl fungöse Granulationen in derTrepanationsöffnung

den endlichen Verschluss noch 8 Monate laug verzögerten.

(Geissl er.)

680. Transplantation von Kaninchenbinde-

haut zur Heilung des Symblepharon

;

von George
E. Pos«. (N.y‘. med. Record. X. 12 ;

March I87S.)

Bei einem 25jähr. Frauenzimmer war der eine

Bnlbus nach dem äussern Winkel za durch eine

dicke, rothe, feste Randmasse fixirt, der äussere

Tbeil der betr. Hornhaut panuüe entartet. Man hatte

bereits vergeblich versucht
,
den Narbenstrang durch

Silberdraht abzuscbnflreu nnd die Wiederverwach-

sung zu verhüten. P. machte nnn zuerst die Trans-

plantation der Kaninchenbindehaut , indem er ein

centgrosses Stück durch mit je 2 Nadeln armirte Fä-

den umfasste, dann lospräparirte nnd sofort auf die

nach Durchtrennung des Symblepharon entstandene

wunde Fläche anheftete. Obgleich die Vereinigung

sehr gut gelang und das Auge durch eiucn Druck-

verband geschlossen war ,
starb doch der Lappen

bis auf einen schmalen Streifen am Tarsalrande

ab. Eine zweite gleiche Operation war ebenfalls

ohne Erfolg. — Es ist nun ausführlich mitgetheilt,

wie P. iu 8 verschiedenen Sitzungen aus der Wan-

genhaut erst am untern, dann am obern Lide einen

Lappen hereinzog, wobei die Cutisfläche nach dem

Bulbus gerichtet wurde. Diese Operationen gelangen

vollständig. (Gcissler.)

631. Keratomalaoie naoh Morbillon; von

Dr. Frdr. Bezold in München. (Berl. klin.

Wchnscbr. XI. 38. 1874.)

Bei einem 5 Mon. alten Mädchen wurde 3 Wochen
nach Eintritt der Masern , in deren Folge noch eine Bron

chitis zurückgeblieben war, eine gelbtichweisse Infiltration

beider Hornhäute im uotern Quadranten beobachtet. Die

Bindehaut war nicht besonders gerüthet; die Angen waren

weicher als in der Norm, die Pupillen erweiterten sich

nicht. Die Erweichung der Hornhaut schritt am rechten

Auge binnen wenigen Tagen über die ganze Fläche
,

die

sich daun losBliess
,
so dass nur die Dcscemet'sche Haut
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und ein schmaler Randthell erhalten blieb
;
am liuken

Ange reinigte sich das Geschwür n. blieb über 9 Wochen
unverändert. 8chlüsslich traten in der Bindehaut weisse

Stellen, am linken Aoge auch in der Iris gelbliche Punkte

auf. Das Kind lag apathisch und magerte ab, einige

Tage vor dem Tode traten Petechien auf und auch die

linke Hornhaut «erflel za einer sulzigen Masse. Beide

Augäpfel verbreiteten einen ffttiden Geruch. Der Tod
erfolgte ganz ruhig ,

weder Diarrhöen noch Convnlsionen

waren hinzugetreten. — Die Sektion ergab: bronchopneu-

monische Herde und Leberverfettung. Die Wandungen

der kleinen Gefässe im Gehirn enthielten zahlreiche, mit

Fettkörachen gefüllte Zellen ,
sonst entsprach aber nicht

der Befund der infantilen Encephalitis , da die Neuroglia-

zellen normal waren. Die weisslichen Stellen auf der

Bindehaut wurden als Pilzmassen erkannt.

(Gei ssle r.)

C32. Beidseitiges chronisches Glaukom bei

2 Brüdern von 19 und 20 Jahren

;

von Dr. Pflü-

ge r in Luzern. (Mon . Bl. f. Augeiihlk . XIII. p. 111.

April 1875.)

Der jüngere Bruder war seit ca. 2 J. augenleidend,

das Sehvermögen hatte auf beiden Angen langsam und

schmerzlos abgenommen. Die Pupillen waren ad maximnm
erweitert, rechts wurde nur excentrisch nach aussen flxirt.

das Sehfeld des linken Auges war etwas grösser. Rechts

wurde Sntllen CC in 8', links XXX in 1' Entfernung er-

kannt. Die Exeavation war beiderseits ausserordentlich

deutlich, rings am die Papille war ein breiter, gelbweitser

fctaphylororing sichtbar. Zwei Monate nachher wurden

rechts nur noch Uandbewegungen erkannt, lioks mühsam
Finger auf 4' gexählt. Horner in Zürich hatte für die

einzelnen Tbeile des Bulbus die Brechung bestimmt. Der

Aeqnator bot Bypermetropie dar (= , der Rand des

Scleralloeha Emmetrople und die Tiefe der excavirten Pa-

pilla Myopie (= '/,»
— ’/»)• Difi von dem VstPr *** ,u

spät bewilligte Operation batte nur Stillstand desProcesses

zur Folge.

Der ältere Bruder hatte ebenfalls Glaukom auf beiden

Augen , doch warm die Sehfelder nicht so eingeengt nnd

die Sehschärfe noch etwas besser. Aber die bei diesem

Pat. noch eher Anssicht gebende Operation wurde ver-

weigert.

Die übrigen Geschwister und die Eltern haben ge-

sunde Augen. (Oeissler.)

633. Sichtbare spontane Pulsation der

Netzhautgefäsae in Verbindung mit Rflckströ-

mung in der Aorta

;

von Stephen Mackenzie.
(Med. Times and Gaz. May 1. 1875.)

Die Erscheinung des Netzhautpulses bei Herz-

kranken ist besonders von Otto Becker (Jahrbb.

CLVl. p. 112) eingehend atudirt worden. M. hat

den spontanen (d. h. nicht durch Druck auf den

Bulbus erst hervorgerufenen) Netzhautpuis sowohl iu

den Venen als in den Arterien beobachtet bei link-

seiliger Herzbypertrophie u. insufficienz der Aorten-

klappen („aortic regurgitation“), während sekundäre

Dilatation der Atrioventrikularmtindung das Phäno-

men nicht zu Staude kommen lässt. Wetioio

der Art. radialis eine plötzliche, springende Pc e

und einen eben so raschen Colltpens der Ar

fühlt, kann man erwarten, auch im Ange du Pi

men zu entdecken. Grosse Cebnng in der $
moskop. Untersuchung und ziemliche Geduld

;

aber dazu. Manchmal siebt man den Puls h

dem Sehnervenquerachnitt, manchmal 2—3 Paj

durchmesser darüber hinaus
,
manchmal nur i

zeluen Aestcu, zuweilen in sämmtiiehen und

den kleinern Zweigen. Am besten sieht tu

PqIs, wenn mau ein Gefäsa an einer Biegung

scharf fixirt. Nicht immer ist in beiden Aog

Erscheinung gleich deutlich , auch kommt e

dass nur der Venenpuls sichtbar ist.— M. best

noch 6 Krankheitsfälle, in denen Bämmtlich da

nomen beobachtet wurde. Die Pat. litten a» 1

Insufficienz mit Herzbypertrophie, bei 2 Pat t

die Diagnose durch die Sektion bestätigt.

(Geissiet

634. Heber periodische Ermüdni

Auges ; von Dr. H. W a 1 b in Bonn. (Mai

Augenheilk. XIII. p. 195. Mai—Juni 1 875 .

Unter dem Ausdruck „periodische Erntt

begreift W. folgende Phänomene, welche ua

Schön im Areh. f. Opblbalm. XX. 2. p.S69.

2

auch wohl „Wettstreit der Sehfelder“ (jdxk

Unrecht) genannt hat.

Bei unbeweglicher Fixation venehriwM äj

leuchtete Kugel einer Lampe vollständig, in gk*

Weise auch ein fixirter Buchstabe, «ihtenddki

abgelegenen Gegenstände sichtbar Meta. ~

künstlich hervorgebrachtem Schiel« nach i*M

periodisch eine Verdunkelung des einen -
1

andern Doppelbildes auf. Fixirt man eiw ;

der zwischen zwei Lampen liegt, so kann s

augenblickliches Verschwinden beider Lampt

obachten. Bei der kleinsten Schwanking <

dann die Lampen wieder sichtbar. — »u

entoptischen Bilde des Aderhiutgeftssy*1®

‘

mau auf die erleuchtete Kugel einer Lamp’ !

;i

siebt man bald die Lampe
,

bald die Blutbe**

Bei einiger Uebung gelingt es, das Aderhiid

zuhalten und dann ist das Bild der Lamp *

dieser Zeit ganz verschwunden. Es ist di«1

erklären, dass bei couatanter Accom“10^"1

ausgesetztem Lidschlag eine Blutübcrftllw? *

wodurch die Macula lutea fUr das Lamp-

empfindlich wird, während die an der Periph'

legeuen Gegenstände sichtbar bleiben.

(GeiHl'
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B. Originalabhandlungen
and

Uehcrsichten.

XIII. üeber Milch- und Molkenkuren.
Von

Prof. Dr. II. E. Richter in Dresden.

Zweiter Artikel*).

I. Milch- Kuren.

lenuoMartiny, Milchzeitung. Organ für

mte Molkcreiwescn etc. Danzig, bei Kafeniami.

eh 1 Nummer.
*r. Friedrich Goppelsröder, Beitrag zur

:,r Milch, ln den Verbandl. der naturforschen-

zu Basel. Das. 1867. Bd. IV. 8. 497—550
llen)

.

’rof. Alexander Schmidt in Dorpat. Ein

ir Kenntnis» der Milch. Dorpat 1874. W. Glä-

ag. 4. 28 8. (Festschrift an v. Baer’s Doktor-

•)

) C. Schwalbe, Ueber die Membran der Milch-

u. Arch. f. mikroskop. Anat. VIII. 2. p. 269
b)Ders.

,

lieber Filtration des Casein. Med.
. X. 6; Febr. 1872.

» F. A. Kebrcr, Ueber die angebl. Albuminat-

t Milchkügelchen. Arch. f. Gynäkol. III. 3.

[Gegen Schwalbe]
)r. L. Liebermann, Ass.-Arzt, Ueber den

nnd Eiweissgebalt der Frauen- und Kuhmilch.
. der Wiener Akad.) Wien 1875. [Auch als

••J

Dr. Pk. Biedert, Neue Untersuchungen und
baebtungen über Menschen- und Kuhmilch als

irungemittel. Scp. -Abdr. aus Virchow’s Archiv

p. 352 flg. 1874. [Kcf. io Schmidt’s Jahrbb.

I. 152 flg.]

Dr. Theodor Ritter v. Genser, einer.

3 cbeni. Laborat., derzeit Assist, der Poliklinik

Ueber die Verlässlichkeit der optischen Probe

3 g el bei Untersuchung der Frauen- und Kuh-
•esterr. Jahrb. f. Pädiatrik. V. Jahrg. 1874.

. 149 flg. (Erster Artikel). VI. Jahrg. 1875.

5 flg. (Zweiter Artikel).

Segelke, Versuche Über das Gerinnen der

dustrie-Blätter 1875. Nr. 19. S. 174. (Aus der

«*•)
)r. Hans Wegscheider, Ueber die normale

g bei Säuglingen. Berlin 1875. ilirscbwald. 8.

>. Joh. Korowin, Znr Frage der Assimila-

tärkehaltlgen Speise bei Säuglingen. Jahrb. f.

1k. 1875. Jahrg. VIII. S. 381— 416. [Kef.

1LXVU. p. 53.]

I Dr. G. Kriiger, Assistenzarzt am Entb.-Inst.

;n , Ueber die zur Nahrung Neugeborner erfor-

eho den I. Artikel : Jahrbb. CXLVIII. p. 201

—

:h als Sonderabdruck. Leipzig 1872. Otto Wi-
VI u. 54 8.

Jahrbb. Bd. 168 . Uft. 3.

derlichen Milchmengen etc. Arch. f. Gynäkol. VII. 1.

p. 59. 1874. [Vgl. Schmidt’s Jahrbb. CLX1V. p. 38.]

27 b) Dr. Ludwig Fleisch mann (Docent etc. zu

Wien), Klinik der Pädiatrik. Studien und Vorlesungen
für Aerzte und Studircndc. I. Die Ernährung des .Säug-

lingsalters, dargcstellt auf wissenschaftlicher Grundlage.
Mit 11 Tafeln nnd 2 Holzschnitten. Wien 1875. Wilh.

Braumüller. 8. VIII u. 171 S.

28) Dr. E. lleinr. Kisch, Neue Literatur über
Milchkuren. In dessen Jahrb. der Baln. etc. Bd. I.

S. 183 flg. 1875.

29a) Prof. I)r. Hennig, Neue Erfahrungen über
Ersatzmittel der Muttermilch. Jahrb. f. Kiuderbeilk. u.

physische Erziehnng VII. 1. p. 41— 60. [Vgl. Jahrbb.
CLX1I1. p. 152.] — 29b) Abgedr. in Burkart, Die
Sterblichkeitsverhältnisse Stuttgarts etc. Das. 1875. Mül-

ler. 8. S. 51 flg. — Sorge für bessere Kindermilcb, s.

Burkart das. S. 76 flg.

30 a) Dr. S. W e i r M i t e li e 1 1 , On the Use of skim-

med Milk as an exclusive Diet in Disease. Philad. med.
Times Nr. 2. p. 21. 15. Oct. 1870.

30b) Derselbe, Milk Diet in Disease. Philad.

med. Times Nr. 12. p. 213. 15. March 1871.

31) Dr. A. Palmberg, Ueber die Karelische Milch-

kur. (Schwedisch. ) Finska Läkaresällskapets Haudlingar
Bd. XV. Nr. 2. S. 81. 1873.

Seit 30 Jahren habe icli die Aufgabe verfolgt,

in diesen Jahrbüchern die neu auftauchenden Zweige

der Therapie, besonders der nicht-arzneilichen, in

der Aerztewelt einzuftihrcn und dem allgemeinen

Verständnis» zugänglich zu machen: so die Heil-

gymnastik, die Elektrotherapie, die Klima-, Höhen-

und bez. Einathmnngskuren, die Milcb- und Molken-

kureu. (Jahrbb. Bd. 81., 82., 96., 98., 127.;

Bd. 80., 94., 105 flg.; Bd. 122., 128., 132., 133.,

148., 163., 164; Bd. 148.) Auf alle diese Arbei-

ten ist der unbeabsichtigte Erfolg eingetreten
,
dass

die bi treffenden Kurarten Gegenstand der Privat-

industrie, der Speculation geworden sind. Damit

ist allemal der unerwünschte Erfolg verbunden ge-

wesen *)
, dass die betr. Kuren aufhörten

,
ein er-

freulicher Gegenstand für einen wissenschaftlichen

Referenten zu sein. Denn der Spccialist, welcher

80 ein Fach zum Gelderwerb ergreift und seine Ka-

pitalien daran wendet, Der fragt in erster Linie nur

*) Darüber klagt auch Brzezinski (Nr. 42. 8. 7).

36
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danach, Was seine peCuniären Interessen fördert.

Die reine Wahrheit ,
die richtige Feststellung der

Thatsachen , kommen bei ihm erst in zweiter Linie

in Betracht
,

oder sie werden auch wohl gänzlich

vertuscht und liintertrieben. Ja, es kommt sogar

vor
,
dass der ehrliche Referent wegen seiner wahr-

heitsgemässen Berichte angegriffen und geschmäht

wird : sei cs, weil er etwas gesagt hat, Was den in-

dustriellen Herren nicht in ihren Kram passt, sei es,

um ihn znm Antworten zu reizen und so durch einen

in unsern weitverbreiteten Jahrbüchern geführten

Federkrieg indirekt Reclame zu machen.

Gegen diese Manöver ist das beste Mittel —
Schweigen. Wir bitten daher unsere Leser, wenn

sie in diesen und andern Berichten irgend ein litera-

risches Produkt unerwähnt finden
,
diesen Umstand

nicht als eine Nachlässigkeit zu deuten. (Denn

nach deu zu Beschaffung der gesammten ärztlichen

Literatur getroffenen Einrichtungen unseres Verlegers

und unserer Redakteure ist es fast unmöglich
,
dass

uns etwas Wesentliches aus der Literatur entgehen

sollte, wie dioss auch unsere, Btets aus den Origi-

nalen entnommene Bibliographie am Schlüsse jedes

Bandes darthot.) — Nehmen Sie lieber an, dass wir

dem Grundsätze huldigen: „Schweigen ist auch
eine Antwort!“

Dr. Goppelsröder’s Vortrag (Nr. 19) ver-

diente wohl eine weitere Verbreitung, etwa in Gestalt

einer neuen Bearbeitung als besondere Broschüre.

G. giebt die allgemeinen Eigenschaften einer guten

Milch und die Regeln zur Prüfung einer verdächtigen

sehr vollständig und praktisch an. Wir heben fol-

gende Einzelheiten heraus. Die auf den Markt kom-

mende Milch reagirt in der Regel neutral oder schwach

säuerlich. Wenn sie alkalisch reagirt, ist sie meistens

mit Soda versetzt. Oiess ist zwar in England bis zu

einem gewissen Grade erlaubt, aber keineswegs zu

empfehlen , macht auch die Milch gelblich und setzt

deu Käufer der Gefahr aus, sehr altgewordue Milch

anstatt frischer zu bekommen. Die Zusammensetzung

der Milch ist je nach verschiedenen Umständen ausser-

ordentlich variabel. Am Besten ist, die Milch eines

ganzen Stalles zusammengemischt zu prüfen. — Das
von M i 1 1 o n und C o m m a i 11 e (Compt. rend. L1X.

p. 301. 1863) entdeckte Lacloprotein ist ein ei weiss-

artiger Körper, welcher zurückbleibt
, nachdem man

den Käsestoff (durch Essigsäure) und den Eiweiss-

stoff (durch Erhitzen) ausgefällt hat. Die von den

genannten Herrn (p. 396) angegebene Methode zur

Bestimmung der einzelnen Milchbcstandthcile ist sehr

zu empfehlen. Dieselben fanden, dass die Milch an

Schwefelkohlenstoff eine aromatische Substanz
, aber

kein Fett abgiebt. — Fälschungen der Milch ge-

schehen durch Wasser nud Abrahmen (oder Beides

zugleich) ; die in den Büchern zahlreich angegebenen
Verfälschungen kommen in der Wirklichkeit selten

vor, weil sie leicht von der Polizei nachzuweisen sind.— Die Prii/'ungsmethoden sind a) chemischer oder

b) physikalischer Art : a) 1 ) Nachweis der Be

menge (Methoden von Brunner, Alemj
Müller, Hoyermann); 2) Zuclcerbefhn*

(nach Vernois und Becquerel, von Ftkll

Lade); 3) Bestimmung der Menge fester S

überhaupt, des Extraktes (nach vouBanmhi
und der Asche; auf beide ist nicht viel Wen

legen, wie Vf. aus einer Reihe eigner Prüfung«!

thut. — 4) Direkte Bestimmung der HW™
einer Milch bezweckt der Hydrogalaktowla

Z e n n e c k (Zusatz von Salzsäure, Mesanng du

kenmenge)
, Zusatz von Kochsalz bis tut ti

Sättigung (unsicher). — b) Physikalisch« /n

geschieht 1) durch das polarisirts Licht (t

Molke, mittels des Saccharometers); 2) Mt

der Undurchsichtigkeits-Grade (optische Buttcrj

nach Donnd, Vogel, Feser); das Docsi

Lactoskop wird nicht nur von den Genanolti,

dern auch von Prof. Charles KoppinM
dessen Mittheilungen Vf. ausführlich wiedergieK,

gelobt, zeigt aber natürlich nicht an, ob sä

fettreiche Milch mit Wasacr verdünnt wir. tM

nur
,
ob eine Milch wirklich fettarm = «M

was für die Gesuudheitspolizei doch praktisches!

hat.— 3) Prüfung des Käsegehaltes uod d<:Ä

menge : Rahmmesser oder Milchwaagen (i B.

jenige von Mechan. Dörffel in Berlin, der h
densimeter von Quevenne). Leiderer a

Frankreich üblich, von Dr. Chr. Müller»!

in einer besondern Broschüre (185") eajXMf®
1

in den scbweizei iseben Käsereien alteemem vert

tet. Vf. bezengt, dass derselbe, in Vertmtag

der Temperatur- und Rahmbestimmung, a

vollkommen sichern Resultate führen könne.
,

Cremometer C h e v a 1 1 i e r’s , eiu Cylinder rar

sung der Rabmschicbt
,
gewährt keine abfc'.ctt

nauigkeit, ist aber in Verbindung mit dem b

densimeter für den Praktiker vorzüglich dieoüa

Vf. empfiehlt scblüsslich folgende Operation

Prüfung

:

I. der frischen Milch, 1) durch Äeq

papiere (blaues und rotbes Lackmuspapier nnd

cumepapier; auch das Roth der Malveubtamen t

feines Reagens ; S. 498); 2) mit Lactodenri

unter Beobachtung der Temperatur; 3) mit

Cremometer (24 Std.) ; II. der abgerahmte J

mit Lackmus und mit Lactodensimcter. -

1

das Stehenlassen über Nacht wird die Lau’

häufig sehr bntterarm gemacht; daher lasser ui

Baseler Haushaltungen dieselbe mit der Eiaerhai

verschlossenen Blechbüchsen kommen.— D“”

kum ist anfzufordern, scharfauf die Milehverfü*

gen aufzupassen und womöglich selbst mit*

Milchwaage naebzuprüfen !

Prof. A. Scbmidt’s Mittbeilungen (•',-

stützen sich znm Theil auf eine unter des»^

von 8tud. Kappeller im Dorpaler pbysiob^.

boratorium ausgeführte Untersuchung. Oö;
1

Inaug.-Diss. „Unters, über das Casein“.) “I

Kappeler’s sämmtliche Versuche noch"1

durchgeprOft
, die Methoden verbessert und 4lf
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in Ansehen desselben bestätigt gefunden,

t der Untersuchung war die Kuhmilch.

Ausscheidung det Casein wurde zunächst

K.) die Dialyse angewandt; aber das so

e Casein zeigte sich als ein wesentlich ver-

in Natronlauge, Essigsäure und im Milch-

dbst nicht mehr lösliches, wahrscheinlich in

s während der Dialyse stattfindenden Luft-

Nachdem aus der Milch deren lösliche

ernt waren
,
blieb das Casein derselben ge-

vnrde durch Säuren vollkommen ausgeiällt.

'ennlichen organischen (krystalloiden) Be-

e der Milch sind es, welche die Lösung des

vie des phosphors. Kalkes und des Faser-

Milch unterhalten. Das Diffusat, besonders

ntrirte , hat grosse Neigung, sauer zu wer-

racheinlich in Folge eines organischen Fer-

velehes Neigung hat, auch nach Zerstörung

hitzen sich immer wieder zu erzeugen, und

wahrscheinlich in niedern Organismen besteht,

igung des, aus frischer Milch aus den unter

mschicht befindlichen Schichten durch die

;ewonnenen Caseins wurde dasselbe wieder-

-ewaschen (mit viel Wasser , dann mit sehr

er Natronlösung), darauf mittels Acther ent-

Dieses so gereinigte Casein ist löslich in

fiisat und Natronlösung, aber nur das durch

gefällte; hingegen ist das durch Digeriren

lösung coagnlirte unlöslich und chemisch un-

len , bildet auch grössere ,
rasch zu Boden

Klumpen
,

anstatt der feinen Flocken des

nnten.

sogen, spontane Milchgerinnung beruht (wie

oben des Vfs. beweisen) auf Bildung von

re aus dem (uatllrl. od. zugesetzten) Milch-

Eine milchzuckerfreie Fermcntlösung wird

uer. Man gewinnt das milchsäurebildende

, indem man die Milch wiederholt mittels

fällt und das Gerinnsel mittels Alkohol aus-

In der gekochten Milch wird derSänrungs-

(wie im gekochten Milchdiffusat) verzögert,

ht aufgehoben.

durch Lab bewirkte Milchgerinnung beruht

r direkten Fermenteinwirkung des Lab auf

issartige Substanz; sie tritt sogar in alkalisch

der Milch auf, erfordert jedoch dann etwas

Temperatur. — Säurebildung ist dazu nicht

ich , obschon das Lab nebenbei ein achwach

irebildendes Ferment enthält und obschon

e das Gerinnen offenbar fördert. Milchzucker-

Ich gerinnt nach Lahzusatz bei 42° unter

1er Reaktion. Auch die in Wasser löslichen

>r Milch haben keinen Einfluss auf deren Qe-

. Wird die Gaselulösung mit Milchdiffusat

,
so fördert diess die Gerinnung bedeutend

;

nicht durch den Zucker oder die löslichen

les Diffusates ,
vielleicht eher durch die mit

Bphaten verbnndnen Stoffe,

glaubt nicht, dass das Ferment, welches den

>ff coagulirt, mit dum Pepsin (dem Magensaft-

Ferment) identisch sei. Ueber diese beiden Fer-

mente steht eine Arbeit von Hammarsten in Aus-

sicht.

Gegen die Angabe des Prof. Kehrer [s. unsern

vorigen Bericht] ,
dass die sogen. Eiweisshüllen

um die Milchkügelchen nicht existiren , ist Dr.

Schwalbe, Priv.- Doc. in Zürich (Nr. 21a),aiil-

getreton. Prof. K. widerlegt jedoch dessen Einwände

(Nr. 21b) auf eine in die Natur dieser Untersuchun-

gen sehr eingehende Weise
,

woraus wohl bestimmt

hervorgeht, dass keine Membranen um die Milch-

kfigelchen herum bestehen.

Dr. Leo Liebermann (Nr. 22), Assistent

am med.-chem. Laboratorium des Prof. Maly in

Innsbruck ,
bestimmte den Stickstoff- und Eiweiss-

gehalt der Frauen - und Kuhmilch , hauptsächlich

um Brunner’s Behauptung zu prüfen, dass die

Frauenmilch bedeutend mehr Stickstoff enthalte ,
als

den gewogenen Eiweissstoffeu entspreche, ln der

That fand L. bei Einhaltung des Br untrer 'sehen

Verfahrens ein Plus von Stickstoff (wenn aucir nicht

so bedeutend wie Brunner). Hingegen fand er

denselben nicht in der dialyairten Milch, und nicht in

den Elementaranalysen der (entweder mittels Natron-

kalk oder Kupferoxyd verbraunteu) Milch, oder durch

Ausfallen der Eiweisssubstanzeu aus der Milch mittels

Tannin. — So kommt L. zu dem Ergebniss , dass

bei der Brunner' sehen ,
wie bei der Hoppe-

Seyler’schen Methode sich ein beträchtlicher Theil

der Ei weisskörper der Fällung entzieht und dass

sich io der Milch ausser dem Casein und Albumin

eine dritte eiweissartige Substanz befindet, welche

durch Tannin, sowie durch das H a i d i c n 'sehe Ver-

fahren ansgefällt wird. [Vielleicht das sogen. Lacto-

protein? S. o. 8. 282. R.]

Prof. Segel ke (Nr. 24) bestätigt, dass die

durch Lab bewirkte Gerinnung eine andere ist . als

die durch Säuren. Bei ersterer reagire die Milch

alkalisch uud der Käsestoff löse sich nicht wieder in

Alkalien auf. Die von S. angesMIteu Versuche zeig-

ten : dass die Beschleunigung des Niederschlags mit

der Menge des Labzusatzes wächst; dass derselbe bei

-j-33® R. am wirksamsten ist, hingegen von 48° an

sehr verlangsamt und bei 52® vernichtet wird
;
dass

Säurezusatz die Labwirkung beschleunigt ,
dass hin-

gegen Zusatz von Salzwasser oder Lauge das Gerin-

nen beeinträchtigen.

Untersuchung der Milch. Nach Prof. S a c e

(Polyt. Centr.-Bl. 1874) muss gute Milch, mit dum

gleichen Volum starken Alkohols (70® Trailers) ver-

setzt, ein Coagulum geben ,
welches denselben Raum

einnimmt, wie vorher die Milch. Bleibt dasselbe in

der Milch suspendirt, ohne nach oben zu steigen ,
so

ist der Milch Wasser zugesetzt.

Gegen das Säuren der Miich bat A. Hirschberg

schon vor längerer Zeit einen geringen Zusatz von Bor-

säure empfohlen nnd ist diese Kmpfehlung neuerlich durch

Polli und Wittmack bestätigt worden. Man braucht

auf 2 Pfd. (1 Kilo) Milch nor I Gram. Borsäure, dieselbe
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wirkt nicht giftig , nicht ungesund und bat einen milden

Geschmack. — Borax thut dieselben Dienste, gicbt aber

der Milch eine gelbliche Färbung und einen seifeoartigen

Geschmack. (Arch. d. Fbarm. 1874.)

Milch von den mit Gras der Rieselfelder gefütterten

Kühen ging nach Dr. Sinee schnell ln Fäulniss Ober und
die davon gewonnene Butter wurde schneller ranzig

, als

die von Kühen
,

die mit gewöhnlichem Wiesengras gefüt-

tert waren. Das Casein der erstgenannten ging leicht

durch den Dialysator , schien also chemisch verändert zu

sein. — Milch, welche den Gasen einer ößentlichen Cloake

ausgesetzt war, lieferte ein widerlich schmeckendes
Destillat. (Industrie. -Bl., mit Vorbehalt !)

Dr. K. Bettelbeim empfiehlt (Mitth. d. Wiener
Aerzte-Ver. 1874. Nr. 4. 8. 56) zur Verhütung von Tu-
berkulose und Scrofuiose der Kinder eine strengere Auf-
sicht auf die Milchkühe, weil mau diese jetzt sehr

häufig perlsüchtig finde. Der Grund davon liege aber in

der schlechten Stallluft und der Unreinlichkeit, mit wel-

cher überhaupt die Kühe
,
wenigstens in den Bauerhöfen

um Wien, behandelt werden. Gestützt auf die Beobach-
tungen in den Menagerien

,
wo sich durch reichliche Zu-

fuhr besserer Luft der Gesundheitszustand wesentlich ge-

bessert habe, empfiehlt B. eine hggieinische Uebencachung
der Milchkühe und Kuhställe. Dieser Vorschlag wurde
durch Banitätsrath Gauster lebhaft unterstützt, [ln

grossen Städten möchten auch die Milchläden und Milch-

fuhrwerke scharf controlirt werden I K.J
Prof. Ilennig’s Mahnung, dass die Küho für Kinder-

ernährung nur mit zweckmässigem Stoffe gefüttert werden
sollen, ist schon Jahrbb. a. a. 0. besprochen. — Sie wird

von Burkart ausdrücklich für die Stuttgarter Verhält-

nisse bestätigt. (Nr. 29 a. b.)

Ucber die Versuche von Kehrer UDd Assistents-

Arzt Biedert (Nr. 23) wurde schon in den Jahrbb.

CLXIII. p. 152 berichtet. (Vgl. unsern I. Bericht

S. 1 fig.)— Biedert ’s Rahmgemenge als Kinder-

nahrungsmillel (s. a. O.) wurden geprüft von Dr.

C. Banze in Wien (Jahrb. d. Kindcrhlk. IX. 1.

p. 76. 1875, s. Jahrbb. CLXV1I. p. 264). Das auf

der Kinderabtheiluug des Dr. M o n t i au der allgem.

Wiener Poliklinik au 26 kranken Kindern (darunter

1 5 Durchfall, 5 Cholera) verabreichte Rabmgemeuge
brachte meist rasche Besserung hervor und bewährte

sich als gutes Nährmittel bei verschiedenen Darm-
krankheiten der Säuglinge. Manchmal wurde da-

neben noch die Mutterbrust gereicht *).

Dr. von Genser (Nr. 23 b)

,

welcher in der

Wiener Poliklinik fast täglich Veranlassung zu Milch-

untersuchungen hatte, giebt eine sehr brauchbare

kritische Ucbersicht über die verschiedenen Milch-

jrroben
, besonders die optischen (nach Vogel und

Consorten). Er lässt der letztem in Bezug auf prak-

tische Anwendbarkeit und Exaktheit alle Gerechtig-

keit widerfahren
,

besonders indem sie bei gleicher

Milch constant das gleiche Verhalten giebt. Aber

die dadurch erhaltenen Zahlen stimmen betr. des

Fettgehaltes nicht mit deuen der chemischen Analyse,

besonders bei Kuhmilch (besser noch bei Frauen-

*) College Biedert macht mich, um nicht falsch ver-

standen zu werden, darauf aufmerksam , dass nach seinen

Forschungen die Kuhmilch nicht blos ein reichlicheres

Casefo enthalte als die Menschenmilch
, sondern auch ein

chemisch verschiedenes , schwerer verdauliches. Auf die-
sen Nachweis hin habe er seine Kahmgemenge zusammen,
gesetzt. H. E. K.

milch). Durch Controle mittels desMilmtlcp.

man jedoch diesen Fehler ziemlich ausgleickt,

in dieser Weise ist die Vogel’ sehe Probt ft

ärztlichen Praktiker und Kliniker sehr empfr

werth ;
wir haben noch kein anderes Verfahret

mit man auf so einfachem und milblosem Wcp

tiv bessere Ergebnisse erlangt.

Korowin’s Ergebnisse (Nr. 26) ,
sek

richtet Jahrbb. CLXVII. p. 53, berechtige!

meiner Ansicht nicht zu reichlicher Aowendai

Amylacea bei Auffütterung der Ncugebornea

ersten Lebensmonaten.

Um die Verdauungsverhältnisse der Sis

in den ersten Lebensmonaten festzustellen

.

suchte Dr. Wegscheider (Nr. 25) auf Ant

und unter Anleitung desBrn.Prof.Boppe-3i

die Stuhlgänge gesunder
,

lediglich mit Mulls

genährter Säuglinge. Während die normt!« f)

milch ausser 90°/„ Wasser hauptsächlich ib

Eiweisskörper, 1.73 Fett, 6.23 Zncker ml

lösliche Salze nebst Extraktivstoffen enthält*

fand W. in den Stuhlgängen weder Zacher w
Weissstoffe in irgend erheblichen Mengen, ft

nur in Minimalportionen. Die geronnen® e

Flocken im Stuhl, welche man gewöhnlich tür<

hält, erwiesen sich als eine Art von FtU, beeil

hauptsächlich aus Elaln, Palmitin und Staun,

'

Resten der Darm-Epithelien. Daneben bis i

Gallertstoffe (verschiedene), BodannCbofefisma

ein, vielleicht etwas Milchsäure als üiwfcdffW

Reaktion dieser Fäcea. Die Asche «d* ;
. hol

saure, schwefelsaure uud salzsam* Mbthw

(Kalium, Natrium) und Phosphate vonktlh. hi

sia und Eisen. — Bei leichten Erknukineg

Darms stellt sich allemal die grüne Firt*|

Excremente ein, durch Biliverdin bedingt. S«

menten fand sich du diastatische ingerinf«^

und das dem Pankreas entstammende, Fibrit

dauende.

Dr. Krüger’a Versuche (Nr. 27), uni«

stand des Hofrath W i n c k e 1 in Dresden aüg

und mit grosser Exaktheit tabellarisch dir.*

haben den Zweck, festzustellen, welche Jfi'
"*

die Neugebomen bedürfen

,

um das Gewicht,

ches sie unmittelbar nach der Gebart besäte-',

aber regelmässig in den nächstfolgenden Tigs

Heren, wiedirr zru ersetzen. Die Kinder wnrW

mit Muttermilch (deren Menge mittels ein«

genauen Methode ermittelt wurde) ,
tbeils

dcnsirler Schweizermilch aus Cham, Kerap»

und Thurgau (welche alle ziemlich gleich gnDj

ernährt, nicht mit Kuhmilch, weil die» -

dauung zu leicht stört. Am 1. Tage " 1

Kinder in der Regel nur sehr wenig SW* 1

und verlieren bedeutend an Gewichtm«0-'

sächtlich durch die Stuhl- und Han>wi
•'

Die durchschnittliche Menge aufgenomw

zunehmender Milch steigt vom 2., and 1**°*"

5. Tage au bis zum 11. Tage gleichina**?

5.4 Grmm. pro Tag
,

mit einer noch 63
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n grösseren Steigung von 15 Grmm. am

•’l eiBchmann’a gediegene Arbeit (Nr.

rer welche an anderer Stelle ausführlicher

•stattet werden wird ,
enthält alles Wesent-

r die Kenntniss der Milch und wird beson-

•uktiv durch die als Taf. VII bis X beige-

ru Dr. U t z tu a n n dargestellten mikrosko-
1hotographien

,
von denen Nr. 1 u. 2 die

:e Milch in festem und verdünntem Zustande,

u. 4 die normale Frauenmilch einfach und

,
— Nr. 5 u. 6 das Colostrum

,
und Nr. 7

mkte Milcbarten darstellen,

iuenmUch ist nach F. in physikal. u. chemischer

ehr variabel und alle anzugebenden Zahlen nur

ittsergebnisae. Spec. Gew. 1025 bis 1046. Ge-
Qsslicher als Kuhmilch. Reaktion leicht alka-

araphoter. (Die Röthung des Lackmus rührt

auren Phosphaten her , nicht von Milchsäure I)

rkugeln dürfen weder zu gross noch zu klein

les deutet aut krankhafte Zustände und zieht

rankung des Säuglings nach sich. Manchmal
ere auch daher

,
dass die übrigens gute Milch

cb flieset. — Albumin kommt allerdings in der

ch vor , aber mehr in der kranken (unter ent-

er Abnahme des Casein)
;

daher bei schlecht

hungernden oder schwächlichen Müttern. Das
an sich spärlicher als bei Kuh- u. anderer Milch,

det es nur kleine Gerinnsel und wird dadurch
ier. Selbst bei schwachem Säurezusatz gerinnt

henmilch noch nicht. Der Butlergehalt schwankt
i 6— 56 pro mille. Der Wiedereintritt der Men-
(fast bei jeder vierten Stillenden vorkommend)
Milch keinen Eintrag. Bei wiedereingetretener

‘rschnft soll jedoch nicht fortgestillt werden. Bei

en der Frau nehmen die festen Milchbestand-

(bilden sich bes. aufs Neue Colostrum - Körper-

der Wassergehalt ab. Bei tuberkulösen Frauen
.' Milch oft normale Beschaffenheit und bekam
irn gut. — Vf. giebt scblüssllch noch die drei

lilchprobeu an (Buttergehalt ,
Mikroskop, Vo-

tisebe Probe) und erörtert bei der künstlichen

! die Unterschiede der Thier- (besonders Kuh-)

die Surrogate von Nestle, Llebig, Bie-
fr, Lerjumiriose etc.

Kindernahrung statt Muttermilch.)

schliessen hieran das Neueste über Ersatz-

•r MiUtermilch , indem wir auf die schon

ufsätze von Krüger, Kehrer und B i
e-

r. 27, 21 u. 23, Jahrbb. CLXIV. p. 38.,

p. 152) verweisen.

R. Dem me in Bern bemerkt in seinem

t über dag Jenner’sche Kinderspital da-

d.-BI. 1874. Nr. 49, aus den Züricher Bl.

fl.) in Betreff der künstlich, ohne Ammen-
fzufütternden Kinder, besonders ausserhalb

dB in der Armenpraxis, Folgendes. Man
die r.ondensirte Milch [aus Cham jeden-

; 20 Th. Wasser und setzt dazu eine kleine

Unner Natronlösung (1 :40 Wasser), etwa

fiel auf 20 Milch. Gute Dienste leistet

Abkochung von Hafergrütze, Gerste, Salep

iioka. Noch empfehlenswerther ist in der

axis Reiskajjfee (aus schwach gerösteten

Reiskörnern) mit einem geringen Zusatz von Cognak

(nach Aufhören des Durchfalls auch mit Milch ver-

setzt). — Desgleichen gute Fleischbrühen mit Ei-

dotter. Bei trockner Zunge und starker Darmreizung

Eiweisswasser.

Als Kindemahrung für Säuglinge u. grössere

Kinder empfehlen die Industrie-Bl. 1875. Nr. 24:

1)

Die aus Weizenkleie bereitete (wheat phosphates

der Engländer), dargestellt von C. A. Jungclau-
sen in Hamburg (Apotheke beim Stromhause). Ein

sich gut an der Luft haltendes Pulver, enthaltend

88°/0 respiratorische Nährstoffe (Dextrin, Amylum,

Zucker etc.), 5.8
°/0 Proteinstoffe in völlig löslicher

Form, 4.6 Wasser und 1.6°/0 mineralische Stoffe

(Kalk- und Talkphosphat, Natron- und Kalicarbo-

nat). Wird in Milch, Wasser oder Fleischbrühe ge-

geben, von den Kindern gern genommen und hat

recht gute Erfolge erzielt.

2) Nestle’s Kindermehl von Franz Cob-
lenzer in Köln. Enthält 80«/0 respiratorische

Nährstoffe, 3.3 Faserstoff, 9.5 Proteinstoffe, 5.6

Wasser und 1.6°
l 0 Mineralbestandtheile. Wird gern

genommen und ersetzt das ausländische Nestle’-

sclie Mehl vollkommen. [Nestle’s Surrogat der

Muttermilch ist von Wiener Kinderärzten ,
beson-

ders von Dr. Friedinger geprüft worden; an-

geblich auch in Berlin ,
Leipzig

,
Zürich etc. ,

nach

Dr. Wilhelm in der Wien. mcd. Presse 1873.

Nr. 12, auch Nr. 13.— Vgl. auch Lebert, Ztschr.

f. prakt. Med. Nr. 24 —26.]

Dr. Müller in Bern (s. u. 8. 292 Nr. 46) unter-

suchte auch das Nestle ’Bcbc Kindermehl (Farine

lactle) u. fand in lOOOThcilen 232.770 organische

Stoffe, 4.875 Salze und 5.350 Stickstoff. Dasselbe

wird dargestellt
,
indem man feines Weizenmehl bei

einer constauten Temperatur von 150° unter hohem

Druck mittels eines eigens construirten Dampfrohrs

aufschliesst (d. h. das Amylum in Dextrin überführt),

dann mit frischer Kuhmilch mischt und im Vacuum

eintrocknet.

3) Timpe’s Kraftgries (Farine chocoladie

phos]>horeuse) von T i m p e in Magdeburg. Enthält

neben den Bestandtheilen des Nestle 'scheu Pulvers

noch gute Cacaomehle: zus. 76.2°/0 respiratorische

Nährmittel, 5. 1 Faserstoff, Fett u. dgl., 10.1 Protein-

substanzen, 6.8 Wasser und 1.8 Mineralbestand-

theile. Schmeckt und riecht gut und wird gern von

den Kindern genommen.

Alle diese Kindermehle können in Wasser oder ver-

dünnter Milch gegeben u. als gut empfohlen werden.

Das L i e b i g’sche Muttermilch-Surrogat (s. vo-

rigen Bericht) und die Zubereitungen desselben von

Gehe, Liebe, Löfiund, Gallenkamp etc.,

finden noch immer lebhafte Empfehlungen, z. B. von

B. Hirsch, Arcli. d. Pharm. 1872. März, Leipziger

Apoth.-Ztg. 1872. Nr. 20 u. a.

Dr. Cu no in Welssenfels empfiehlt (Joum. f. Kin-

derkrkh. 1872. Nr. 1. 2. 8. 157), um den Käscstoff der

Milch verdaulicher für Kinder zu machen, den Zusatz von

entöltem Cacao aus der Fabrik von Jordan u. Timaeus in
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Dresden. [Die feinere Sorte wird daselbst bereitet nnter

dem Namen holländische Pöderchocolade und in Steingut-

gelassen verkauft, eine andere als „ Kokainga* von Berlin

Staniol. it.
]
Man rührt 1 Th. des entölten Cacao in 20 Th.

in kaltes Wasser, erhitzt es allmälig und kocht eine

Viertelstunde lang. Dieser Wassercacao lässt sich tage-

lang aufheben und wird der Milch (l : 20) nebst Zucker
xugcectzt, je nach dem Alter des Kindes mehr oder weni-

ger Wasserzusatz.

Hündinnen als Ammen. Französische Blätter

berichten: Im Depart. Dromc, zu Montbrun - le - Bois,

pflegen dio Mütter gern zwei Jahre lang zu stillen und in

Krmungclnug von Kindern jungu Hunde an die Brust zu

legen. Aber die Hunde werden dadurch elend
,

Bie ver-

kümmern. Dadurch kam ein Arzt auf den Gedanken, ein

rhachitisches, schon verloren gegebenes Kind durch eine

gesunde Hündin ernähren zu lassen. Und siehe da, das

Kind wurde binnen wenig Wochen gesund und stark. Man
schlägt nun vor, den Versuch zu machen, bei dem allge-

meinen Mangel an guten Ammen Hündinnen zum Säugen
der Kinder zu verwenden. [Da käme inan ja geradezu auf

den Hund ! Wir möchten lieber des alten Zwier lein
„Ziege als Säugamme“, Stendal, 1816 u. 1821, empfeh-

len !
— Dasselbe müssen wir auch auf den von Sau d r a

s

(Aead. des. sc. 1874. 23. Febr.) gemachten Vorschlag

entgegnen, schwächliche Kinder an Kühen zu Sirupen. Dio

Kuh verträgt dies* unregelmä-sige, Milchabziehen schlecht;

sie würde bald die Milch versagen ; auch sind ihre Zizen

nicht zum Kindersätigen geeignet und seblüsslicb auch die

Zusammensetzung ihrer Milch nicht für Kinder verdaulich,

wie oben S. 232 Hg. bemerkt ist. Ziegenmilch ist der

menschlichen weit ähnlicher. R;]

lieber die Lie big- Suppe äussert sieb H. v.

Liebig in MUncben [vgl. Jabrb. I. Pädiatrik 1875.

Jahrg. VI. Bd. 1. S. 40) sehr zuversichtlich: „Eine

grosse Anzahl Kinder, die Hälfte der au Verdauungs-

störungen durch ungeeignete Nahrung Gestorbenen,

hätten durch die Liebig-Suppe gerettet werden kön-

nen. “ L. bespricht B i e d e r t'a Broschüre u. andere

Vorschläge zur Verbesserung der Kindcruiilch. Er

schiebt die Misserfolge, welche Manche mit der

Liebig-Suppe gehabt haben
,
auf mangelhafte Berei-

tung. L. verlangt, dasB man die wichtige Rolle des

Chlorkalium und des phospliorsauren Natron bei der

MilchfUtterung nicht geringachte. — Das Nestle’-
sehe Kiudermehl untersuchte v. Liebig selbst und

fand es, ähnlich wie Jacobsen (s. vor. S.), zu-

sammengesetzt aus Weizenmehl-Biskuit, condeusirter

Milch und Zucker, Fettgehalt etwa 4
' /a°/o- Dass es

der Liebig-Suppe gleich wirke, bestreitet Vf. durch-

aus, namentlich stehe das N est 1 e’sche Mehl der

letztem bei rhachitischen Kindern durchaus nach.

(Milch-Conserven.)

Neuerdings haben sich mehrere Fabrikanten an-

gestrengt, um der unbestreitbar vorzüglichen con-

densirten Schweizermitch aus Cham mit Erfolg an

die Seite zu treten.

Das Präparat von Kempten-Vivis (franz.

Vevay) wurde von Dr. Zinrek in Berit!»

sucht und gut befunden.

Die condemirte Milch von Carteret Pal

u. Comp, zu Gruyferes (Greierz) in der Sch««

hält nach der Prüfung der königl. würtemb.C«

stelle : Fett 6.8°/0 ,
Casein 16.89, Milchzucker

Rohrzucker 38.9, Mineraibestandtheile2.‘29, ü

29%. (Wärt. Corr.-Bl.)

Eine Fabrik von condentirter Milch ent

in Luxburg im Canton Thurgau. D»s F«1

soll dem der Chawer Fabrik ganz gleich U
Prof. Kopp in Zürich giebt demselben in

Hinsicht das beste Zeugniss, besonders io Ben

dessen Haltbarkeit in freier Luft und auf den

geschuiack der daraus durch Verdünnung mit

V

bereiteten Milch. Er fand iu 3 Analyst f

srhnittlich: Butter 15, Albumin und l'isli

Milchzucker 15, Rohrzucker 26, lösliche Ni»

unlösliche % und nur 29% Wasser. (Ap4.-

Nr. 30.)

C. E. Thiel über Milchextralt (('hin.

0

Bl. 1871, Pharui. Central!:. 1874.Nr.39) hak

Dieses Präparat ist zuerst vou Prof. Hori/oi

Cambridge iu den Vcr. Staaten Nord-Annika

gegeben worden, dessen Assisteut, Gail Bon

die Ausführung im Grossen betrieb 1866 *

die erste Fabrik in der Schweiz zu Chm beft

L i c b i g ’ s Empfehlung brachte dasPrijaniM
Aufnahme. Später entstandet) Fabrik« io

land, England, Norwegen, Spanien de. Die Prod*

der nachfolgend genannten 5 Fabrik*« »um«)

der Wiener Ausstellung säwmtlicb ata wxkglid

erkannt und von P. VV a g u e r aus DarasUB s

sucht (s. unten). Sie hielten sich BäiDmtlu h ga

14tägigem Stehen an der Luft und eulM*

Bestandthcile der Kuhmilch in unveränderte f

W. konnte keineu .wesentlichen Unterschied Jett

anffiiiden. In Deutschland setzt die hob Zj

Steuer dieser Industrie eiue lästige Schrankt, i

nur durch Gewährung einer Rückvergüten;; l>

Ausfuhr gemildert werden könnte.

Dr. Da ly lobte in Lancet II. 18; Hw.l.

die condensirte Milch für Kinder, »eiche

milch entbehren. — Dr. G eorge Allo«r a)' !i

ihm ebenda I. 8; Febr. 22. 1873 nach 2.“

Erfahrung bei. Namentlich sollen in seht« 1; '

(Sydney, NSW) im Sommer KinderdurclKi''

sehen, welche durch einen Krankheiten^'

Kühe bedingt seien und die Benutzung der M
Kuhmilch gänzlich verbieten.

Geschichtliche Notizen über dat ^
der Milch siehe Industrie-Bl. 1875. Nr. 48 --

436.

Milchextrakt aus der Fabrik Wasser.
Trokene
Substanz.

Asche.
Organ.

Stoffe.

Eiweiss*

Stoffe.
Fett.

Auglo-Swiss zu Cham . . . 27.80 72.20 2.25 69.95 8.0 9.26

Allem. SaiBse, Vevey-Kempten 23.40 76.60 2.03 74.57 10.0 13.83

vSwias-Alpina, Luxburg . . 24.70 75.30 2.17 73.13 8.81 12.45

EngUuh, London .... . 28.80 71.20 2.19 69.01 9.0 10.0

ZaetK

5J.fi

so.:*

51.11



H. E. Richter, Milch- n. Molkenkureo. 287

nglisches Paltüt verwendet zur Milchcon-

Glycerin-Glykol oder Mannit-Zusatz,
Mischung zn Honigconsistenz ein und fUllt

n ZinnbUchsen. (Apoth.-Ztg. Nr. 29.)

die Herstellung von Milchtafeln nach

ord (in unseren vorigen Bericht erwähnt)

'ork berichten die Industrieblätter 1872.

. 111 .

dings werden auch Milchpulver durch

en im Vacuum-Apparat hergestellt (z. B.

er) und sollen dabei durchaus nichts an

cit einbüssen.

xöttinger Kindermehl von Faust und

:r in Göttingen wird aus bester Kuhmilch

nd besonders empfohlen gegen die Ver-

örungen und Durchfälle der Kinder, ln

en Apotheken zu bekommen. Vgl. ausf.

Uersfeld) in Ph. Centralb. 1875. Nr. 84.

(Milch-Kuren.)

hell hat zu seinem frUheru Artikel über

it abgerahmter Milch einen Nachtrag ge-

r. 30 a b), wo er K a r e 1 1
’ s Methode sehr

• er seit Jahren erprobt bat, besonders

änstörungen , Durchfällen
, Wassersüchten

und Malaria-Ursprungs) und Nervenleiden,

n muss möglich vollständig vom Rahm he-

den: am besten, indem man eie 24 Std. auf

en lässt
,
alsdann abrahmt. Sie wird kalt

•m getrunken. Wenn sie Uebelkeit macht,

in etwas Kalkwasser hinzu. Man steigt

rälig, z. B. täglich um 1 Esslöffel mehr, von

is Abends 10 Uhr kann Pat. wohl 8 Por-

ehmen. Die höchste Tagesportion sind

Quart, anfangs sogar nur 1—2 Tassen.

;en Ende der Kur wird etwas Weissbrod

>wroot-Mehl daneben gestattet. (8 . unsern

der.) M. beschreibt die Wirkungen der

ch auf die einzelnen Verrichtungen des Or-

Er hebt namentlich hervor, wie rasch

tsüchtige an Gewicht verlieren, Magen- und

ike dagegen zunebmen. Die Haut und der

ssern sich. M. theilt mehrere auserlesene

geheilten Magen- oder Nervenkrankheiten

3 versprochene Fortsetzung fehlt noch.

. Balestreri hielt beim Sanitätscongress

täler zu Genua einen Vortrag über Mitch-

für unheilbar geltenden Krankheiten.

Annal. univ. 1871. März. Vol. CCXV.

5.) Nach einem geschichtlichen Ueberblick

esonders Karcll’s Verdienste hervorge-

•rden) und einer längern Erörterung über

1- und Anwendungsweise der Milch (worin

s Neues finden) bezeichnet B. als Krank-

vo man noch in verzweifelten Fällen von

ikur Etwas hoffen kann, unter Beifügung

. Krankengeschichten: hartnäckige l)iar-

aucliwassersucht
, Brustkatarrh

,
organische

klieiten, Leberentartungen. Er verspricht,

ersuche, in Verbindung mit geachteten Col-

zustellen.

Dr. J. Schreiber (in Aussee) veröffentlichte

eine populäre Abhandlung über systematische

Milchkuren in der österr. Badeztg. 1875. Nr. 17.

Er giebt die nöthigeu Vorsichtsmaassregeln dabei an

und betont besonders ,
dass die Milch nur friscii von

der Kuh weg genossen werden soll, znr bestimmten

Tagesstunde. Uebermässige Körperbewegung ist

dabei nicht nothwendig. — Die Milchkuren sind

zweierlei: mit und ohne gleichzeitigen Genuss an-

derer Speisen. Im 1 . Falle wird die Milch in den

Zwischenzeiten (etwa 2 Std. von den Mahlzeiten ent-

fernt) genossen ,
anfangs nur ein Becher (etwa

*/4 Liter)
,

allmälig von Woche zu Woche mehr,

dann auch in den Nacbmittagsstunden einen oder

mehrere Becher, z. B. in der 6 . Woche früh 6 Uhr

2,11 Uhr 1

,

5 Uhr 2 Becher. Selten kann man
mehr als 8 Becher bewilligen. — Wenn der Appetit

schwindet , bo vermindere man die Mittagsmahlzeit,

nicht die Milch. Von der 7. Woche an steigo die

Becherzahi abwärts bis auf 1 in der 12. Woche.

In der 8 . Woche etwa beginnt die Zunahme des

Körpergewichts, welche als Maximum bis zu 23

österr. Pfund stieg. Die Wirkung auf den Darm-

kanal ist verschieden ,
bei Manchen gleich Null , bei

Andern Durchfall, bei Andern Verstopfung. Die

günstigen Resultate sind oft stauuenswerth , bei ver-

schiedenen Krankheiten, besonders abzehrenden. —
2 ) Milchkur mit Ausschluss anderer Speisen [o b-

strakte Milchkur nennt sie Hofmann, s. u.

8 . 288] wird bei sehr Herabgekommenen, bei Blut-

husten) und Herzkranken angewendet. Pat. trinkt

die Milch in kleinen ,
sich täglich mehrmals wieder-

holenden Mengen etwa aller 3 Std., ebenfalls all-

mälig mit der Becherzahi steigend, oft Monate lang.

Dabei sind alle erhitzenden Getränke zu vermeiden,

dagegen kühlende erlaubt (Limonade , Gefrorenes),

Aufenthalt in frischer kühler Berg- und Waldluft zu

empfehlen. Wo die Milch nicht gut vertragen wird,

gehe man auf ’/j Becher, täglich 3—4mal, herunter.

A. Palmberg (Nr. 31) berichtet ein Paar

Fälle (Lungenemphysem ,
chron. Magenkatarrh),

welche schon sehr schlimm geworden, aber durch

KareH’s Milchkur gebessert wären. Er theilt

K.’s, Nierocyer’s und 8 chmidt’s (Dies, inaug.

Tub. 1864) Bemerkungen über die Kar eil 'sehe

Kurmethode mit.

Die Heilsamkeit der Milchkur gegen Rühren

und chronische Durchfälle bestätigten Dr. II 0 d o u 1

(Paris 1873), Dr. Clavei (1873) u. Dr. Bizien

(1873). II. giebt kalte, nicht gezuckerte Milch

schluckweise, täglich bis zu 8 Liter, ohne anderweito

Nahrung. Ci. schreibt die etwa entstehenden Durch-

fälle der das Verdauungsvermögen des Pat. über-

steigenden Menge der dargercichten Milch zu und

empfiehlt geringe Anfangsgaben mit allmäliger Stei-

gung. B. empfiehlt ,
am Schluss langsam mit der

Dosis herabzugehen ,
nicht plötzlich abzubrechen.

(Kisch, Nr. 28.)

Vivante (Journ. de Thdr. 1874) braucht bei

Milchkuren die frisch gemolkene, in einem erwärmten
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Gefiiss aufgefangene Milch. [Wir haben in Dresden

dazu besondere blecherne, mit heissem Wasser ge-

füllte Milchwärmer
,

in welche die Milchkanne beim

Transport gesetzt wird. R.]. — Bei Schwerverdau-

lichkeit setze man Natron oder Magnesia zu. V.

empfiehlt die Milch-Kur bei Typhus [auch von Ref.

oft erprobt]
,
Magengeschwür, Magenkrebs, Entero-

colitis der Kinder.

Dr. S. Hofmann aus Jaffa (Beiträge zur The-

rapie der gemeinen parenchymatösen Nephritis. Aus

der med. Klinik zu Basel. Inaug.-Diss., das. 1874)

nennt die Kare 11' sehe Kurmethode „die abstrakte

Milchkur

*

und empfiehlt sie als ein wesentliches Heil-

mittel der betr. Nierenkrankheiten. Sie dient zur

Hebung der Ernährung, zum Ersatz der Eiweiss-

verluste ,
zur Steigerung des Filtrationsprocesses in

den durch Cylinder verstopften Harnkanälchen ,
mit-

hin als Diureticum. — Auch Lern oy ne (de la

dii.te lactäe
,
comme traitement des hydropisies

1873) sah von der Milchkur in einzelnen Fällen

wunderbare Anregung der Harnausscheidung, z. B.

von 4—900 Grmm. täglich auf 2— 8000; im Ver-

lauf einer Kur stieg die Harnmenge von 900 Grmm.
am 1. Tage (bei 1.014 spec. Gew.) auf 5000 am

2. (spec. Gew. 1.006), 5650 am 5. (spec. Gew.

I.010), tt. die Kr. ward gänzlich geheilt. (Kisch,
Nr. 28.)

Dr. Aug. Hertel, Badearzt daselbst, empfiehlt

die Jodmilch in Sulzbrunn bei Kempten (in

Kisch’

s

Jahrb. 1874. I. S. 53 flg.) als ein un-

schätzbares Mittel, da, wo es darauf ankomme, dem
Körper Minimaldosen von Jod einzuverleiben. Die

Abendmilch einer Kuh enthielt in 100 Unzen etwa

0.162 Gran Jod. Vom Jod-Kumys sei man ganz

abgekommen, da offenbar die süsse Milch weit besser

wirke, und der Kumys, wenn er Das, was russische

Aerzte versprechen, leisten solle, auf richtige Art

aus Stutenmilch bereitet sein müsse.

II. Molken- Kuren.
32a) Dr. Moritz Modry, Kurant in Roznau

(Mähren), Milch- und Molkcnkuren. Oesterr. Baüe-Ztg.

1875. Nr. 7 u. 10. (Auch in Sep.-Abdr.)

32b) Ders., Der Molkenkurort Kornau in Mähren.
Eine Würdigung der Milch- and Molkenkuren vom phy-
sioi. und therapeut. Standpunkte, nebst einer eingehenden
Kurdiätetik Wien 1875. Seidel u. S. 8. (Ref. in

Kisch, Jahrb. 1875. Bd. 1. 8. 20G.)

33) Ger.-Arzt Fr. Koblonsky, DerKurort Roznau
in Mähren. Wien 1875. Braumüller. 8. VI u. 58 S.

34) Dr. Fr. Polavski, Roznauer Führer. 3. Auü.,
verm. u. verb. von Jos. Bayer. Wien 1874. Brau-

müller. 8. Mit I Karte.

35) Dr. Heinrich Pietzer, prakt. Arzt in Bre-

men , Bad Kreuth und seine Molkenkureu. München.
J. Lindaner’sche Buchhdlg. (Schüpping). Bremen 1875.

E. Ed. Müller. 8. 74 8.

36) Dr. Rud. Michaelis (königl. Badearzt etc.),

Bad Rehburg. Hannover 1875. Sehmorl u. v. Seefeld.

Lei. -8. 32 8. nebst 1 Photogr. u. 2 Karten.

37) Dr. MaxSchneider, Krankheits-Material u.

Behandlung im Kurorte Reichenhall. Ein Vortrag etc.

München 1875. Finsterlin. Reichenhall 1876. Köhler. 8.
20 S.

38) Dr. Küchler, Der Kurort I.ohztstttia

Mähren. Seine Trink-, Bäder- und Molkeo-Anitatta

Wien 1875. Braumüller. 8. 64 8.

39) Dr. J. Pi r eher (prakt. Arzt o. Kurrent

in Meran, Ritter etc.), Meran als klimat. Kürzt

Rücksicht auf dessen Kurmittel. Dritte rem iJ

Wien 1875. Brauinüller. (Badebibliothek är. i.)l

96 S. (S. 57—60 : Molke, Milch, Kuh-Kumys
.)

Seit dem vernichtenden Urtlieil
,

welches a

rühmter Kliniker über die Heilkräfte der J

ausgesprochen bat
,

ist über dieselbe solch ein

schweigen eingetreten
, dass man glauben tw

cs sei in die ehemaligen Freunde dieser Kura«

ein starrmacbender Schreck gefahren. Kef.

Das für Unrecht. Abgesehen von der Strati

ob die Molke nährt oder entnährt: so Bcbtia

doch der Besitz eines solchen milden, liodq

lauwarmen, Zucker-, Eiweiss- u. Blutsalz« ettlii

den Getränkes bei vielen Affektionen, besouäa

Hals- und Brustsclileimhäute, ganz schätw«

für die Heilkunst. Man müsste sonst alle gJS

Mittel
,

z. B. die verschiedenen FleischMH

die Emser und Gleichenbergcr lauen Qndks

Thee-Gctränke von Eibisch, Leinsamen.

Süssholz, Karragheen, Perlmoos u. s. w., eta

verwerfen, mit welchen doch viele praktisclre A

(unter ihnen Ref.) hübsche Kurerfolge und en

Lob von ihren Klienten erzielt haben. Ich «F

ans eigener reichlicher Erfahrung, auch betreff»

Molken, und freue mich, dass weoigslfif «HF

'

treter derselben sich nicht haben ta>Mt

lassen, sondern sich tapfer wehren. 7« AS«'

diess (wie schon iui vorigen Beliebt tmhot

Dr. Weber in Streitberg, welcher um

wieder eine kleine Monographie die*8 l ;C 'a

Kurortes (März 1875) zugesendet hat.

Roznau in Mähren vertraut zsvaiicW*

die Vortrefflichkeit seiner Schafmolken und '»*

gende Beliebtheit seiner Kurmethoden. ö«d

weisen die Schriften der betr. Kurirzte (Nr. 31

Nr. 33, 34), von denen Dr. Modry zugleich

Uebersicht der Milchkuren, besonders auch de*

r e 1 1 'sehen, giebt u. dann die Molkeo als ein dit

Scheidungen und den Stoffwechsel befördern'!!*,

mildes und nicht schwächendes Heilmittel «7

Die Kur führt dem Organismus täglich et«

Unzen Milchzucker zu und die Blutsalze der 1

seien gewiss nicht gering zu achten. Die I

ernähre den Körper
,
während sie dessen

vermindere und dessen anorganische Best*0

vermehre. Die nebenbei beobachtete Diät *i

grosser Wichtigkeit.

Dr. Küchler widmet in seiner Scbriü I

Luhalschowitz (Nr. 38) auch den Mold*

wichtigen Kurortes ein Paar Seiten. Di* *

•Erzeugung eingestellten Scbafheerden gdzW

Mischrasse „Escurial-Negretti“ und -So»4

und liefern eine vorzügliche, sehr butter-“"
*"1

reiche Milch. Dio Molken dienen haoptsä-
5

^
Verdünnung der Mineraltrinkquellcn. 5

'

nach Schweizer Art bereitet. Ioi Sommer
• k



H. E. Richter, Milch- u. Molkenknreo. 289

,
im Frühling säuerlich von Geschmack,

en in 1 Pfd. etwa 1 Unze feste Bestand-

unter 5 Quent Milchzucker und 2 Milch-

t Käsestoff, Salzen etc.

etzer aus Bremen, welcher seit Jahren

ische Kurorte und insbesondere alljährlich

Wochen Bad Kreuth besucht hat, giebt

ein Urtheil über dasselbe und Uber die

en Überhaupt ab. Die dasige Ziegen-

Ziegenmolke sind durch Hrn. Prof. Jul.

n in München analysirt.

I in 1000 Grmm. (im Mon. 8ept):
. 6.20 Grmm., Mon. Juni 5.81 Grmm.

0.21 „ . . 0.20

;cr 47.72 . „ 49.69

7.04 . . . 6.65 ,

. 933.83 ... 937.65 „

ilze bestehen aus 0.641 Grmm. Chlor-

1.259 Chlorkalium, 1.373 dreibasisches

ist, 0.89 desgl. von Kalk, 0.362 desgl.

sia. Diese Salze sind es, welche nach

n der Molke ihren besondern Werth als

verleihen. — Den Milchzucker-Gehalt der

lolken bestimmten Prof. v. Fehling und

.med. Stephan mittels des Soleil’schen

romelers und fanden durchschnittlich

em Wetter 4.7— 5.2 in 100 (mit gerin-

ge. Gew.) und bei Regenwetter 5.1— 5.5

;rem spec. Gew.). — Pletzer ist der

dass die Molke trotz der Ungunst , unter

e jetzt steht, einen therapeutischen Werth

wird und dass bis jetzt keine der beiden

i Ansichten genügend bewiesen ist.

üchaeliB (Nr. 36) überlässt die Ent-

über die Bedeutung der Molke als Kur-

sonders bei Tuberkulose) ruhig der Zeit,

ihren von besonnenen Aerzten angewandte

ler Wirkung erprobte Mittel sei wohl kein

es gewesen und könne durch Schulweisheit

: beseitigt werden.

lax Schneider in Reichenbali (Nr. 37)

haft gegen den Kliniker, der alle Mol-

in in Milchkurplätze verwandeln wolle.

Schwerverdaulichkeit der Molke hänge

unständen ab : von der Bereitung, von der

Getrunkenen (manche Leute trinken von

gleich zu viel) ,
von ungehöriger Diät,

sei noch schwerer zu verdauen und mache

ichen Beschwerden, namentlich von Schleim

Gerade gegen letztere sei die lauwarme

wohlthätig.

nerz wird die Ziegenmolke in 3 Gattun-

eicht : als einfach
,
doppelt und dreifach

e. Es wurden davon 1870 nicht weniger

Quart verabreicht. Die neuerdings er-

häferei gestattet, auch Schafmolke zu

in. (Kisch, Jahrb. 1871. Bd. II.

feran berichtet Pi r eher (Nr. 89), dass

ie Molkenkur guten Rufs erfreue und da98

irbb. Bd. 168 Hft. 3.

er ihren Werth gegenüber den Milchkuren nicht

herabgesetzt wissen wolle. Er schätzt sie besonders

bei Rachen-, Kehlkopfs- und Bronchialkatarrben,

sowie bei chronischer Stnhlverstopfung und analogen

Unterleibstörungen. Die Meraner Ziegenmolke,

im Dorf Tirol von einem dazu kuramtlich angestellten

Schweizer Senner sorgfältig bereitet
,
durch grossen

Zuckergehalt ausgezeichnet
,
wird vom 1. April an

(auf Verlangen auch schon im März) verabreicht.

Die französische Forstvcrwaltung hat nach Dr.

F. Garrigou (Union möd. 1875. Nr. 72) in

den Pyrenäeubädern Molken- Trinkanstalten einge-

richtet. Dr. G. hat in Luchon die betr. Molke
untersucht. Er fand in den unlöslichen Bestand-

teilen der abgerauchten Molke: 138 Phosphorsäure,

54 Kalk, 25 Magnesia, 0.094 Eisenoxyd, 0.160

Kieselsäure (Total 219). — In den löslichen Be-
standteilen: 241 Chlorkalium, 104 kohlens. Na-

tron
,

66 kohlens. Kali, 35 phosphors. Natron,

16 Schwefels, und 0.424 kieseis. Kali, 0.871 Fluor-

kalium (Total 464), Bruchtheilc weggelassen. —
Auf den Zucker- und Buttergehalt hat G. die Unter-

suchung nicht ausgedehnt.

III. Kumys- Kuren.

40) Dr. E. Heinrich Kisch, Zusammenstellung
der neuesten Erfahrungen und Arbeiten über den Kumys,
zu deutsch Milchwein. Prag. Vjhrschr. f. prakt. Heilk.

1873. III. Bd. S. 127. Analekten 8. 25—36. [Vgl. Dessen

Jahrb. f. Baln. etc. 1871. Bd. II. S. 87; 1873. Bd. I.

8.37; Bd. II. 8.66; 1874. Bd. I. 8.58—61; 1875.

Bd. I. 8. 191 flg.)

41) J. Biel, Dr. pldl. in Petersburg, Untersuchungen
über den Kumys . den Stoffwechsel während der Kumys-
kur. Mit 2 Cnrventafeln. Wien 1874. Verlag von Paesy

und Frick. 8. 51 8. — (Vergl. Pens, in Industriebl.

1874. Nr. 24. 8. 205.)

42) Dr. Johannes Brzezinski, Der Kumys und
dessen Anwendung in der Therapie. Berlin. Otto Lange,

s. a. 8. 55 8.

43) Dr. Eber mann, Ueber den Kumys. Sitz, des

allg. Ver. d. Petersb. Aerzte, 20. März 1873. Petersb.

med. Ztscbr. 1873 — 74. Bd. IV. Heft 2. April 1874.

8. 229.

44a) Dr. E. Stablberg, Der Kumys etc. Petersb.

1869. [8. den vor. Bericht Nr. 13.] — b) Ders.
,
Bericht

über die inMoskau seitl868 tbätige Kumysheilanstalt etc.

Petersb. med. Ztschr. 1870. Heft l; Kisch's Jahrb. etc.

1871. Bd. II. 8. 87. — c) Ders., Vortrag über die Be-

handlung der Lungenschwindsucht mit Kumys. Mittheil,

des ärztl. Vereins zn Wien 1873. Nr. 13. S. 159. — d)

Derselbe, Einige Worte über Kumyskuren. Wiener
med. Presse 1872. Nr. 30 üg. ;

Kisch’s Jahrb. der Baln.

1873. Bd. I. 8. 37.

45) Dr. v. Dabl, Ueber Kumys, aus dem Journal

des russ. Minist, des Innern. Pharm. Centralhalle 1873.

Nr. 1. 8. 4.

46) Apoth. Dr. Müller in Bern, Ueber Kumys und

sogen. Kumys-Anstalten. Schweiz. Corr. -Bl. 1872. Nr. 13.

1. Juli. 8. 279 flg.

47) J. P. Warrauwa, Med. Vorl. über die Resul-

tate der Kumyskur im J. 1872. Moskau 1873. 8. 144 S.

(Russisch.)

48a) Docent Dr. J. Schnitzler, Die physiolog.

und therapeut. Wirkungen des Kumys. Vortrag iu der

Sitzung des Wiener ärztl. Vereins vom 13. März 1873

(nebst Diskussion und Bemerkungen der DDr. P 1 e i s c h 1

,

37
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Fleischmann, K h rm a n n , O a e r , T e I e k y ,
Stab)

bereu, s. w.) Siche: Miltheilungen des ärztl. Vereins

in Wien. II. Bd. Nr. 6, den 24. März 1873, und Wiener
med. Presse 1873. März Nr. 12 . 8. 272.

48 b) Dazu : Dr. Fleischmann, Beiträge zur Ku-
mys-Therapie Wiener med. Presse 1873. Nr. 13. S. 295,

30. März; Kisch’s Jahrb. 1874. Bd. I. S. 58.

49) Dr. Marins-in Segeherg, Einiges über Milch-

end Moikenwcin. Deutsche Klinik 1873. Nr. 34. 35.

50) Med.-R. Fuchs, Ueber Kumys n. dessen Nach-

ahmungen. Verh. des naturwiss. Vereins in Karlsruhe,

lieft VI. S. 14. 16. (Industrie -Blätter 1874. Nr. 25.

S. 218.)

51) Dr. C. Sc h w al be in Zürich
,
Darstellung eines

sogen. Kumys au3 condensirter Milch. Berl. klin. Wochen-
schr. 1872. Nr. 25; Pester med. Presse 1872. Nr. 27;
Apotheker-Zeit- Nr. 26 u. a.

j
Industrieb). 1872. Nr. 47.

52) Dr. LcoLevschin, Prof, in Kasan, Vorschrift

zur Bereitung von künstl. Kumys. Berl. klin. Wchnscbr.

1874. Nr. 39; Leipz. Apoth.-Ztg. 1874. Nr. 49.

53») Dr. VictorJagieiski, Koumiss and its use

in the Medicine. London 1870. 8. (Referirt von Brze-
zinsk i , Nr. 42. S. 39.)

63b) Der». ,
Koumiss in the Treatment of Phthisis.

Brit. med. Journ. 1871. Febr. S. 124.

II. E. Richter, Milch- u. Molkenkuren,

Vjhrschr. , zum Theil schon von ona im 1.6a

besprochene (Postnikoff, S t ah Iberg,

|

tier, Schnepp), zum Theil gleich utta 1

wähnende Abhandlungen.

Dr. phil. Biel in Petersburg (Nr. 0)'

warf zuvörderst die Milch der Stuten
,

«eicht

Stahlberg’ sehen Anstalt bei Peteraburg

{

Eisenbahn nach Zarskoe-Selo) vorschrifUmii

halten werden
,
ao wie den daraus kunstgerec

SteppenperBonal bereiteten Kumys, welche

ihm von dem derzeitigen Direktor der i

Dr. Ebermann (s. u.) geliefert wurde, ein

lysc. Hiernach enthielt:

Steppenstutenmilch in 1000 Th. durchsc!

Milchzucker 53.37 52.00 57.il

Fett . . . 12.58 11.08 1561

Casein . . 18.23 18.16 13 01

Lactalbuinin 4.21 4.16 213

Lactoproteln 6.13 5.55 4.31

lösliche Salze
J 2.92

0.448 A*

unlösl. * (
2.364

feste Stoffe . 97.44 93.78 <)i\i

Eine recht lesenswerthe Zusammenstellung der

Literatur Ober Kumys giebt Kisch in der Prager

Grosse Aehnlichkeit hiermit zeigte die rd

suuden Bäuerinnen aus der Umgegend ge«»

Frauenmilch nämlich in 1000 Theilen

I. n. III. IV. V. VI.

Milchzucker . . . 58.23 66.14 58.55 57.88 63.56 60.68

Fett . . . . . 26.34 25.91 53.95 44.65 37.80 40.27

Casein . . . . . 24.31 16.88 18.35 31.31 16.91 24.95

Lösliche Salze . . 1.550 0.693 1.800 0.717 0.342 0.836

Unlösliche Salze . . 1.630 2.488 1.610 1.793 2.138 1.966

Feete 8toffe . . . . 112.56 112.13 134.29 136.85 120.25 128 19

Die Milch von Arbeitsstuten zeigte diese

Analogie nicht und B. besteht deshalb fest darauf,

dass die betreffenden
,
aus den kirgis. Steppen be-

zogenen Stuten die ganze Kurzeit hindurch in einem

naturgemäss frei lebenden Zustand gehalten werden

sollen *).

Der Kumys, dessen Analjie grässm*

rigkeiten machte, zeigte, je länger « nachdff

tang gestanden hatte
,

eine abweichende Zu*

Setzung wie folgt — io 1000 Theilen

:

1. Tag 2. Tag 3. Tag 9. Tag 16.

Freie Kohlensäure 3.875 4.324 bis 5.590 5.596 bis 9.665 4.865 4.557

Gelöste Kohlensäure . 4.528 3.468— 3.753 3.561— 3.713 3.729 3.15*

Alkohol 12.31 15.50 —16.47 17.17 — 17.92 19.67 JU.06

Zucker 18.00 13.19 —16.50 11.31 — 12.88 7.79 6.41

Milchsäure . . . . 4.75 5.46 — 6.75 7.25 — 8.24 7.11 7.59

Fett 11.84 11.81 — 12.06 10.32 —12.95 11.23

Proteinstoffe 1 22.18 —26.57 19.31 —25.87 18.21

Lösliche Salze
j

Unlösliche Salze

)

28.35 0.543

2.464

— 0.675
|— 2.552

(

2.903— 2.975 2.897

Feste Stoffe . . . . 62.94 57.07 —62.91 53.47 —61.09 47.24

Hieraus geht hervor, dass der Alkohol und die Milch-

säure mit der Dauer der Gährung stetig zunehmen,

die Kohlensäure Anfangs steigt
,

später etwas ab-

*) Die Stutenmilch der Trautmannsdorfer Anstalt

(s. u.) wurde von Dr. Moser im Vergleich zu guter

Die Ergebnisse waren in 100

Pferdemilcb Kuhmilch

Kuhmilch
Theilen

:

untersucht.

Wasser . . . 92.49 87.40
Fett . . . . 0.62 3.75
Casein . . . 1.33 3.08
Albumin . . . 0.36 0.42
Zucker . . . 4.72 4.60
Salze . . . . 0.29 0.75
Verlust . . . 0.16 0.0

nimmt und dass dabei der Zucker tllmlli?

'

wird. — Vou morphotischen Bestaadtbol®

sich im Kumys die unveränderten Mild*-“

nebst länglichen schmalen, stark licbib^

Stäbchen (Fermentkörperchen)

,

die

lauge und Aether schön sichtbar wurden.
J#

fand Vf. niemals die ruDden Zellen der «I®

Bier- oder Weinhefe.
.

,,

Dm den Stoffwechsel während
"

kur zu prüfen, untersuchte Biel, allerds.'^

einem einzigen Pat., aber in möglichster >
-

keit, den Barn desselben (eines fiebernde»^
suchtkranken). Es ergab sich im Durtfad*"

nen 41 Tagen eines fast atisechlienlkt«
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les (etwa 8500C.-C»nitr. täglich), eine Steige-

ier anfangs sehr spärlichen Harnmenge (von

anf 3124, ja 4420 C.-Ctmtr. mit reichlicher

Ine des Harnstoffs
,
aber Abnahme der Haru-

die Phosphorsäure nahm langsam, aber stetig

1.905 auf 2.707). Das Körpergewicht

pn 53.990 Kilogr. (am 10. Juli) auf 55.238

Äug.). Zugleich sank die Temperatur und

ft raeitibefinden wurde besser.

Langaard (Vircb. Arch. LXV. p. 1. 1875)
seinen vergleichenden Untersuchungen über

Kiüt- u. Stutenmilch die von Biel ber-

ene Aehnlichkeit zwischen Frauen- u. Stuten-

namentlich in Hinsicht auf das Verhalten des

bestätigt gefunden. Der Vorzug des Sfufen-

vor dem aus Kuhmilch dargestellteu ist da-

bt zu bezweifeln.

^ Brzezinski schickt seiner gemeinfasslich

riebenen Broschüre (Nr. 42) eine Geschichte

amyskuren voraus, behandelt sodann die Be-

iweise und die chemische Zusammensetzung

.(nach H a r t i e r) und schildert dessen physio-

bez. therapeutische Wirkungen. B. beob-

die heilsamen Wirkungen der Kumyskur theils

Klinik des Prof. Cbclubinsky, tbeils in

Warschauer Kumysanstalt, und theilt einige der

fcedsteteu Fälle mit. B. empfiehlt die Anwendung
i K. vorzugsweise bei allgemeiner Störung der

demwf und Ernährung mit Blutarmuth und all-

eiaer Körperschwäche. Er sei nicht gerade ein

ifeehes Mittel gegen Schwindsucht und Tuber-

<e; aber er bewirke besonders bei chronischer

titis mit Infiltration der Lungenspitzen, bei

Beber, Morgenschauer, Schwäche und Abmage-

.e. w. oft sehr auffällige Besserung. Bei Nei-

xu Bluthusten sei er zu vermeiden. — Fast noch

sber sei die Kumyskur bei gewissen chronischen

beiten des Verdauungs - Apparates (chron.

^und Darmkatarrhen u.dgl.), wo der Pat. nur

! Mengen von Nahrungsstoffen verträgt;

leb auch da, wo die Lungeusucht mitMagen-

% und Appetitlosigkeit beginnt. Von Herz-

beiten sind nur einige wenige Fälle für die

ikur passend.

•of. Dt. Stern in Wien empfiehlt die Kurnys-

aonders gegen chronische Durchfälle. (Wien.

‘resfte 1873. Nr. 15. S. 353.) Dasselbe be-

s Stabiber g. [Habe ich auch von gemeiner

emoikener Kuhmilch beobachtet. R.]

iermann (Nr. 43) findet den Kumys ausser

ithiais indicirt bei allen Scbwächezuständeu,

ei chronischen Durchfällen, chron. Bronchial-

hen (ausgenommen, wo zugleich Emphysem
ferztibel vorhanden); bei scorbutischen Zustän-

ei Gekrösdrüsen- u. a. scroful. Krankheiten, im

u Stadium des Keuchhusteus. Hämoptöe bilde

GegeDanzeige , doch dürfe man hier nicht auf

als 3 Flaschen steigen. Bei Chlorose, Anämie,

nleiden giebt E. Eisen daneben, am besten löse

las milchsaure Eisen im Kumys auf. — Contra-

indikationen sind : akute Entzündungen, akute Magen-
und Darmkatarrhe, Emphysem, Asthma, Kreislauf-

störungen überhaupt
, bes. organ. Herzkrankheiten,

Dosis 3— 8 Flaschen täglich. Es giebt 3 Sorten:

1 ) schwacher eintägiger Kumys, 2) mittler (2— 8täg.

)

und 3) starker (4—8täg.); der letztere ist der belieb

teste, stark sauer u. bei Scorbut oder Durchfall günstig

wirkend.— Der künstliche Kumys ist kein genügen-

des Surrogat
; er bekommt nie die gleichmässige

Mischung des echten.

Dr. Fleischmann aus Linden besuchte bei

Gelegenheit der ersten Oesterr. Molkerei-Ausstellung

in Wien auch die Stahlberg'sche Anstalt in

Trautmannsdorf bei Bruck und schildert die dasigen

Einrichtungen (Kisch, Jahrb. 1874, 4. Jahrg.

Bd. I. S. 58). Jedenfalls müsse sich diejenige Milch

am besten zur Bereitung von Kumys eignen, welche

am wenigsten Käsestoff und Fette, aber dagegen

möglichst viel Milchzucker enthalte.

Militärarzt Dr. J. Grimm berichtet (ebenda

S. 90 flg. aus der Petersb. med. Ztschr. 1873) Uber

die Militär-Kumys- Heilanstalt bei Samara. Ihr

Vorstand ist Dr. Ilgin, Assistent Dr. Popow.
Die Baracke, in welcher die (etwa 100) Soldaten

untergebracht sind, liegt sehr geschützt, weniger das

Haus, wo die 20 Officiere wohnen. Ausserdem sind

Zelte hergcstellt
,

eins fiir je 3 Soldaten ;
eine vier-

eckige Grube von einem Wall umgeben und darüber

das Zelt gespannt
; Höhe des Raumes 1 2 Fuss. —

Kost
,

Reinlichkeit etc. sind musterhaft. Man rech-

net für jeden Pat. 1 Stute, hält also im Ganzen 1 20,

welche täglich 3mal gemolken werden, jedesmal

2 Bierglas voll. Die Kurerfolge sollen sehr günstig

sein; die meisten Kranken wurden gebessert, einige

ganz geheilt. Die geringste Zunahme an Körper-

gewicht betrug 10— 20 Pfd.
; einer soll in 1 */, Mon.

um 49 Pfd. zugenommen haben.

Die Erfahrungen der 2 franz. Aerzte: Dr. Urdy,
Interne in der Abtheilung des Prof. Chaoffard (über

die therapeutische Anwendung des Kumys. Bull, de Ther.
1874. Juill. 30., Jahrbb. LXXXVI1. p.57) u. Dr. E. Lan-
dow ski (über Kumys und dessen therapeut. Wirkung.
Journ. de ThCr. 1874. Juill. , Aoflt, 8ept. 14., 16., 17.,

IS. p. 521. 601. 641. 681) haben wir schon in den Jahrbb
CLXVI. p. 120—122 berichtet. — Vgl. auch Dr. Flech-
sig' s Bericht über Ottenstein, ebenda p. 88.

Dr. Stahl borg (Nr. 44 d) bemerkt , dass die

Wirksamkeit der Stutenmilch und des daraus berei-

teten echten Kumys dadurch nicht beeinträchtigt

werde, wenn die Stuten in andere Gegenden versetzt

und mit andern Pflanzen, als in der Steppe (nament-

lich dem viel besprochenen Steppengras) gefüttert

werden — vorausgesetzt, dass sie nur sonst ihre na-

türliche Lebensweise fortsetzen. St. leugnet, dass

der Kumys auf weite Entfernungen versendbar sei.

— Nach S t. (Nr. 44 c) ist das Casein der Stuten-

steppenmilch nur durch Essigsäure und Lab zusam-

men und auch dann nur in sehr leichten Flocken

fällbar, während Kuhmilch durch blose Essigsäure und

leichte Erwärmung in Klumpen gefällt wird. Auf

Eis gestellt, hatte der Kumys binnen 16 Tagen sei-



nen Zucker durch Ausgähren eingeb(last. Um -wirk-

sam zu sein, muss aber der Kumys noch in der Gith-

rung begriffen sein. — Ueber Heilerfolge berich-

tet St. (Nr. 44 b und c)
,
darunter namentlich Uber

einen Diabetiker, bei dem sich während der Kumys-

kur die Zucker- und Ilarnmenge gemindert, das

Körpergewicht aber vermehrt habe.

Prof. Binz (Sitz, der Ges. f. Nat.- u. ücilkuude

zu Bonn, 3. Juni 1875) leitet die ernährende, fett-

ansetzende Wirkung des Kumys, bes. beiLungen-

schwindsUchtigen, von dessen Gehalt an verdünntem

Alkohol ab, welcher ein wirksames und vom Körper

leicht aufnehmbare8, nicht erhitzendes Nutriens sei.

Dr. v. Dahl (Nr. 45) giebt einige Notizen über

die Bereitung des echten Kumys bei den Kirgisen

und Baschkiren, welche etwas abwcicht von derjeni-

gen, welche Dr. H. v. T h i e 1 m a n n in der Petersb.

med. Ztschr. gegeben bat.

Schnitzler hatte (Nr. 48) in der Poliklinik

bei Brustkranken sehr gute Erfolge von der Kumys-

kur. Er bestätigt (gleich Botkin) die auffallende

Zunahme der Körperernäbrung. [Diese lässt sich

aber in der Armenpraxis auch unzählig oft durch

gewöhnliche gute Milch, namentlich friscbgemolkene,

erzielen! Ref.]

Ueber die Surrogate des echten (Steppen-

stuten-)Kumys sind die Stimmen noch immer ge-

theilt. Stahlberg 6cht natürlich nebst seinen

Anhängern fUr den ausserhalb der Steppe bereiteten

Stuten-Kumys und leugnet die Mitwirkung der

Steppenluft. Audere statuiren auch andere Milch-

sorten als zulässig. — Marius (Nr. 49), welcher

mehr aus theoretischen Gründen sehr für den,,Milch-

wein“ [besser „Milchschaumwein“. Ref.] begeistert

ist ,
denselben aber aus Kuhmilch hergcstcllt wissen

will, empfiehlt deD Hausfrauen Schleswig-Holsteins

folgende Bereitungsweise. Man nehme auf 5 Kannen

(etwa 9 Liter) friscbgemolkener Kuhmilch '/, Pfd.

(250 Grmm.) feingeriebenen weissen Hutzuckers

uud erwärme diess auf 24— 25° R. ; setze dann

Presshefe (1 Haselnuss gross) hinzu und rühre ein

Paar Minuten lang um. Man fülle diese Milch in

halbe Flaschen
,
verkorke solche gut uud Überbinde

den Kork fest nach Champagnerart, unter dem Kork

einen kleinen Luftraum belassend. Die Flasche

muss täglich ein Paarmal umgeschüttelt werden.

Nach 3—4 Tagen ist das stark schäumende, ange-

nehm weinig schmeckende Getränk fertig. Im Som-

mer darf man nur kleinere Portionen herstellen und

nicht ahkochcn, auch die Gährung nicht mehre Tage
dauern lassen. Flaschen und Korke müssen vor

dem Einflillen mit Sodalösung gut gereinigt werden.

Beider Kur ist gute Luft, Licht, Diät, Körperbe-

wegung, Aufenthalt im Freien ctc. nothwendig ; kalto

Abreibungen früh zu empfehlen. — ln ähnlicher

Weise bereitet M. auch einen „Molkenwein".

ApothekerW i 1 ken s inCunnxtadt empfiehlt folgende
Bereitung des A' u m y

s

nach Marius, weiche in der Gör-
bersdorfer Anstalt mit günstigem Erfolg angewendet wor-

den sei. Eine starke ChampagnerflaKb'

«

frischer nnabgekochter Kuhmilch ohne fft,

auf 1" unterhalb desKorkes gefüllt. Dannl
Milch 30 Grmm. frisch gestossenen Zuck* 1

schüttelt. Setze dazu 2 Erbsen gras IV.--

"

fest und überbinde den Kork mit eaea fv-J

ten. Unter öfterem Umschütteln ent isst
Zimmer aufztibewahren , nach einigen Tags j

Dieser Milchwein ist vom 5. Tage an triskheJ
beim Korkausziehen heraus. Anfangs führ; eri

(Apoth.-Ztg.)

Das Thüringer Srztl. Corr.-Bl. reritnii

des Kumys- Recept. ö Maass frische Kilo

Traubenzucker, nebst I haselnussgrasKs fsy
Bierhefe zusammengemischt

, auf gelind-x F-z

(Cels. ?) erwärmt ,
kurze Zeit vom Feilet

nochmals erwärmt, dann in Champagnern^

bis 2 Finger breit unter den Kork mt r h
Zwei Tage lang fleissig umzuschütteln: L«t j

Nach Sch w albe (Nr. 51) soll ma; 1H|

condensirte Schweizermilch [von Chat:;,

mit 1 Grmm. Milchsäure und */, Gra j*
(beide in kaltem Wasser gelöst) and i jt

versetzen, so viel Wasser zugiessen. 1 tk

1 bis l'/3 Liter beträgt, und dann in deJ

Flasche mit Kohlensäure imprägnimi. aas

Tage im warmen Zimmer stehen läse

Eine Vorschrift zur Btreitmi -u|

liehem Kuh-Kumys giebt Lenti:)

nach den Mittheilungen eines Hemn.Dtei:

in Petersburg. Man löse zuerst >;,ü«

gepulverten Milchzucker in 3 Lits W.»

dieser Lösung mische man lunitliS Irl

3 Liter sorgfältig abgerahmter, aber 1

1

2

gewordener Milch (am Besten eine. iw
gestanden hat) ; dazu setzt man '/j-lted

fertigen Kumys hinzu. Man lässtMW
einer Temperatur von 16— 18°R«*abk

Kohlensäurebläschen entwickeln.

die 2 Liter Milcbzuckerlösung und müi*

abgerahmter Milch hinzu. Man sdür -!

Masse etwa alle >/*— ’/a Std. ,
in]fea ;

neuen Buttermaschine ; vor dem Etf-* 1

Flaschen schlägt man noch einmal lSiSm

Flaschen verstöpselt und verbindet za n

Sodawasser und hält sie erst 6—8Stibb

R., dann an einem kühlen Ort.— DieserM'd

soll billiger sein und angenehmer sehne®

von Stuten. Er soll sehr gut bekommen- tel

fälle verursachen und sehr gut nähren.

James T. George in Keitb theflt

Koumys, Blanda, Syne, Sigre oha ha* -

Journ. 1872. Sept. eine Vorschrift n“ 1
-

.

Jahren in seiner Praxis eine gegohrene

Anleitung eines russischen Hem bereitet tat

ment ist dabei sauergewordrne Kuhmilcb

Jagielski (Nr. 53b) erinnert dirv -*

u. die shetländischen, bez. Faröcr-hueln fre

suchtsfällen seien [wird neuerdiogi benW'-V

dass auch dort eine Art von

Unter Berufung auf v. Maydell’s B|ltt

kommt er zu dem Schlüsse ,
dass die« '

Kumys - Trinken herzuleiten sei und

[Das Wichtigste , das Zcrstreutmbitn «n

hat J. nicht mit in Betracht gezogen RJ'j
zinski (Nr. 42. 8. 3S) machte J zuerst vi

- j

sam, dass schon Dr. John Qrier» b
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dio Kumyskur in sehr verständiger Weise be-

red empfohlen hat (s. Nr. 42).

etzt sind ausser den sibirischen fulgendo

Kuranstalten bekannt:

fit Stutenmilch: Die von St. Petersburg

r. Ebermann), von Warschau, von Traut-
er bei Bruck in Oberosterrcich (Stahl-

Comp.). Die letztere geniesst reichliche

mng ; dagegen ist die Anstalt in Gaisberg

eschlossen
, die in Füred gar nicht zur

ng gekommen.
u o w ’ a condensirte Steppenpferde - Milch wird

durch das Llauptdepöt von Pappenheim in

irgaretenstr. 12 .

Mit Kuhmilch: Davos in der Schweiz;

in Bremen (der Vater starb), Bauer zu

n in Sachsen, Eduard Boyer in Chem-

>otl>. Daniel Wagner in Pesth (Apoth.

chspalatin, Waitzner Str. 59). — In Meran
r Kuh-Kumys (nach Pircher, Nr. 39.

lach der Le vsc h i

n
'sehen Vorschrift be-

d seine Wirkung belobt.

Leipzig ist eine Kumys-Fabrik (Firma Dun

,
Verkauf Marienapotheke) errichtet, welche

uny8 mit Eisen
,

mit Chiniu und mit Beidcm

icht. Preis 1— 1.5 Mk. die Flasche.

von Apoth. Dr. Müller (Nr. 46) untersuchte

; non Davos enthielt Kohlensäure in sehr reich-

enge, Alkohol 1.64%, Milchzucker 1.56%, Milch-

14° n ,
feste Bestamltheile überhaupt 4.29%, da-

viel geronnenen KäsestolT, und 0.77% Asche.
Kumys war offenbar durch Qährung dargestellt,

nstprodnkt.

e andere, reifere Sorte des Davoser Kumys
e stark , roch auffallend nach Käse und Alkohol

lielt fast nur halb so viel an Käse- ,
Eiweiss- und

offen als die normale Kuhmilch
,

hingegen fast

viel an Milchzucker. Dr. M. vermutlich dass zur

ung (Oäbrung) desselben abgerahmte Kuhmilch
atz von 4—5% Milchzucker benutzt worden sei.

’räparat ist dem sibirischen sehr ähnlich.

Fälschungen.

Unter dem Namen „Liebig’s Kumys- Ex-
trakt“ kommt durch einen Dr. R. Weil in Berlin

ein Surrogat in den Handel
,

welches nach Prof.

Nestler eine Lösung von Natronbicarbonat mit viel

ungelöstem Milchzucker ist. (S. Fuchs, Nr. 50.)

— Hager (pharm. Centralhalle 1874. Nr. 35) fand

darin (auf 1 Flasche fllr 15 Gr.): 15.0 gepulverten

Milchzucker, 12.0 KrUmelzucker, 1.3 hefenähnliche

Stoffe, 2.2 Kali- und Natronsalze, 0.3 freie Milch-

säure, 0.4 eines Gerbstoffes, 2.5 Alkohol, 54.0

Wasser nebst Spuren von Kohlensäure, Fett und

Kalkphosphat. — Eine beigclegte Broschüre schreibt

vor, eine Flasche dieses Kumys-Extrakts in LjMsass
frischer Kuhmilch zu thun und tüchtig umzuschüt-

teln, dann fleissig umzurübren. Nach 3 Std. sei der

sogen. Kumys fertig und unter fortgesetztem Um-
rubren zu trinken. [Hager bemerkt mit Recht,

dass dieses Getränk auf solchen Namen kein Recht

hat.]

Dr. Müller, Apoth. aus Ilern (Nr. 46) , theilte in

der V. Sitzung des ärztl. Centralvereins zu Ulten Folgen-

des über diesen BerlinerKumys mit. Die Finna „J. Lie-
big’s Kumysinstitut zu Berlin * gehört einem in Rerliu

gänzlich unbekannten Chemiker Julius L i e b i g an.

Sie hat mit dem Baron JuBtusv. Liehiggar nichts zu

schaffen. — Zur sog. Steppenmilch derselben dient eine

gesättigte Milchzuckerlösung (12.8%) mit Natroncarbonat

(0.38 bis 0.59%) und eine Spur Kohlensäure. Von Alko-

hol oder I’roteinstoffen keine Spur. Von dieser Quint-

essenz soll mau zu frischer Kuhmilch eine bestimmte Por-

tion zusetzen. Es ist klar, dass dieselbe dadurch nicht

die entfernteste Aehnlichkeit mit dem echten Kumys er-

langen kann.

Die Deutsche Klinik (1872. Nr. 13) schreibt:

„ Kumys-Extrakt ,
von Berlin aus ausgeboten, ist

eine Schwindelei eines gewissen Greiser, urspr. Heil-

gehülfen. Der beigefügte Name „J. Liebig“ ist ein

betrügeaBcher Versuch, den Namen des berühmten Che-
mikers zu missbrauchen”.

XIV. Ueber Pigmentkrankheiten').
Von

Dr. H. Meissner.

II. Melanämie.

len verhältnissuiässig leichten Fall mit rela-

iVohlbehnden beobachtete Dr. S. v. Basch
3. (Wien. med. Jahrbb. 1873. 2. p. 233.)

i 32jähr. Arzt, der im Banate, einer ausgesproche-

lariagegend, prakticirt, bekam zuerst 1868 einen

anfail, der durch Chinin rasch coupirt wurde, aber

olgenden Jahren immer häufiger und anhaltender,

ach nicht so heftig wiederkehrte, indem er sich

tgelmässigem Typus mit 10-1 2 tägigen Pausen
mite. Im Mai 1872 waren die Anfälle mit Crural-

:ie und Schmerzen in den Nacken- und Rücken-
n complicirt und schwanden nach kräftigen Chinin-

.uglcich mit den Complikationen. Ende Juni traten

Vgl. Jahrbb. CLXVUL p. 193.

Brennen in der Harnröhre, besonders in der Fossa navi-

cnlaris, und ziehender Schmerz an der Symphyse, und
14 T. später Fieber und allgemeine Gelenkschmerzen
hinzu

,
welche gleichfalls einen typischen Charakter zeig-

ten und nach starken Chinindosen schwanden
;
auch der

Urin , der periodenweise weisse Trübung und Sedimente
zeigte , wurde normaler. Da jedoch der Kr. die Quelle

seines Leidens in der dauernden Malaria-Infektion suchte,

so ging er nach Marienbad
, bemerkte aber nach dem Ge-

brauche des Kreuzbrunnens unter Vermehrung der Uarn-
sekretion eine Verschlimmerung der Uarnbeschwerdco,
so dass er mit dem Trinken aussetzte und auf den Rath
von B. nur die COtbaltigen Mineralbäder und innerlich

Chinin gebrauchte. B. fand bei der Untersuchung ein

kachektisches Aussehen
, Vcrgrösserung der Leber und

Milz. Die mikroskopische Untersuchung des Urins im
klaren Zustande ergab blasse Schollen , zuweilen von der
Grösse und Gestalt der Lymphzellen , meist aber grösser
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and unregelmässig, die mehr oder weniger dicht von
dunkelbräunlichem , feinkörnigem Pigment erfüllt waren.
Dieselben pigmentführenden Schollen und zellenähnlicben

Gebilde fandeu sich bei genauerer Untersuchung auch im
Blute. Ausserdem fand sich im Harn, wenn das erwähnte
Sediment reichlicher vorhanden war , letzteres ans nadel-

förmigen
,

isolirten oder rosettenformigen Krystallen von

zweibasisch phosphorsaurem Kalk bestehend
, der nach

Hassal Schmerzen in der Gegend des Hlasenbalses und
der Harnröhre hervorzurufen pflegt. Kiweiss war nicht

vorhanden , so dass die Quelle des Pigments nur ira Blute

zu suchen war.

Das Befinden des Kr. besserte sich in der Folgezeit

rasch
,
namentlich nachdem der Kr. sich zur Kur noch

einige Zeit in Meran aufgebalten
;
doch waren auch nach-

her die Pigmentkörper im Harn und Blute noch unver-

ändert nachweisbar, und da sich nach der Rückkehr in

dielleimath neue Malariaanfälle wiederholten, so gedenkt
der Kr. seinen Wohnsitz zu ändern.

Einen viel höher entwickelten Grad vou Melanä-

mie
,

bei welcher eich zugleich die innige Beziehung

des Milzpigments zu dem des Blutes nachweisen

liess, beobachtete Prof. Ldon Colin (L'Union

XXVIII. 4; Janv. 1874.)

Oie Milz eines an den Folgen von Dysenterie und

Sampfkacbexie gestorbenen Mannes war »war nur wenig
vergrössert

,
da die Dysenterie der stärkern Milischwel-

lung entgegengewirkt zu haben schien , aber auf dem
Durchschnitt gleichmä-sig schwarz und Papier oder Lein*

wand braun färbend uiit kolileähnlicheii Fragmenten,
welche sich als sehr dunkle Anhäufungen von Milzpigmcnt

ergaben. Das bei der Melanämie in den Oefässwänden
und deren Umgebung verbreitete Pigment unterscheidet

sich in Nichts von dem im Rlute gefundenen Pigment und
zeigt durchaus keine Uebergänge zu dem Hämatosin oder

dem das Blut rothfärbenden Princip, so dass man ge-

nöthigt ist, eine direkte Ueberführung des Pigments aus

der Milz in das Blut und aus diesem in die Gewebe an-

znnebmen. Diese Ueberführung scheint aber durch Ver-

mittelung der weissen Blutkörperchen vor sich zu geben,

indem dieselben vermöge ihrer Contraktilität die mit

ihnen in Berührung kommenden fremden Körperchen er-

greifen und umhüllen, und vermöge ihrer Formverände-
rungen und amöboiden Bewegungen durch die kleinsten

Gefässe durebdringen und in den Geweben sich verbreiten

und daselbst verschwinden, während das Pigment inner-

halb der (fefässwändc oder in deren Nachbarschaft als

sichtbares Zeichen der stattgehabten Wandermig ahgesetzt

wird. Fflr diese Annahme spricht die im erwähnten Falle

gemachte Untersuchung des Pfortadcrblutes, in welchem
sieh zahlreiche Pigmcntsehoilen, umgeben von einer Proto-

plasmahölle, dem veränderten weissen Blutkörperchen,

fanden.

Es findet hiernach bei der Melanämie eine Wan-
derung des Pigments durch die Gefässwändo statt.

Dieselbe wird vermittelt durch die weissen Blut-

körperchen and wahrscheinlich begünstigt durch die

während des Eieberanfalls gesteigerte Cirkulations-

thätigkeit und die darauf folgende Stase in den

kleinsten Gefässe n. Wenn aber die Pigmentfärbung

der weissen Blutkörperchen die Wanderung der-

selben bei der Melanämie deutlich sichtbar macht,

so musg folgerichtig dieselbe Wanderung, auch ohne

sichtbar naebgewiesen werden zu können, auch

in andern pathologischen, vielleicht auch physiologi-

schen Zuständen vor sich gehen , nicht nur da , wo
durch eine künstlich erregte Entzündung die Ge-
webe verändert sind

, sondern auch da
,
wo die Ge-

fässwäude völlig intakt erscheinen.

III. Blaue Chromidroit.

Dr. Arthur Wynne Foot (The Clirit

1; Jan. 1874) beobachtete diese seltene Alü

bei einem 1 7jähr. Mädchen von reizbarer Coa

tion
,

weiches sich übermässig geistig angesti

und danach Erscheinungen des Somnambulisi:

kommen hatte.

In Folge des Nachtwandeins hatte sich di* Sr

heftige Erkältung zugezogen, bekam im Jan. 18"0 i

Kopfschmerzen, Empfindlichkeit gegen Lieht w
rausch , so dass Pat. sich nur bei ruhiger ßetdif a

Dunkeln erträglich befand. Die Menstruation trat :

als normal ein und nach 3 Wochen zeigte sich eine

Färbung ,
zuerst unter den Augen , dann an der I

Schläfe, auf der Stirn bis znm behaarten Kopfe

selbe war früh Morgens kaum sichtbar, trat ater

licher beim Lachen oder Sprechen hervor, naan

wenn die Kr. sich bückte oder in die Hitze kau

Farbe liess sich mit einem Tnche wegwischen und

h

liess eine geröthete Ilautfläche. Ausserdem litt

4

an Magenbeechwerden , Uebelkeiten u. s. w. Sxt

reichung von Bromkalium schien die Färbung nett kl

zu werden
; durch elastisches Collodium schwand t»

bestrichenen Ilautstellen, zeigte sich ah« dafür u»
Stellen, unter den Angen, an den Nasrnfinzeic, l

Unterlippe, dem Kinn, den Handrücken n s. » ,
tr»

intensiv im Verlaufe der Venen. Nach Smoaiä

reichung von Arseuik in Form Fowler’idio Li

schwand die Farbe
, kehrte aber nach 10 T ia I

einer heftigen Gemüthsbewegung wieder snd Sw
nach 6monatl. Dauer im Juni vollständig nach .

Laufe der folgenden 3 Jahre nicht wiedernkeke«

Die Untersuchung des Urins ergab k» i

cs bietet daher der vorliegende Fall te “
für die Annahme , dass das Indiern in tikaVuc

Blute gelöst cirkulire und durch & Sebne^äb

abgesondert werde, um unter stark oiyfatäc»

flüssen (Luft , Licht uud Hitze) sieb in tobf

blauer, schwarzer oder brauner Form) tuucvik

IV. Ar gyria.

Dr. B. Riemer (Arck. d Heilk. X'1-f.

u. 385. 1875) beschreibt einen sehr intersi

Fall von Pigmentirung des ganzen Körper

dem innerlichen Gebrauche von Silberetlien. 1

Jakobshospitale zu Leipzig hei einem 43jihr

!

zur Beobachtung kam. Pat. war am 7. Min

wegen Tabes dorsualis mit Urintrinfeln, •

kürlicher Stuhlentleernng, Schwächling 4« ®

und Gefühls u. s. w. zur Aufnahme gekos

Nachdem der Kr. I Mod. lang 120 Pillen 11

0.006 Grrnm. Argeut. nitric. (bis zu 6 Stück

bekommen hatte, zeigte sich eine Besseres.'

Lähmungserscheinuugen ; es wurde daher &

haudlung fortgesetzt bis zur Entlassung u> '

1872. Bis April 1871 , wo sich zuerst ea(

schwärzlicher Anflug des Gesichts zeigte,

Kr. 2900 Pillen mit 17.40 Grrnm. Arg- ^
1

1 1.04 metall. Silber verbraucht; bis zui W“®

5672 Pillen mit 34.032 Grrnm. Arg.

21.610 metall. Silber. In der Folge»! SJ

sich Erscheinungen von Tuberkulose ein

den schwersten Symptomen vou Tabes um -

kam der Kr. am 20. Nov. 1873 wieder te
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Der Kr. war jetzt weniger dunkel gefärbt,

! «Deinen graubläulicb
, besonders im Gesicht,

einiger am Rumpf und an den nntern Extre-

;
einzelne alte Narben atn Kopf erschienen

»re Umgebung weiss. Nach 3 T. starb

in Folge von linksseitigem Pneumothorax

;

und Darmbeschwerden hatte er nie gezeigt.

Sektion, so weit sie die Verbreitung des

im Körper betrifft, ergab eine eigenthOmliche

ue Färbung der Haut
, besonders im Gesicht,

hirn kaum gefärbt , nur die Plexus cborioid.

ganzen Ausdehnung dunkelschwarzblau, die

ungefärbt; die Keblkopfschleimbaut blaas-

las Endocard. an den Stellen, wo es verdickt

raublan ; ebenso die Herzklappen
,
besondere

ralis, etwas weniger die Tricuspidalis und die

larklappen ; die Art. pulm. unregelmässig

.ulich gefleckt, die Aorta adscendens, der

>rt., die Aorta tborac. und abdom. mit zahl-

halbzollgrossen bis linienhohen Erhebungen,

m denen die Färbung dunkelgraublau. er-

,
die Übrigen Tbeile blassgrau; die übrigen

} zeigten schwächere Färbung, und zwar stets

f die Intima beschränkt. Das PeritoD. parie-

deutlich gefärbt, die Leber etwas verkleinert,

erfläche flach granulirt, graubraun, die Intima

:bervenen deutlich bläulich, weniger die Pfort-

die Milz verkleinert, sonst normal. Die Serosa

igens und Darms
,

die Oberfläche des Mesen-

grau gefärbt; die Mesenterial- und Retro-

äaldrüsen dunkelgraublau ; die Schleimhaut

gens schwarz warzig
,

gelockert, graubraun,

»eise, besonders am Pylorus, schwärzlich;

um und Jejunum graubraun
;

Ileum heller,

grau. Die Nieren etwas verkleinert, an der

che deutlich grau , mit zahlreichen
,

verbält-

«ig grossen
, den Malpighischen Körperchen

ebenden dunkeln Flecken ; die Schleimhaut

erenbeckens nnr stellenweise graublau; die

ieren normal; die Hoden klein, Albuginca

i, Parenchym weich, schwärzlich grau ; Neben-

und Urethralachleimhaut undeutlich gefärbt.

Jere Rand des Gelcnkknorpels am untern

ilende grau angehaucht
; in der Synovialhaut

liegelenks zarte grauschwarze Streifen und

3 schwarze Pünktchen.

i mikroskopische Untersuchung der verschie-

tbeils in Müller’schcr Lösung, theils in Alko-

bewahrten Präparate ergab folgende Verthei-

er Silbereinlageruug. Im Magen und Darm
pigmentirt : die Zotten, bes. die Zottenspitzen

srn Jejunum und im ganzen Ileum , in denen

n aus versilberten Bindegewebsfasern zusam-

ictztes eigentümliches Flechtwerk am Grunde

tten und zwischen den Lieberkflhn'scheu Drü-

zog ; ferner die kleinsten Arterien, bes. io der

josa, und die gesammte glatte Muskulatur. In

ber waren pigmentirt: die Grundsubstanz des

inösen Bindegewebes (nicht die Acini selbst),

jgebnng der Pfortaderäste
,
der Arterien und

295

Gallengänge
, die Intima der grössern Lebervenen

;

in der Gallenblase bes. die glatte Muskulatur, weni-

ger das Bindegewebe der Schleimhaut ; in der Milz

die kleinen und kleinsten Arterien und deren Um-
gebung, sowie die Kapsel und Trabekel ;

im Mesen-

terium die Bindegewebsfasern
; ferner der peritonäale

Ueberzug des Darms
, der Leber , des Zwerchfells

u. 8. w. Die Nieren zeigten Pigment : in den Glo-

merulis, in der Wand derGefässschlingen, nicht aber

in der Kapsel derselben, in der Membrana propria

der Henie'schen Schleifen
,
der geraden Harnkanäl-

chen und Sammelröhrchen, spärlicher auch im Binde-

gewebe der Papilla renalis verbreitet, sowie in der

Kapsel ; der Ureter am Grunde des Epithels und im
lockern Bindegewebe um denselben

; der Hode in

der Albnginea
, und in der Membrana propria der

Samenkanälchen ; die Lymphdrtlsen des Mesenterium

in den sogen. Spannfasern ; die Lymphdrtlsen der

Leberpforte; die Bronchial- und CruraldrUsen nur

im Bindegewebe der Kapsel
, der Septa und des

Hilus, sowie in der Wand der Arterien ; das Herz nur

wenig im Periksrdium
, mehr im intermuskularen

Bindegewebe und im Endokardium ; die Aorta an

bestimmten Stellen der Intima, bes. in der innersten

Lage derselben; die Lunge nur am Perichondrium

der Broncbialknorpel ; das Gehirn in der Dura mater,

bes. aber in den Plex. chorioid.
, und zwar in der

dem Epithel zur Grundlage dienenden Haut
,

sonst

aber nirgends in der Nerveusubstanz selbst

Nirgends war das Silberpigment an zellige Ele-

mente gebunden ; vielmehr war es der bindegewebi-

gen Grundsubstanz, bes. aber den bindegewebsartigen,

homogenen Membranen ein- oder angelagert, und es

ergiebt sich aus dem mikroskopischen Befunde als

Antwort auf die Frage, wie das Silber an diese Orte

gelangt seiu mag — dass das Pigment als solches,

d. b. als reducirtes Silber im Darmkanal aufgenom-

men ,
hier aufgespeicbert

, bald aber auf dem Wege
der LymphdrIUen weitergefllhrt

,
zum Theil unter-

wegs abgesetzt, zum grössten Theil aber in den Blut-

strom gebracht wird. Hier driogt es durch die Wände
der Gefässe hindurch

,
setzt sich in denselben zum

Theil ab und wird endlich an bestimmten Gewebs-

stellen dauernd aufgespeichert. R. nimmt somit eine

auf rein physikalischen Gesetzen beruhende Ent-

stehungsursache der Argyrie an, ähnlich wie bei der

Antbracosis pulmonum und der Tätowirung der

Haut; dass letztere eine andere Verbreitungsweise

des Pigments und somit auch andere Bilder liefern,

liegt darin , dass diese gröbern
,
eckigen Pigmente

wenig oder gar nicht dem Qewebs- und Lymph-
strom folgen

,
sondern von den weissen Blutkörper-

chen aufgenommen und fortgefUhrt werden. R.

stimmt hierin mit V i r c h o w überein, der die Argy-

ria der Nieren geradezu als eine Metastase bezeich-

net, steht aber im Widerspruch mit Frommaun,
Delioux, Rouget, Huet, welche nur eine Auf-

nahme von gelösten Silbersalzen (und Stoffen über-

haupt) im Darmkanal für möglich halten und daher

die Entstehung der Argyrie auf chemischem Wege
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durch Niederschlag an den betreffenden Stellen er-

klären. R. sucht seine Ansicht durch die Befunde

in der Haut, im Darmkanal und im Gehirn zu be-

gründen.

1) In der Haut fiel zunächst ein vollstän-

diger Mangel des Pigments in den Gpithelien

auf; das Pigment schnitt dicht unter dem Rete

Malpighii als schwarzer Saum mehr oder weniger

scharf ab, in dem sich die unmittelbar unter dem

Epithel liegende Bindegewebslage des Corium vor-

zugsweise versilbert zeigte; auch das darauf folgende

weniger dichte Bindegewebe war, nur viel weniger

dicht, mit Überaus feinen, eben noch nichtbaren

Silberkörnchen durchsetzt; das tiefe Binde- und

Unterhautfettgewebe war, mit Ausnahme der Lippen

und der Augenlider, silberfrei ; ausserdem fand sich

Silber noch in den letzten unmittelbar in Knorpel-

und Knochengewebe Ubergehenden Schichten des

Perichondrium (am hyalinen Knorpel der Nase) und

am Periost (an den Phalangen u. s. w.). Die

SchweissdrUsen und Haarbälge waren sämmtlich ver-

silbert, und zwar hatte sich das Silber an der Mem-

brana propria niedergeschlagen, während die Zellen

und der Drüseninhalt völlig frei waren ; die Mem-

bran der SchweissdrUsen erschien dabei vielfach ein-

geschnUrt, ausgebuebtet and unregelmässig, indem

sie unelastisch und starr geworden zu seiu und

deshalb die durch mechanische Insulte bedingten

Formveränderungen beibehalten zu haben schien ; im

Uebrigen batten die Drüsen selbst keine wesent-

lichen pathologischen Veränderungen erlitten. Nach

der Art und dem Grade der Pigmentirung unter-

scheidet R. dreierlei SchweissdrUsen : 1) die gewöhn-

lichen SchweissdrUsen der Gesichts-, Brust- und Peri-

axillarhaut; 2) die der Handfläche und Fusssohle;

3) die eigentümlichen AchseldrUsen, Doch muss hin-

sichtlich der Einzelnheiten auf das Original verwie-

sen werden. Bei den Haarbalgdrüsen waren gleich-

falls die epithelialen Gebilde, das Haar selbst, die

innere und äussere Wurzelscheide und der TalgdrUsen-

inhalt silberfrei, dagegen die homogenen Häute, na-

mentlich die Glasbaut des Haares pigmentirt, bes.

an dem Winkel
,
wo sich das Epithel zur Haarbalg-

bildung einstülpt; an der Haarpapille fanden sich

constant mehr oder weniger Silberkörnchen.

Es ergiebt sich aus dieser Vertheilung des Silbers

in den Schweiss- und HaarbalgdrUsen der auch für

das Bindegewebe geltende Schluss, dass das allen

organischen Geweben gegenüber sich indifferent ver-

haltende Silber im Begriff den Körper auf dem na-

türlichen Wege , also durch die Epidermis zu ver-

lassen, durch die Struktur gewisser Membranen (bes.

der Grenze zwischen Corium und Epidermis und der

Membrana propria der Schweiss- und Talgdrüsen)

zurttckgehalten und in denselben abgelagert werde,

während andere in Lösung bleibende schädliche

Stoffe , wenn sie ins Blut gelangt sind ,
Gallenfarb-

stoff, Harnstoff u. s. w.
,
durch die SchweissdrUsen

ausgeschieden werden.

Die nervösen Gebilde der Haut scheinen keiner-

lei Beziehung znr Argyrie zu haben; ebeawJ

die Lymphwege , wenn man nicht die bet u
Lippe auffälligen versilberten Bindegewebsfasa

Lymphräume auffassen will
; entschieden da

die glatten Muskeln und Blutgefässe. Oie zi

Muskeln der Brust- und Poriaxillarhant zeigten

überaus dichte, gleichmässige und feinkörnige ä

einlagerung und waren dadurch dunkel, he

schwarz gefärbt; man konnte in Folge ihrer Fli

sehr deutlich ihre Insertionsstelle an der M
Haarbalgscbeide , ihren Verlauf in dem perigi

laren Bindegewebe der SchweissdrUsen, ihre

lang und pinselförmige Auffaserung im Strato

pillare und ihre gitterförmige Commnaikaliii

benachbarten MnskelzUgen erkennen. Doch en

an den muskelreicbsten Hautpartien die Pigoient

sehr gering (wie namentlich an der Tunira da

an den muskelarmen aber sehr hochgradig, ak

den Gewebsstrom befördernde kräftigere teil

der Absetzung der Silberpartikelchen binderiidd

während das Pigment an den Stellen der gerii

Bewegung am reichlichsten liegen blieb. 1»

Blutgefässnetz der Haut erschienen die klein-l

kleinsten unmittelbar in Capillaren eich uiäst

Arterien in ihrer Wand, sowohl in der Media ah

ventitia, mit kleinsten, eben sichtbaren SuM
eben durchsetzt

;
die Venen waren willig frei

Silber; ebenso die Capillaren, durch wdekeoi-

ber zwar in grösster Menge hindnrchnittikr.M

durch den lebhaften Gewebsstrom wetojeÄtrt vi

Alle diese Unterschiede in den Abietnigtccbii

für das Silber erklären sieh sehr hekte durch

Annahme eines mechanischen Transports te ah

geschlagenen Silbers, während die Annahme

«

an den verschiedenen Stellen in verschiedene M

stattfindenden chemischen Proeesses kam «b!l

erscheint.

2) Aehnliche Verhältnisse wie bei der Ar|

der Haut
,

in welcher der Transport der SilW

chen sein Ende erreicht
,
werden a priori ad

der Argyria des Darmtraktus , io welchem -
'

menttransport beginnt, stattfinden. Die epilbd

Gebilde des Oesophagus, Magens, Dünn- und I

darms, sowie die echt drüsigen Gebilde dieser T

erschienen völlig frei von Silber
,

obwohl da* 3

gerade liier in flüssiger oder fester Form dtn

gangen sein musste ; doch kann diess nicht aofi

da der Kr. 1 Jahr lang vor seinem Tode keineSi

piüen mehr genommen hatte und die Epitheln

dieser Zeit sich längst wieder erneuert haben i

ten; auch die dem Epithel zu Grunde lief 1
' '

mogenen, faserigen und retikolirtea Bind«**

tbeile waren pigmeutfrei ; während die tiefe*!

webe der Schleimhaut alleuthalben Pigment^

enthielten. Besonders bemerkenswert ist der* 1

befund in den Zotten des Dünndarms und je 1 ' >

derselben in der Umgebung der Lieberkül'

Krypten, namentlich an der Grenze zwiicbeafe
j

und Ileum, während er im Duodenum v«***

Das von Frommann daselbst gefunden'
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0 mit dem für chronischen Darmkatarrh charak-

iachen Blutpigment, wie es Thierfelder in

m Atlas (Taf. XI. Fig. 5) zeichnet
,

identisch

in, and ebenso schien das von R. in dem Binde-

be, welches die Dickdarmdrüsen umgiebt, ab-

;erle Pigment nnr Blutpigment zu sein ,
obwohl

eh in Cyankalinm auflöete. An der Basis der

estirten Zotten, also namentlich im Dtlnndarm

im Dickdarm) und io dem die Drüsen Urn-

en adenoiden Gewebe fanden sich eigenthöm-

1 netzförmige Figuren
,

welche den IJebergang

I körnigen Pigmentirnng zu einer streitigen dar-

an , sowie ein eigentbümlicher gelblichbrauner

enton in Folge äusserst fein vertbeilter Ablage-

des Silberpigments. Das Bindegewebe der

Schleimhaut war frei ; dagegen das retikulirte

tgewebe, bes. am Grunde der Pepsindrdsen,

reichlichen kleinsten Silberkörnchen durchsetzt.

Die Muscularis mucosae des ganzen Darms war

leb ziemlich gleichmässig pigmentirt, doch nur

hu zwischen den Fasern gelegenen reichlichen

iegewebe, nicht in den Muskelfasern selbst. Die

Bsero8a und die übrigen peritonäalen Ueberzüge

erst fein pigmentirt. Im Omentum fanden sich

Sehe Silberstrassen
,

welche zu den Lymph-
MSk des Mesenterium, sowie zu einigen Retroperi-

täaidrüaen führten ; die letztem waren durch das

ber offenbar atropbirt, doch waren die eigentlichen

iphoidta Elemente frei und nur die dazwischen

aufenden sogen. Spannfasern und das Bindege-

e der Kapsel , Septa und des Hilus dicht mit

srkömchen durchzogen und schwarz gefärbt,

iso waren die feinsten arteriellen Verästelungen

är Darmhaut mit Ausnahme der Muscularis, so-

lle grössere Venen in der Submucosa feinkörnig

catirl.

ändere Pigmentirungen im Körper waren deut-

ton der Silberfärbnng unterschieden ; so die

mg des Cöcum in Folge chronischen Katarrhs,

Ironchialdrüsen, die Lymphdrflsen in der Leber-

b u. a. w.

Ins der Vertheilnng des Silberpigments imDarm-

us ergab sieb
,
dass dasselbe auf zwei WegeD

ägert war, indem es vom Darmlumen aus in

denoide Gewebe der Zotte selbst, namentlich der

nbasis , oder von den Wänden der Blutgefäase

nommen wurde. Weiterhin wurden die Silber-

hen direkt in die Blutgefässe, und zwar in die

lareo und kleinsten Veoen, oder in die Chylus-

;n ,
den Duct. thorac. und damit schlüaslicb

ir in die Blutgefässe aufgenommen, durch welche

zou in den ganzen Körper UbergefUhrt wurden.

Die Frage, ob das Silber als gelöstes Salz in

elikulirte Gewebe der Darmwand diffuudirt sei

nnd hier im Saftstrom sogleich, reducirt und theils

abgesetzt, theils weiter geführt wurde, oder ob es

als körperliches Element die Darmepithelien passirt

habe, entscheidet R. zu Gunsten der letztere An-

nahme aus folgenden Gründen. Erstlich fand man in

Pillen mit einem Gehalt von 0.005 Grmm. Arg. nitr.

schon 1— 2 Std. nach der Bereitung 4 Fünftheile

desselben zersetzt nnd reducirt
,

uach 1 Woche
war nur noch •/,0 vorhanden und nach mehreren

Wochen kaum noch Sparen desselben nachweisbar.

Sodann iat auch in allen andern Darreicbnngsformen

des Silbers eine mehr oder weniger hochgradige Re-

daktion des Silbers, ehe es zur Resorption gelang!,

unvermeidlich. Ferner spricht die grosse Analogie

der vom Silber eingeachlagenen Wege, die mittlere

DUnndarmschlingen, die Zotten und bes. die Zotten-

spitzen
,

mit denen bei der Fettresorption für eine

körperliche Aufnahme. Endlich gehen sehr schwache

Silberlösungen, in die Blut-, Lymphwege und inter-

stitiellen Gewebsränme injicirt, mit der Zwischeu-

oder Kittsubstauz der Endothelien eine Verbindung

ein, die reducirt wird und die Begrenzung dieser

Ziel len in dunklen Umrissen wiedergiebt, während

hier sich nirgends ähnliche Bilder finden. Eine

künstliche Erzeugung der Argyria bei Thieren durch

alleinige Fütterung mit reducirtem Silber würde die

Frage endgültig entscheiden ; doch sind die dicss-

bezüglicben Versuche noch nicht abgeschlossen.

3) Das Gehirn und Rückenmark war in seiner

weisseu und grauen Substanz, in seinen nervösen

und bindegewebigen Elementen, iu seinen Bint- und

Lymphgefässen vollkommen frei von Silberpigment

;

die Pia u. Arachnoidea waren ebenfalls frei, während

in der Dura-mater deutliches Silberpigment in Form
kleinster

,
staubartiger

,
gleichmässig vertbeilter

Molekel sich befand. Höchst intensiv waren da-

gegen die Adergeflechte pigmentirt, ja geradezu

versilbert
;
das Gewebe derselben war dadurch un-

elastisch geworden, zum bröckligen Zerfall neigend.

Die Epithelieo selbst, sowie die Gefässwände waren

silberfrei; das Silberpigment lag vielmehr in dich-

ten schwarzen Körnchen regelmässig angeorduet

überall und gleichmässig am Grunde der Epithelien

und bildete hier, wie nirgends sonst , eine exquisite

Silbermembran ; auf Schrägschuitten zeigten sich

wallförmige Anhäufungen des Silberpigments in den

den Zelleuzwischenräumen entsprechenden Stellen mit

einem deutlichen Abdruck der Zellen auf der Mem-
bran, so dass auch hier das Epithel den für das

Silberepithel nicht übersteigbaren Wall abgegeben

batte, während andererseits der endotheliale üeber-

zug der Dura, das Peritonäum u. s. w. kein Uiuder-

niss für das Durchtreten fremder Körper darbot.

d. Jabrbb. bd. ISS. Mt. J. 33
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G. Kritiken.
87. Ueber Gelenkmuskeln beim Menschen;

von Dr. Robert Martin, Assistenzarzt der

med. Klinik zu Strassburg. Erlangen 1874.

Palm n. Enke. gr. 8. 58 S. (1 Mk. 60 Pf.)

Die Zusammenstellung der Angaben Ober jene

kleinen Mnskeln nnd Mnskelbündel, die an mehreren

Gelenken des menschlichen Körpers als Spanner,

beziehungsweise als Schutzmittel für die Gelenkkap-

seln nnd ftlr die Bewegung etwaiger Zwischengelenk-

knorpel angebracht sind, wohin der Subcrnralis für

das Kniegelenk, der Pterygoideus extemns für das

Kiefergelenk gehören
,

desgleichen die Nachunter-

suchung dieser Gelenkmuskeln an den grössern Ge-

lenken des menschlichen Körpers war von der me-

dicinischen Fakultät der neu errichteten Strassburger

Hochschule als erste Preisaufgabe für die Studiren-

den gestellt worden. Der Sohn des bekannten Be-

zirksgerichtsarztes Prof. Dr. A I o y s Martin in

München bewarb sich nm die Lösung dieser Aufgabe.

Die Untersuchung erstreckte sich auf alle Gelenke

der Extremitäten, gleichwie auf das Unterkiefer-

gelenk, und wurde an den einzelnen Gelenken durch-

schnittlich 30—36 Male wiederholt. Die fleissige

und gründliche Abhandlung
,

die aus den Berathun-

gen der medicin. Fakultät preisgekrönt hervorging,

nun auch dem weitern Publikum zugängig gemacht

zu haben, kann nur als ein dankenswertes Unter-

nehmen begrtlsst werden.

Bei den literarischen Angaben ist Martin im

Ganzen immer bis aufWinslow (1732) zurück-

gegangen ; er schickt dieselben den einzelnen Ge-

lenken oder Gelenkgruppen voraus, versucht sie dann

aber weiterhin dnreh Mittheilung -der eigenen Unter-

suchnngsresultate zu controliren.

Am Unterkiefergelenke inserirt sich ein Tbeil

der Fasern des Pterygoideus externus am vordem

Umfange des Zwischenknorpeis sowohl, als der Ge-

lenkknorpel
,

und bereits A 1 b i n betrachtete den

Muskel als Tensor capsulae, da ohne eine solche

Wirkung des Muskels auf die Kapsel eine regel-

widrige Faltung der letztem zn Stande kommen
müsste, welche durch Einklemmung oder Vorwnlstung

zwischen die Gelenkflttohen der Bewegung im Kiefer-

gelenke nur hinderlich sein könnte. Man wird so-

mit den Pterygoideus externus den Gelenkmuskeln

beizuzählen haben.

Am Schultergelenke

,

obwohl es mit einer ganz

schlaffen u. weiten Gelenkkapsel versehen ist, sucht

man vergeblich nach einem selbstständigen Tensor

capsulae. Deo das Schulterblatt ausfüllenden und

das Gelenk umgreifenden Rollmuakeln des Oberarms

ist neben ihrer Hauptfunktion auch noch die Rolle

zuertheilt, diese Kapsel zu spannen. Der Supra-

apinatus, lnfraspinatus, Teres iniuor und Subseapu-

laris liegen mit ihren zum Oberarme verlaß

Enden auf der schlaffen Gelenkkapsel
,

mit dj

verwachsen oder verschmolzen sind, ja vat]

scapularis tritt auch wohl ein Tbeil der Fasern 1

an die Gelenkkapsel. Diese Muskeln müssen da

bei ihrer Aktion die Kapsel spannen nnd deres

klemmung zwischen den Gelenkfläcben verktci

reits W i n b I o w giebt an , die Endsehne da $

spinatus adbärire durch ihre Innenfläche trist

Ausaenfläche der Gelenkkapsel, ja ein Tbeil,

Fasern endige an der Kapsel, u. damit sei geij

maassen ein der Kapsel besonders bestimmter Hi

gegeben. Derartige Muskeln, die man alt ifw

articulaires bezeichnen könne
,

dienten im:

tirer uniformement le ligament orbicnlaire ae

laire, de mattiere qu’il ne fasse pan de ptis tmef

et ne s'engage pas entre la cavite d'nn da «j

compoaent l’articulation
, et la tete de l'um

Der lange Kopf des Triceps brachii schickt na

dem vom lateralen Rande seiner Ursprung»

einige kleine Sebnenbündel an die Schultergel

kapsel, oder bezieht sie vielmehr von dieser,

der als Varietät vorkommende Subscspnlmi«

gleichsam ein abgelöstes unteres Fi*M des 4

scapularis, verliert sich mit den m SebuUabb

entsprungenen Fasern in der Kapsel «nd wirkt

Spanner derselben. Dieser MnskrirsrietK w

nete Martin bei 46 untersuchten Fällen a'kid

1 5 Male
,

aber doch nur zweimal *ar du U

Muskel wirklich bestimmter vom Snbscapibii

gesondert. Unter den 46 Fällen kam esssfk

mal vor, dass sich vom lnfraspinatus eis besos

kleiner Muskel absonderte, der vom obere und

sern Winkel der Fossa infraspinata entsprang, i

nach auf- und auswärts über die Kapsel hia*<l

lief, mit der er innig zusammenhing und an*'

sich auch inserirte, so dass er aJs Tensor op

wirkte.

Am Ellenbogengelenke ist das Kzpselbsi

beiden Seiten straff, dagegen achlsff an der

und hintern Seite, wo demnach allein Spant®1

erwartet werden dürfen. Die Untersucht!« i»

30 Fällen hat den Triceps brachii
,

den h’*'*

quartus, den Bracbialis internus und den Mp“

brevis als Kapselspanner für das Ellenboge n

naebgewiesen. Der Triceps ist, bevor et dz

cranon erreicht, in einem diesen Kzoeb»®'

umscliliessenden Halbkreise mit der Gel'-"'
0

verwachsen, namentlich zu beiden Seiten d# f

olecrani. Vom Triceps gesonderte Mnakelb»

eben, die an dieser Stelle in der Kapsel p -

dergleicben Theile als Analogon des sn*®*

beschrieben u. als Subanconeus benannt b»1 1

Martin niemals Huden ,
und ebenso 'vr:-
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’s Muse, epitrochloo-anconeus. Neben dem
wirkt dann *uf der Hinterseite des Ellen-

•nks der Anconeus quartus als Gelenkmus-

i derselbe überhaupt vom Triceps abgcson-

en darf. Der Bracbialis internus ist auf

trseite des Ellenbogengelenks mit der Ge-

il sehnig und fleischig, letzteres jedoch vor-

und in der ganzen Breite verwachsen
,

er

als vorderer Gelenkmuskel anzusehen.

ti wirkt noch der Supinator brevis als Ge-

el. Theilweise verstärkt wird die Span-

Kapsel durch den Eitensor radialis longus,

digitorum communis, Flexor digitorum sub-

ch wohl durch den Extensor radialis brevis

ris extemus.

Radiocarpalgelenke Anden sich keine be-

Vluskeln, welche die Gelenkkapsel oder viel-

a verstärkenden Bänder derselben nntcr-

reztlglich spannen könnten ; nur die vorbei-

den langen Strecker und Beuger können in-

solcher Weise wirksam sein. Im gleichen

inden sich die Kapseln der straffen Oarpal-

Am ersten Carpometacarpalgelenke wird

i umgebende Muskulatur eine spannende Wir-

f die Gelenkkapsel ausgettbt. An den Meta-

dangealgelenken und an den Phlangeal-

u sind die vorbeistreichenden Sehnen an die

; angeheftet
,
ja am Rücken der Phalangeal-

crsetzen diese Sehnen zum Theil geradezu

sein.

Hüftgelenke scheint eine Faltung und Ein-

ig der Gelenkkapsel durch deren mächtige

Inng ganz ausgeschlossen zu sein , so dass

he Tensores capsulae hier wohl nicht erwar-

len dürfen. Gleichwohl treten auch hier

umliegende Muskeln in innige Beziehung

pselapparate
, den sie bei der Contraktion

ziehen und anspannen können. Diess gilt

lieh vom Uiacus internus, der auf der Beuge-

i Gelenks der Kapsel unmittelbar aufliegt

ihr eine Anzahl Fasern bezieht
,

die in der

gar einen selbstständigen Spannmuskel bil-

enn in 20 Untersuchungsfällen beobachtete

diesen vom Iliacus internus ganz geeonder-

us minor nicht weniger als 17 Male, alao

0 der untersuchten Fälle. Ferner ist der

tuinimus bestimmter als Gelenkmuakel an-

insofern er einr gewisse Summe seiner

aern direkt von der Gelenkkapsel bezieht.

ineuB, die Obturatores, der Pyriformis und

ictor minimus stehen ausserdem auch noch

ir Beziehung zur Gelenkkapsel.

Kniegelenke ist auf der Vorderseite der

ps cruris, oder eigentlich der zu demselben

Crurali8 als Gelenkmuakel anzusehen: seine

it io einer Ausdehnung von 3—4 Ctmlr.

wärts von der Kuiescheibe so untrenubar

Gelenkkapsel verwachsen, dass sie hier nur

Synovialhaut überkleidet erscheint, weshalb

h die Kapsel stets geöffnet wird, wenn man

die Sehne des Quadriccps bis zur Kniescheibe hin

abzutrennen versucht. Der obere vordere Theil der

Gelenkkapsel besitzt ausserdem als besondern Kapsel-

spanner den Subcruralis, dessen Wirkung alB Kapsel-

spanner Martin gegen KulaewBky’s negirende

Ausführungen entschieden behauptet, obgleich der

kleine Muskel bei kleinen Kindern nicht aufflndbar

ist, weil er noch im Quadriceps steckt , von dem er

sich erst später als selbstständiger Muskel ablöst.

In den 40 untersuchten Fällen Erwachsener wurde

der selbstständige Subcruralis niemals vermisst. Auf

der hintern Seite des Kniegelenks treten 2 Zipfel

von der Sehne des Somimembranosus, zu donoo auch

das sogen. Lig. poplitenm gehört , mit der Gelenk-

kapsel in innige Beziehung. Das Nämliche gilt auch

vom Ursprünge des Gaatrocnemius und des Plantaris.

Hauptsächlich jedoch wirkt der Popliteua auf der

Hinterseite des Kniegelenks als Gelenkmuskel.

Dsb Fueegelenk stimmt darin mit dem Hand-

gelenke überein , dass auch hier nur die vorbeistrei-

cbenden Sehnen der Strecker nnd der Beuger auf

die nach vom und nach hinten schlaffe Kapsel span-

nend einwirken. Die verschiedenen Gelenke am
Fusse selbst zeigen in Betreff der Gelenkmuskeln

etwa ein ähnliches Verhalten, wie die entsprechen-

den Gelenke an der Hand. T h e i 1 e.

88. Die Prüfung der Arzneimittel mit

Rücksicht auf die wichtigsten europäischen

Pharmakopöen nebst Anleitung zur Revision

der öffentlichen und der Haus- Apotheken,

Dispensir- und Mineralwasser - Anstalten,

Drogen- und Materialwaaren - Handlungen.

Zum Gebrauchfür Medicinalbeamte, Aerzte,

Apotheker und Drogisten. Von Bruno
Hirsch, Apotheker . . . Zweite, vollständig

neu bearbeitete Auflage. Berlin 1875. König).

Geh. Ober-Hofbuchdruckerei. gr. 8. X u.

1704 8. (27 Mk.)

Die 1. Auflage des Werks, 1866 erschienen,

ist von dem Hm. Vf. in Gemeinschaft mit Hrn.

Ewald Wolff (Reg.- u. Med.-Rath zu Breslau)

bearbeitet worden ; von Hrn. Wolff stammt der

kleinere Theil
,
hauptsächlich gesetzgeberischen In-

halts ,
die Revision der Apotheken und verwandten

Anstalten betreffend (91 8.); von Hrn. Hirsch
der weit grössere, hauptsächlich pharmaceutisch-

wissenschaftlicheu Inhalts , die Erkennung und Prü-

fung der Arzneimittel durch chemische und pharma-

kognostische Untersuchungen betreffend (649 8.).

Die 2. Auflage, von Hrn. Hirsch allein be-

arbeitet, hat die bisherige Druckeinrichtung bei-

behalten , und man ersieht demnach aus den Seiten-

zahlen, dass sie Bich im Verhältnis zur 1. Auflage

(XII u. 767 S.) erweitert hat wie 1714 : 779 (oder

wie 11:5). Diese Erweiterung stammt aus folgen-

den Quellen

:

1) In der 1. Auflage hatte der Vf. rUcksichtlich

der Auswahl der Mittel
,
der Reagentien und der
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Prüfnngsweisen sich in der Hauptsache an den Rah-

men derPharmacop. Borussica gehalten, hatte diesen

nur für bekannter gewordene neue Mittel überschrit-

ten. (n der 2. Auflage hat er ausser der an die

Stelle der Ph. Bornss. getretenen Ph. Germanica

auch die wichtigem unter den übrigen in europäischen

Ländern geltenden Phartnakopöen für alles rein

wissenschaftliche Neuere (im Gegensatz des Gesetz-

geberischen) mehr oder weniger vollständig benutzt

— nämlich die Ph. Aüstriaca 1869 und die Ph.

Helvet. 1872, nächstdem die Ph. Nderland. 1871

und die Ph. Norveg. 1870 (welche zugleich die

Ph. Suecica 1869 und die Ph. Dsnica 1868 reprä-

sentirt), endlich die British Pharmacop. 1867 (Ad-

ditions 1874) und die Ph. Frangaise 1866. (Die

übrigen noch geltenden europäischen Phartnakopöen,

Einzelnes ans den 3 letzten Ausgaben der Ph. Bo-

rnas., das Schacht’sche Supplement zur Ph. Boruss.,

neuere Zeitschriften-Literatur u. s. w. absichtlich n.

mit Recht nur in knapper Auswahl.)

2) Der Vf. ist wie früher bestrebt gewesen,

unter sorgfältiger Benutzung der Literatur bis zur

neuesten Zeit
,

überall selbst zu prüfen — bei Dar-

stellung , Zubereitung und Untersuchung der Mittel

— im eigenen Laboratorium und bei Jahre lang

hänfigem Fungiren als Revisor. Er hat sich dadurch

einen Schatz von Erfahrungen erworben, welche er

hier grossentheils zum 1. Male veröffentlicht.

Insbesondere ist es verdienstlich, dass den sogen.

i/dienlichen Mitteln „wiederum grosse Sorgfalt ge-

widmet und eine ausgedehnte Reihe derselben mit

scrupulöser Genauigkeit hergestellt worden, um da-

nach möglichst objektivo Merkmale und Prüfungs-

methoden aufstellen zu können. Es ist diese um so

wichtiger, als diese Mittel noch immer einen sehr

umfangreichen Theil des Arzneischatzes bilden, viel-

fach von sehr erheblicher Wirksamkeit sind, dennoch

aber in den Werken über Arzneimittelprüfung, als

nicht chemische, meistens ganz vernachlässigt wer-

den, so dass sich selbst vor Jahresfrist noch an hoher

Stelle die Meinung bilden konnte, „es gebe für die-

selben ausser der Farbe und dem Geruch kein Kri-

terium “. Diese und andere sinnlichen Merkmale

werden freilich für die Beurtheilung vieler galeni-

schen Mittel ,
Drogen , ätherischen Oele u. a. viel-

leicht immer so unentbehrlich bleiben als für die Be-

nrtheilung vieler Nahrungs- und Genussmittel; sie

sind aber an und für sich zu subjektiver Natur
,
um

einen irgend ausreichenden Maassstab des Werthes

und der Güte abgeben oder ein Urthcil darüber nur

annähernd wissenschaftlich begründen zu können“.

Bei den gesetzgeberischen Bestimmungen hat

der Vf. sich „auf die preusrische und bezüglich die

deutsche Bundes-Gesetzgebung “ beschränkt, „da

man in ansserdeutschen Ländern gültige Medicinai-

gesetze nicht an dieser Stelle suchen wird und

etwaige Citate daraus in der Landessprache, nicht

in der Uc.bcrsetzung wiedergegeben werden müssten

Die 3 Haupttheiie des Werks folgen jetzt so

auf einander:

r. (Rein wissenschaftlicher Theil.) fifamJ
Prüfung der Arzneimittel : 8. 1—1414. [1. Hill*

dazu (Gerätbschaften n. Reagentien) 6. T—SS9 l,

cielle Erkennung und Prüfung 8. SSO— 1414.]

II. (Gesetzgeberischer Theil.) Rerition 4« )|

ken nnd verwandten Anstalten: 8. 14 15— I5T6.

IU. (8.1577—1704.) Tabellen (8. 1577—

|

Nachtrag (8. 1614—1626). Register (8. 1627—1

Chronolog. Verseichniss der Gesetze
, Verordcucgi

(8. 1693— 1700). Berichtigungen u. Zusätze (S.

!

1704).

Die gediegene Bearbeitung des Ginzen I

meiner Anerkennung nicht, da Vf. all ein a

erfahrener wie umsichtiger n. zuverlässiger Art

als ein Arbeiter ersten Ranges, längst anerboi

ausgezeichnet ist. Auch würde mein Lob, l

nur Arzt bin , hier grösstentheils incompeteot

Das aber darf wohl auch ich aussprechen, du

Umsicht
,
strenge Kritik und Logik sich «f

Seite
,

in jedem Alinea , ausspreeben. Id t

nur vielleicht wünschen, dass der Vf. die ihn • ^

tmd nenen Erfahrungen häufiger von den

handenen scharf abgesondert hätte; indes? i

das auch bekanntlich seine grossen Sch*i r:i

und die Darlegung braucht vielen Plitz.

Das Werk wird für genauere phsrmiko?i>j*l

Studien vielen Aerzten nnd grössere meto»

Bibliotheken unentbehrlich werden.

Für Diejenigen , welche daB Werk in i B

wollen binden lassen, sind dazn Titel bagtjd«

FtwM

89. Handbuch der Pathologie und 7

rapie dos Fiebers; von Df. C. Litt

meister, ordentl. Prof. d. Paihoi. u.

t

Dir. der med. Klinik in Tübingen, U
1875. F. C. W. Vogel, gr. 8. Xu.«

mit eingedr. Holzschn. (13 Hk.)

Schon der äussere Umfang diese« Wtrk *

erkennen , welchen gewaltigen Umschwung a

dicin in den letzten zwanzig Jahren genomm-t

Früher : die Pathologie des Fiebers in den

bflehern auf wenige Seiten zusammcngedticü

Therapie desselben in einigen Zeilen abgeh*

der kranke Mensch nur nach seinen lokaler J

tionen beurtbeilt , im Uebrigen „exspektitiv I

— jetzt sind die allgemeinen Erscheinungen *

in ihr Recht eingesetzt, nnbestimmte Begriff»

vage Definitionen haben physikalischen Me-’

nnd Wägungsmethoden Platz gemacht, in® 1»

ahnte Wahrheiten sind jetzt mit m*tb«®j

Schärfe darstellbar geworden. Und doch wi

nur zwei sehr einfache Dinge, welche di«w

sebwung begründet haben — das ThenW

dessen Zeichen so leicht und sicher zu I**

seine Verwendung am Krankenbett na j
1®

das Ei des Columbus erscheint ,
und — ^

Wasser, ein von dem „wissenschaftliche”'

lange verachtetes und aus der Praxis «

Element. .

8ind auch die Jahrbücher diesem C®**'
^

in ausführlichen Referaten gefolgt, bedarf*-
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le Buch einer wirklichen Empfehlung nicht,

i wir doch , die neuen Anschauungen in

«rissen bezeichnend, seinem Inhalt insofern

'erden
,
als er ja eine Recapitulation alles

t , was Liebermeister selbst und viele

Taktiker geschaffen haben.

I . Abschnitt (p. 3— 125) beschäftigt sich

'''/termometrie. Ein kurzer Rückblick fuhrt

r zunächst auf die ältesten Thermometer,

die Methoden, feste ßrenzpnnkte an den-

i gewinnen. Hoffentlich gehören die drei

t gebräuchlichen Scalen auch bald mit Ans-

er von Celsius der Geschichte an ! Schon

; hat man die Thermometer benutzt, um die

Arme beim Menschen zu messen. Saneto-

de des 16. Jahrh.) Hess die Kugel seines

ntes , die noch mit Luft gefüllt war und das

n einem andern Qefässe bei der Erwärmung

Ihe drückte, in die Hand oder in den Mund
und Fahrenheit bezeichnete als festen Punkt

•me des Mundes oder der Achselhöhle an

eala mit 98°. Die schlechte ApplikationB-

;ss indessen von vorn herein keinen Nutzen

i Instrument erwarten. Man glaubte, wenn

en Theil kurze Zeit lang mit der Kugel be-

such die Temperatur des Theils gefunden zu

Deshalb maass man wirklich im Fieberfrost

'»normale Temperatur! Gerade diese That-

dass im Frost die Eigenwärme fortwährend

tlieb ganz unbekannt, und somit musste auch

ndament der heutigen Fieberlehre erst ent-

erden. Ausführlich werden nnn die Maass-

ei dem Gebrauch des Thermometers erörtert

;

chiedenen Applikationsstellen verlangen auch

dene Cantelen. Bei der Achselhöhle darf

bt vergessen
,
dass dieselbe erst in eine ge-

ne Höhle verwandelt werden muss
,
welche

lälig die Temperatur des Körper-Innern an-

In der Präzis wird diese Region wohl auch

n am öftersten gewählt werden, wiewohl die

chung im Mastdarm schneller zum Ziele führt,

ler Arzt nicht in der Lage ist , sein Thermo-

/on Zeit zu Zeit mit einem Normalthermo-

ergleichen zu können, so helfe er sich damit,

einige (6—8) Messungen zu verschiedenen

:iten in seiner eigenen Achselhöhle macht:

las Mittel ans den gefundenen Zahlen 37° C.

I—2 Zehntel übersteigt, so kann er sicher

in richtig gehendes Instrument zu besitzen.

:r Beschreibung des Maximumthermometer

robl hinzuzufügen
,
dass dasselbe nicht nur

ient ,
die wirklich erreichte höchste Tempe-

n ermitteln
,
sondern noch mehr dazu , um

aicn die Messungen vornehmen ,
die Werthe

läter von dem Arzte ablesen zu lassen. Das

rdiVsche sogen, metastatische Thermometer

eich nur zu rein wissenschaftlichen Unter-

gen, bei denen ganz geringe Temperatur-

izen in Frage kommen, da sich an demselben

\ oo i j* selbst ’/iooo Grade dem blosen Auge

markiren. Die thermoelektrischen Apparate können

das gewöhnliche Thermometer nicht ersetzen, haben

aber zur Bestimmung lokaler Unterschiede verschie-

dener Körperregionen schon manches Material ge-

liefert , dessen praktische Verwerthnng der Zukunft

Vorbehalten bleibt. Auf 8. 48 giebt L. ein Ver-

fahren an
,
um auch mit dem gewöhnlichen Thermo-

meter die Temperatur freier Oberflächen ziemlich

genau zu bestimmen. — Da die Wärmebildung im

ganzen Körper stattfindet, der Wärmeverlust vor-

nehmlich an der äusBern Oberfläche ,
weniger in der

Lunge nnd im Magen (beim Einfuhren kalter Sub-

stanzen) vor sich geht, so wird allein durch die

Cirkulation die Gleichmässigkeit der Wärmeverthei-

lung vermittelt. An der Peripherie ist das venöse

Blut kälter als das arterielle
,
im Innern findet das

umgekehrte Verhältniss statt. Theoretisch ist an-

zunehmen , dass das Blut im rechten Herzen die

mittlere Körpertemperatur hat, das Blut im linken

Herzen ist um */10
° weniger warm, am wärmsten

hat man das Blut in den Lebervenen gefunden. Auf

die Temperatur der Peripherie hat die Cirkulations-

geschwindigkeit einen grossen Einfluss, z. B. sinkt

die Temperatur der Hohlhand bis um volle 2° C. nach

Anlegen einer Binde um den Oberarm, selbst leichte

psychische Erregung bringt ein Steigen hervor;

merkwürdig aber ist das Verhalten, dass bei körper-

licher Anstrengung die Temperatur der Peripherie

(in der geschlossenen Hohlhand) um */t
— '/** sinkt,

wiewohl die Temperatur im Innern steigt, weil wahr-

scheinlich zu den thätigen Muskeln ein grösseres

Quantum Blut geführt wird (vgl. p. 64). In den

innern Theilen bedingt Verlangsamung des Blnt-

stroms eine Steigerung der Wärme, Beschleunigung

des Umlaufs eine Verminderung derselben. — Weiter-

hin werden die Grenzen der Körpertemperatur beim

Menschen, deren Conetanz im gesunden Zustande,

die Tagesschwankungen und der Einfluss der Körper-

bewegung besprochen. Als Ursachen der Tages-

schwankungen glaubt L. allein den Wechsel zwischen

Ruhe und Thätigkeit , zwischen Nahrungsaufnahme

und Sättigungszustand als genügend zur Erklärung

anseben zu dürfen. Die Gewöhnung wäre demnach

die Hauptsache und die Richtigkeit der Annahme
wäre dadurch zu prüfen ,

dass Menschen ,
die bei

Nacht arbeiten und bei Tage rnhen ,
auch eine um-

gekehrte Temperaturcurve zeigen würden. Auch

der Umstand, dass in den ersten Lebenstagen der

Neugeborene noch keine Tagesschwankungen zeigt,

spricht dafür
; vielleicht ist es aber auch möglich,

dass die Wirkung der Gewöhnung nunmehr sich in

den Generationen als angestammte Erscheinung aus-

geprägt hat. — Am Schlüsse dieses Abschnittes

kommen zur ausführlichen Besprechung die Ver-

änderungen der Eigenwärme bei künstlich veränder-

tem Wärmcverlust. Die Temperatur des Körpers

steigt in heisser trockener Luft nicht so rasch und

nicht so hoch als in heisser feuchter Luft, auch

wenn die Temperatur der trocknen Luft viel höher

ist als die der feuchten. Ursache davon ist die ge-
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binderte Schweitebildung in feuchter hcisaer Lnft.

Im Dampfbad steigt nach Bartels u. Jttrgensen
die Temperatur Uber 40°, während in den allerdings

ältern Versuchen von Blagden und Fordyce
bei einer Luftwärme von ca. 70° C. die Körperwärme
kaum 1° Uber die Norm stieg. (Merkwürdigerweise

fehlen Beobachtungen aus irisch-römischen Bädern

im Gegensatz zu den Dampfbädern bis jetzt gänz-

lich ) Im Wasserbade von 40° C. lässt sich die

Körperwärme auch bis zu demselben Grade stei-

gern. Viel grössere Wichtigkeit haben die Wirkun-

gen der Wärmeentziehung. Die Resultate haben

den Forschern viel Räthsel aufgegeben und sind auch

wohl jetzt noch nicht gänzlich erklärt, ln der Regel

siukt nämlich die Temperatur im Innern des Körpers

nicht, sofern die Wärmeentziehung an der Oberfläche

ihrer Intensität und Daner nach gewisse Grenzen

nicht Übersteigt
,
sondern steigt vielmehr um ein Ge-

ringes. Es scheinen Bäder von 21)—24° C. durch-

Hclmittl, 15— 25 Min. ertragen zu werden, ehe auch

die Blutwärme zu sinken anfängt; Einfluss auf die

kühlende Wirkung haben das Körpervolumen: fette

Personen kühlen im Innern langsamer ab als magere,

u. die Bewegung: in einer Badewanne ist dieWärme-

eulziehuug stärker als in einem Schwimmbassin.

Bei massigen Wärmeentziehuugeu tritt erst nach Ab-

lauf derselben ein Sinken der innern Wärme ein,

welche durchschnittlich 0.3°, höchstens 0.5 beträgt.

Bei exccssiven Wärmeentzielmngen (Bädern von

9—11° C.) wird aber noch nachher ein Sinken um
3—4° beobachtet. Nach Ablauf dieser primären

Nachwirkung kommt noch eine sekundäre Nachwir-

kung
,

insofern die Körpertemperatur wieder einige

Zehntel über die Norm steigt. Diese sekundäre

Nachwirkung tritt erst 5— 8 Stunden nach einem

kalten Bade auf und dauert 6— 12 Stunden. In den

peripherischen Theilen kann die Temperatur bia

nahe zur Temperatur des kalten Bades herabsinkeu,

sie steigt später wieder, wenn die Wärme des Innern

erst zu sinken anfängt
,
doch findet dieses Steigen

der Hautwärme um so langsamer statt, je energischer

die Gontraktion der Hautgefässe gewesen war. Lo-

kale, Wärmeentziehungen (Sitzbäder, kalte Lieber

-

schlage) bewirken ebenfalls zunächst ein mässiges

Steigen der Blutwärme, doch kann man bei stärkere

lokalen Wärmeentziehungen (Eisbeuteln) auch die

Temperatur des Innern herabsetzen. Die Wärme-
enlziehungen von innern Oberflächen wirken direkt

abkühlend auf die Eigenwärme , vorhergehende Er-

höhung der Körpertemperatur findet hier nicht statt.

Kaltes Wassertrinken, kalte Klystire und auch das

rasche Athmen in kalter Lnft wirken demnach direkt

abklihlend.

Im 2. , der Calorime.trie gewidmeten Abschnitte

(p. 127— 273) finden nun die bisher gefundenen

Resultate ihre physiologische Erklärung. Denn

offenbar ist das Steigen oder Fallen des Quecksilbers

an und ftlr sieb ungenügend zur Erklärung, wenn
wir nicht winsen, welchem Quantum von Wärme die

abgelegene Grösse entspricht. „Die Thermometrie

ftlr sich gleicht der Messung des WnsientiM#

einem Brunnen, die Calorimetrio dagegen d«P«i

muug des zu- und abfliessenden Wassers.“ t(

die Wärme der Thiere haben schon 1783 Lu
Bier und Laplace, über die des Mensch™ n

1849 Scharling und 1853 J- Vogel cal«

trisebe Messungen angestellt. Die Methoden, .V

rate und Berechnungen sind nun ausführlich (p.

bis 174) besprochen und durch Beispiele erlli

Die Produktion der Wärme hat ihren Grund ii

Umwandlung des Sauerstoffs in Kohlemäure. I<

in dem Umsatz der Albuminate in Haruuloä.

Wärmeeinheit bezeichnet man die Warmem

welche erforderlich ist , um 1 Kilogr. Wuswi

1° C. höher zu erwärmen. (Die Physiker r«

gewöhnlich mit einer lOOOfach kleinem Einheit

dem sie statt 1000 Grmm. nur 1 Gnnm. Wu*

nehmen.) Ein erwachsener Mensch proJioi

24 Std. nach Helmholtz 2700 Calorien. La

haben auf die Warenproduktion Körpergc« ;

'ti

Körpcrlängc
,

die Dicke dea UnterhaaRrli. *

die Cirknlation, Alter und Geschlecht, Nahrug

nähme , Ruhe und Bewegung. Würde die IM

Produktion nicht durch den Wärmeverlust ins Gl

gewicht gebracht, so wurde nach den etesi

gebenen Ziflern der Körper in jeder Stund« na

2° wärmer werden
,

es würde das Bin! in M
beinahe bis zur Sicdewäruie des VY&uers fein

worden sein. Beide, Produktion und Verlast a

seu in einem genau reguiirtcn Verhlia* std»

Dieses grosse Problem
,
das auch kenn 0

vollständig gelöst ist, bildet dieBasadaFieWe

Früher glaubte man, dass nur die Printe» t

gewissen Regel unterliege, später glaubte mu, 1

in der Regulirung des Verlustes allein ein« gentd

Erklärung zur Constanz der Körperten^»«

den Warmblütern vorhanden sei. Die netw«

suche haben indessen gezeigt ,
dass sovolii \i

als Produktion regnlirt sind. Die Experi»1

Bädern von 20° haben gezeigt, dass die "*ri

gäbe in der I. Viertelstunde etwa das 7£acbc.

»

nächsten Viertelstunden das 5- und 3 facht <!<*

malen beträgt , trotzdem nimmt die Tempert«

Körperinnern anfangs sogar um wenig« “

sinkt auch später nur um Bruchtheile eines br

Der Körper muss daher trotz des bedeuten ':-

2

lustes die Wärme fortwährend prodneiren, und

in gesteigertem Grade. Der Körper verbrcaol

sprechend mehr seines Gewebes zu Kohlenüuri

Stoffumsatz wird beschleunigt, instinktiv wird
|

sere Nahrungazufuhr verlangt. AenderuK «f

kulatiou und der Respiration haben sich »b*

Mögend erwiesen, die Wärmemengen tu

vielmehr deuten alle Experimente daran! hi.

im nervösen Centralorgane ein Regulireup1”0

sich befinde, nur ist man weder über die
-’

selben einig („excitocalorisches“ oder „» '

des“ System), nocli hat man Uber den Sitz <k^

eine nur annähernd genaue Vorstellung (P- *
(

267). Etwas mehr Sicherheit hat man i»
*

'
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dass dieses nervöse Regulirungscentrum mit

stimmten „maassgebeuden Schicht“ des Kör-

Verbindung stehe, deren Lage etwa an der

renze des Unterhautfettgewebes oder in den

liehen Schichten der Körpermuskuiatur zu

st. Für diese Annahme spricht die längst

> Erfahrung, dass magere Menschen im kal-

viel rascher das Vermögen einer geuügen-

ruebildung verlieren als feite,

i ftlr das Fieber, aber dessen Theorie der

nitt (p. 277— 386) handelt, gelten im All-

i dieselben Gesetze der Wärmeproduktion und

bgabe. Die frühere Zeit, welche eine phyai-

Vorstellung über die Wärme überhaupt nicht

egnttgte sich mit einfacher Annahme eines

aeter naturam, die Jatromechaniker dachten

Wärme durch Reibung, die Cbemiatriker

thrung erzeugt ; mit L a v o i b i e r begann die

e Anschauung, die Fieberhitze durch ver-

Verbrennung zu erklären, welcher gegenüber

so einseitige, jetzt anfgegebene Anschauung
rminderten Wärmeabgabe (T r a u b e) steht,

inte letzterer zustimmen, wenn man nur den

ost im Auge hatte, aber auch für das Frost-

musste diese Theorie fallen
, nachdem

rmann nachgewiesen, dass auch hier die

tion erheblich (bis auf das 2%fache) gestei-

n kann. Der Leser findet in L.’s Buche die

'len Versuche ffir die 3 bekannten Stadien

ers, sowie die Zahlen ftlr den diesen Zeit-

entsprechenden Stoffumsatz zusammenge-
Es geht daraus als Fundamentalsatz hervor,

rmeabgabe und -Bildung genau so wirksam
Fieber als im gesunden Leben, nur mit dem

Unterschied
,

dass bei ungewöhnlichen

erhältnissen der Fieberkranke seine höhere

itur nicht so vollständig zu behaupten ver-

i der Gesunde. Die Differenz zwischen Fie-

I normaler Eigenwärme besteht wesentlich

iss das Centrum auf eine höhere Temperatur

eilt“ ist. Wir können künstlich (durch ein

lad) die Körpertemperatur bis auf eine febrile

igern und damit auch zugleich andre sogen,

mptome erzeugen — doch ist diese kein

denn der Körper gewinnt, sobald sieb die

jrhältnisse ändern, sofort seine normale

wieder. Durch Nahrungszufuhr
,

durch

istrengung können wir auch die Wärmepro-

vertnehren , aber es tritt keine Fieberbewe-

i, weil diese erhöhte Wärme sofort wieder

irt wird. Die „Einstellung“ Ihr eine höhere

tur beim Fieberkranken, zeigt sich darin,

m Hitzestadium ca. 20—25% mehr Wärme
als ein Gesunder, aber auch 20—25%

irtne verliert — beide, Neubildung und Ab-
jfinden sich im Gleichgewicht und deshalb

auch bei der Febris continua die normalen

iwanknngen unverändert fort. Im Schweiss-

gebt die centrale Einstellung von dem Fieber-

hr oder weniger rasch auf erneu uiederu

Grad herab, der Körper aber kann ans physikali-

schen Gründen diese Wärme nicht so rasch verlieren

und es kommt nun Erweiterung der Hautgcfässe und

Schweisssekretion zu Stande, nicht als Ursache, son-

dern als Folge der niedriger eingestellten Regnli-

rung. Im Hitzestadium nützt eine 'künstliche

Schweissproduktion bekanntlich Nichts, da sofort bei

grösserm Verluste mehr Wärme prnducirt wird. Am
schwierigsten ist der Theorie das Froststadium anzu-

passen : man wird sich am besten vorstellen, dass bei

Beginn der fieberhaften Einstellung die Körperwärme
noch die normale ist, sofort muss aber die Wärme-
abgabe beschränkt werden, der Kranke sucht in-

stinktiv eine stärkere Bedeckung, die peripherischen

Gefässe contrahiren sich
,

die Kohlensäurebildnng

wird vermehrt , vielleicht dient auch dag Schütteln

beim Froste dazu, die Wärmeproduktion zu steigern.

Hat nun aber der ganze Körper die der höher ein-

gestellten Regulirung entsprechende Wärme erlangt,

bo hört auch der Frost auf und die gegenseitigen

Spannungsverhältnisse gebildeter und abgegebener

Wärme werden wieder den beim Gesunden stattfin-

denden ähnlich. Freilich ist zuzugeben ,
dass mit

dem Worte „Einstellung“ irgend eine Vorstellung

über den Vorgang im Centrum nicht verbunden sein

kann , so lange wir über die Art der nervösen Thä-

tigkeit so wenig wie bisher wissen, doch ist mit der

jetzigen Anschauung wenigstens die Uebereinstim-

mung mit dem gesunden Leben verbunden , und was

ihr etwa auch Teleologisches anbaftet, wird, von der

andern Seite angesehen, doch auch dem Causalitäts-

princip gerecht, sobald wir in letzteres tiefer als bis-

her eingedrungen seiu werden. Im Specieilen hat

die moderne Experimentalpatfaologie den weitern

Gewinn gebracht, dass sie es für unmöglich bewies,

dass das Fieber nur das Accidens einer lokalen Ent-

zündung sei. Ein symptomatisches Fieber im ältere

Sinne existirt gewiss nicUt. Auch wenn ein ent-

zündlicher Process in einem Gewebe von 2 Pfd. Ge-

wicht daselbst die Wärmeproduktion um das Dop-

pelte steigert, so ist diese Mehrproduktion gar nicht

der Rede wertb und sie würde, selbst auf das lOfacbe

gesteigert, kaum für den Gesammtkörper eine Mehr-

produktion von 15% betragen, was noch nicht eine

wirkliche febrile Steigerung zur Folge haben könnte.

Wir wissen erfahrungsgemäss, dass ein sehr heftiges

Fieber von einem sehr kleinen Entzündungsherd er-

regt werden kann. Aber auch der uervöseReiz kann

es nicht sein, der das Fieber erzeugt, denn man kann

auch nach Durchschneidung aämmtlicher Nerven

einer Extremität bei Thieren durch eine künstliche

lokale Entzündung Fieber erregen. Ob aber die

Aufnahme „pyretogener“ Stoffe aus dem Entzün-

dungsherde in chemischer Weise wirkt, oder ob da-

bei niedere Organismen im Spiele sind, ist eine

(Vage, die vorläufig noch ungelöst ist. Der Vf.

spricht sich sehr vorsichtig Uber die jetzt mächtig

angeregten Probleme aus und bedauert besonders,

dass man die Theorie der Wuudficber auch auf

alle 1 ieber überhaupt angeweudel hat. Dass es
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aber entschieden Fieber ohne specifische Erreger

gebe, lelire unter Andern der unzweifelhaft ein echtes

Fieber darstellende Zustand, der bei der sogen.

Sehroth'sehen Kur in Folge der aufgehobenen Was-

serzufuhr beobachtet wird, sowie die Beobachtung

bei der Transfusion.

Der 4. Abschnitt (p. 389— 502) handelt von

den Wirkungen und Symptomen des Fiebers. Wir

können uns hierüber, sowie über die beiden nächsten

Abschnitte kürzer fassen. Etwas ausführlicher noch

hätten wir die Besprechung der „depuratorischen“

Wirkung des Fiebers gewünscht. Immerhin aber ist

es von Interesse zu sehen, dass L. diese von den

älleru Aerzten mit Vorliebe vertretene teleologische

Auschauung wenigstens einer Kritik unterzieht und

eie nicht ganz mit Stillschweigen übergeht. Aus ver-

schiedenen Schriftstellern bringt Vf. zahlreiche Beleg-

stellen herbei (p. 392—396). Abgesehen von den

einzelnen Beobachtungen ,
dass durch, ein Fieber an-

dere, ältere pathologische Produkte „iu dem grossen

febrilen Stoffverbraucli mit verbrannt werden“ (Vir-

cliow), liegt an qud für sich nichts Widersinniges

darin , dass durch das Fieber die Krankheitserreger

vernichtet oder ausgeschieden werden köunen und

sollen. Zwar werden wir zu unserer frühem exspek-

tutiveu Methode in der Behandlung der Fieber nicht

wieder zurückkehren, trotzdem deuten mehrere durch

die antipyretische Therapie gemachte Erfahrungen

darauf hin, dass einige Indicieu zu Gunsten der ältern

Anschauung vorliegen. Nicht die Unterdrückung der

febrileu Exacerbation ist der Kunstgriffder Antipyrese,

sondern die Herstellung starker Remissionen oder

lntermiasionen ; ferner erinnert die nicht abzuleug-

uende Häufigkeit der Typhusrecidive bei der Kalt-

wassertherapie daran, dass irgendwie oder irgendwo

der specifische Krankheitserreger noch vorhanden

ist. Es wird daher auch diese Frage der „depurato-

rischen“ Wirkung, welche sich übrigens recht gut

mit der Voraussetzung eines Coutagium animatum

verträgt, wieder „auf die Tagesordnung gesetzt

werden“. — Unter den Symptomen des Fiebers wer-

den die Cirkulationsstörungen in ihrer Abhängigkeit

von der Temperatur , die Gehirnstörungen und die

Vorgänge in den Lungen, den Verdauungsorganen,

den Nieren etc. besprochen ; unter den Wirkungen

des Fiebers sind die „febrile Consumption “, der

sogen. Fiebertod und die parenchymatöse Degenera-

tion inbegriffen, Vorgänge, welche grösstentheils erst

in den letzten Jahren genauer studirt worden sind.

Der Verlauf und die Ausgänge des Fiebers

werden im 5. Abschnitt (p. 505—578) besprochen.

Vf. schlicsst sich hier den von Wunderlich iu sei-

nem bekannten Buche vertretenen Anschauungen

an. Die sogen. Typen des Fiebere , die durch die

Ihermometrisehe Beobachtung grösstentheils neu ge-

schaffene Nomenklatur der Fieber- Arten und Stadien,

ein geschichtl. Rückblick auf die heute der mysti-

schen Anschauung entrückte Lehre von den kritischen

Tagen
, ferner kurze Schilderung des Fieberverlaufa

«uiZeluev Krankheiten machen den Hauptinhalt dieses

Abschnitts aus. Zum Schlosse werden dies

theils aus der Art des Fiebere und desec

tbeils aus den individuellen Verhältnissen de

kranken entnommenen Indicien besprochen,

bei der Prognose des Fiebere den Ausschlag

Mit Recht betont L. ,
dass die Stellung der

!'

nicht deswegen von Nöthen sei, um dem Sei

des Arztes in den Augen der Laien Anerken

verschaffen , sondern damit die Prognose di

schnür für die Therapie werden könne. B

weise dürfe man sich , wenn man die siis

HülfsmiUe! der richtigen Erkennung des Fi

benutzen versteht , von einer Lähmung des

nach einem schweren Fieberverlauf nichtütri

lassen und etwa das negative Verfahren di

schuldigen wollen , dass „bis dahin“ bedroht

scheinungcn nicht vorhanden gewesen.

Der 6. und letzte Abschnitt befasst «li

Behandlung des Fiebers. Die Metbodo i

thermischen Kur (weiche Vf. von der anhpyt

Kur im engem Sinne insofern unlerecte

erstem durch die Vermehrung des Wirre«v

letztere direkt durch Verminderung der

neubitdung zu wirken sucht) werden unii

führlieh besprochen und dabei auch auf die

liydropathischen Ansichten ein kurier Serteot

worfen. Die eignen Erfahrungen des Vfe. sin

in diesen Jahrbb. CXLI. p. 87 miigethol

Laufe der Zeit haben sich ausser desihi

typliua auch die meisten andern KiuBed

geeignete Objekte zur Kaltwasserkur*»0

Basler Spital hat L. von 1 8 6 G — V87 4 W
1483 Kr. consequent antipyretisch bAandek

sind nur ISO (= 8.8%) verstorben, *tk

frühem Mortalitätsziffern in demselben

indifferenter Behandlung 27.3% (1718 P»t

Jahren 1843—1864 mit 469 TÖdteo) und

vollkommener antipyretischer Behandlung (

mit 159 Todesfällen) 16.2% betragen hat«a

bei der Pneumonie ist die Mortalität «ob i

16. 5°/o herabgegangen. Wie schon oben

bandelt es sich, um die beeten Resultate n

vorzüglich um Herstellung grosser Remissiont

um die Bekämpfung grosser Exacerbationen

halb empfiehlt L. ganz besonders I ollbidt

Nacht. Bei schwerer Febris continna bade

Abends 7 Uhr bis Mitternacht so oft, als die

temperatur 40° erreicht
,
dann von Mitten 1 '

4 Uhr früh bei einer Temperatur von 39.0

4 Ubr bis 7 Uhr früh bei einer Temper*'
-

-!

im Mastdarm, im Nothfsll alle Stunden. •'

wird nur kaltes Getränk gegeben, manchs*

kalte Waschungen gemacht und bei einer Tjs

von 40.5® wird wieder gebadet, in der»*

von 11— 2 Ubr wird regelmässig »i«d« -

wenn die Temperatur 39.5® erreicht.
9*

dauern 10 Min., selten länger ,
ihre fft™e

gewöhnlich 16® R., zuweilen werden aie“j

nommeu. Ausserdem aber giebtL.in all»

Fälltu Chinin, und zwar 2—

3

Grs», ab
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3—6 Uhr Nachmittags und verweist dabei

lilungen von schlimmer Wirkung in das

ler Fabeln, da er unter ca. JOOOOmaliger

ng niemals einen wesentlichen Nachtheil

abe. Neuerdings scheint die Salicylsäure

in eine grosse Conkurrenz machen zu wol-

hierSber an anderer Stelle berichtet wird,

’ir nur erwähnen, daSB Immermann,
St. Gallen, Jürgensen und Lieber-

* selbst dieses jetzt Behr billig gewordene

snt in Dosen von 4— 6 Grmm.
,

welche

i Tablettenform innerhalb einer Stunde ver-

werden, anwenden und besonders bei Pneu-

kntem Gelenkrheumatismus, Phthisis eine

in „bei Weitem an Sicherheit und Ausgie-

i betreffende Wirkung“ beobachtet haben,

^spricht ausserdem noch die übrigen anti-

dittel und widmet schlUsslick der Diät der

inken ein ausführliches Capitel.

glauben mit diesen Ausführungen gezeigt zu

ie viel der praktische Arzt in diesem Buche

i Gelegenheit haben wird. Ein ausführliches

erhöbt den Werth dieses auch von der Ver-

lung elegant ausgestatteten Werkes.

G e i s s 1 e r.

Meine frühem Mittheilungen aus der
axis. Gesammelt und mit Nachträgen ver-

ien von Dr. Wilh. Theodor v. Renz,
i. Hofrath u. königl. Badearzt zu Wildbad.

dbad 1875. (Nicht im Buchhandel.) 8.

u. 213 S.

die Medicin im Allgemeinen und für die

udiciner insbesondere würde cs ohne Zweifel

7ortheil sein, wenn öfters als bisher aus den

3er Privatärzte Mittheilungen in die Oeffent-

gelangten. Die Universitätskliniken und

Krankenhäuser beherrschen jetzt mit ihren

its- und Sektionsberichten, mit ihren Experi-

und sogen, „vorläufigen Mittheilungen“ fast

sslich die Spalten der mediciniscken Zeit-

Deutschlands und nur selten wagt es ein

:t, aus dem oft sehr ergiebigen Schatze sei-

^isclien Erfahrungen etwas an das Tages-

ördern. Und in der Mehrzahl der Fälle ist

ui noch ein Badearzt. Wenn solches nun

dom Vf. des oben genannten Buches zutrifil,

seit dem J. 1868 als königl. Badearzt in

fungirt, so liegen doch die Verhältnisse hier

anders, als die Mittheilungen R.’s sich nnr

frühere lOjähr. Wirksamkeit als Landarzt

. Die Aufsätze sind überdiess sämmtlich

Iher in verschiedenen Zeitschriften, Broschü-

voröffentlicbt worden ; Vf. hat dieselben nur

ter Zeit mit nicht zu übersehenden Ergän-

md Berichtigungen versehen und alsAnden-

es Collegon für den weiten Kreis seiner

und Bekannten zusammcngestellt. Eigen-

er Weise ist für den Text das chronologische

lahrbb Hd. 168. Hft.3.

Princip beibehalten worden, während im Inhalts-

Verzeichnis der Stoff nach den einzelnen Disciplinen

geordnet wurde. Unter den im Cap. I. enthaltenen

„Sentenzen und Begriffsbestimmungen“ hätte die

„ taxologische Studie“ aus dem J. 1863 über die

privatärztlichen Verrichtungen und die Locomotion

besser ungedruckt bleiben können, umsomehr, da Vf.

sich jetzt auch zum Princip der Selbsttaxation be-

kennt. Von unverändert gütiger Wahrheit sind da-

gegen die folgenden Worte (S. 61): „Die Kliniker,

die besoldet vom Staate mit Staatsmitteln im For-

schen fortschreiten
, bekommen allmälig nicht nur

etwas Vorzüglicheres, sondern auch etwas Vornehme-

res dem Praktiker gegenüber, die Praktiker selbst

aber, — und solcher giebt es Viele — denen cs im

Kampfe um die äussere Existenz nicht mehr möglich

ist, in Anschaffung der Forschungsmittel den Forde-

rungen der Wissenschaft und Kunst zu folgen, er-

lahmen im Forschen und bekommen dann allmälig

jene philisteriöse Selbstgenügsamkeit, die Alles für

eitel Katheter-Weisheit hält, was Uber ihren Horizont

hinaus auf der Alma vor sich geht. So soll es aber

nicht sein “ u. s. w.

ln den Mittheilungen ans der medicinischen

Praxis sind insbesondere die Trichinen - Studien aus

den Jahren 1865— 1867 bemerkenswert!). Ob die

Pepsin-Theorie des Vfs. von ihm selbst oder von an-

dern Forschern weiter kultivirt worden, erfahren wir

nicht. Der von Anfang bis zu Ende beobachtete

Fall von Wutbkrankheit bei einem 1 1 '/Jahr. Kna-

ben sei der Lektüre ebenfalls empfohlen, wenn auch

kein Sektionsbericht dabei ist. Unter den Mitthei-

lungen aus der chirurgischen Praxis verdienen in

weitern Kreisen bekannt zu werden : Heilung eines

traumat. Gehirnabscesses durch Adspiration des Eiters

ohne vorhergegangene Trepanation (vgl. Jahrbb.

CXXXVIU. p. 259)— dann die Bemerkungen zur Be-

handlung eingeklemmter Hernien — endlich der Be-

richt über die Thätigkeit des oberschwäbischen Stein-

Operateur Michael Zett, welcher im J. 1864 in

seinem 86. Lebensjahre gestorben. Dieser einfache

Landchirurg hat im Ganzen 107 Steinschnitte ge-

macht, den letzten noch in seinem 81. Lebensjahre.

Von den 107 Operirten, welche Vf. in tabellarischer

Zusammenstellung vorfilhrt, sind nur 3 gestorben,

d. i. 2.7®/0 — ein Mortalitäts- Verhältniss, welches

wohl bis jetzt unerreicht dastehen dürfte und auch

trotz LiBter und Salicylsäure kaum jemals wieder

erreicht werden wird. Es verlohnt sich deshalb

wohl der Mühe, dass praktische Chirurgeu auch von

den Details dieses Aufsatzes nähere Kenntniss neh-

men ; denn nicht die Zahl und die Grossartigkeit der

unternommenen Operationen, sondern vor Allem die

Heilerfolge loben den Meister. Auch Renz selbst

hat 19 (oder 18 nach S. 58) Steinschnittc ausge-

führt und dabei nur 1 Kr. = 5.2#/0 verloren. Zur

Behandlung der Oberschenkelfrakturen finden sich

in dem Buche ebenfalls zwei Beiträge, darunter einer

aus dem Kriegsjahre 1870 Uber die sogen. Spreiz-

39
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lade (vgl. Jahrbb. CXLVUI. p. 316 flg.). Ob die-

ser (auch bildlich dargestellte) Apparat das ihm ge-

gebene Epitheton ornans : „ein praktischer Verband “

wirklich nnd bleibend verdient, dazu bedarf es wohl

noch weiterer und genauerer Erfahrungen, als sie in

den nachträglichen Mittheilungen des Vfe. bis jetzt

vorliegen.

Auch ausser in diesen erwähnten Capiteln finden

sich sonst noch in der Broschüre recht interessante,

dem praktischen Arzte willkommene Beiträge. Wir

rechnen dazu weniger die theoretischen Reflexionen,

welchen sich Vf. nicht ungern mit einer gewissen

behaglichen Breite hingiebt, als vielmehr die frisch

aus dem Leben des Arztes geschöpften und filr die-

sen niedergeschriebenen Beobachtungen. Ueber die

Zahl der Druckfehler wollen wir mit R. nicht rech-

ten, sie Bind eben durch die Verhältnisse des Druck-

ortes bedingt Für Bereicherungen des deutschen

Sprachschatzes aber, wie „strikturirt“ (8. 29), „Ab-

mangel“ (8. 180. 206), „vergerathen“ (8. 74),

„Muskellähmigkeit“ (8. 126), „Dauungsschlauch“

(S. 174), „ incrustative Nekrobiose von Pilzbildun-

gen“ (8. 57) u. dergl. müssen wir bestens danken.

Martini.

91. Bibliographie des Sciences medioales.

Bibliographie — Biographie — Histoire —
Epidemies — Topographie

s

— Endimies

;

par A
I p b o n 8 e Pauly, de la Bibliotheque

nationale, chargd du Catalogue des Sciences

mddicales. Didii d l'association gMrale des

Medecins de France. Paris 1872 — 1874.

Tross. — 0. Masson. 8. XVI et 1758 pp.

(16 Frcs.)

Vorliegendes Werk, das in höchst eleganter Aus-
stattung jetzt vollendet ist

,
liefert abermals den Be-

weis , welch ein historischer Aufschwung in Frank-

reich seit 5 Jahren sich vollzogen hat, und wie nicht

blos auf national-ökonomischem Gebiete und in poli-

tischer Beziehung, trotz des klerikalen Einflusses,

die Franzosen an einer Wiedergeburt ihres schönen,

durch den Cäsarismus corrumpirten und den für sie

unglücklichen Krieg mit Deutschland schwer heim-

gesuchten Vaterlandes arbeiten, sondern wie sie auch

auf dem Felde der Wissenschaft und speciell der

Medicin den im letzten Decennium verlorenen Ein-

fluss wieder zu gewiunen sich bemühen. Dass

Kultivirung der Geschichte der Medicin hierzu einen

der mächtigsten Hebel bildet
,

ist eben ein histori-

sches Gesetz, welches die Geschichte unserer Wissen-

schaft und Kunst in allen ihren Perioden auf das

Schlagendste und Evidenteste nachweist. rn

Geschichte der Medicin Btudiren zu ktet,l

teraturkenntnisss derselben die eilte Bah

Diesem Bedürfnisse abzubelfen, ist votiiegtait

bestimmt. Seit dem Buche von Montfilco

in Frankreich kein Bach erschienen, vtlcbe

als eine compilatorische Bedeutung batte. ’

dient daher den Dank aller Literaturframä

er diesem Mangel durch sein Werk abaobelia

Besitzen wir Deutschen freilich das ausge«

Buch von C h o u 1 a n t mit den eben w i

liehen Nachträgen von Rosenbanm, m
diese doch nur bis zu dem Jahre 1847,

deutsche Literatur zeigt bis zu diesem Jak

nicht ausgefüllte Lücke. Deshalb «erdet i

deutschen Aerzte dieses Buch mit Nute:

eben können. Ueber die Eintheilnng da

brauchen wir nicht näher zu berichten
,

da <

schon aus dem Titel von selbst ergiebt Vir

nur noch bemerken , dass das Buch mit ew

nen Fleisse ausgearbeitet ist. Daat a 1

Lücken enthält, kommt nicht auf fitdm

Autors , sondern des Gegenstandes ulk.

um in einem solchen Werke vollendet tu sei

gehört die Arbeitskraft u. das Genie eines A 1 b

v. Haller. Wir wünschen dem Boche dah

eine zweite Auflage nnd haben dasVatn».

redlichen Willen des Vfe.
,

dass er in dieser a

mühen wird, die Mängel zu ergätuea,

ersten nothwendig ankleben uns*» D®

verbietet uns hier, alle Monita uairingM- ’

welche wir verbessert wünschten. Uh hebt

halb nur Folgendes heraus.

Unter den Biographien vermisse« wir w» m,

Aerzten : Graham, Lancet II. p.45«. 18(9. f 1

Ibld. I. p. 68. 1869; Wardrop, IWd. I. P *•<

William Brinton, Ibid. I. p. I». I«;t

Ibld. II. p. 31. 1870; Ja m cs Copland. IW I

1870; Clark, Ibid. I. p. 66. 1870. Voo I

Aerzten : Brückner, Deutsche Klio. XII.
P J

Busch
, Das. X. p. 189. 1858; Fuchs, B» v

1856 ; Henschel, Das. p. 385; Hohl, B

p.SSl. 1869; Kiwlscb v. Kottcran, D* U

1851; C. J. hl. Langenbeck, Das. p. 5t:

nes Hüller, Das. X. p. 306. 1858; Frau
Das. III. p.54. 1851 ; Sachse, Das. XII p

<*

Schmidt, Das. IV. p. 242. 1852; Spitt»
]

p. 423. 1860. Gar nicht erwähnt sind frrn-r

sehen Monographien von Marx über Bio®'

Panlini, Conring, Casper Hof»»»«,

Schneider nnd Ludwig, den Reform»*“'

-

macle. Fälschlich Ist die Geschichte der

Maiion unter die Rubrik der Gescheht! irr r

Klinik gestellt worden, von der das Buch J«
*

hält. Heinrich M

Digitized by Google
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’itliche Literatur, bei der keine besondere Jahreszahl angegeben ist, ist vom Jahre 1875.

:dicinische Physik and Chemie.

ihnrdt, A., (iewichtganalyt. Methode zur
Stimmung dea Eiweizses im Harn. Deutsch,
iin. Med. XVI. 2 . p. 222.
orume, A., lieber eine Fehlerquelle bei An-
les Urodensimeters. Bull, de Thcr. LXXXIX.
tv. 15.

her, Ernst, Eosin als Tinktionimittel für

. Präparate. Arcfa. f. mikroskop. Anat. XII.

scher, K., lieber die Einwirkung der Salicyl-

den Harn u. Vorkommen von Brenzkatechin im
srl. klin. Wcfanschr. XII. 39. 40.

ap-Besanez, E. E. v.
, Lehrbuch der Chemie,

ehrbuch der organ. Chemie. 5. u. verb. Auf),

»eig. Vieweg u. Sotm. 8. XVI u. 754 S. mit
tolzschn. 13 Mk. 60 Pf.

»er, Th. v., lieber die Verlässlichkeit der opt.

1 A. Vogel bei der Untersuchung der Frauen- u.

i. Oesterr. Jahrb. f. Pädiatrik VI. 1. I. p. 5.

CLXV1II. p. 284.)

b, Theodor, Die Physik in der Medicin. Ver-
t elementaren Darstellung der organ. Naturlehre.

. Ferd. Enke. gr. 8. XI u. 7868. l4Mk. 80 Pf.

zinga, D. , Zur Darstellung des dialysirten

i. Arch. I. Physiol. XI. 8 u. 9. p. 392.

resbericbt über die Fortschritte der Chemie
idten Theile anderer Wissenschaften

,
horamsg.

Naumann. Für 1873. Giessen. Kieker. 8.

6 8 27 Mk.
gens, Rudolf, Eine neue Reaktion auf Amy-
r. Virchow’s Arch. LXV. 2. p. 189.

gaard, Alexander, Vergleichende Unter-

t über Frauen-, Kuh- u. Stutenmilch. Virchow’s

V. 1. p. 1.

»ermann, Leo, I. Ueber den Stickstoff u.

halt der Flauen- u. Kuhmilch. — II. Beitrag zur
' Stickstoffbestimmung in Albnminaten. (Sitz.-

Akad. d. Wiss.) Wien. Gerold’s Sohn. Lex. 8.

Pf. (Jahrbb. CLXVUI. p. 283.)

s, J. ,
Ueber Photographie mikroskop. Präpa-

:h. de Physiol. VU. [2. 8. II.] 5. p. 562. Aoüt

io n ne, J., Ueber den Einfluss der Säuren auf

lation des Blutes. Gaz. hebd. 2. Ser. XII. 48.

rerford, William, Mikrotom zur Anfnrti-

orener Schnitte. Journ. of Anat. and Physiol.

78. Oet. — Journ. de i'Anat. et de la Physiol.

482. Sept.—Oct.

lefferdecker, P., Neues Mikrotom nebst Be-

r einige neuere Instrumente dieser Art. Arch.

op. Anat. XII. 1. p. 91.

roa, Richard, Zur mikroskop. Technik. Vir-

eh. LXV. 1. p. 36.

ordt, Karl, Die quantitative Spektralanalyse

nweadung auf Physiologie, Physik, Chemie etc.

1876. Laupp. gr. 4. IV u. 125 S. mit 4 litbogr.

6 Mk.

1, lieinr. ,
Anleitung zur ehern. Analyse. 10 .

ipzig 1876. C. F. Winter. 4. XVI u. 428 S.

Sl. 4 Mk. 60 Pf.

Yvon, Ueber Auwendung des Methylanilinviolett

als Reagens für ikter. Harn. Bull, de Thür. LXXXIX.
p. 362. Oct. 30.

8. a. III. 3. Abeies, Arnold, Creite, Ger-
lach, Uusson, Küttner, Seegen. IV. Blauken-
horn, David. VI. Kachler. VII. Feltz. VIII. 3.a.
Külz, Stokvis; 3. b. Stiller; 8. Ord. X. Poggi.
XI. Genser. XVII. I. Büchner, Capezzuoli,
Canvet. XIX. 2. WeBt.

n. Botanik.

Cohn, Ferdinand, Beiträge zur Biologie der
Pflanzen. 3. Heft. (Entwicklungsgeschichte einiger Kost-

pilze; von J. Schroeter p. 1. — Untorsuchungen über den
Widerstand, den die Ilautgebildo der Verdunstung ent-

gegensetzen; von L. Just p. 11. — Prüfungen einiger

Desinfektionsmittel durch Beobachtung ihrer Einwirkung
auf niedere Organismen ; von J. Schrotler p. 30. — Ueber
die einseit. Beschleunigung des Aufblühens einiger kätz-

chouartigcn Inflorescenzen durch die Einwirkung des Lich-

tes; von A. B. Frank p. 51. — Ueber die Funktion der

Blasen von Aldrovanda u. Utrieularia; von Ferd. Cohn
p. 71. — Die Entwicklungsgeschichte der Gattung Vol-

vox; von Ferd. Cohn p. 93. — Untersuchungen über
Pytbium Equiseti; von Richard Sadebeck p. 117. — Un-
tersuchungen über Bakterien; von Ferd. Cohn p. 141;
von E/iuard Eidam p. 208.) Breslau. J. U. Kern ’s Verl.

(Max Müller). 8. 224 S. mit 6 Tafeln.

Co 11 in, Zur Anatomie der offlciuellen Wurzeln.

Journ. de Brux. LXI. p. 241. Sept.

Prantl, K. ,
Untersuchungen zur Morphologie der

Gefässkryptog&men. 1 • Heft. Die Hymenophyllaceen. Die
niedrigste Entwicklungsreihe der Farne. Leipzig. Engel-

noann. 4. VI u. 73 S. mit litb. Taf. 10 Mk.
Wiesner, Jul., Untersuchungen üb. d. Bewegun-

gen d. Imbibitionswassers im Holze u. in d. Membran der

Pflanzenzelle. (8itz. -Ber. d. k. Akad. d. Wiss.) Wien.
Gerold’s Sohn. 8. 37 8. 60 Pf.

8. a. VIII. 11. u. XIX. 2. Pilze als Krankheitserreger.

m. Anatomie and Physiologie.

1) Allgemeines; Generatio aequivoca; Palä-

ontologie.

Macauley, James, Ueber Viviaektionen. Brit.

med. Journ. Oct. SO. p. 569.

Physiologie experimentale. Travaux du labora-

toire de M. Mareg. Annee 1875. (Marey , Du moyen
d’utiliser le travail moteur de l'bomme et dea auimaux

p. 1. Memoire sur ia pulsation du Coeur p. 19. Mouve-
ments des ondes liquides pour servir il la tbeorie du pouls

p. 87. La methode graphiqne daua les Sciences experi-

mentales p. 123. 255. — Francois Franck ,
Rechercbes

zur l’anatomie et la Physiologie des nerfs vasculaires ä la

tete p. 165. 279. — Marey, Expüriences sur la rüsistance

de l’air pour Bervir ä la pbyaiologic du vol des oiseaux

p. 215. Pression et vitease du saug p. 337.) PariB 1876.

G. Masaon. 8. VII et 388 pp. et 160 ligg. dann le texte.

Putzeys, Felix, Ueber die Abiogenesia Ituiringa's.

Areb. f. Physiol. XI. 8 u. 9. p. 387.

S. a. III. 2. u. 3. über Zeugung u. Entwicklung.
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2) Zoologie; vergleichende Anatomie.

Bai Tour, P. M. , Ueber die Uro-Genitalorgane der

Wirbelthiere. Journ. of Anat. and Physiol. X. 1. p. 17.

Oct.

Beauregard, H. , Ueber die Kreuzungsweise der

Sehnerven bei den Vögeln. (Soc. de biol.) Gaz de Par.

44. p. 553.

Boehm, R. , u. II. Nuss bau m
,
Untersuch, über

den N. accclerator cordis der Katze. Arch. f. experim.

Pathol. u. Pharmakol. IV. 4. p. 255.

Call, E. L. , u. Sigm. Exner, Zur Kenntnis»

des Graafsehen Follikels u. des Corpus luteum beim Ka-

ninchen. (Sitz.-Ber. d. k. Akad. d. Wiss.) Wien. Ge-
rold's Sohn. Lex. -8. 8 S. mit 1 Tafel. 40 Pf.

Fellner, L.
,

Beitrag zur Lehre von der Entwick-

lung der Kloake. (Sitz.-Ber. d. k. Akad. d. Wiss.) Wien.
Gcrold's Sohn. Lex. -8. US. mit 1 Tafel. 60 Pf.

Gerbe, Z. , Ueber Entwicklung u. Metamorphosen
der Coryna squamata. Journ. de l’Anat. et de la Phy-

siol. XI. 5. p. 441. Sept.—Oct.

Goubaux, A.
, Ueber das Botanische Loch u. den

arteriellen Kanal bei den Uausthieren. Journ. de l'Anat.

et de la Pbysiol. XI. 5. p. 500. Sept.—Oct.

Grunau, Herr mann, Ueber das Flimmerepithel

auf dem Bauchfelle des weibl. Frosches u. über den Ei-

leiterbau desselben. Inaug.-Diss. Königsberg. Leipzig.

H. Kessler. 8. 27 8.

Zuckerkandl, E.

,

Tuba Kustachiana eines Elephaa ii

Ohrenheilk. IX. 9.

8. a. III. 1. Physiologie

3) Anatomie u, Physiologie des Mauchen, -

Anthropologie. — Ethnologie.

A b e 1 e s
,
M. , Der physiolog. Zuckergehalt d*

tes. Wien. med. Jahrbb. III. p. 269.

Arnold, Julius, Ueber das Verhaltet) des

I

carmins in den lebenden Geweben. Med. Cafe

XIII. 51.

Arndt, Rudolf, Ueber da« Wesen

sehen Körperchen. Vircbow’s Arch. LXV. 1

Baber, E. Cresswell, Ueber die Btnddi

hyalinen Knorpels. Journ. of Anat. and Phyiiol.

p. 113. Oct.

Bacchi u. Bochefontaine, Ueber die

Galvanisation der grauen Rindensnbstani des Geh»

dingten Erscheinungen: Sekretion der Parotis i Ci

tion der Gefaase an der Pupille. (Soc. de biol. fii

Par. 45. p. 565.

Biedermann, W. , Untersuch, über ta

I

epithel. (Sitz.-Ber. d. k. Akad. d.Wiss.) Wiafll

Hohn. Lex. -s. 22 8. mit 1 Tafel. 1 Mk.

Bloch, A., Ueber d. Geschwindigkeit dt*

Nervenstroms beim Menschen. Arch. de Pby.ödU

l der Pl

I P 1«

Mensen, V., Ueber die Befruchtung u. Entwick-
lung des Kaninchens u. Meerschweinchens. Ztschr. f.

Anat. u. Entwicklungsgesetz 1. 3 u. 4. p. 213.

His, Wilhelm, Ueber die Entwicklung von Kno-
chenfischen, hes. über diejenige des Salmens. Ztschr. f.

Anat. u. Entwicklungsgesetz I. I u. 2. p. 1.

His, Wilhelm, Der Keimwal) des Hühnereies u.

die Entstehung der parablast. Zellen. Ztschr. f. Anat.

u. Entwicklungsgesetz I. 3 u. 4. p. 274.

II unking, C. 1)., Veränderungen im Centralnerven-

system bei abnormen Bildungsvorgängen im Ei des Huhns.
Oesterr. Jahrlz f. Pädiatrik VI. 1. p. 1.

Jackson, Wnz Hatchett, u. Wm. Bruce
Clarke, Ueber d. Gehirn u. d. Cranialnerven d. Ecbi-

norrhynchus spinosus
, mit Bemerkungen über d. andern

Eingeweide. Journ. of Anat. and Physiol. X. 1. p. 75.

Oct.

Knox, D.N., Ueber d. Schultergürtel d. Vögel, ihre

Morphologie u. Eutwicklung. Glasgow med. Journ. N. 8.

VII. 4. p. 487. Oct.

Leydig, Franz, Ueber die allgem. Bedeckungen
der Amphibien. Arch. f. mikroskop. Anat. XII. 2. p. 119.

Pagenstecher, H. Alex.
,

Allgemeine Zoologie

oder Grundgesetze des thier. Baues u. Lebens. 1. Theil.

Berlin. Wiegandt, nempel u. Parey. 8. VII u. 347 8.

mit 33 cingedr. Holzschn. 7 Mk.
Ratherford, William, u. Vignal, Ueber die

Gallensekretion beim Hunde. Rrit. med. Journ. Oct. 23.

30. Nov. 6. 13. ausserordentl. Beilage.
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itisehe. Ganz. Lomb. 9. 8. II. 47. p. 376.

eclam, Carl, Der Staub. Gesundheit I. 9— 4.

,eclam,C. , Gutachten über gesundheitsgemässe

nung der Fäkalien in Stadt Marienbad. Gesund-
9.

teed, Charles, Ueber Anlage von Schulen. Sa-
Uecord III. 69 ;

Oct.

Richardson, Benjamin Ward, Ueber die

Möglichkeit, eine b;gieinische Musterstadt zn errichten.

Public Health III. 40
;
Oct.

Sachs, Die H;gieine anf der Versamml. deutscher
Naturforscher u. Aerzte in Graz. Deutsche raed. Wochen-
schr. I. 4. 5. 9.

Salkowsk;, Ueber einige Desinfektionsmittel.

(Ges. f. Sffentl. Gesundheitspfl.) Vjhrschr. f. gerichtl.

Med. N. F. XXIII. 9. p. 375. Oct.

Sanitätswesen, öffentliches, zur Reform dessel-

ben. Deutsche med. Wcbnscbr. I. 2.

8chlicke;sen, Gust., Eine wissenscbaftl. Diä-
tetik. Berlin. Grieben. 8. 167 8. mit 1 Taf. n. eingedr-

Holzschn. 3 Mk.
Schulen, h;giein. Maassrcgeln u. Sanitätseinrich-

tungen in solch. Lancet II. 19; Sept. p. 499; 16; Oct.

p. 674.

Tardieu,A., u. Z. Ronssin, Ueber Asphyxie
durch Einathmnng von Salpeterdämpfen bei Bereitung von

Maroquin-Leder. Ann. d'Hyg. 2. S. XLIV. p. 345. Oct.

Veitmeyer, Das Vorprojekt zu einer Wasserver-
sorgung 8trassburgs von den Ingenieuren Grüner u. Thiem.
Deutsche Vjhrschr. f. Bffentl. Ges.-Pfl. VII. I. p. 517.

Verhandlungen u. Mittheilungen des Vereins für

öffentl. Gesundheitspflege zu Hannover. 1 . Heft. Hanno-
ver. Schmorl u. v. Seefeld. 8. VIII u. 132 S. 3 Mk.

Wasserversorgung für den Hausgebrauch. Sa-
nitary Record III. 72

;
Nov.

Wigner, G. W. , u. J. H. Scott, Zur Beaufsich-

tigung d. Nahrungsmittel. Sanitär; Record III. 63 ;
Sept.

Wolffhügel, Gustav, Ueber den sanitären

Werth des atmosphär. Ozon. Ztschr. f. Biol. XI. 3.

p. 408.

Woodman, Bathurst, Ueber Alkohol. Sani-

tär; Record III. 66. 67 ; Oct.

Veld, HenryJohn, Ueber Gesetzgebung In Be-
zog auf Handwerkerwobnungcn. Sanitär; Record III.

70 ;
Oct.

S. a. I. Genser, Langaard, Liebermann.
II. Cohn (Schröter). • V. 2. Lewin, Moore, Dtj-

infektionemitlel. VIII. 3. d. Spear. XVIII. Pauli.
XIX. 1 . Falk, Pettenkofer.

V. Pharmakologie.

1) Allgemeine».

Elsner, Fritz, Grundriss der pharmaceut. Che-
mie gemäss den modernen Ansichten. 2. umgearb. Aufi.

Berlin 1876. Springer’s Verl. 8. VI u. 323 S. 4 Mk.
Hager, Herrn., Handbuch d. pharmaceut. Praxis.

Berlin. Springer’s Verl. 6. Lief. Lex. -8. l.Bd. S. 561—
672 mit Uolzschn. 2 Mk.

Köhler, Hermann, Handbuch der physiolog.

Therapeutik u. Materia medica. 2. Hälfte. Göttingen

1876. Vandenhoeck u. Rnpprecht. 8. VIII 8. n. 8. 481

—

1336.

Mackay, Allan D. , Uobcr einige Arzneimittel u.

deren Wertb. St. George’s Hosp. Rep. VII. p. 237.

Müller, Friedr. Wilh. , Klin. Pharmakopoe.
Die gebraucht. Arzneimittel der deutschen Medicin, ihre

Wirkung u. Anwendung, nebst 400 beliebten Receptfor-

meln für innere n. äussere Krankheiten. Stuttgart. Ferd.

Enke. 8. VI n. 128 8.

S. a. 11. Collin. XIX. 1. Falk. — Allgemeine

Heilmethoden s. VI, XIX. 3.

2) Einzelne Arzneimittel.

Alkohol, therapeut. Anwendung. (Internat, med.
Coogress zu Brüssel.) Bnll. de Tht*r. LXXXIX. p. 289.

Oct. 15.

Balmanya, Antonio, Ueber d. Wirkung d. So-

lanin u. Solanidin. Arcb. f. experim. Pathol. u. Pharmak.

IV. 4. p 309.
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Berger, O ,
Zur physiol. n. therap. Würdigung

d. Gelsemium sempervlrens. Med. üentr.BI. XIII. 43.

44. (Jalirbb. CLXVIII. p. 233.)

Biua, C., lieber d. Wirkungen eines neuen synthe-

tischen Alkaloids. Arcb. f. experiui. Pathol. u. Pbarmak.
IV. 4. p. 340.

Blanche, Becberches experimentale» sur le prot-

oxyde d’axote. Paris. Paul Dupont. 3. 2 Kr. — Vgl.

Oaz. des Hüp. 110.

Bull, E., Uebcr Kolia Jaboraadi. Norek Hag.

3. R. V. 9. Ges.-Verb. S. 184.

C a I v y , Ueber Anwendung d. Collodium gegen Ery-

sipel, Zona n. Anthrax. L’Union III.

Casagrande, Giuseppe, Ueber Jaborandi.

(Uebersiebt) 11 Kaccnglitore med. XXXVIII. 26—29.

p. 224. 297. Seit., Ott.

Chirone, Vlncenxo, Ueber d. Mechanismus d.

Wirkung d. Chinin auf d. Cirkulationssystem u. auf d.

Muskelfasern im Allgemeinen. Lo Sperimentale XXXVI.
10. 11. p. 399. 507.

Cloetta, Ueber einige Wirkungen d. Digitalis.

(Ges. d. Acrxte in Zürich.) Schweix. Corr.-Bl. V. 16.

p. 481.

Dräsche, Ueber Jaboraadi. Wien. med. Wochen-
schr. XXV. 39—42. 44—46.

Dnjardin-Beaumeta, Ueb. Anästheairung durch
Injektion von Chloral in d. Venen. Ball, de Thür.

I.XXXIX. p. 322. Oct. 15.

Kl lehne, Wilhelm, Ueber d. Wirkung d. Amyl-
nitrit. Berl. klin. Wcbnschr. XII. 44.

Geneuil, An., Ueber Anwendung d. Broinkalium

bei Epistaxis, Uterinblutnngen u. Coryxa. L’Union 130.

Girgensohn, Beitrag zur Wirkung d. Jaborandi.

Berl. klin. Wcbnschr. XII. 38.

Godefroy,' Ueber d. Wirkung d. natürl. Eisen-

arseniat bei Chlorose u. Dyspepsie. Gas. des Hüp. 109.

G übler, A-, Ueber d. tberapeut. Anwendung d.

Cbininbrombydrat. Journ. de Thür. II. 17. p. 657.

Sept. 10.

Iieckel, Ueber d. Wirkung d. Kürbissamen als

Bandwurmmittel. (Ac. des sc.) Gas. de Par. 36. p. 447.

Hering, Arthur, Ueber d. Wirkung d. Kalisalze

im Allg. u. d. Kali nitrlcum im Spec. auf d. thier-, resp.

menschl. Organismus. Inang.-Diss. Jena. Spandan. 8.

Hertska, Carl, Zur tberapeut. Würdigung d. Gel-

semium sempervirens. Med. Centr.-Bl. XIII. 47.

Hesse, Walter, Ueberd. Wirkung grosser Chinin-

dosen bei fieberhaften Zuständen. Archiv d. Ueilk. XVII.

1. p. 95. 1876.

Hilsmann, Krdr. Emil Theodor, Beitrag zur

hypodermat. Injektion d. Morphium. luaug.-Diss. (Strass-

burg.) Arnsberg. 8.

Hofmeister, Prüfnngsmethode n. Wirksamkeit
käuflicher Pepsinpräparate. Deutsche med. Wchnschr.
I. 2. 3.

Husemann, Tb., Zur Wirkung d. Meerzwiebel.

Deutsche med. Wchnschr. 9. 10.

Isambert, Ueber d. pbysiolog., tox, u. tberapeut.

Wirkung d. Chlors. Kali. Gas. de Par. 41. 43.

Kühler, H., Die Beeinflussung d. grossen Körper-

funktionen durch Cumarin. Med. Centr.-Bl. XIII. 51.

Kupfferschlägcr, Ueber tbeerartige Substanzen

im käufl. Ammoniak. (Repert. de Pharm.) Journ. de

Brux. LXI. p. 55. Julllet.

Langley, J. N., Ueber d. Wirkung d. Jaborandi

auf d. Herz. Journ. of Anat. and Physiol. X. 1. p. 187.

Oct.

Lecoeonuier; Wittmann; Paget, Ueber d.

Wirkung d. natürl. Eisenarseniat (Pastillen d. Doininicus-

quelle). Gaz. des Hüp. 129.

Levinstein, Eduard, Die Morphiumsucht (Miss-

brauch von Morpbinminjektionen). Berl. klin. Wochen-
sehr. XII. 48.

Lew ln, L., Ueber Thymol als Antisepticum u.

Antifermentativum. Virchow’s Archiv LXV. 2. p. 184.

Liebreich, Ueber die Wirkung des CnM
(Berl. med. Ges.) Berl. klin. Wchnschr. Xtto.j

M a c 1 e a n , Ueber die Zusammensetzung t g
rapent. Werth der Tinktur Warborg«. IM Tia

Gaz. Nov. 13.

Martin, Stanislas, Ueber Chlonhyrsp

de Thür. LXXXIX. p. 361. Oct. 30.

Mitchell, 8. Weir, lieber Anwend du

nitrit bei verschied. Formen von Kramplkmkki
dessen Werth als diagnost. Mittel. Trassat!. ' th

of Physic. of Philad. 3. 8. 1. p. 105.

M o e 1 1 , Ueber den Ersatz der Salicylsänre J

febrile dnreh das salieylsanre Natron. Berl kHi 4
sehr. XII. 38.

Moore, 8. W. , Ueber Jodcalcinm, Csmpbet

n. Salicylslnre als Antiseptica. 8t. George's Hoq

VII. p. 227.

Munro, Ueber Anwendung des Eserin is Pl

Brit. med. Jonrn. 8ept. 25. p. 396.

Otto, A., Ueber die pbysiol. Wirkung deril

Deutsch. Arcb. f. klin. Med. XVI. 2. p. 140.

Paliard, V., Recherchen thdrapeutig» t

cinrbonine. Paris. A. Delahaye. 8. IV, Kr. -VjJ
dos H6p. 105.

Paptllaud, Ueber einige Indikatws« I

wendung des Chloral u. des Bromkalinm. (Ws

Congrees zu Nantes.) Gas. de Par. 49. p. S43

Pathault, Des propriütes pbysiologiqses i

mnre de camphru et de ses usages thÄrapenäqu«

A. Delahaye. 8. 50 pp. avec 6 flgg. 1 '/, Fr -V|

des HÜp. 111.

Perrier, Henri, Ueber die Wirkst*« di

resin u. des Digitaliresin auf den thier. Orpueci

dem Franzos, von Erich Ilamack. Arth, f oje

Pathol. u. Pharmakol. IV. 3. p. 190.

Reich, Paal, Ein angenehmer JMöm

Cortex Frangulae. Berl. klin. Wckntir XU

(Jahrbb. CLXVIII. p. 231.)
Riegel, Franz, Ueber Jabonoii Bed

Wchnschr. XII. 46. 47.

Robin, Albert, Ueber physiol
!- thi

Wirkung des Jaborandi. Jonrn. de TWt 11

p. 668. 702. Sept. 10. 25.

Ronchi, Ignazio, e Gaetano S»

Studio critico-sperimentale intorno ad akute pad

dell' azione flslologica dcll’ alcool. Modena. I

Moneti. 8. 96 pp.

Sacchi, Pericle, Ueber d. Wirkung I 3
sulpbat auf d. Uterua u. auf d. Temperatur R>*.

2. 8. V. 9. p. 268.

Sakownki, P., Ueber Jaborandi alt seb*«

speicheltreibendes Mittel (aus Dr. Korczinsb'i mal f

in Krakau). Wien. med. Presse XVI. 45. 46.

Samelsohn, Julius, Ueber d. Wirknng i

*

nitrit. Deutsche Ztschr. f. prakt. Med. 48.

Schedler, J., Kürbissamen mit FsrrfW

gegen den Bandwurm. Aerztl. Mittbeilunge« (

XXIX. 18.

Schläger, Herrn., Experim. Untersuehm-'*

d. physiol. Wirkung d, Eucalyptus globales. I**“'

Göttingen. 8.

Scolosuboff, D., Ueberd. Lokaltotiouä W

in d. Geweben nach Einverleibung von Ar* 1-“

Arch. de Physiol. VII. [2. 8. II.] 5. p. 655. »
Sept.

.

Silberoxyd, salpetersaures, Diskus»« •

Eioathmung desselben. Norsk Mag. 3. B. V. t >

Verb. 8. 149. 157. IG1. .

Skinnor, Thomas, Ueber Aether sh ’

tiknm. Brit. med. Jonrn. Oct. 2.

Spender, John Kent, Ueber ''er''xl

Matico-lnfuses in intrauterinen Injektionen
'

Journ. Nov. 13. p. 611.
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n , N., Ueber die Wirksamkeit <1. innerlich ge-

^^ialicylsäure bei verschied. Krankheitserschei-
Böhra. ärztl. Corr.-Bl. Ilt. p. 36S. [Nr. 33.

J

^mbio, Qaetano, Ueber Anwendung d.

s^Ren Syphilis u. Scrofulose. (Jazz. Lomb. 7.8.

zjther, C. S., Ueb. Klystire mit Chinin. Philad.

sarg. Reporter XXXIII. 17. p. 32S. Oct.

mpf, M., Untersuch, über d. Wirkung d. Herba
1. Deutsch. Archiv f. klin. Med. XVI. 3 u. 4.

iret, Charles, Ueber Darstellung d. krystal-

tigitalin Bull, de Thür. LXXX1X. p. 213.

nn s o n , J. Roberts, Gelsemium sempervirens

I gegen d. Husten. Brit. med. Journ. Oct. 16.

»resen, N. W., Ueber d. Wirkung d. Carbol-

N'orsk. Mag. 3. R. V. 9. S. 449.

verde, J., Zur Wirkung d. Phenole n. d. Thy-
»esondere. Archiv f. eiperim. Pathol. u. Phar-

4. p. 280.

>ert, Emile, Ueber subcutane Morpbiuminjek-
Journ. de Thür. II. 19. 20. p. 752. 787. Oct.

isin, Auguste, Ueber Fälschung d. Brom-
Ball. de Thür. LXXXIX. p. 415. Nov. 15.

»lffberg, 8., Ueber d. antipyretische Bedeutung
flsänre. Deutsch. Archiv f. klin. Med. XVI. 2.

»rm. Zur Anwendung d. Guarana. Würtemb.
. XLV. 30. (Jahrbb. CLXVIII. p. 231.)
on, Ueber d. beste Methode, Granatwunel-
zu bereiten. (Rüpert. de Pharm.) Journ. deBrux.
. 58. Juillet.

aiss, Roderich, Ueber d. Wirkung d. Atropin
Puls. Inang.-Diss. Jena 8.

mmermann, Zur Kenntniss d. antifebrilen Wirk-
d. Salicylsäure. Arch. f. experim. Pathol. n.

Icol. IV. 3. p. 248.

I. Fleischer. II. Cohn (Schröter). IV.
-tionsmittel VI. Kumys. VIII. 2. a. Douglas, Mc

2. c. Bradbury, Forbes, Kunz, Lunn;
talxer, Da Costa, Jacobs, Leo, Rey-

3. b. Erichsen; 3. d. Deshayes, Kddi-
lehme; 3. e. Sistach, 8oulez; 5. Bur-
t, Genenil, Harrison, Lee, Limonsin,
rotte, Williamson; 6. Lambort, Prati;
du; 9. Donati, Hutchinson; ll.Brick-
IX. Braitbwaite, Kisch. X. Geburtshülll.

düng von Anästheticis
, Chinin , Eisenperchlorid,

XI. Mackey. XII. 1 . Bouchut; 2 . Neu-
3. Deo; 4. Crüqny, Lncas; 5. Gazzo;

ham. XIII. Fano, Zehender. XIV. 1.

l.Luppian. XV. Lücuyor. XVI. Schrö-
IIX. 3. Bandeloque.

3) Elektrotherapie.

thans, Julius, Ueber Elektrotherapie. Gaz.

I, 107. 110. 113. IM. 1 15. 125. 128. 129.

aussat jun.
,
A., Ueber therm. Galvanokaustik.

Par. 37. 39.

e n n e r , Demonstration elektrotherap. Apparate.
. med. Ztschr. N. F. V. 3. p. 247.

wandowski, Rudolf, Studien über trans-

5 elektr. Batterien. Wien. med. Presse XVI. 37.

l e c i , Domenico, Instrument zur Ausführung
ranokauatik. Ann. univers. Vol. 234. p. 63.

liueider, Batterie zu galvanokaust. Zwecken.
II n. Wcbnschr. XII. 38. p. 525.

III. 3. physiologische Wirkung der Elektricilät.

I« b. Buzzard, Servaes; 4. Anderson,
• Jahrbb. Bd- 168. Hft. 3.

Fischer; 6. Dal Monte, Giommi. IX. So lo v ief f.

X. Grünewaldt. XII. 2. Althaus; 7. a. Späth;
9. Sturgis.

VI. Balneologie; Hydrologie; Molken-,

Trauben-, klimatische Kurorte.

Randlin, A. t Grindelwald als Winterkurort. Mit

einer briefl. Vorrede von Prof. Dr. II. Lebert. Bern.

Dalp. 8. 20 S. mit 1 Taf. 80 Pf.

Chevallicr, Ueber d. Heilquellen zu Vals u. Vichy.

Bull.de l’Acad. 2. S. IV. 45. p. 1311. 1312. 1313. Nov. 9.

Czerwinski, Job., Compendium d. Thermothcra-
pie (Wasserkur). Wien. Karl Czermak. 8. 175 S.

Erhard t, W., Ueber d Klima von ßom u d. Win-
teraufentbalt daselbst. Berl. klin. Wcbnschr. XII. 40.

45. 46.

Garrigou, F., Ueber d. Schwefel- u. bituminösen

Quellen von Saint-Boes (Basses-Pyrönees). L’Union 129.

Kachler, J., Analyse d. Poschitzer Sauerbrunnens.

Wien. med. Jahrbb. III. p. 330.

Kisch, E. Heinr., Handbuch d. allgem. u. spec.

Balneotherapie. Zweite, mit einem allgem. Theile verra.

Auflage. Wien. Braumüller. 8. CXI. 399 8. mit 1 Karte

d. Heilquellen n. Kurorte Mittel-Europas. 12 Mk
Küchler, Der Kurort Luhatscbowitz in Mähren,

seine Trink-, Bade- u. Molkenanstalten in histor., topo-

graph., ehern, u. therapeut. Hinsicht. Wien. Braumüllcr.

8. 64 8. 1 Mk. 20 Pf.

Landowski, Ueber d. Kumys. Journ. de Tber.

II. 18. 19. 21. p. 697. 744. 821. .Sept. 25. Oct. 10.

Nov. 10.

Lebert, U., Ueber d. Indikationen für Vevey u.

d. Bucht von Montreux als klimatische u. Trauben-Kur-
orte. Berl. klin. Wcbnschr. XII. 37. 38.

Lincoln, D. F., Die Inseln Shoals u. Nantucket als

klimat. Kurorte. Boston med. aud surg. Journ. XCIII. 1 5.

p. 405. Oct. 7.

Macpberson, John, Ueber engl. u. ausländ.

Badeorte. Sanitary Record III. 68 ; Oct.

Pircber, J., Meran als klimat. Kurort mit Rück-

sicht auf dessen Kurroittel. 3. Aufl. Wien. Braumüller.

8. VIII u. 96 S. 1 Mk. 60 Pf.

Schetelig, Ueber d. Klima von Nervi. Med.
Times and Gaz. Oct. 30.

Schulze, J., Die klimatischen Kurorte d. Riviera,

Mittel- u. Unteritaliens. Ein Katechismus f. Brustleidende.

Frankfurt a/M. Sauerländer’s Verlag. 8. VI u. 84 8. mit

4 meteorolog. Tabellen. 2 Mk. 40 Pf.

S. a. V. 2. Calvy, Godefroy, Lecoconnier,
VIII. 2. a. Richter; 3. a. Nosko wski , Ringer;
9. Eddison. IX. Rührig. XIX. 2. lioncr; 3.

Wurm, Hydrotherapie.

VII. Toxikologie.

Aitken, John, Fall von Vergiftung durch Labnr-

nura. Brit. med. Journ. Oct. 30. p. 555.

Bellini, Ranieri, Ueber Amidonjodür u. dessen

Verwendung b. Vergiftungen. Lo Sperimentale XXXVI.
9. p. 237.

Biffi, Scrafino, Ueber Cesare Lombroso's Ver-

suche über die Wirkung des Oeles von verdorbenem Mais.

Ann. univers. Vol. 233. p. 497. Bett.

Brun, Ueber die giftige Wirkung mancher Anilin-

farben. (Journ. de pharm, et de chim.) Journ. deBrux.

LXI. p. 151. Aoüt.

Guusse, Severin, Asphyie durch Leuchtgas.

Ann. d’Hyg. 2. 8. XL1V. p. 353. Oct.

Clouet, Vergiftung durch Cichorienkaffee. (Journ.

de pharm, et de cliim.) Journ. de ßrux. LXI. p. 150.

Aoüt.
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Cnthbert, Clarkson, Vergiftung eines Kindes

mit einem Liniment aus Opinm, Seife n. Kampherspiritns.

Kdinb. med. Jonrn. XXI. p. 302. [Nr. 244.] Oct.

Davidson, Carholsäurevergiftung ;
Heilung- Med.

Times and Gaz. Nov. 2“. p. 597.

De Valcourt, Vergift, mit Cyaukaiium. L'Union

126.

Dujardiu-Beaumetz und Andige, Ueber die

toxische Wirkung der Gäbrungsalkohole. Bull, de Thdr.

LXXXIX. p. 210. 265. 311. 357. 403. Bept.—Nov.

Feit*, V., und E. Ritter, Ueber das Vorkommen
von Gallensalzen im Blute und im Harne bei gewissen

Vergiftungen. (Ae. des sc.) Gaz. de Par. 47. p. 588.

Fenwick, Fall von Tracheotomie bei Jodismus.

Lancet II. 20; Nov. 698.

Fleming, George, Ueber die toxischen Eigen-

schaften des Lollum temulentum u. llnicola. Edinb. med.

Journ. XXI, p. 308. [Nr. 244.] Oct.

Galippe, Ueber die giftige Wirkung des Kupfers

und seiner Composita. Gas. hebd. 2. 8. XII. 38.

Gräffner, Wilhelm, Ein Beitrag zur Casuistik d.

Schwefelsäurevcrgiftung. Inaug.-Diss. Breslau. A. Neu-

mann. 8. 28 8.

Harnack, Erich, Untersuchungen über Fliegen-

pilzalkaloide. Arch. f. experim. Pathol. u. I’harmakol.

IV. 3. p. 168.

Hoffbaner, Vergiftung durch ein Pulver vonMcIoe

proscarabaeus und M. violacens. Vjhrschr. f. gerichtl.

Med. N. F. XXIII. 2. p. 244. Oct.

Kapff, Vergiftnng durch Kirschengeist. Würtemb.

Corr.-Bl. XLV. 32.

Kerr, Arthur T. Ilarry, Fall von chron. Arsenik-

vergiftung. Brit. med. Journ. Nov. 13.

Köhnborn, Conrad, Ueber Behandlung d. Digi-

talisvergiftung. Deutsche milit.-äretl. Ztschr. IV. 11.

p. 636.

König, Fall von Tod durch Chloral bedingt (?).

Irrenfreund XVIII. 9. p. 144.

La borde, Ueber das Gift d. Naja trepidans. (Soc.

de biol.) Gaz. de Par. 44. p. 553.

Lanccroaux, E., Bleivergiftung bei der Fabrika-

tion von Zündern für Pfeifen oder Cigarren. Ann. d’Hyg.

2. 8. XLIV. p. 339. Oct.

Laasing, II., Vergiftung durch Picklcs. Public

Health III. 39 ; Oct.

Lockie, 8tewart, Fall von Vergiftung durch

Kohlengas. Brit. med. Jonrn. Sept. 25.

Lombroso.Cesare, Ueberdie toxische Substanz

des verdorbenen Mais. Gazz. Lomb. 7. 8. II. 38.

Marion, n. E., Fall von Vergiftung mit Oxalsäure.

Boston med. and sorg. Journ. XCIII. 16. p. 445. Oct. 14.

v. Moring, Fall von akuter Pbosphorvergiftung.

Deutsche Ztschr. f. prakt. Med. 41.

Morgan, E. R., Vergiftung mit Tabak. Brit. med.

Jonrn. Oct. 16.

Murphy, J. J-, Opiumvergiftung ; Gcnesnng. Brit.

med. Journ. Nov. 13. p. 611.
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Shaw, J. E., Vergiftung dnreh Carbolsäure; Injek-

tion von Ammoniak in die Venen ;
Heilung. Lancet II.

13 ; Sept. p. 451.

8im, J. Brown, Vergiftung mit Sabina-Oel. Glas-

gow med. Journ. N. 8. VII. 4. p. 516. Oct.
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Frank. XII. 3. vergiftete Wunden ;
s Magitot.

1. Schumacher. XIX. 1. Kalk.

VUL Pathologie u. Therapie.

1) Allgemeines.

Handbuch der speciellen Pathologie und Hfl

herausgeg. von 11. v. Ziemssen. VIII. Band. KflflÜ
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heiten der Milz. — Friedreich ,
Krankheitend.M

— Merkel,
Krankheiten d. Nebennieren. — Bcnr.t

heiten des Pcritonäum. Leipzig. F. C. W.Vflgd

VIII u. 435 8.

Handbuch der speciellen Pathologie rad TM

herausgeg. von II. v. Ziemssen. IX. Band. 1. B
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I

blase u. d. Harnröhre. — Chll UlAwWi t
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spinaler progressiver Muskelatrophie A
I

VII. [2. S. II. J 5. p. 735. AoütctSept.
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ge’s Ilosp. Kep. VII. p. 29.
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en 3. Stirnwindung. Bull, de la Soc. anatom. 3. S.
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uys, Zar Physiologie u. Pathologie des Gehirns,

n 109.

acMunn, Charles A , Fall von Gehirnrheuma-

; Purpura; Neuralgie mit Temperaturerhöhung;
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Heilung. Duh).

LX. p. 299. [3. 8. Nr. 46.] Oct.

alerba, Pasquale, Erscheinungen bei Heizung
pneumogastricus in Folge eioer Ver&ehwäruog am
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arot, Geschwulst an der Protuberantia auuularis;

legie u. Hcmiauästhesie. Bull, de la Soc. anatom.
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loxon, W. , Fälle von iiiselformiger Sklerose des
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[icolaysen, J., Fälle von Pseudohypertropbie d.
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Jorris, R. H. , .Fall von Cerehrospinalmeningitis.

med. Joorn. Sept. 18. p. 365.

Richter, Friedrich, Ueber Temperatur u. Me-
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Samt, P. , Aneurysma der Art. fossae Sylvii dextra
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Scbiefferdecker, P. , Asymmetrie der grauen
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Voelkel, A., Zur Casuistik der Gehirngeschwülste.
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Weigert, Carl, Zur Lehre von den Tumoren der

Ilirnanhäuge. (Teratom der Zirbeldrüse. — Struma pitui-
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Winter, Fall von Neubildung im kleinen Gehirn.
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horst, Flechsig, 11 is, Masius, Schroff, Tam-
burin!; 4. Budin. VIII. 1. Handbuch
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Leyden, Ueber akute spinale Paralyse. Allg
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Mereditb, J. , Seltene Form von Kinderläbmnng.

Brit. med. Journ. Sept. 25.

M i 1 e s ,
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cago Journ. of nervous and mental Disease II. 3. p. 375.
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v. Mosen geil, Fall von traumatischer Lähmung.
Berl. kliu. Wchnschr. XII. 43. p. 588.
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Scott, W. J., Ueber Bewegungsataxie durch Eisen-

bahnfahrteu bedingt. Philad. uted. and sorg. Reporter

XXXII. 14. p. 264. Oct.

Servaes, Ueber den Nutzen der Elektrotherapie b.

Behandlung der cerebralen Lähmungen. Deutache ined.
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Hirn- u. Rückenmarkslähmungen. Fester med.-chir. Presse

XI. 45.

W o o d m a u , Bathurst, Fall v. Paralysis pseudo-

hypertrophica bei eiuem lojfilir. Knaben ;
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Chvostek, Fr., Zur Pathologie n. Thmpi

Basedowschen Krankheit. Wien. tned. Presse XVI

39. 40. 42.

Frank, August, Ueber d. Veränderung
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8. 29 S.

Langdon, Neuralgie im Verlauf d. r. N
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Wien. med. Wchnschr. XXV. 44.

Sbearer, George, Vergrösserung d. Glandula
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[3. S. Nr. 46.] Oct. ^

Benson, John, Diabetes mellitus h-

alten Kinde. Brit. med. Journ. Oct. 23. P-
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> i s s i e r , Gelenkrheumatismus ; sanguinolente
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ibid. 22. p. 788.
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eil er, Franz, Zur Aetiologie u. Therapie des

latismus. Wien. med. Presse XVI. 47.
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atisrous. Deutsche Ztschr. f. prakt. Med. 40.

»asegue, Ch., Ueber Symptomatologie u.Behand-
I. Diabetes. (Krit. Uebersicht d. Untersuchungen
'ouchardat.) Arch. gön. 6. S. XXVI. p. 581. Nov.
jazarus, Josef, Beobachtungen über d. epidem.
heritis. Wien. med. Presse XVI. 38. 39.

^eo, Ueber d. Wirkung d. Propylamin gegen Ge-
leumatismus. Berl. klin. WchnBchr. XII. 42.

^eudet, E. ,
Ueber d. Geisteszustand d. Alkobo-

Gaz. hebd. 2. 8. XII. 43.

dae Swiney, Akuter Gelenkrheumatismus
;
Peri-

tis; akute Gastro-Duodenitis. (Pathol. Soc.) Dubl.
i. LX. p. 375. [3. 8. Nr. 46.] Oct.
dasing, Fall von Pustula maligna. Petersb. med.
r. N. F. V. 3. p. 252.

Hoxon, Walter, u. James E. Goodhart,
x Bakterien im Blut und in d. entzündl. Produkten
•pt. Fieber u. über d. „Cultivation* d. Septikämie.
i Uosp. Rep. 3. 8. XX. p. 229.

Noskowski, Ueber Anwendung d. Eisenarseniat

b. Cbloro-Anämie. L’Union 110.

Nowlin, J. H., Ueber Behandlung d. Diphtherie.

Philad. med. and surg. Reporter XXXIII. 18. p. 345.

Oct.

Ordcnstein, Zur Therapie d. Leukämie. Med.

Centr.-Bl. XIII. 42.

Keincke, J. J., Ueber d. Bedeutung d. Gelbfiebers

für d. Norden Europas, speciell für Deutschland. Deutsch.

Vjhrschr. f. öff. Gesbpfl. VII. 1. p. 539.

Reynolds, J. Russell, Ueber Behandlung des

akuten Rheumatismus mit Ferrum sesquichloratum. Brit.

med. Journ. Oct. 2.

Ringer, Sydney, Fall von Hyperpyrexie b. Rheu-

matismus; Heilung durch ein kaltes Bad. Brit. med.

Journ. Oct. 2. p. 425.

8chüler,Theodor, Zur Behandl. d. Diphtheritis.

Berl. klin. Wchnschr. XII. 40.

Scott, George, Ueber Tracheotomie b. Croup u.

Diphtherie. Brit. med. Journ. Oct. 2. p. 425.

Soltmann, Otto, Fälle von Insolation b. Kindern

.

Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. IX. 2. p. 164.

Stewart, Grainger, Rheumat. Fieber; Pneumo-

nie; ulcerative Endokarditis, Myokarditis u. Perikarditis

mit Erguss. Brit. ined. Journ. Sept. 18. p. 364.

Stokvis, B. J.

,

Zur Kenntnis« d. Phosphorsäure-

ausscheidung b. Gicht. Nederl. Weekbl. 37. 38. — Med.

Centr.-Bl. XIII. 47.

Tittel, M., Fall von Hämathidrose. Arch. d. Heilk.

XVII. 1. p. 63. 1876.

Valenti, Antonio, Akinesiatropbie d. Muskeln

u. Knochen b. scrophulöser Polyarthritis , mit Luxation

zwischen Occiput u. Atlas u. Comprcssion d. Rücken-

marks. Riv. clin. 2. 8. V. 8. p. 225.

Vital, A.

,

Ueber Hundswuth. Gaz. de Par. 36.

37. 38.

Wade, W. F., Ueber diphtherit. Paralyse. (Histor.

Notiz.) Brit. med. Journ. Oct. 2. p. 426.

Whittier, E. N., Fälle von Diphtherie. Boston

med. and surg. Journ. XC1II. 20. p. 547. Nov.

Wright, C. O. , Fall von Delirium tremens. Tbe
Cliuic IX. 9; Aug. p. 102.

8. a. I. Harnuntersuchung. III. 3. Abeies. V. 2.

Calvy, Godefroy, Strambio. VIII. 1 Handbuch;
2 . a. Mc Munn; 5. Marcet; 6. Rajewsky; 8.

Strümpell; 9. akute Exantheme . XII. 9. Araodru,
Cadge. XIII. Mauz. XVIII. Kolesnikoff. XIX. 2.

Jahresbericht (Hirsch, Riess).

b) Krebs.

De Morgan, Meianot. Sarkom d. Schenkeldrüsen;

Sarkome in Milz u. Leistendrüsen. Lancet II. 13; Sept.

Erichseu, Anwendung der Condurangowurzel b.

Fällen von Magenkrebs im Marien-Hospital. Petersb.

med. Ztschr. V. 2. 3. p. 162. 270. 281.

Goodhart, James F. , Ueber Krebs, mit Bezog

auf Ichtbyose d. Zunge u. verwandte von andauernder

lokaler Reizung herrührende Krankheiten. Guy’s Hosp.

Rep. 3. 8. XX. p. 405.

Ogle, John W., Fälle von Carcinom in d. Bauch-

höhle, mit Berücksichtigung d. durch Drnck auf Nerven

bedingten Schmerzen. 8t. George’s Hosp. Rep. VII.

p. 217.

Ren du, H.
,

Krit. Bericht über neuere Arbeiten in

Bezug auf bösartige Geschwülste im Mediastinum. Arch.

gen. 6. Sör. XXVI. p. 445. Oct.

Schulz, Richard, Das Endothelcarcinom. Arch.

d. Heilk. XVII. 1. p. 1. 1876.

Stiller, ßerthold, Ueber Melanurie als Krebs-

symptom. Deutsches Arch. f. klin. Med. XVI. 3 u. 4.

p. 414.

S. a. VIII. 2 . d. Scottini; 5. Rickards; 6.

Amodru, dienet, Fenwlck, Maunoir, Mills;
7. Iteniy; 8. Cohnheim, Heltler, Pasturaud;
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9. Stroganow. IX. Krebs der tceibl. Genitalien. XI.

Charon, King, Kuhn. XII. I. Bryant; 2. über

Krebsgeschwülste

;

8. Knochenkrebs

;

9. La ff au. XIX.
2. Mayer.

c) Tuberkulose.

Barie, K. , Tuberkulöse lobäre (Pneumonie b.

einem mit alter Hemiplegie behafteten Greise ;
nebst Be*

mcrkungen von Renaut. Bull, de la Soc. anal. 3. S. X.

2. p. 239. Mars— Avril.

Brigidi, Viocenzo, Ueber käsige Entzündung
u. deren Bezieh, zu Tuberkulose. Lo Spcrimentale

XXXV!. 9. p. 249.

Chenet, Tuberkulose d. Harn- u. Geschlechtsor-

gane. Bull, de la Soe. auat. 3. 8. X. 2. p. 333. Mars-
Avril.

Crocq, Ueber Inoculabilität d. Tuberkels. Gaz.

hebd. 2. 8. XII. 40.

Dubrisay, Allgemeine Tuberkulose; Tuberkulose

d. Chorioidea. Gaz. dcB Hop. lo7. — Vgl. a. Nr. 108.

p. 862.

Dübrssen, Ueber d. Behandlung d. Hämoptoe b.

chron. Lungentuberkulose. Deutsches Arch. f. klin. Med.

XVI. 3 u. 4. p. 393.

Isambert, Ueber Angina tuberculosa. (Journ. des

conn. möd.-prat.) Journ. de Brux. LXI. p. 44. Juillet. —
Akute Miliartuberkulose d. Pharynx u. Larynx. (Lyon
medical.) Ibid. p. 132. Aoüt.

Leudet, E. , Ueber massenhafte pleurit. Ergüsse

b. Tuberkulösen. (Congress zu Nantes.) Gaz. de Par. 45.

p 566.

Liouville, H., Aneurysma d. Art. pulmon. in einer

Caverne b. Tuberkulose. Bull, de la 8oc. anatom. 3. 8.

X. 2. p. 317. Mars—Avril. — Vgl. a. Gaz. des Höp. 126.

p. 1006.

Muzzoti, Luigi, Ueber akute Miliartuberkulose.

Kiv. clin. 2. S. V. 10 e 11. p. 307.

Peter; Duguet, Gegen einen Antagonismus zwi-

schen Herzkrankheiten u. Lungentuberkulose sprechende

Fälle. Gaz. des Höp. 128.

Rendu, U., Tuberkulose d. Harnwege; tuberkulöse

Ulccration d. Urethra. Bull, de la Soc. anatom. 3. 8. X.

2 . p. 330. Mars—Avril.

Schreiber, Julius, Zur Lehre von d. artificiellen

Tuberkulose. Inaug. -Dias. Königsberg. Leipzig. II.

Kessler. 8. 37 8.

Villemin, Ueber Inoculabilität d. Tuberkulose.

Gaz. hebd. 2. S. XII. 43.

Wyss, O., Ueber Ilirntuberkuluse. (Ges. d. Aerzte

in Zürich.) Schweiz. Corr.-Bl. V. 20 . p. 590.

S. a. VI. Klimakuren. VIII. 5. Lungen-Phthisis. XI.

Jacob. XVIII. Pauli.

d) Typhus.

Beetz, Statistik d. Typhusbewegung auf d. med.

Klinik zu München f. d. J. 1874. Deutsch. Arch. f.

klin. Med. XVI. 2. p. 246.

Bouchut, Ueber Affektion d. Herzens b. Typhus.

Gaz. des Höp. 135. 138.

B ü 1 1 i g ,
Ueber bydrotherap. Behandlung typhöser

Kranker vom 1. öct. 1868 bis 1. April 1869. Petersb.

med. Ztschr. N. F. V. 3. p. 277.

Carpenter, Alfred, Ueber Typhus zu Croydon,

mit Bezug auf d. Einfl. d. Wassers. Brit. med. Journ.

Nov. 20.

Deshayes, Ch., Ueber Behandl. d. Typhus mit

Aconit. Gaz. hebd. 2. S. XII. 39. 40. 42.

E d d i s o n , Abdominaltyphus, behandelt mit grossen

Gaben Chinin. Med. Times and Gaz. Sept. 25. p. 364.

ErichBen, Ueber d. Recurrens- u. Flecktyphus-

epidemie in Petersburg im August 1874. Petersb. med.
Ztschr. V. 2. p. 163.

Foltz, Ueber Anwendung kalter Klystire b. Typhus.
Gaz. des Höp. 107.

Fundenberg, Geo. B. , Ueber d j

bandlung d. Typhus u. anderer contuiuiii. Fkktr 1

med. and surg. Reporter XXXIII. 16. p. 30!. (kt.

Gerhardt, C. , Ueber Pneuraotyphoid.

Corr.-Bl. IV. 11.

Larsen, Ueber d. Abdorainaityphus in d. ij
Abtheilung im Reichshospital zu Kopenhagen roo lfl

1874. Norsk Mag. 3. R. V. 11. p. 503.

Morfiuo, Giuseppe, Fälle von Typbü- tag

Bilde von Iutermittens perniciosa. II Raorögliiorel

XXXVIII. 33. p. 448. NOV.
O e h m e , W. , Ueber d. Anwendungswei*t 4 0|

im Typbus abdominalis. Deutsche Ztschr. f. puktl

42. 43.

Pfiffner, Franz, Zum Typhus

Kiudesaltcrs. Inaug. - Diss. Basel. SchweigLn^l

Buchdr. 8. 52 8.

Popper, M., Zur Verminderung d. Fleck* l|
falltypheu. Prag. Vjbrachr. CXXVH1. [XXXII. i.}|

Port, Zum Untersuchungsplan betreffend 4 .d

u. zeitliche Vorkommen von Typhusepidemka :>’•*>

med. Wchnschr. I. 3.

Putnatn, Cireumseripte Analgesie d. Bai

a

Typhus. Chicago Journ. of nervoua and mtri ft*

II. 3. p. 385. July.

Schüler, F. , Ueber eine Typhusepidemir aM
Schweiz. Corr.-Bl. V. 21. 22.

Bpear, John, Typbusepidemie zo Jarro*. i

Milch verbreitet. Sanitary Record III. 64;8ept

Typhus in eiuer Bchulanstalt. Britard.J*

Nov. 6. p. 595. — Sanitary Record III. 71 ;
Nor p 3

Van der 8 c h r f e c b , F. ,
Du virui tjpWJf «s

son rölc daus les cpideinies. Bruxelles. H Mucnu

— Vgl. Gaz. des Höp. 137.

Vogl, A., Mittheilungen vouTyph»-!’®* Bfl

ärztl. Inteil. -Bl. XXII. 43.

8. a. XIX. 2 . Mayer.

o) Wechselfieber.

Beaty, W. ,
Kall von Fcbris akvh

and snrg. Reporter XXXIII. 14. p. 261 . Oct

Francis, C. R., Fall von MalariaUiaata«

Times and Gaz. Oct. 16.

K e I s c h , A. , Ueber d. anatom. Verinto*J

d. endem. Sumpfkrankheiten (Anämie, IW“*0*'

nose). Arch. de Physiol. VII. [2. 8. II.] 5- P
- i0

et Sept.

M e n d e I , E. , Zur Therapie d. intemitt» «I

Deutsche Ztschr. f. prakt. Med. 48.

0 1 d b am , C. F. , Ueber Pathologie d. H

Brit. med. Journ. Rept. 25.

SU tu eh, Ueber Anwend. d. Arsenik

d. Sumptfieber in Algerien. Arch. gdo. *•

p. 414. Oct.
.

J
So nie», Ueber d. Nation d.

gegen Sumplileber. Journ. de Ther. II. tl. I

Nov. 10 .

S. a. V. 2 . Maclean. VUI. a. d f» 1 ' 1 ’

f) Cholera.

A l b u , J. , Die asiatische Cholera ln Berlin

1873. Deutsche Ztschr. f. prakt. Med. 33. 39
- J

Gray, J.Temperley, Ueber d.Chokf»
^

Med. Times and Gaz. Sept. 25., Oct. 9. SS
.,

^

J
Reamy, Ueber Behandl. d. Cholera j

Morphiuminjektionen, The Cllnic IX. Hi

Seitz, Franz, Beobachtungen über •

Ihre Aetiologin u. Therapie während d. JJ 1 ‘

in München. München. J. A. Finsterlia- i J
Starr, Louis, Fälle von sporad. Cbo.tr

delt mittels subcutaner Injektion von Morph«*
,

med. and surg. Reporter XXXIII- II* P*
30

S. ». XIX. 4. Berichte aus Kranit»**#*

Digitized by C,oogIe
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rankheiten des Gefässsystems, Embolie,

Thrombose,

lerson, T. Mc Call, Ueber Behandl. d. An-
arcua aortac mittels Galvanopunktur. Brit. med.
Ct. 23.
nandale, Thomas, Aortenanearysma, erfolg-

iandelt mittels Ligatur d. Carotis communis. Brit.

irn. Oct. 80.

rel, Fröd^ric, lieber d. Störungen d. Cirku-

parates , welche durch Ausschliessung d. Nieren-

bewirkt werden. Inaug.-Diss. Prag. 8. 46 S.

nillaud, lieber d. Herzschläge in abnormen Zu-
ii. über d. Verzeichnung ders. u. d. Arterienpul-

Ac. de» sc.) Gaz. de Par. 42. p. 527.

ictzcke, Henry, Aneurysma arcus aortae;

iicli io d. Perikardium. Lancet II. 21 ; Nov.

lgheri , Giuseppe, lieber eine Neurose d.

; funktionelle Paralyse. Gazz. Lomb. 7. S. II.

41.
II, Edvard, Fall von Stenose d. Lungenarterio.

lai?. 3. R. V. 10. Ges.-Verh. p. 186.

vostek, Thrombose u. Embolie d. Aorta. Militär-

tff. 45. p. 333.

hnbeira, Jul., n. M. Litten, lieber d. Folgen

iolie d. Eungenarterie. Virchow’a Arch. LXV.

Idstream, Alexander R., Fall von Endocar-

erosa. Edinb. med.Journ. XXI. p. 299. [Nr. 244.]

irran, -William, lieber Tod an Aneurysmen
zkrankheiten. Edinb. med. Journ. XXI. p. 428.

t5.] Nov.
zerny, Vincenz, lieber d. klin. Bedeutung d.

»bolle. Herl. klin. Wchnschr. XII. 44. 45.

ichaquet, D’un pbönomene stethoscopiqne propre

ine» formes d’hypertrophie simple du coeur. Paris,

ahaye. 8. 2 Frcs. Vgl. Gaz. des Höp. 138.

i scher, Franz, Fall von Aortenaneurysma, be-

i mit Galvanopunktur. (Aus Prof. Fricdreich's Kli-

Heidelberg.) Berl. klin. Wchnschr. XII. 45. 46.

i t z
,

Alte n. frische Thrombose d. linken Vena
Boston med. and sorg. Journ. XCI1I. 16. p. 450.

othergill,J. Milner, lieber Behandlung d. se-

en Affektionen d. Herzens. Lancet II. 13; Sept.,

o n I i » , David, Fall von Zerreissnng d. Herzens,
w med. Journ. N. 8. VII. 4. p. 474. Oct.

rank, Aneurysma dissecans aortae. Berl. klin.

ehr. XII. 37. p. 511.

a lab in
, A. L., Ueber d. Deutung d. kardiograph.

l u. deren Bedeutung f. d. Geräusche b. Mitral-

3. Gny’e Hosp. Rep. 3. 8. XX. p. 261.

ayden, Aneurysma d. Aorta. Dubl. Journ. LX.
. [3. 8. Nr. 46.] Oct.

ughson, John 8., Ueber Embolie u. Thrombose.
I. med. and surg. Reporter XXXIII. 12. p. 221.

e an, Alf., a) Aneurysma d. Aortenbogens mit

zehen Ausbuchtungen. — b) Verstopfung d. Aorta
ein Gerinnsel

; intermittirende Claudikation
;
Para-

Bull do la Soc. anat. 3. 8. X. 2. p. 232. 259.

-Avril.

leie men, Max, Ueber d. LageVeränderung d.

ns. Pester med.-chir. Presse XI. 46. 47.

Loester, Ueber d. Struktur d. Gefasswände u. d.

ndung d. Venen. Berl. klin. Wchnschr. XII. 43.

i.

jauenstein, Carl, Fall von Stenose d. Conus
osus aortae. Deutsch. Arch. f. klin. Med. XVI. 3 u.

374.

Leyden, E., Fälle von ungleichzeitiger Contrak-
beider Herzkammern. Virchow’s Arch. LXV. 2.

8 .

Lüttich, a) Obliteration d. Aorta in d. Gegend d.

Ductus ßotalli. — b) Aneurysma d. Ductus Botalli n.

Thrombose d. Aorta. Arch. der neilk. XVII. 1. p. 70.

1876.

Martin, G. , Insnfflcienz n. Verengung d. Aorta

;

chron. Aortitis. Bull, de la Soc. anat. 3. 8. X. 2. p. 245.

Mars—Avril.

Maunonry, G., Aneurysma d. Aorta thoracica;

Infarkt in d. Milz; Embolie d. Trnncus tiblo-peronaealis

;

Tod durch Durchbruch d, Aneurysma in d. linke Pleura-

höhle. Bull, de la Soc. anat. 3. 8. X. 2. p. 181. Mars—
Avril.

Pitres, A.

,

Aneurysma d. Aortenbogens; Durch-

bruch in d. Perikardium. Bull, de la Soc. anat. 3. 8. X.

2. p. 235. Mars—Avril.

Potain, Ueb. d. sogen. „Galoppgeräusch * am Her-

zen , dessen Mechanismus u. semiologische Bedeutung.

L’Union 133. 136.

Quinlan, Herzkrankheit; plötzl.Tod. Dubl. Journ.

LX. p. 365. [3. 8. Nr. 46.] Oct.

Rauchfuss, Atresia congenita ostii arteriae pul-

monalis. Petersb. med. Ztschr. N. F. V. 3. p. 287.

Raynaud, Maurice, Ueber Endokarditis mit

Vegetationen (marginale Endokarditis) und mit typhoiden

Erscheinungen. L’Union 121. 123. 126.

Robinson, Frederick, Aneurysma d. Arcus

aortae. Lancet II. 16; Oct.

Roger, Henri, Ueber Punktion d. Perikardium.

Bull. del’Acad. 2. S. IV. 42. 44. p. 1202. 1259. Oct. 19.,

Nov. 2.

S t e f a n i n i
,
Fall von Aneurysma d. Aorta thoracica.

Ann. univers. Vol. 233. p. 117. Luglio— Agosto.

Taylor, Frederick, Ueber Pulsation d. Leber

b. Herzkrankheiten. Guy’s Hosp. Rep. 3. 8. XX. p. 377.

Taylor, Frederick, Mangel d. Septum ventri-

cnlorum
;

nerzgeräusche. Guy’s Hosp. Rep. 3. S. XX.
p. 566.

Toledano, Verengung d. Mitralostium mit Erwei-

terung des linken Herzohrs. Ball, de la Soc. anat. 3. S.

X. 2. p. 328. Mars—Avril.

Villeneuvo, Sohn, Fall von Punktion d. Perikar-

dium. (Arch. möd. beiges.) Journ. deßrux. LXI. p. 137.

Aofit.

Weiss, Salomon, Fall von angeborner Stenose

d. Pulmonalarterio. Deutsch. Arch. f. klin. Med. XVI.
3 u. 4. p. 379.

S. a. III. 3. Hofmokl; 4. angebome Herzfehler.

VIII. 2. a. Darolles, Humble, Samt; 2. c. Laue;
2. d. über Kropf mit Exophthalmus

,
Frank; 3. a. Bois-

sier, Mac Swiney, Stewart; 3. c. Liouville,
Poter; 3. d. Bouchnt; 5. Boycr, Johnson; 6.

Amodru, Finlayson; 8. Alexander; 10 . Ra bot.

IX. Marcano. X. Darolles, Fritsch. XII. 6.

Cossy; 12 . Beale. XIII. Nettlcship. XIX. 1.

Jahresbericht (Lieber meist er); 2. Boncr, Mayer,
Weil; 4. Landen berger.

5) Krankheiten der Respirationsorgane ; Thorax-

raum ; Mediasüna,

Alexander, Reginald G. , Fall von Empyem.
Lancet II. 21 ; Nov.

Arlidgc, John T., Ueber Lungenkrankheiten in

Folge von Staubinhalation. Brit. Rev. LVI. p. 433.

[112.] Oct.

Aufrecht, E.

,

Die genuine Lungenentzündung u

.

d. ßuAfache Desquamativpneumonie. Deutsche Ztschr.

f. prakt. Med. 44. 45.

Hariö, E.

,

Kachokt. Nekrose d. Larynxknorpel.

Bull, de la Soc. anatom. 3. S. X. 2. p. 238. Mars— Avril.

Barnes, Henry, Somc remarks on paraccntcsis

of the ehest. [Reprinted from the Practitloner , Sept.]

London. Macmillan and Co. 8. 15 pp.

Böhier, Ueber Behandlung d. Lungenphthlsis. Bull,

de Thör. LXXXIX. p. 193. Sept. 15.
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ßlyth, A. Wynter, Ueber eine infektiöse Form
von Pneumonie. Lancet II. 12; Sept.

Bonnern aison, Ueber bösartige Pneumonie.

L Union 106.

Boyer, Henry E. de, Larynxcroup; Endokardi-

tis; Infarkte in Lungen u. Haut. Bull, de la Soc. anat.

3. R. X. 2. p. 256. Mars— Avril.

Hrunctti, Cesare, Hydrothorax ; Tborakocentese.

II Raecoglitore med. XXXVIII. 32. p. 405. Nov.

Bnrchardt, Ueber Behandlung des Kein hhutitcns

mittels Inhalation von Carboisäuredämpfen. Brit. med.
Journ. Sept. 25. p. 396.

Cayley, Fälle von Tborakocentese b. Empyem u.

Pleuresie. Med. Times and Gaz. Oct. 16
. p. 444.

Claus, Zur Kritik der Ft/eÄn^schen Theorie des
Cheyne-Stokes’schen Athnuingspbänoraens. Allg. Ztschr.

f. Psychiatrie XXXII. 5. p. 437.

Cole, Thomas, Fall von Mediastinalgeschwulst.

Lancet II. 17 ; Oct.

Dowüng, Jeremiah, Vollständ. Zerstörung der

rechten Lunge. Brit. med. Journ. Oct. 2. p. 426.

Dutreux, Emilo, Ueber d. Virulenz u. Specifl-

citat d. Lnngenphthhds. Journ. de ßrux. LXI. p. 185.

Marcet, WillTl
Form der Septikäraie.

p. 199.

Massel, Ferdinando, Fall

Lo Sperimentale XXXVI. 10. p. 364.

Michaelis, Die Krankheiten d. Äthan

Begriff u. Ziel der heutigen SchwindsachUlehreJ
1876. Eduard Soll. 8. 104 S. 1 Mk. 50 Pf.

M i 1 1 ard , Plcuresie mit Gangrän
; Ponktio

pyem; Abgang grosser Lungenstucke
;

Heilung. I

123. 124.

Müller, Emil, Die Verbreitung der 1

schwindsucht in der Schweiz. Bericht der vod d, s

naturforsch. Gesellsch. niedergesetzten Com

Winterthur 1876. Druck von Bleuler* Uansbetf
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C (Burchardt, Lewin).

10) Syphilis und Tripper.

talfonr, George W., Ueber heftige Trigeminus-
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1 i tiques des art&res cöröbrales. Paris. A. Delabaye. 8.

I 1
/* Frcs. — Vgl. Gaz. des Höp. 115.

Rollet, Emil, Ueber Lungensyphilis. Wien. med.
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— b) Fälle von Geschwülsten an der Brust. Gny’sl
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H o r w i t z , Ueber Hyperplasie des Scb«<fcou^
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Journ. Nov. 13.

Baader, A., a) Ovariencjrste ala Geburtshinderniae

;

b) Eklampsie b. Sehwangern. Schwell. Corr.-Bl. V. 16.

Baader, A., Ketention d. Placenta. Schweiz.

Corr.-Bl. V. 17. (Jahrbb. CLXVIII. p. 264.)

Barnes, Robert, Ueber einige pbysiolog. u. patho-

log. Phänomene d. Cirkulation b. Schwängern. Brit.

med. Jonrn. Nov. 13.

Beniner, Otto, Ueber Eklampsio. Inaug. Dies.

Greifswald. 8. 32 S.

Bidder, Ueber eine im 3. Mon. ausgestossene

Frucht. Petcrsb. med. Ztschr. N. F. V. 3. p. 261.

Blscboff, J. J., Zur Prophylaxis d. Puerperal-
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S. a. V. 2. Anästhetika, Demficientia v[!

fälle durch anästhet. Inhalationen. VIII-

Trismus

;

3. a. Prämie, Septikämie

;

5. Epat<&^

1. Verletzungen vom forens. Standpunkte:

Chirurgie. XIX. 1. Jahresbericht (JWJJ
Trendelcnburg, Simon). XIX. 3. B*° -

Billroth, Transfusion; 4. Benchte aus

häusem.

2) Geschwülste und Polyp*'-

AllhaiiB, Julius, Ueber elektroljl 2*1-

der Geschwülste. Brit. med. Journ. Nor j

Biiddaert, Ri ebard. Ueber d

arterieller Hyperämie u. venöser Cone*11
“ jfl

auf d. Pathogenie d Kropfes. Ga« “'r „,1
CU e net, Cyste d. Schilddrüse, e» 1

anatom. 3. 8. X. 2. p. 252. Mars-Arm.
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rnll, V., lieber Entwicklung d. Epitheliom U.

aae. Arcb. de Physio). VII. [2. S. II.] 5. p.659.
Sept.
uvel, Ch., Schleimpolyp d. hintern Nasenhöhle.
» llöp. (39.

rster, J. Coopcr, a) Fälle von Sarkom,
•kora u. Epitheliom. — b) Fälle von Geschwülsten,
oap. Rep. 3. S. XX. p. 9 fl*. 15. 16. 22. 32. 53.

1 1 e 1 1 e , Ueber diagnost. .Schwierigkeiten bei ge-

*inj?esackten Geschwülsten in d. Gegend d. Hohl-
d. Faaasohle. Ga*, des U6p. 107. p. 854.

aux, Gas ton, Epulisrecidiv
;

Myxosnrkora d.

fers; Resektion; Heilung. Bull, de la Soc. ana-
8. X. 2. p. 248. Mars—Avril,

ath, Cristopher, Fälle von Epitheliom an d.

i. a*n Penis; Abtragung. Med. Times and Ga*.

. p. 571.
»ine, Apfelgrosse Geschwulst im Cavum pharyn-

Böhm. Corr.-Bl. III. p. 315. [Nr. 31.] Oct.

iwse, Piilsirendes Sarkom am Unterkiefer; zwei-

erfolglose Entfernung; Abtragung d. Unterkiefers
;

Brit. med. Journ. Sept. 25. p. 396.

>wse, Epitheliom d. Lippe mit Infiltration d.

efera ; Excision d. Lippe u. d. Unterkiefers; Re-
. Ansbreitung d. Krankheit längs d. Nerven nach

hirn ; Cerebroapinalmeningitis
;
Hirnabscess

;
Tod.

ed. Journ. Oct. 2. p. 427.

ntinet-, Fall von Cyatenkropf. Bull, de la Soc.

i. 3. 8. X. 2. p. 197. Mars— Avril,

awrence, Amos, Ausgedehnte Scirrhnsge-

st als Folge von wiederholter Verletzung d. betr.

The Clinic IX. 12; Sept.

öger, Melanot. Drüsengeschwulst in d. Parotis-

I. Bull, de la Soc. anatom. 3. S. X. 2. p. 184.

-Avril.

eyer, Rud., Ueber d. Wirkung d. Struma auf
mgebung. 8chweiz. Corr.-Bl. V. 21. p. 624.

organ, Abnorme Entwicklung d. rechten Brust

cm Manne im Pubertätsalter. Lancet 11. 22; Nov.

orria, Heber Verwechslung einer Schleimt eutel-

rolat mit Poplitaealaneurysraa. Med. Times and
iov. 6. p. 520.

eucourt, Fölix, Ueber Behänd!, d. Epitheliom

Kauterisation mittels Arsenik. Arch. gön. 6. S.

. p. 531. Nov.

ickard, E., Ueber Anlegung eines künstlichen

bei Geschwülsten im Rectum. (Thfesc de Paris.)

le Ther. LXXXIX. p. 431. Nov. 15.

.osenbach, J., Rundzellensarkom d. Schlundes,

d. Pharyngotomia subhyoidea entfernt. Berl. klin.

sehr. Xll. 38. 39.

alvioli, Gaetano, Znr Genese d. Epitheliom,

lin. 2. S. V. 8. p. 235.

checb, Endolaryngeale Methode oder Thyreo-
• Zur Exstirpation von Kehlkopfgeschwülsten.

3h. Arch. f. klin. Med. XVI. 2. p. 236.

'
i 1 1 a u x , Fibrose Geachwnlst im Becken bei einem

>. (Soc. de chir.) Ga*, des Höp. 139. p. 1062.

V&tson, W. Spencer, a) Fall von vermnthl.

it. Sarkom d. Pharynx u. Unterkiefers mit d. An-
e von Nasenrachenpolyp. — b) Fall von reenrrireo-

dbroidem Polyp. Med. Times and Gaz. Oct. 2.

1.

, a. VIII. 2. d. über Kropf mit Exophthalmus; 3. b.

tu. IX. n. X. Geschwülste u. Polypen an den weib-
Genitalien. XII. 5. Gefäss-, 8. Knochengeschwülste

\

dengeschwülste

;

12. Operationen wegen Geschwülsten.
2. Gr über; 4. Gärtner,

d. Jahrhb. Bd. 16b. Hft. 3.

3) Wunden , Brand , Verbrennungen,

Erfrierutigen .

Anders, Ernst, Fall geheilter Schassverletzung

d. Herzens. Deutsche Ztschr. f. Chir. VI. 1 u 2. p. 191.

Berger, Paul, De rinfluence des maladies cou-

stitationellPB sur la raarche des lesion» traumatiques.

Paris. G. Masson. 8. II et 180 pp.
Bertherand, Alphonse, Ueber schwere Er-

scheinungen nach Verbrennungen. Jonru. de Brux. LXI.

p. 19. Juillet.

Birkett, Fall von Nervenverletzung. Med. Times
and Gaz. Oct. 16. p. 443.

Blumberg, Paul, Heilung bei penetrirenden

Bauchwunden mit Vorfall d. Netzes, nach d. Methode von

Pirogoff. Deutsche Ztschr. f. Chir. VI. 3. p. 243.

Boiirguet, Ueber Verbrennung durch ein in den
Bergwerken verkommendes Gasgemenge aus Wasserstoff-

u. Kohlensäure-Verbindungen (Grisou) n. über d. Ex-

plosion desselben. Gaz. des Höp. 136. 139.

Burke, W. C., Fall von Schussverletznng d.

Kopfes. Philad. med. and stirg. Reporter XXXIII. 9.

p. 163. Aug.
Burresi, Pietro, Durchtrennung d. linken Hälfte

d. Rückenmarks durch einen Messerstich. Lo Sperimen-

tale XXXVI. 11. p. 461. Nov

Charvet, A ,
Ueber d. Schwere d. Verletzungen

am Fusse. Bull, de Tbör. LXXXIX. p. 401. Nov. 15.

Corrie, Alfred, Fälle von Verletzung durch

Pfeile; in 2 Fällen Tetanns u. Tod. Lancet II. 18; Oct.

19. 20 ;
Nov.

Cnnning, James W., Schlangenbiss; Heilung.

Med. Times and Gaz. Nov. 6.

D eien s, Fall von Verletzung d. Herzen». Gaz.

des Höp. 105.

Den, Alphonse, Tiefe Schnittwunde am Fusse;

Occlusionsverband
;

partielle Amputation
;
Tetanus ;

An-

wendung von Chloralhydrat
;
Tod. Gaz. des Höp. 108.

Duret, Quetschung d. untern Extremitäten; Tod.

Bnll. de la Soc. anatom. 3. 8. X. 2. p.317. Mars—April.

Fischer, H., Geheilte perforirende Mageuschuss-

wuude. Deutsche med. Wchnschr. I. 1.

Flögt, Folgen einer aubentanen Injektion bei Con-
tusion d. rechten Schalter. Böhm. Corr.-Bl. III. p. 309.

[Nr. 31.] Oct.

Förster, J. Cooper, a) Noma. — b) Intermit-

tirende Hämaturie nach Verletzung. — c) Kopfverletzung;

Blutung ans d. Ohren. Guy 's Uosp. Rep. 3. S. XX.
p. 22. 34. 61. 62.

Franz, Carl, Verbreunungen durch schlagende

Wetter. Memorabilien XX. 7. p. 301.

Garland, G. W., u. G. W. Sargent, Alters-

brand am Fnsse
;

Amputation unter Anwendung d. anti-

septischeo Methode; Heilung. Boston med. and surg.

Jonrn. XCUI. 13. p. 356. Sept.

Gay, George W., Ueber Verbrennung u. Verbrü-

hung. Boston med. and surg. Journ. XCI11. 13. p. 349.

Sept.

Gillebert d’ Her court, Fall von Abrelssung d.

Nase. Gaz. des Höp. 131. p. 1046.

Gilliam, D. T., Ueber klappenförm. Verschluss

bei penetrirenden Brustwunden. The Clinic IX. 10; Sept.

Guörin, Alphonse, Erleichterung d. unmittel-

baren Vereinigung unter d. Watteverband. Gaz. des Höp.

110 .

Hobart, Nathaniel J., u. Howard, Ueber
Verbrennungen. Dubl. Journ. LX. p. 471. [3. S. Nr. 47.]

Nov.

Holroboe, Jobs., Fall von ausserordentlicher

Widerstandsfähigkeit d. Knochen (Verletzung d. Vorder-

arms im Rädergetriebe einer Maschine ohne Fraktur).

Norsk Mag. 3. R. V. 10. p. 562.

42
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Leonpacher, Pneumopericardinm traumaticum

.

Bayer. ärztl. Intell.-Bl. XXII. 44.

L o c b n e r , Fälle traumat. Rückenmarks Erweichung
ohne äussere Verletzung. Bayer, ärztl. Int.-Bl. XXII. 48.

Longhi, Giovanni, Schuss Verletzung d. Hinter-

kopfs; thellweise Zerstörung d. Kleinhirns; Abgang d.

Projektils nach 17 Monaten. Ileilung mit bleibenden Be-

wegungsstörungen. Gaza. Lomb. 7. 8. II. 37.

Marcano, G. , Abreissung d. Arms
; multiple Frak-

turen ; Epiphysenablösung. Bull, de la Soc. anatom. 3. S.

X. 2. p. 228. Mars—Avril.

Marjolin, lieber Contusionen bei Kindern. Bull,

et mdro. de la Soc. de chir. I. 8. 9. p. 673. 697.

Michalski, Verletzung d. Wange; .Speichelfistel

d. Ductus Stenonianus; Heilung. Gaz. des HÖp. 105.

Popper, Josef, Noma; Behandlung mittels d.

Schabmethode; Heilung. Pester med.-ebir. Presse XI. 47.

Pntnam, Verletzung d. Plexus brackialis. Chicago
Journ. of nervous and mental Disease II. 3. p. 378. July.

Rasse, F. de, Insektenstich in d. Oesopbagns;
Allgemeinerscheinungen

;
confluireude Urticaria. Gaz. de

Par. 38.

Stern, Schwere Verletzung d. Gesichtes. Böhm.
Corr.-Bl. III. p. 312. [Nr. 31.] Oct.

si. uwtdMau n der, Fälle von Afterüstel.

Oct. p. 490.

Morton, James, Ueber Itehandl. d. Spng
Brit. med. Journ. Nov. 13.

Petiau, G., Contrihution i l’etude de Ina

dn bcc-de-H6vre double contplique. Paris i. D8J

8. avec 3 planches. 3 Fr. — Vgi. Gsi des RJp i!

Savary, Ueber Operation d. doppelt™ i I

plicirten Hasenscharte Bull. et mfa. de la Sm. he

I. 9. p. 728. — Gaz. des Höp. 123. p. 910

Sonnenburg, Fälle von Malnm perfonie

p

Deutsche Ztsclir. t. Chlr. VI. 3. p 261.

St. George, George, Fall von 8pta biMs,

med. Journ. Nov. 13. p. 611.

Watson, W. Speuccr, Ueber Akutest d.(

höhlen. Med. Times and Gaz. Sept. 19.

8. a. III. 4. Chevallier, Roberti. VÜ

Bourgnet, Kspteyn, Lombard, Oilt;

D ru ry. IX. Fisteln an den weiblichen Seat h

Dammriss. XII. 1. Hryant; 3. Hickilili;

Monti; 9. Hamabscesse , Hamßsteln. Hi t

cobson.

5) Gefässkrankheiten und Amvryme-

Terrier, Schusswunde ; Verletzung d. Art. azillaris,

d. Plexns brachialis u. wahrscheinlich d. V. axillaris

;

diffuses Aneurysma d. Art. axillaris
;
Ligatur d. Subclavia

;

Amputation d. Arms; Heilnng. Bull, et mem . de la Soc.

de chir. I. 9. p. 709. — Gaz. des Höp. 119. p. 948.

Verneuil, Ueber d. Einfluss von Leberaffektionen

auf d. Verlauf von Verletzungen. Gaz. hebd. 2. S.

XII. 41.

Zwlllinger, M , a) Verletzung d. Unterleibes mit

günstigem Ausgange. — b) Entstellung nach Brandwun-
den. Pester med. -chir. Presse XI. 38.

S. a. VIII. 2. a. Bouchut; 2. b. Mosengeil;
2. c. Unwert; 4. Foulis; 9. Van Bibber. X.

flumbert. XII, 5. Uras; 7. a. Schmsfraktwen

;

8. Gelenkverletzunyen
; 11. Christian; 12. Beale.

XIX. 2. Jacobson; 4. Gärtner.

4) Phlegmonen, Abscesse
• , Geschwüre, Fisteln,

Stenosen, abnorme Trennungen u. Ver-

wachsungen.

Birkett, Verwachsung d. Finger
;
Operation. Med.

Times and Gaz. Oct. 16. p. 443.

Crequy, Ueber Behandl. d.Afterflssur mitChloral.

Bull, de Ther. LXXXIX. p. 271. Sept. 30.

Dupuis, Ueber Behandlung d. Larynxstenosen.
Deutsche med. Wohnschr. 9.

Fergusson, William, Ueber Operation d. ge-

spaltenen Gaumens. Laocet II. 19; Nov. p. 661.

Forbes, William 8., Operation bei Spaltung d.

Gaumens u. d. Uvnla. Transact. of the Coli, of Physic. of

Philad. 3. 8. I. p. 71.

Förster, J. Cooper, a) Geschwür an d. Nase.
— b) Spina bifida; Punktion. — e) Arterielle Blutong bei

einem Geschwür im Rectum. — d) Abscesse. Guy'a

Hosp. Rep. 3. 8. XX. p. 15. 17. 31. 60.

Hasel, W ui. Francis, Fall von Spina bifida.

Brit. med. Journ. Oct. 23. p. 522.

Hjort, Fall von Sterkoralfistel. Norsk Mag. 3. R.

V. 8. Ges.-Verh. 8. fl3.

Le Den tu, Ueber Verengung d. Rectum. Gaz.

des Höp. 129. 131.

Licbtcnstein, M., Perinäalabscess u. Mastdarm-
tbtel, durch Gallensteine verursacht. Wien. med. Presse

XVI. 45.

Luc», Clement, Ueber d. lokale Anwendung
von CUloral bei Geschwüren. Lancet U. 16 ; Oct. p. 558.

Martin, Autoniu, Fremdkörper in einem Abszess
iu d. Rippeogegvud. Gaz. des Höp. 109. p. 870.

Barnes, John J., Anenrysmzt. Gadws
Pharynx. Lancet II. 18 ; Oct.

Bergeron, A., Ueber d Mechsoimm t I

Coaguldtion hei Behandl. d. Varicc» dnrtAeisfiö*

liren d. Venen. (Ac. des sc.) Gar de Par. <i t !

Brown, Buckminster, o. Heirf 8

Be ach, Aneurysma d. Art. femoralis, pW h

direkte Compression
; Tod an Peritooißs nA i JA>

Boston med. and sorg. Journ. XCili. 1". 6 dl Cr!

Carle ss, E. N., Ligatur d ilizcanln» t*

II. 12; Sept. p. 420.

Conner, Ueber Radikalkur TSrikS»
t’*'5 1

Clinic IX. 19; Nor. p. 223.

Cras, Ueber Verletzung von irtaia

mem. de la Soc. de chir. I. 8. p. 671.

Davies-Colley, N., Fälle m nfiöw Vfl

an d. untern Extremität
,

behandelt ^
Guy’s Hosp. Rep. 3. 8. XX. p. 431.

De na cd, Aneurysmen d. Art. libiiin *»*”’*'.

handelt mit Eisenperchlorid ;
Helion*. (**•

Gaz. des Höp. 130. p. 1037.

Dix, John, Fälle von Aneoryisin i- Canto

'

d. Femoralis, erfolgreich behandelt mittels Cor

dorch Draht. Brit. med. Journ. Oct. 39-

Elliott, John, Anenrysms d. Art c**1

Lancet II. 12 ; Sept.

Förster, J. Cooper, Fitla von A*esuj|-
I

Art. poplitaea. Guy's Hosp. Rep. 3. S. II ?
:

Gaz so, John B. C., Ueber d. WH***

peters. Silbers n. d. Anwendung d. Salpetei««»''
•

handlang d. Nävns. Philad. med. «ad ruf-

XXXIII. 18. p. 343. Oct. ,

Qruber, Wenzel, Anomaler Verl»! «•

poplitaea durch den Sulcus poplitaeus int*™*."

teration dem. auf diesem Umwege. Virehows -

LXV. 2. p. 262. . . Wl
Heath, Christopher, Aneurysma d. w»

-

femoralis im Hunter’sehen Kanal; Li*«*“'

Lancet II. 16; Oot. p. 556.

Holmes, T., Ueber pulsirende ,
nicht »r-,

(

Geschwülste n. über nicht pulsirende Aneirj
. ^

trag zur Diagnose d. Aneurysmen. St.

Rep. VII. p. 17 s. r*

Magon, Lueien, Dela torsion dein*

A. Delahaye. 8. 1
'/i Fr. - Vgl. Gu-

‘

Magon, Lueien, Umschrieben»

einem d. Flexoreubündel am Vorderarm B*

anatom. 3. 8. X. 2. p. 205. Mnrs—Avril. ^
trthnr Fergusso«,_"fMc Gill, A

linken Subclavia, behandelt dorch
Sie
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auf d. Arterie am ersten Theile ihres Verlaufs,
hir. Transaet LVHI. p. 337.
Grady, Edward 8

1

a m e r

,

Fälle von Aneu-
d. Art. poplitaea (in 2 Fällen nach Chirurg. Be-
von Aneurysmen am andern Beine); in I Falle

ation mit folgender Genesung; in den andern Fällen

{ nach Compressiou oder nach Ligatur d. Femoral-
Unbl. Journ. LX. p. 389. (3. 8. Nr. 47.] Nov.

ei n herton, Oliver, Ueber Ligatur d. Art.
lis communis unter Anwendung d. antisept. Ver-
i. Brit. med, Journ. Oct. 30.

a v o t h , Ueber Druckbehandl. d. Varicocele u. d.

ta d. Venen. (Hufeland'sche Ges.) Beri. klin.

ehr. XII. 47. p. 642.

cid, Walter, Ueber Anwendung d. Esmarch’-
Methode d. Klutsparung bei Behandlung d. Aneu-
i. Lancet II. 13; Sept.

e r u e u i I
,
Ueber d. Forcipreesur als Ersatz f. d.

r. Bull, et tndin. de la Soc. de ohir. I. 8. p. 646.

a. VIII. 4. Annandale. X. Alberts. XII. 2.

is; 3. Terrier; 6. Willet; 9. Wiesener.
iiivington. XIX. 2. Gruber.

Hernien , innere Einklemmungen (Rette),

Vorfälle.

roadbent, Fälle von Darmverachluss. Brit.

lourn. Oct. 16. p. 490.

usch, W
, Ueber d. Mechanismus d. Bruch-Eiu-

mng. Archiv f. klin. Chir. XIX. I. p. 59.

tu 7. zacchi, Giovanni, Eingeklemmte Merocele
rcum. Ann. univers. Vol. 233. p. 444. Sett.

tossy, Eingeklemmte Cruralbernie
;
Phlebitis d. V.

lis in Folge d. Operation
;
Embolie d. Lungenarterie ;

Bull, de la Soc. anatom. 3. 8. X. 2. p. 305. Mars

—

Förster, J. Cooper, Fälle von Hernien. Guy'a
Kep. 3. 8. XX. p. 23.

•’oulis, David, Fall vou Hernie d. Omentum,
ow med. Jouru. N. 8. Vll. 4. p 477. Oct.

ialloupe, J. F., Fall von eingeklemmter Hernie,
n med. and surg. Journ. XUIII. 9. p. 240. Aug.

loppe, J. J., Das Geheimoiss für den Kranken,
i Leisten- oder Schenkelbruch gut zuräckzuhalten.

rabilien XX. 7. p. 298.

j i d g a r d
,
Eingeklemmte Cruralhemie

;
Kolotomic

;

ng. Gaz. des Höp. 133.

Lossen, H., Die elastische u. die Koth-Einklem-
Arch. f. klin. Chir. XIX. i. p. 88.

Harchant, G., Kechtseit. Inguino-Scrotal-Hernie

»se. Bull, de la Soc. anatom. 3. 8. X. 2. p. 282.

—Avril.

Hasse, Ueber d. unmittelbare Vereinigung bei

leration d. eingeklemmten Hernien. (Congress zu

».) Gaz. de Par. 45. p. 566.

Hotte, Ueber Brucheinklemmung u. besonders über
deutung d. Gase für d. Zustandekommen derselben,

i. de Brux. LXI. p. II. 103. 207. Juillet, Aoüt,

Ricoladoni

,

C., PeriherniBse Phlegmone, einBei-

lur Lehre von dem entzündeten Bruche. Wien. med.
ischr. XXV. 36.

)rr,GeoB., Ueber Radikalkur d. Hernien. The
; IX. 17; Oct.

RI » e 1 , 0., Fall von Hernia abdominalis intercostalis.

tche Ztscbr. f. Chir. VI. 3. p. 305.

Ron dot, Edouard, Vollständiger Darmverschluss
i fibröse Brücken in d. Coecalgegend ; Anhäufung
•'äces oberhalb dieser Stelle u. von Fäces u. Gasen
weiter nach oben ; Enterotomie oberhalb des Ver-

sses; Fortdauer d. Tympanitis
; Tod. Gaz. de Par. 42.

Smith, William Robert. Fälle von Intus-

ption. Med. Time» and Gaz. Sept. 25.

Southey, Intestinalverschluss, durch bösartige Er-
krankung bedingt; Tod. Med. Times and Gaz. Nov. 13.

p. 545.

Willett, Eingeklemmter Nabelbruch bei einer
Frau

;
Gangrän d. Darms ; Fäkalflstel

; Tod. Lancetll. 17;
Oct. p. 590.

8. a. XI. Jacob. XII. 1 . Bryant; 2. Richard.
XIX. I. Jahresbericht.

7) Frakturen und Luxationen.

a) Frakturen.

Adams, William, Mechan. Apparat zur Behandl.
der Fraktur der Nase. Brit. med. Journ. Oct. 2.

Anders, Geheilte Fraktur des Schädelgrundes.
Detifctche Ztechr. f. Chir. VI. 1 u. 2. p. 200.

Ashhnrstjun., John, Fraktur des Halses der Sca-

pula. Transaet. of the Coli, of Physio of Philad. 3. 8. 1.

p. 69.

Beely, Ueber die Behandlung einfacher Frakturen
mit Gips -Hanf -Schienen. Arch. f. klin. Chir. XIX. I.

p. 112.

Bennett, E. II. , Fälle von Fraktur des Schenkel-
halses. Dubl. Journ. LX. p. 367. 368. [3. 8. Nr. 46. Oct.

Birkett; Rryant, Fälle v. Schädelfraktur. Med.
Times and Gaz. Oct. 2. p. 386.

Bluhra, Statistik der Trepanation b. Kopfverletzun-

gen, besonders bei Schnssfrakturon des Schädels. Arch.
f. klin. Chir. XIX. 1. p. 119.

Brady, 8.J., Complicirte Comminutivfrakturen des
Schädels mit Depression. Philad med. Journ. XXXIII.
9. p. 167. Aug.

Burk, Kritik der verschied. Lagerungs- u.Vcrbaud-
methoden bei 8chussfrakturen der untern Extremitäten,

besonders für den ersten Transport der Verwundeten.
Deutsche Ztscbr. f. Chir. VI. 1 n. 2. p. 1.

Coustan, Fraktur des Felsenbeins; Austritt von
Gehirnsubstanz durch das rechte Obr

;
Heilung. Bull, et

lueni. de ia Soc. de chir. I. 8. p. 667.

De Morgan, a) Complicirte u. comminutivo Frak-

tur des Oberkiefers u. Stirnbeins u. d. Augenböhlenwände

;

Heilung ohne Schwächung des Sehvermögens. — b) Frak-
tur d. Fcmurcondylen mit Luxation der Tibia nach hint u.

Med. Times and Gaz. Nov. 27. p. 598.

Desprös, A , Ueber Behandlung d. Unterscheukel-

frakturen mittels Gipsschienen Bull. deTber. LXXXIX.
p. 295. Oct. 15.

Ewen, ArthurE., Fall von complicirter Fraktur
d. Patella. Lancet II. 20; Nov.

Förster, J. Cooper, Fälle von Frakturen. Gny's
Hosp Rep. 3. 8. XX. p. 63.

F o u 1 i s , David, Fälle von Fraktur der Rippen -

knorpel. Glasgow med. Journ. N. S. VII. 4. p. 471. Oct.

Gamgee, Sampson, Ueber Fraktur der Nasen-
knoeben. Brit. med. Journ. Oct. 23.

Hayes, P. J. ,
Verkürzung u. Deformität d. Femur

nach Fraktur; Wicdcrzerhrechung
; Heilung. Dubl. Journ.

LX. p 289. [3. 8. Nr. 46.] Oct.

Heath, Christopher, Fälle von complicirter

Fraktur des untern Humerusende*. Lancet II. 22 ;
Nov.

p. 767.

Hoppe, J. J. , Zur Diagnose des Rippenbruchs.
Memorabilien XX. 7. p. 289.

Howse, H. G., Trepanation wegen Druckerschei-
nungen bei Fraktur der Schädelbasis. Guy’s Hosp. Rep.
3. 8. XX. p. 568.

King, Kelbourne, Fälle von punktförui. Fraktur
des Stirnbeins, behandelt mittels Trepanation. Brit. med.
Journ. Sept. 25.

Koller, Johann, Hchädelknocbeuhruch mit De-
pression, — offner, in das Gelenk dringender Oberarmbruch
an demselben Individuum; Heilung. Peater med. -chir.

Presse XI. 44.

Link, Ignaz, Complicirte 8plitterfraktur d. rechten

Schienbeins; Heilung. Wien, med, Presse XVI. 48.
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Magon, E., Multiple Frakturen des Schädels. Bull,

de la Soc. anatom. 3. S. X. 2. p. 247. Mare— Avril.

Marshall, a) Coraplicirte Schädelfrakturen mit De-

pression ; Elevation der Fragmente; Meningitis; Tod. —
b) Fraktur des Sternum, des 4. u. 5. Cervikai wirbells

;

Paralyse d. Extremitäten; Priapismus; Tod. Med. Times

and Gaz. Nov. 13. p. 544.

M a u n d e r
,
Fraktur d. Patella ; Ankylose des Knie-

gelenks
;
subcutane Operation. Brit. med. Journ. Nov. 6.

p. 585.

Owen, Edmund, Fraktur des Schenkelhalses bei

einer alten Frau. Brit. med. Journ. Oct. 23. p. 522.

Rabe, L.

,

Zur endgültigen Heilung der Brüche am
obern Endo des Oberschenkelknochens. Ztschr. f. Anat.

u. Eutwicklungsgesch. I. 1 u. 2. p. 121.

Riebet, Ueber die Frakturen des Unterschenkels.

L’Union 116. 118. ‘

Ritter, Fall von spontaner Fraktur der Clavicula

nach Osteomyelitis. Memorabilien XX. 9. p. 398.

Smith, Thomas, Complkirtc Schädelfraktur mit

Depression; Paralyse des rechten Arms 6 T. nach d. Ver-

letzung; Elevation der Depression ; Heilung. Lancet 11.

21 ; Nov. p. 733.

Späth, Pseudarthrose durch Eloktropuoktur geheilt.

Würtemb. Corr.-Bl. XLV. 27.

S. a. XII. 3. Marcano. XIII. Rivington XIX.
4. Gärtner.

stropheus. Bull, de la Soc. anatom. 3. 8. Il|
Mare—Avril.

Annandale, Thomas, Ueber Patholort:

tive Behandlung der Coxarthrocace. Edinb. mi
XXI. p. 410. [Nr. 245.] Nov.

B e r d i n e 1 , Chroii. Tendosynovitis ; mit Cp
düng in d. Hand Bull, de la Soc. anatom. 3 . 55.

p. 231. Mars—Avril.

B i r k e 1 1 ,
Exostose der 1 . Kippe

;
Schm«: i

laufe der Cervikaloerven. Med. Times andGai (

Bourgeret, Arthropathie bei Bewege
Bull, de la Soc. anatom. 3. S. X. 2. p. 334. Mar*

Bouveret, Periostitis phlegmonosa diffua

<

mur. Bull, de la Soc. anatom. 3. 8. X. 2. p. 301

—Avril.

Bryant, Thomas, Fälle von Knochenkrtt*

Hosp. Rep. 3. S. XX. p. 341.

Cousins, J. Ward, Erkrankung des

alte u. neue Synovialaffektion
;
chron. Osteitis; Uk

d. Knorpel; Excision ; Heilung. Brit. med.Joorc !

p. 566.

Duplay, 8., Ueber zeitige Resektion bePffi

phlegmonosa diffusa, speci eil über subperiost«*!«*

der ganzen Tibiadiaphyse. Journ. deTber. II.

Oct. 25. — Gaz. des H6p. 123. 125. p. WO. SU

D u r h a m ,
Ueber Behandlung d. Gdfakkrmk

mit Schwefelsäure. Med. Tim«* and Gai Oct.W f

b) Luxationen.

Baker, W. Morraut, Ueber spontane Luxation

des Femur. St Bartholom. Hosp. Rep. X. p. 287.

Cheever, David W.

,

Fall von Dislokation des

Astragalus. Boston med. and surg. Journ. XC11I. 9.

p. 237. Ang.
Cossy, Doppelseit. Luxatioscapulo-humeralis. Bull,

de la Soc. anatom. 3. S. X. 2. p. 217. Mars— Avril.

De Morgan, Complicirte Dislokation d. 2. Phalanx

des Zeigefingers nach hinten; Reduktion. Med. Times
and Gaz. Nov. 27. p. 598.

Despr&s, Luxation des iuneru Endes der Clavicula

nach hinten und unten
;

Wechselfieber mit quotidianem

Typus; Heilung. Gaz. des Höp. 137.

Förster, J. Cooper, Fälle v. Luxationen. Guy’a
Hosp. Rep. 3. S XX. p. 73.

Heine, Isolirte Luxation des Talus. Böbra. Corr.-

Bl. III. p. 315. [Nr. 31.] Oct.

Lee, Samuel, Fall von unredneirter Dislokation

im Hüftgelenk. St. George’s Hosp. Rep. VII. p. 169.

Marcano, Ueber irreducible Luxation d. Daumens
nach hinten. Bull, de Ther. LXXXIX. p. 200 . 255.

Sept. 15. 30.

Milner, E. W.

,

Fälle von seltnen Luxationen.

(Vollstäml. Luxation des Hinterhauptbeins vom Atlas u.

Epistropbeus. — Dislokation des .Schenkeikopfs direkt

nach oben.) St. Bartholom. Hosp. Rep. X. p. 313.

Owen, Edmund, Ueber die sogen, partielle Dis-

lokation d. Humerus. Med.-chir. Trausact. LV1II. p. 377.

Richardson, W.L., u. C. B. Porter, Fälle von
nngeborner Dislokation im Kniegelenk. Boston med. and
*urg. Journ. XCIII. 12 . p. 321. Sept.

Terry, Charles, Fall vou vertikaler Dislokation

der Patella. Brit. med. Journ. Nov. 13. p. 611.

8. a. VIII. 3. a. Valenti. XII. 7. a. DeMorgan.
XIX. 4. Gärtner.

8) Knochen - , Knorpel-
,
Sehnen- , Muskel-

und Gelenk-Krankheiten.

Albert, E., Ueber die Anwendung der Distraktion

bei Behandlung entzündeter Gelenke. Wien. med. Presse
XVI. 43—46.

Amodru, Molum Pottii unter d. Hinterhaupt ; Com-
preHBion des Rückenmarks durch d. Proc. odont. des Epi-

E b e r t h , Ueber primäre infektiöse Osöt> i

ostitis. Schweiz Coit.-BI. V. 19. p. 559.

Fitzmaurice, R.

,

Ueber Bebandlraif dtf fc

beiten des Kniegelenks. Puhl. Journ. LI p . W*

Nr. 47.] Nov.

Förster, J. Cooper, Fälle von Kwfto'f'

neu. Guy s IIosp Rep. 3. S. XX- p- 54.

Girald&s, Ueber frühzeitige

ostitis phlegmonosa diffusa. Bull, et m»
Chir I. 9. p. 734. 743.

G o s b e I i u ,
Osteoperiostitis derJU**** ** '

Unterschenkels nach Gelenkentzündsos $w

1°9.
.

G o s s e 1 i u , Ueber Trepanation u. End™
langen Knochen bei Osteitis mit neuralg *

Par. 44. - Bull, de l’Acad. 2. S. IV. 40.p HW <

Gruber, Wenzel, Exostose amHuD«12 -

Arch LXV. 2. p. 241.

Hüter, C., Ueber die Methoden d. kto.PJJ

(Allgemeines. — Zur Frage über die histolog

d Synovialis. — Zur Kenntnissd. Gennvalgu®

,

Ztschr. f. Chir. VI. 3. p. 269.

L a f f a u
,

Nekrose eines runden Stück» « !

Lancet II. 22; Nov. p. 769. .

M ag i to t , E. , Ueber Pathogcnie u. PW*
Phosphornekrose. (Ac. des sc.) Ga», de P*f- 4*_

Marchant, Pyämie; subpcriostealer

Nekrose des 8ternum. Bull, de la Soc. anatom J

2. p. 325. Mars—Avril.

Newman, William, Ausgedehnte^

krose des untern Drittels jedes Femur; B®«

Sequestern; Heilung. Brit. med. Journ bor-

Ranke, Messungen des intraartikol^°j

Kniegelenk des Lebenden. Chir. Centr.-Bl
*

Sudhoff, Karl, Ueber das pnro^»^

cinomd. Knochensystems. Inaug.-Üis*. wlw

von E. Tb. Jacob!. 8. 35 8. . •>-
j

Wagstaffe, Knöcherne Ankylose
^

knorplige Harnröhrenstriktur. Med. Tim« an«*

p. 421.

Webber, PottVcbe Wirbelkmakheit;

der Symptome während 4 Jahren. Boston ro -

Journ. XCIII. 16. p. 448. Oct. 14.
JfJj

S. ». III. 3. Braune. CeUo.Welck«

V1U. 3. a. ’iber Rhachitu, Valenti; » ^
Fleischmann XII. 7. a. Soiit» "

bericht; 2. Gruber, Taylor- XI* 4 u

J
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Krankheiten der Barn- und männlichen

GeechlechUwerkzeuge.

m o d r u , Urämie bei Compression der Ausgänge der
cn durch Blasensteine. Bull, de la 8oc. anatom.
I. 2 . p. 298. Mars— Avril,

mussat, A.

,

Lieber Katheter aum Uegenlassen.
ee Höp. 117.
a s s i n i , Gdoardo, CapillarpunktioD der Harn-
mit günstigem Ausgange. Aon. univers. Vol. 233.

. Luglio -Agosto.

a d g e , W.
,
Ueber Sacculatfon der Harnblase u.

in derselben. Brit. med. Jonrn. Oct. 2.

ad ge, W. , Diabetische Erscheinungen-, Blasen

-

Gehirngesehwulst. (Krankheit Hughes liennett'>.)

led. Jonrn. Oct. 9.

h a rl es , J. J., Ueber Behandl. d. offnen Urachus.
i«d Jonrn. Oct. 16.

Ittel, lieber den Blasenstich. (Ges. d. Aerzte.)

med. Wchnschr. XXV. 47. p. 1029.

unAr, Gustaf, Ueber innere Urethrotomie. Nord,
rk. VII. 2. Nr. 8.

uplay, Ueber Modifikationen des lostrumenten-

te» für die Perinäallithotritie. (Soc. dechir.j Gax.
ip. 139. p. Hin.
orster, J. Cooper, a) Fälle von Blaaenatein.

Verschwärung de« Präputium. — c) Orchitis. —
didymitis. Gny’e Hosp. Rep. 3. 8. XX. p. 34.

al lasch, Pericyatitie ; Durchbruch des Exsudats
Rectum; Heilung. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F.

p. 175.
linden, Alfred, Ekchymose am Serotum. Lau-
. 21 ; Nov. p. 753.

iossclin, Orchito- Epididymitis chron. duplex in

von HarnröhrenVerengung. Gax. de« H6p. 106.

Iriinfeld, J. , Befund n. Behandlung von Harn-
istrikturen mit Hülfe des Endoskop. Wien. med.
sehr. XXV. 39.

ackaon, Vincent; Kougb; Newham, Fälle

ithotoraie. Brit. med. Journ. Oct. 23. p. 524.

versen, Axel, Hypertrnphia prostatae , mono-
. fremstiliet. Afhandling for den med. Doktorgrad,

haven 1874. 155 S. — Nord. med. ark. VH. 2.

i. 8. 4.

n r i e , Kall von Steinerkrankung. (Ges. d. Aerxte.)

med. Wchnschr. XXV. 46. p. 1004.

lirmisson, E , Cystitis mit pseudomembranösen
erungen u, weitgreifender Zerstörung der Blasen-

mhaut. Bull, de laSoc. anatom. 3. S. X. 2. p. 291.
-Avril.

, affan, Amputation des Penis wegen Epitheliom,

t II. 22
;
Nov. p. 768.

,ee, Samuel, Fall von liarnröhrenstrlktur ; Dila-

init Larainaria-Bougies. Brit. med. Journ. Oct. 2.

. e ger, Lithiasls b. einem Gichtkranken
;
Nephritis

-ativa. Bull, de la Soc. anatom. 3.S. X. 2. p. 183.

-Avril.

1 a 1 1 e z
, Ueber den Verband der Wunde nach Peri-

hnitt. Gax. de« HÖp. 133.

I a r c h a n t
, Cartilaginöse Ablagerungen auf einer

i vagiualis
;
concomitirendo Hydrocele. Bull, de la

natom, 3. 8. X. 2. p. 327. Mars-Avril.

Ic Mecban, J. C.
,

Fall von Lithotomie. The
IX. 10

; Sept.

edwill, C'ourtney, Harnröhrenstriktur ; üila-

;
Heilung. Lancet II. 21 ; Nov. p. 734.

sborn, Henry, Blaue Färbung der Harnsteine.

Health III 36; Sept.

arona, Francesco, Ueber Anwendung d. La-
a iligitata gegen Harnröhrenverengung. Ann.univere.

33. p. 26. Luglio- Agosto.

lavoth, Ueber Behandlung von Varicocele u. Reiz-

iden des Genitalaßparats durch Druckbandagen.

(Naturf. -Versammlung.) Wien. med. Presse XVI. 47.

p. 1109.

Reel us, P.

,

a) Atrophie der Hoden. — b) Cysten
des Nebenhodens. — c) Flottirende Körper in der Tunica
vaginalis. — d) Bpermatooele. Bull, de la Soc. anatom.

3. 8. X. 2. p. 265. 266. 282. 300. 302. 327. Mars —
Avril.

Savory, William 8., Ekchymose des Scrotum.
Lancet II. 20 ; Nov.

Sturgis, S. E. , Harnincootinenz
,

geheilt mittels

Elektricität. Philad. med. and surg. Reporter XXXIII.
13. p. 259. Sept.

Tait, Lawson, Sackförmige Erweiterung der

Urethra; Abtragung; Heilung. Lancet II. 18; Oct.

p. 625.

Teale, T. Pridgin, Ueber Behandlung der Irri-

tabilität der Blase u. der Harnincontinenx b. Weibe durch
Dilatation des Blasenhalskanals. Lanoet II. 22; Nov.

Tee van, a) Lithotritie ; Heilung; Resultat d. Unter-
suchung nach 4 Jahren. — b) Lithotomie bei einem 1 J.

8 Mon. alten Kinde. Med. Times and Gax. Oct. 23.

p. 469
Thompson, Henry, Ueber Behandlung der Harn-

röhrenkrankheiten. Lancet II. 22 ;
Nor.

Tillaux, Zur Geschichte d. Steinschnitts. L'Union
128. 129.

Uitxmann, Anhang zu Prof. Dittel'e 100 Btein-

Opurationen. Wien. med. Wchnschr. XXV. 38.

Watson, Patrick Heron, Instrument enr innere

Urethrotomie. Lancet II. 17 ; Oct.

Wiesener, Fall von Blasenhämorrhoiden. Norek

Mag. 3. R. V. 10 . p. 569.

Williams, W., Zerreissung d. Blase; massenhafte

Ansammlung von Harn in der Peritonälhöhle ; Tod. Med.
Times and Gax. Oct. 30.

Wulffius, Blasenstein von ungewöhnlicher Grösse

bei einem 6jähr. Knaben. Petersb. med. Ztachr. N. F.

V. 3. p. 282.

8. a. IX. Hugenberger.Triaire. XII. 1. Hand-
buch (Socio); 2. Heath; 3. Förster; 6. Marchant;
7. a. Marshall; 8. Wagstaffe; II. Koller, Mo-
ritz. XIX. 4. Gärtner.

1(1) Orthopädik.

Bo ul and, Orthopäd. Apparat zur Hebung d. seitl.

Rückgrataverkrümmungen Gax. des Höp. 109.

Daily, Ueber Torticollis, mit Bitz der Deformation

im Hinterhaupt-Atlas-Gelenke. Bull, de Thar. LXXXIX.
p. 364. 388. Oct. 30, Nov. 15.

Howse, H. G.

,

Geuu valgum, behandelt mittels

Excision des Kniegelenks. Gny's Hosp. Rep. 3. 8. XX.
p. 531.

Roberts, Charles, Ueber Plattfuss. St. George's

Hosp. Rep. VII. p. 211.

Sayre, Lewis A.

,

Ueber Durchschneidung des

Latissimus dorsi bei seitlicher Krümmung der Wirbel-

säule. Pfailad. med. and surg. Reporter XXXIII. 17.

p. 321. Oct.

Tripier, LAon, Ueber die Pathogenie d. einwärts

gekrümmten Knies. Gas. hebd. 2. 8. XII. 38. — Gax.

de Par. 43. p. 542.

8. a. IV. Pini. XIX. I. Jahresbericht (Schön-
born).

11) Fremde Körper.

Barwell, Richard, Fremder Körper im Becken
bei einem Frauenzimmer , Entfernung nach 20 Monaten.

Med.-chir. Transact. LVUI. p. 1.

Beliamy, Edward, Einsackung einer Revolver-

kugel in d. Hand; Extraktion. Brit. med. Journ. Oct. 2.

p. 425.
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Christian. J., Fall von Zerreissnng deeRectnm b.

einem Geisteskranken , in Folge des Verschlucken» einer

Nadel Ami mAd.-peycbol. 5. 8. XIV. p. 245. Sept.

Hove, W. Watson, Einkeilung eine* Eisenstücks

ln den Oesophagus. Lancet II. 15; Oct.

Koller, Johann, Entfernung einer in die Harn-
blase gedrungenen Uougie mit einem Percuteur. Peater
med.-chir. Presse XI. 43.

Monti, Alois, Larynxstenose durch einen im
Oesophagusdlvertikel gelagerten fremden Körper bedingt.

Jabrh. f. Kinderheltk N. F. IX. 2. p. 168.

Morgan, Rosslewin, Entfernung eines Projektile

aus dem Kopfe, 7 Mon. nach der Verletzung. Lancet II.

16 ;
Oct.

Morils, Olaeaplitter als Fremdkörper In der Blase.

Petersb. med. Ztschr. V. 2. p. 156.

Bänder, Adolf, Ueber Fremdkörper in den Luft-

wegen Deutsches Arcb. f. kltn. Med. XVI. 3 u. 4. p 330.

Thourenin, Geldstück im Pharynx; Entfernung
mittels Erbrechens. Ball, et möm. de la Soc de chir. I.

9. p. 70T.

8. a. XII. 4. Marlin.

12) Operaticmen. Instrumente. Verbandlehre.

Adspiration, s. VIII. 2. a. West; 6. Kapteyn

;

7. Blanc. XIX. 3. Muralt, Pmgaud.
Altken, John, Syme'j Operation mit Erhaltnng d.

Perlost am Os calcis. Hrlt. med. Jonrn. Oct. 16. p. 489.

Amputation b. XII. 12, sowie VUI. 9. Bell. XI.
King. XII. 3. Den, Garland, Terrier; 5. OGrady; 9.

Laffan.

A shhnrst Jun. , John, Ueber Excislon des Kllen-

bogengelenks. Transact. of tbe Coli. ofPhyaio. of Philad.

3. 8. I. p. 75.

Ileale n. Wood. Thrombose der Unterschenkel-
arteriun

; Gangrän ; Amputation
;
Tod. Med. Times and

Gax. Oct. 30. p. 495.

Hell, Joseph, Ueber eine Modifikation der Syme'-
schen Operation (Erhaltung des Periost am Os calcis).

Brit. med. Jonrn. Oct. 2.

Bonnafont, Ueber den Watteverband. L’Union
108.

Busch, Ueber Versuche, gänzlich getrennte grössere

Ilautstiicke anf einen andern Boden zn transplantiren.

Berl. klin. Wchnsohr. XII. 37. p. 509. — Wien. med.
Presse XVI. 40. p. 913.

Ceecherelli, Andrea, Ueber Behandlung der
Wunden nach Operationen. Lo Sperimentale XXXVI. 10 .

p. 369.

Chiene, John, Ueber die Nachbehandlung nach
Resektion des Kniegelenks. Edinb. med. Jonrn. XXI.
p. 306. [Nr. 244.] Oct.

Colotoroie s. XII. I .Bryant; 2. Richard, Scheck-

Davies-Colley, N., Fall von partieller Resektion
d Hnmeruskopfes ohne Beeinträchtigung d. Bewegungen.
Ouy's Ilosp. Rep. 3. 8. XX. p. 525.

Drainage d. Bauchhöhle s. IX. Greneer, Spiegel-

berg,

Eamarcb, E., Bemerkungen znr künstl. Blutleere.

Arch. r. klin. Chir. XIX. 1. p. 103.

Förster, Edward J. ,
Apparat znr Bereitung von

.P!aster-of-PariB“-Verhänden(Ueftpflaster). Boston med.

and surg. Journ. XCII1. 15. p. 416. Oct. 7.

Förster, J. Cooper, a) Fälle von Resektionen.

— b) Fälle von Amputationen. Guy's Hosp. Rep. 3. 8.

XX. p. 74. 76.

Gamgee, Sampson, Ueber Vernachlässigung der

kleinern Chirurg. Operationen. Lancet II. 14 ;
Oct.

Gnirln, Alph. , Ueber Amputation im Tarsus.

Bull, et mem. de la Soc, de Chir. 1. 9. p. 701.

Hardie, James, Fall von Rhinoplastik. Brit.

med. Jonrn. Sept. 25.

tlayes, P J., Fälle von Escislon des Kniegelenks.
Dubl. Journ. LX. p. 294. [3. 8. Nr. 46.] Oct.

Howse, H. G., Ueber Ausführung d

bei Kindern. Guy’s Hosp. Rep. 3. 8. XX. pj
Jewitt, T. H. ,

Znr Tamponade der

Philad. med. and snrg. Reporter XXXnt. il

8ept.

Lesi, Vlncenzo, Ueber nauttramplaUhü

Raccoglltore med. XXXVIII. 30—JI. p 333.

Lücke, Ueber Ausschneidung des 7. Ast» 4

trigeminus nach temporärer Resektion des Jorile

Deutsche Ztschr. f. Chir. VI. 3. p. 317

Maunder, C. F ,
Methode zur RsKlds» 4 1

bogengelenks. Lancet II. 20; Nov.

Merkel, Johann, Die Kuocheooperaton

i

Privatpraxis. Bayer, irztl. Inteil. -Bl. XX 3T-».

Monod, Ch. , Etüde comparabre d# iii

methodea de l’oxörhie. Paris. J. B. Baillien «dl

115 pp.

Nerven, Chirurg. Operationen an wichet, <

2. d. Langdon.
Parker, Knshton. Amputation ist H-.Sp

Heilung. Lancet II. 20; Nov. p. 699.

Perrin, Maurice, Ueber Amputafa na

d. Astragalus. Bull, de Thür LXXX1X. p. 31! Ort

Plastische Operationen. Brit ertlt

Sept. 25. p. 414.

Popper, Josef, Verschluss d« Und- I

bildnng; Heilung. Peater med.-chir. PreweXld

P u n k t u r des Perikardium s VIII. 4. Rfje,

netioe; — des Thorax VIII. 5 Hubbell, blilhel •'«

Sparte, Tutechet, Walker.

Resektion s. XII. 12. sowie XII. 1. ff*“ ;

R
I g a u d , Ueber Exartikulation od« Entrcr’»

gansen Calcaneus. Boll. et roem. il- li Soe k d«

8. p. 635.

Rivlngton, Walter, Eactooo io BW
gelenks. Lancet II. 21 ; Nov.

Scarenzio, Angelo, Ueber ik W«®* 11

elast. Ligatur. Ann. univers. Vol. M “***

Agosto.
,

.

Schweninger, Ernst. UebaTraai^aota

Implantation von iiaareo. Ztsohr. t. Bat D- 3-

1

8 p e n c « , Fälle von Amputation ® “*

Lancet II. 17 ; Oct. p. 591.

Thorakocentese s. VUI. 5.

Caylay, Laffan, Legroux, Reynaud, SdmAfV
Tracheotomie s. XII. 19, «"**

VIII 3. a. Scott; 10. Foreter, Maunea.

V e r n e u 1 1 ,
Ueber den Verband friecker V

über die Resultate grosser Operation«» hei he

Bull, et mim. de la Soc. de Chir. 9- 8- 1- 9 9

Watson, Patrick Heron, Eid««"1
“'

drüsc. Brit. med. Jonrn. Sept. 35.

Watteverband, DUkw«ion übe;

de l’Acad. 2. 8. IV. 35. 36. p. I960. 1080 »
Z

wölfe, J. R., Ueber eine Methode» *«8

plaet Operationen. Brit. med. Journ- Sep

8. a. V. 3. Galvanokaustik. VIII. * B ° ä

1 . Antiseptieche Methode. XIX. I. Mrabcn**

Vgl. a. VIII. 3. b. Operationen teejmea

Amputation der Brust, Fisteloperationau ra*f?

Operationen bei Verschluss der Vagina u.

bärmutter ,
Ovariotomie. X. Gastrotomi.

^
XII. 2.— 11. Operationen wegen

angehöriger Krankheiten. XIX. 3 Tränst**0*

tttt Augenheilkunde.

Alford, Geo. Ernest, Fälle von öl«9
'*

cet 11. 12; Sept. p. 418. vwklKlif^l
Alt. Ad., Ueber die analom Vertut«^

luogsvorgange* nach Iridektomie. *rf

Ohrenbeilk. IV. 2. p. 239.



Medicinfache Bibliographie des In- n. Aaslands. 335

1 1 , Ker d. »., Ueber die Verletzungen des Auges
ind. Rücksicht auf deren gerichtaärztl. Würdigung.
Hraumüller. 8. 138 S. 3 Hk.

i d e r , C. , Ueber den Angenspiegelbefund bei Ge-
il. Kranken. Guy’s Hoep. Bep. 3. S. XX. p 225.

. r k a n ,
A. , Ein durch Uornbaut u. Papille in die

errungenes Eisenstückchen, 5 Mon. später mit d.

;te extrahlrt. Arch. f. Augen- u. Obrenheilk. IV.

!4 .

rgmeister, 0., Beitrag xur vergleichenden Em-
i« des Kolobom. (Sit*. -Ber. d. k. k. Akad. d.

Wien. Gerold's Sohn. Lex. -8. 9. 8. mit 1 Taf.

e a s i g, Bericht über die in den JJ. 1869— 1875 in

Petersburger Augenheilanstalt ausgeführten Staar-

onen. Petersb. med. Ztschr. N. F. V. 3. p. 225.

in denwesen in Norwegen. Norsk. Mag. 3. K.

I. Ges.-Verh. S. 166. 197.

ara well, B y r om

,

Nystagmus b. einem Kohlen-
:in mit Palpitalion u. profusem Scbweisse. Lancet

Nov.
echt, Ueber den Reflex in der Umgebung der

lutea. Arch. f. Ophthalm. XXI. 2. p. I.

i 6 r e , a) Verletxung des Augapfels. — b) Sarkom
irioidea. — c) Gliom der Retina. Oax. des HÜp.

owne, Edgar A., Opbthalmolog. Mittheilungen,

taa corneae. — Verletaang eines Augenmuskels
erletzung des Bulbus.) Lancet II. 17 ; Oct.

runbuber, A., Tranmat. Luxation der Krystall-

n den Qlaskörper. Bert. klin. Wchnschr. XU.

urnett, Swan M.

,

Rudimentäre Iris an beiden

Arch. f. Augen- n. Ohrenheilk. IV. 2. p. 261.

arter, R. Br u den eil, Ueber die Principien der

ilmothnrapie. St. George’s Hosp. Rep. VII. p. 89.

arter, R. Brudenell, Ueber sympathische
ilmie. Lancet II. 15; Oct. p. 543.

hapraan, J., u. H. Knapp, Epitheliom d. Con-

a. Arch. f. Augen- u. Ohrenheilk. IV. 2. p. 197.

nomes, Martin F., Ueber katarrhal, u. purulente

ilmie. Philad. med. and surg. Reporter XXXIII.
61. Aug.

ürr, Ed., Ueber die Anwendung der Kälte bei

iraukheiten. Hannover. Rumpler. 8. 109 8.

70 Pf.

usauBsay, Sarcoma angiolitbicum des rechten

i opticus; Abtragung; Meningitis. Bull, de la Soc.

i. 3. 8. X. 2. p. 211. Mars—Avril.

Ifinger, Horizontaler Durchschnitt des menschl.

nach Präparaten des Prof. Dr. Arlt gezeichnet.

Braumüller, gr. Fol. 2 Mk.
ano, Ueber Anwend, des Daturin alsMydriaticum.

es HSp. 121. p. 963.

auderon, Melanot. Krebs d. Leber n. d. Lungen
nelanot. Krebs d. Auges. Bull, de la Soc. anatom.

C . 2. p. 198. Mars-Avril.

ayat, J. , Ueber die Unmöglichkeit der Wieder-

ung der Linse. (Ac. des sc.) Gaz. de Par. 39.

iraud-Teulon, Portative Instrumente zu ophtlial-

Messnngen. Bull, et rodm. de la Soc. de chir. 1.

03.
radle, H. , Ueber die Bewegungen n. die Innerva-

>r Iris. Chicago Journ. of nerv, and mental Disease

p. 317. Juiy.

oldxieher, Wilhelm, Fall von Hornhaut-

>id. Pester med. -chir. Presse XI. 42. 43.

otti, Vincenzo, Ueber Behandl. d. Entropium,

lin. 2 . S. V. 8. p. 242.

Irossmatin, L., Die desinfleirende Behandlung d.

corneae serpens u. einiger Conjunctivalleiden.

med. Presse XVI. 46. 47.

laudbuch der gesammten Augenheilkunde, Patbo-

u. Therapie. 6. Thl. 1. Hälfte, red. von Proff. Alfr.

GräJ'e u. Thdr. Sämuck. Leipzig. Engelmann. 8. IV u.

520 S. 13 Mk.
Hasner, Die Accomodationsbyperbel. Mou.-Bl f.

Augenheilk. Xni. p. 289. Aug.
H e 1 fre i c h , Zur Lelire vom Glioma retinae. Arch.

f. Ophthalmol. XXI. 2. p. 236.

Heiberg, Jacob, Ueber extrabnlbäre Geschwülste
in der Orbita. Norsk Mag. 3. R. V. 8. 8. 385.

Higgens, Charles, Ueber eiue Form von musru-
larer Asthenopie. Guys Hosp. Rep. 3. 8. XX. p. 119.

Hippel, A. v., Beobacht, an einem mit doppelseit.

Katarakt geborenen
, erfolgreich operirten Kinde. Arch.

f. Ophthalmol. XXI. 2. p. 101 .

Hirschberg, J., Das Auge in forens. Hinsicht

(Blindenstatistik). Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F.

XXIII. 2 . p. 278. Oct.

Hirschberg, J., a) Zur Geaichtsfeldmessung. —
b) Ueber Blickfeldmessnng. Areh. f. Augen- u. Obren-
heilk. IV. 2. p. 288. 273.

Hirsch berg, J. ,
Zur Dioptrik des Auges. Med.

Centr.-Bl. XIII. 45.

Hirscbberg, J. , Zur Semidecnssation der Srh-
nervenfasern im Chiasma d. Menschen. Virchow’s Arch.

LXV. 1. p. 116.

Hock, J., Ophthalmoskopische Befunde b. Meningi-

tis basilaris der Kinder. Arch. f. Augen- n. Ohrenheilk.

IV. 2. p. 292.

Hock, J., Das Adduktions-Perspektiv Wien. med.
Presse XVI. 40. 41.

Horner, Ueber Entstehung u. Beschaffenheit des

Pterygium. Schweiz. Corr.-Bl. V. 18. p. 534.

Horner, Ueber Statistik der Kataraktoperationen.

Schweiz. Corr.-Bl. V. 20 . p. 587.

Jackson, J. Hughlings, A physicians notes on
ophthalmology. [Reprinted from the Ophthalmie Hosp.
Rep. VIII. 2. 1875.] 8. 28 pp.

Jeffries, B. Joy, Fälle von Kataraktoperation.

Boston med. and surg. Journ. XCIII. 19. p. 517. Nov.
Ihlo, Richard, Ein Fall v. Cysticercus cellulosae

Bubretinalis. Inaug.-Disa. Königsberg. Leipzig. H. Kess-

ler. 8. 32 8.

Knapp, H. , a) Fälle von Retinalgliom. — b) Neu-
roretinitis, bedingt durch eine Gummageschwnlst d. Dora-
mater. — c) Carcinom d. äussern Sehnervenscheide

;
Ex-

stirpation mit Erhaltung des Augapfels. Arch. f. Augen -

u. Obrenheilk. IV. 2 . p. 202 . 205. 209.

Krükow, Fälle von angeb. llornkautataphylom.
Arch. f. Ophthalmol. XXI. 2. p. 213.

Landolt, E., Ueber hyster. Amblyopie. Arch. de
Physiol. VII. [2. 8. II.] 5. p. 624. Aoüt et Sept.

Landsberg, M.
,

a) Zur Aetiologie des Glaukom.
— b) Zur Casuistik des Netzhautgliom. Arch. f. Ophthal-

molog. XXI. 2. p. 67. 93.

Lauri, Carlo, Gleichzeitige Discision u. Recliua-

tioo b. traumat. Katarakte; guter Erfolg. II Raccoglitoru

med. XXXV11I. 30—31. p. 369.

Leroy, Ueber die Myopie in Bezug auf die Kriegs-

diensttauglichkeit. Gaz. hebd. 2. 8. XU. 45.

Magawly, Melanotiscbes Sarkom der Chorioidea

mit Metastase auf die Leber. Petersb. med. Ztschr. V.

2. p. 165.

Manz, W., Veränderungen in d. Retina b. Anaemia
progressiva perniciosa. Med. Centr.-BI. XIII. 40.

Messer, Hermann, Ueber Täuschungen d. Augen-
maassos. Inaug.-Diss. Würzburg. 8. 34 8.

Meyerowitz, Theodor, Mikroskop. Untersu-

chungen über die normalen Hornhautzellen u. deren Ver-

änderungen b. d. traumat. Keratitis. Inaug.-Diss. Königs-

berg. Leipzig. H. Kessler. 8. 60 8.

Myopie, Diskussion über dieselbe. Bull. de l'Aead.

9. 8. IV. 35—37. Aug.—Nov.
Nagel, Albrecht, Jahresbericht über d. Leistun-

gen u. Fortschritte im Gebiete d. Ophthalmologie. 4.Jahrg.

Bericht für d. J. 1873. Tüblugen. II. Laupp. 8. VI u.

525 8. 10 Mk.



33t! Medicinische Bibliographie des In- n. Auslands. in
Nettleship, KJ*., Fälle von purulenter Ophthal-

mie mit häutiger Absonderung. Med. Times and Gas.
Sept. lg.

Nettleship, Edward, Embolie d. Zweige d. Art.

centralis retinae. Lancetll. 14; Oct. p. 491.

Nettleship, Edward, Pitrnlente Ophthalmie bei

einem Kinde , wahracheinl. verursacht durch einen (nicht

gonorrhoischen) Ausfluss ans d. Vagina deas. Brit. med.
Jonrn. Oct. 2. p. 426.

Nicati, W., Ueber d. Vertheilungeweisc d. Nerven-
fasern d. Opticus in d. Ketina. Arch. de Physiol. VII.

( 2. S. II.] 5. p. 521. Aoflt et Sept.

Oliver, Sommerville, Behandlung d. Netzhaut*

Ablösung. Edinb. med. Journ. XXI. p. 478. [Nr. 245.]

Nov.
Pagenstecher, Hermann. Zur path. Anatomie

des Glaskörpers. Med. Centr.-Bl. XIII. 42.

Panas, Ueber den Einfluss der Veränderungen der

Flüssigkeiten auf die intraoculare Spannung. L'llnion

138 .

Pan um, P. L., lieber d. Abstand zwischen d. Um-
drehungspnnkten beider Augen. Nord. med. ark. VII. 2.

Taylor, C. Bell, Fälle voo (kadnfesj

nern d. Auges. Med. Times and Gu. Sept a
Thiry, Vorträge über Ophthalmologie pü

XXV11. 40—42.
T u r n bull, Laurence, Ueber Fjkmc.i

Cornea. Philad. med. and surg. Report« ln.

p. 201 . Sept.

Wal ton, Haynes, Ueber sympatk. Optik

Med. Times and Gas. Sept. 18.

Webster, David, Fälle von Cjöa

«

Boston med. and surg. Journ. XCIU. 9. p. tu ^
Webster, D., Fall von Lenticowu (mit!

des Dr. C. R. Agnew). Arch. f. Auges- ii.Ohmä

2. p. 252.

Weins, Leopold, a) Zur Bestimm^ h|

Punktes im Auge. — b) Polyopia moaoate s

t

Auge , dessen Hornhaut abnorm gekrsamt < sj

Keratoconus entgegengesetztes Verhaltest^
i

t. Ophthalmol. XXI. 2. p. 132. 187.

Zehender, W. ,
Blepbarospasmo! i.ieäl

Dauer , temporär geheilt durch äussere Ajrtfc;

Jodtiuktur. Mon.-Bl. f. Augeuheilk. XlßiMlJ

Nr. 9.

Poncet, Fr., Ueber die Endigung der Nerven in der

Conjnnctiva. Arch. de Physiol. VII. [2. 8. II.] 5. p. 545.

Aoflt et Sept.

Poncet, Fr. , Ueber d. Contraindikationen d. Tre-
panation d. Cornea. Gas. de Par. 45. 46.

' Priestley, John, Ueber die von Thin beechriebc-

benen eigeuthüml. Zellen d. Cornea. Journ. of Anat. and
Physiol. X. I. p. 108 . Oct.

Raehlmann, E. , Ueber den Farbensinn bei Seh-

uervenerkrankungen. Arch. f. Ophthalmol. XXI. 2. p. 27.

Raynand, Maurice, Ueber von Veränderungen
d. Lufttemperatur abhängige Sehstörungen. Arch. gen.

6. 8. XXVI. p. 513. Nov.

Reichart, Max, Beitrag zur Anatomie d. Ganglion
ophthalmicnm. München. Stahl. 4. 28 8. 4 Mk.

Rivington, Walter, Pulsirende Geschwulst in d.

Orbita nach Fraktur d. Schädelbasis, geheilt durch Ligatnr

d. Carotis communis u. Injektion von Eisenchloridlösung,

nebst Bemerkungen über Aneurysmen in d. Orbita. Med-
chir. Transact. LVIII. p. 183.

Robin, Cb., n. Cadiat, Ueber die Struktur des

Saccus u. Canalis laerymalls. Joum. de l'Anat. et de la

Physiol. XI. 5. p. 487. Sept.—Oct.

Samelsohn, J. , Znr Nosologie u. Therapie der

sympath. Erkrankungen. Arch. f. Augen- u. Ohrenheilk.

IV. 2 p. 280.

Samelsohn, J., Ueber mechan. Behandl. d. Netz-

hautablösung. Med. Centr.-Bl. XIII. 49.

Sartisson, a) Ueber einen seltnen Blldungsfehler

des Auges (abnorme Lage der Pupillen). — b) Fall von
angeb absoluten Defekt d. Farbensinnes (Achromatopsle).
— e) Fall von Ossiflkation im Bnlbns. Petersb. med.
Ztochr. N. F. V. 3. p. 262 ff.

Sattler, H. , Ueber das Wesen d. Herpes zoster

ophtbalmicus. (Ges. d. Aerzte.) Wien. med. Presse XVI.
45. p. 1044.

Schnabel; Arlt, Ueber Glaukom u. Iridektomie.

(Ges. d. Aerzte.) Wien. med. Presse XVI. 48. p. 1134.

Schön, W., Zur Raddrehung. Arch. f. Ophthalm.
XXI. 2. p. 205.

Bcott, W. .1., lieber Erblindung im Wochenbett.

Philad. med. and sorg. Reporter XXXIII. 15. p. 284. Oct.

Senftlcbcn, Ueber d. Ursachen u. d. Wesen der

nach d Durchschneidnng d. Trigeminus auftretenden Horn-
hautaffektionen. Virchow'a Arch. LXV. I. p. 69.

Solomon, J. Vose, Ueber sympath . Ophthalmie.

Brit. med. Journ. Sept. 18.

Stein heim, Fistula lacyrraalls vera congenita.

Mon.-Bl. f. Angenhefik. XIII. p. 303. Ang.
Talko, Joseph, Cysticercus cellulosae subcon-

juuetivaUs. Mon.-Bl. f. Augeuheilk. XIII. p. 299. Aug.

S. a. III. 2. Beauregard.Wärzbmi lud

VIII. 2. a. Bouchut, Higgens; 2.4. -'ÖS

Exophthalmus; 3. c. Dubrisay. IX. K-.J
7. a. De Morgan. XIX. I. Jahrahmck

XIV. Gehör - und Spracht

1 ) Ohrenbankhtiten.

Besold, Friedrich, Die Salkjiräp. 1 1

Ohrenheilkunde. Mon.-Scbr. f. Ohreskeiit 3

Bonnafont, Ueb. fremde Körper ia(* • 1

113 .

Burckhardt-Herian, Alb., Map®'"
1

phylaxe n. Therapie d. ücbörkrzntte»

Corr.-Bl. V. 18. 19.

Burnett, Ch. H., Fälle von üL-.-e1.-**

heit , begleitet von ansgesprochener äsaa z **

Ohre benachbarten Qantpartien. Jii i 17* 1

Ohrenheilk. IV. 2. p 321.

Cor di er, Ueber Katarrh d. ktetsi tt"1

Gax. des Höp. 125.

Dalby, W. B„ Znr Chirurgie d.9«

gen). Lancetll. 13; Sept.

Gräber, Josef, Myringit»

beilk. IX. 9. 1 1.

Grnber, Josef, Verfahre» miW't'“
elfl

der Eustachischen Ohrtrompete o w«cs UUOMVUWVUCU VmiiVIUpCMJ « "
I

Trommelhöhle. Mon.-Schr. f. ObMbeilk H 1

Heweteon, H. Bendelack,
Trommelfells während eines Anfall* von Erk*

cet II. 12 ; Sept.
.

_ j

Knapp, H. , Zur Diagnose d. «a**-

Arch. f. Angen- u. Ohrenheilk. IV. 5- P-

Lucae, August, Zar Funktion d Ts»
'

n. des Gaumensegels. Virchow*« Arch. Cß’

L u p p i a n , Ueber den Nutaen der

chron. Otorrhöen. Petersb. med. Ztechr *•

P* 266. w . . -|J

L u äs an a, Filippo, Ueber Bfea^re*^
|

heit od. Ohrenschwindel. Gar* Lomb. 4.8-

Michel, Carl, Ueber d« Verhalt«

möudnng der Tuba u. über d. Thätigkejt“^

des Schlundkopfes. Bari. klin. Wcbnschr J

Moos, S., Ueber den Zusanuneohay

leptlformeu Erscheinnngen n. Obrenkrank » j

f. Augen- u. Ohrenheilk. IV. 2. p.
"

f. Psychiatrie XXXII. 5. p. 545.

Po litser, A dam

,

Ueber 2

*ur Wegsammachnng der Tuba Eoslac» 1

Wchnschr. XXV. 47. T
Purves, W. Laidlaw,

Trommelfells. — b) Taubheit b. hereditärer .



Medirinisclie Bibliographie des In- u. Auslands. 337

XVI. Medicinische Psychologie und
Psychiatrik.

s's Ohrenspiegel.— d) Ueber Ohrenklingen. Guy’s

>P- 3. S. XX. p. 563. 564. 565.

inam, J ames J., Fall von Meoiere’acher Krank-
Boston med. and snrg. Journ. XCUI. 2ü. p. 554.

mmol, Ueber d. Erkrankungen des Ohrlaby-
Allg. mil.-ärztl. Ztg^39—44.

ni b o 1 d , Th. F. , Das Acu-Otoskop (Instrument
»rsuchting der Tuba Eustachii o. des Trommelfells
hielt Anwendung des Gehör- u. Gesichtssinnes).

Augen- u. Ohrenheilk. IV. 2. p. 324.

p o 1 i n i , Giuseppe, Instrument zur Extraktion

Körper aus dem aussern Gehörgange. Ann. uni-

>1. 2S3. p. 93. Lnglio— Agosto.

rnhull, La u re nee, Ueb. Diagnose d. Ohren-
i\ten. Philad. med. and sorg. Reporter XXXIII.
61. Nov.
bantschitsch, Victor, Ueber den Bau des

norpels b. Menschen. Wien. med. Jahrbb. III.

in Iloek, Bericht über d. Abtheilung f. Ohren-
de b. dem internationalen med. Coogress zu Brüs-

edei'l. Weekbl. 40.

ol f , O. , Zur operativen Behänd), der Ohreneite-

Arch. f. Augen- u. Ohrenheilk. IV. 2. p. 330.

reden, R., Zur Aetiologio u. Diagnose der Phle-

nus eavernosi u. zur Verwerthung der Thermo-
b. den cerebralen Complikationsleiden der eitrigen

ntzündungen. Arch. f. Augen- u. Ohrenheilk. IV.

97
a. XVII. 1. Blumenstock, Gori, Ogston.
Jahresbericht

;

2. Gr über.

2) Sprachfehler .

iphasie s. VIII. 2 .a. Lucas-Ckampiormiere

;

2. c.

er. XVI. Clousion.

. a. VIII. 5. über Erkrankungen des Kehlkopfs.

. Geschwülste im Kthlkopje.

XV. Zahnheilkunde.

»uckinghnm, Charles E., Ueber d. 2. Zahnung
‘O Begleiterscheinungen. Boston med and surg.

XCIII. 18. p. 489. Oet. 28 .

' Kcherac, Dritte Zahnung im 73. Lebensjahre,

les Höp. 119.

iUrdier, Ueber Anwendung d. Collodium b. durch
t bedingtem Zahnschmerz. L’Union 129. p. 665.

jecuyer, H. , lieber Anwendung des Kreosot-
ium gegen Schmerzen b. Zahucaries. L Union 133.

^yona, Isidor I., Ueber Behandl. d. Alveolar-
ise. Lancet II. 17 ; Oct.

dagitot, E. , Ueber die Mittel zur Beseitigung des

erzes b. Zahucaries.
. 1/Union 132.

Sehe ff, Julius, Ueber Nekrose d. Zähue, des
alveol. u. d. Maxillen. Wien. med. Presse XVI.

5.

Vierte ljahrschrift, deutsche, f. Zahnheilkunde,
ageg. von Hob. Baume. XV. 4. Octbr. Inhalt:

nd. Scheller, über Behandlung der Zahnfleischfisteln.

tutf über Replantation der Zahne. — Stenger , über
Frsachen der Blutungeu nach Zalmextraktiouen. —
Lungsdorff , Ernährung d. Zähne durch künstliche

I. — M. Schlenker , Dentinneubildungeu in d. Zahn-

Wagstaffe, Blutung nach Zahnextraktiou . Lancet
i; Oct. p. 527.

Woronichin, N.

,

Ueber d. Einfluss d. Körper-
i, d. Ernährungszustandes n. d. rhachit. Processes
i. Durchbruch d. Milchzähne. Jahjrb. f. Kinderheilk.

. IX. 2. p. 91.

8. a. XII. 2. Goaux. XIX. 1. Jahresbericht .

(cd. Jahrbb. Bd. H>8. il ft 8

Barop, II.
,
Ueber Psychosen in Folge chronischen

Trippers. Inaug.-Diss. Breslau. 8. 22 S.

B r o s i u s , Ueber Quernlanten-Wahnsinn . Deutsche

med. Wchnschr. I. 3. p. 33.

Browne, J. Crichton, Ueber Klassifikation der

Geisteskrankheiten. Journ. of mental Sc. XXI. p. 339.

[N. S. Nr. 59.] Oct.

Budgett, J. B.

,

Ueber d. Idiotenanstalt zu Earls-

wood. Public Health III. 36 ;
Scpt.

Campbell, J. A.

,

Fälle von Geistesstörung mit

kurzen Anfällen
,

nebst Bemerkungen überd. Entlassung

d. geheilten Krankeu. Journ. of mental Sc. XXL p. 403.

[N. S. Nr. 59.] Oct.

Clous ton, T. S., a) Aphasie u. Chorea b. allgem.

Paralyse. — b) Ilohe Temperatur während eines Gon-
gest ionsan falls b. allgetn. Paralyse. — c) Eigenthüml.
transitor. Manie nach einem Anfall von Gesichtserysipel.

Journ. of mental Sc. XXI. p. 423. 424. 425. [N. S. Nr. 59.]

Oct.

Davidson, John II. , Besuch in einem türkischen
Irrenhause. Journ. of mental Sc. XXL p. 408, [N. S.

Nr. 59.] Oct.

Dick, Irrenstatistische Streif&üge. Allg. Ztschr. f.

Psychiatrie XXXII. 5. p. 565.

Eames, J. A.

,

Mikrocephalie mit Idiotismus. Brit.

med. Journ. Oct. 23. p. 523.

Edel, Auffallendes gerichtliches Erkenntniss be-

treffend eine hysterische Irrsinnige. Allg. Ztschr. f. Psy-

chiatrie XXXII. 5. p. 531.

Erlenmeyer, Albr.

,

Uebersicht d. öffentl. u.

privaten Irren- u. Idioten-Anstalten in Deutschland u.

Oesterreich. Verm. u. verb. Aufl. I. Abtb. Königr. Preus-
sen u. d. Reichslande. Neuwied. Heuser. 8. IV u. 55 S.

1 Mk. 50 Pf.

Erlenmeyer, Die gegenwärtige Vermehrung der
Geistesstörungen. Gesundheit I. 1.

Exner, Sigmund, Experimentelle Untersuchung
d. einfachsten psychischen Processe. Arch. f. Physiol.

XL 8 ii. 9. p 403.

Frese, Zur Prognose d. Irreseins. Allg. Ztschr. f.

Psychiatrie XXXII. 5. p. 475.

Hospital, Fall von Geistesstörung mit Erotismus ;

Affektion d. Kleinhirns. Ann. möd.-psychol. 5. S. XIV.
p. 252. Sept.

Hül fs vereine t. Geisteskranke. Irrenfreund

XVII. 8.

Huppert, Max, Die neue Irrensiechen-Anstalt

Hochweitzschen in Sachsen. Allg. Ztschr. f. Psychiatrie

XXXII. 5. p. 552.

Ireland, W. W.

,

Fälle von Idiotismus mit Mikro-

cephalie. Edinb. med. Journ. XXL p. 327. [Nr. 244.]
Oct.

Legrand du Sau Ile, Ueber Geistesstörung mit
Zweifel u. Fnrcht vor d Berührung mit verschiedenen
Dingen. Gaa. des Höp. 114. 115. 118. 121. 124. 127.

132. 137.

Lcudet, Ueber d. Geisteszustand d. Alkoholiker.

Uaz hebd. 2. 8. XII. 41.

Mann, Edward, Ueber d. Irrenanstalt f. Auswan-
derer in New York. Ann. mt'd.-psyehol. 5. S. XIV.
p. 277. Sept.

Maudsley, Henry, Stehlen als Symptom von all-

gemeiner Paralyse. Lanc t II. 20; Nov.

Mosing, Ueber fixe Ideen. Beitrag zur Pathologie

u. forens. Beurtheilung zweifelhafter Seelenzustände.

Wien. med. Presse XVI. 37. 38. 40. 42. 43.

Neftel, William B. , On periodical melanchnlia.

[Reprinted fron» the New York med. Record Aug, 14.]

New York. John F. Trow and Sons. 8. 22 pp.

43
Digitized by Google^



ooo jutjuieiuujcuc oiuiiugiapuic uco Ul- u. nuaiMiua.

Noetel, Die Irrenanstalten, ihre Einrichtung u. ihr

Wirken. Irrenfreund XVII. 8. 9.

Persijn, C. J. van, Ueber d. holländ. Irrenanstalt

Meerenberg b. Haark ni im J. 1874. In en freund XVII. 9.

Pouza, Joseph Louis, Ueber Anwendung der

Transfusion b. Geistesstörung. Gas. de Par. 47.

Key, Pb., Ueb. Bewegnngsataxio b. Geistesstörung.

Ann. möii.-psychol. 5. S. XIV. p. 161. Sept.

v. Kienecker, Ueber Irresein d. Kinder. Allg.

Ztscbr. f Psychiatrie XXXII. 5. p. 560.

Kivet, nee Brierre de Boismont, Les alienös

dann la faroille et la maison de sante, «Hude pour les gens

de monde. Paris. 8. 300 pp. — Vgl. Ann. d’Hyg. 2. S.

XLIV. p. 468. Oct.

Robertson, Alexander, Ueber unilaterale Phä-

nomene von Geistes- u. Nervenstörung. Glasgow med.

Journ. N. 8* VII. 4. p. 496. Uct.

Sandberg, Ueber patbol.-anatom. Veränderungen

im Gehirn b. Geisteskranken. Norsk Mag. 3. R. V. 9.

Ges. -Verb. S. 178.

Schröter, R , Ueber einige neuere Arzneimittel in

d. Psychiatrie (Crotoncbloralhydrat ; Amylnitrit). Allg.

Ztschr. f. Psychiatrie XXXII. 5. p. 514.

Semal, Ueber Störungen d. Allgeiueinfühls b. Me-
lancholie. Ann. uied.-psychol. 5. S. XIV. p. 199. Sept.

Shuttlew ortli, G. K., Fälle von Mikrocephalie b.

Idioten. Brit. ined. Journ. Oct. 9.

S w a v i n g , C., Ueber d. Irrenanstalt zu Tijkema in

Batavia. Nederl. Weekbl. 39.

Tiling, Th., Sektionsergebnisse in d. Irrenheil-

anstalt lioiii.BAua Cb. lluKonaa Hynoruopu:*. Petersb.

med. Ztschr: N. F. V. 3. p. 171.

Ullersperger, J. B. , Versuche von Selbstmord

in Geistesstörung ; nach Ferd. Santopadre: il suieidio.

Allg. Ztscbr. f. Psychiatrie XXXII. 5. p. 573.

Wiedemeistof, Der CäsarenWahnsinn d . Jnlisch*

l 'Saudischen Imperatorenfamilie, geschildert an d. Kaisern

Tiberiua, Caligula, Claudius, Nero. Hannover. Rumpler,

gr. 8. XII u. 306 S. mit 1 Tabelle. 6 Mk.

8. a. III. 3. über Bau u. Funktionen d. Gehirns,

Ireland. VIII. 2. a. Johnson; 3. a. Leudet. X.

S a v a g e. XII. 11. Christian. XVII. 1 . über zweifel-

haften Seelenzustand , Epileptik er , G a 1 1 a r d , L a g a r -

delle, Leopold, May, Psychiatrie. XIX . 1 . Jahres-

bericht; 2. Mc Cabe.

XVII. Staatsarzneikunde.

1 ) Im Allgemeinen.

Arndt, Rudolf, Gutachten über d. Geisteszustand

eines Querulanten. Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F.

XXIII. 2. p. 225. Oct.

Baracke d. Chirurg. Klinik in Dorpat u. ihre Ven-

tilation. Deutsche med. Wchnschr. 7.

Beerdigungswesen in Gotha, Regelung dess.

Thür. Corr.-Bl. IV. 11.

Benedikt, Moriz, Zur Anthropologie der Ver-

brechen. Wien. med. Presse XVI. 40. 41. Vgl. a 48.

p. 1139. — Berl. klin. Wchnschr. XII. 47. p. 643.

Blumenstock, L., Die Wreden-Wendt »cheOhreu-
probo u. ihre forens. Bedeutung. Wieu. med. Wochen-
schr. XXV. 40—44.

Börner, Paul, Ueber d. Reicbagesnndbeitaamt.

Deutsche med. Wchnschr. 9. 10.

Börner, P., Beuierkk. zu d. Commissionsgutachteu
des Ver. der Aerzte im Keg.-Ilez. Köln über die elemen-

taren Grundsätze für eine Mediciual - Reorganisation.

Deutsche med. Wchnschr. I. 3.

Buclianau, George, Ueber d. wissenschaftliche

Aufgabe d. Med. Offlcers of Health. Med. Times and
Ga*. Oct. 30.

Büchner, Ludw. Andr.
, Ueber d. Beziehungen

der Chemie zur Rechtspflege. München. Franz. 19 S.
70 Pf.

Capezzooli, Ueber Nachweis d. Ksta *

richtl. Fällen. Lo Hperinientale XXXVI. 10.
11. fj

480.

C a u v et , l). , Cbein. Untersuchung von Pm|

einem Falle von Nothzucht. Ann. d’Uyg. 2 8 I

p. 367. Oct.

Chambers, G. F. , Ueber d. Gesetze io BHra

offen tl. Gesundheitspflege in d. Zukunft. Sanilirv H«

III. 68; Oct.

C h a u d e , E. , Ueber Rechte u. Pflicht« d ab

perten berufenen Aerzte. Ann. d’Hyg. 1 S. B
p. 373. Oct.

Chvostek, Simulation von Lähmung d n4

Unterextremität. Militärarzt!. Ztg. 45. p. 332.

C o r f i e I d , W m . U
. ,

Ueber Studinm u. AnuM

öffentl. Medicin. Brit. med. Journ. Oct 9.

Crespi, Alfred J. H. , Ueber Sauitit^

gebuug. Public Health UI. 44. Nov.

Crothers, T. D., Ueber Behandl. d. Trust*

Philad. med. and surg. Reporter XXX111. 13. p,14l.|

D e 1 1
’ A q u a , F e I i c e , Ueber I^iebenvertif-fn«

Gazz. Lotnb. 7. S. II. 36.

Epileptiker, Zurechnungsfähigkeit w-iA? 4

d’Hyg. 2. 8. XLIV. p. 401. Oct.

Fischer, Ueber d. neuen KreiöverpflcguofiWW

im Grossherzogth. Baden. Allg. Ztschr. f.

XXXII. 5. p. 550.

Fisher, T. W . , Ueber beschränkte

fähigkeit. Boston med. and nurg. Journ. XCIII.

p. 531. Nov.

F r i e d b e r g , Hermann, (»erichtsäntl. liaach

1. Reihe. Braunschweig. Vieweg u. Sohn. P * ^
332 S. 6 Mk. 40 Pf.

F r i t s C h i , J
. ,

Ueber Kurpfuscherei GWW
1. 3. 4.

G a 1 1 a r d , T. , Ueber Gesetzgebung in Benag*»* i

fährt . Geisteskranke oder Epileptische. LHü»/Ä

G e w e r b s h y g i e i n e s. I V. Böttr,

Lancereaux. VIII. 2. b. Scott; 2. e.

Frank
,
Wilks; 5. Arlidge, Sneddoe.l U&- x

Bourguet, Franz; 8. Magitot. XlLt-Fh®**

Gori, T. J. J., Ueber d. Bed

höhlenuntersuchung f. d. gerichtl. ketöcin

eekbl 35

Guidini, Augusto, Uebfr Leid«*''* 18

Ami. univers. Vol. 233. p. 57. Loglio-Afl«1“

Hof fmanu, Dieärztl. Standesvertrenia?9
L,,i‘1

land. Aerztl. Mittheil, aus Baden XXIX H-

Kletke, G. M. , Die Medicinil-GeseUp
1 *»

deutschen Reichs u. seiner Einielstaaten.
1

ordnungsbl. d. J. 1875. 2. u. 3. Heft. W™
Grosser. 8. 8. 81—240. I Mk.

Köhnborn, Conrad, Digitalis slf
1

.

täuschnng von Krankheit. Deutsche mil.-»1

IV. 9. p. 523. 1 1. p. 636. ,

Koster, Gatten- u. KindesBOrf.

XVH. 7.
,

Kurpfuscherei in Thüringen sonst n.j

Corr.-Bl. IV. 10. ll. -

L a g a r d e 11 e ,
Simulation von Geiste*"- »

vor Begehung eines Verbrechens ;

Banbnwrii •

psychol. 5. S. XIV. p. 254 Sept. M
Leopold, J. IL, Tödtung d

j
Säuferwahnsinn. Vjhrschr. f. gerichtl. Ued •

2. p. 291. Oct. I

Lion sen. ,
Adolph, Handb. d. Medic

t&tspoliaei. 3. [2. Suppl -] Bd. Qesetne n. t ,

von 1869—1875. Iserlohn. Baedecker. ®- '

Mk
L i 1 1 1 ej o h n , II. D. ,

Zur gerichtl.

,

j

Abfassung amtlicher Berichte. Edlnb. »

p. 385. [Nr. 245.] Nov.
. ... j ft

Maclagan, J. Ueb. d.

ten d. Med. Offlcers of Health b. infektiösen»

Public Health III. 39; Oct.

Digitized by Google



339Medicinische Bibliographie des In- n. Auslands.

Iiijer, Carl Fr dr., Geoeral-Ber. liberd. Sanitäts-

.ltung im $önigr. Bayern. IX. Bd. das J. 1873 om-
cl. München. Literar.-artist. Anstalt. 8. VI u. 123 8.

ib. 4 Mk.
! ai r, Entwurf eines Programme« für d. Commission
k. bayer. Bezirksamts. Bayer, ärztl. Intel). -Bl.

44.

lay, George W.
,
Ueber Reformen im Medicinal-

(Hebamraenwe6en
;

Gesetz über ansteckende
;heiten

;
geriebtl.-med. Bezieh, d. Geisteskranken.)

ned. Jonrn. Oct. 9.

»esterlcu, Otto, Zur gerichtsä rztl. Casnstik : a)

issige Verbreitung d. Pockenkrankbeit. — b) Belei-

? (eines Kurpfuschers) durch d. Presse. — c) Wider-
Freiheitsberaubung. Vjhrschr. f. gerichtl Med.

XXIII. 2. p. 265. 269. 274. Oct.

gston, F., Ueber Luft im Mittelohre als Zeichen
Rbens nach d. Geburt. Brit. Rev. LVI. p. 445.

Oct.

arrot-Lariviöre, A., Code dumedecin, recueil

3t de la lögislation et de la jurisprudence nur la pro

1, comprenant le service de l’armöo et de la marine.

1875.
assauer, O., Ueber d. künftige Stellung d. Heb-
gegenüber der operativen Geburtshülfe. Bert, kl in.

sehr. XII. 39.

orro, Edoardo, Fall von provocirtom Abortes,

mivers. Vol. 233. p. 42. Luglio—Agosto.

owell, F. 8.* Ueber Sanitäts-GeBetzgehung. Sani-

iecord III. 68 ; Oct.

sychiatrie als Prüfungsgegenstand. Deutsche
VVchnschr. 7.

leclam, C., Das Volks-Schulhaus. Gesundheit I. 1.

teclam, C., Die neuesten engl. Gesetze f. öffentl.

dheitspflege. Gesundheit I. 4.

leicbardt, E., Friedhof u. Brunnenwasser. Ge-
»it I. I.

lichter, Herrn. Eberh., Das Geheimmittel-Un-
Nebst Vorschlägen zu dessen Unterdrückung,

dm. Leipzig. O. Wigand. 8. IV u. S. 107—208.
50 Pf.

ch um a eher, Versuchter Meuchelmord durch Ver-

j mit Phosphor. Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F.

. 2. p- 209. Oct.

chwartz, Ueber d. wichtigsten Methoden der

;rbclebung Scheiutodter. Beil. kiin. VVchnschr. XII.

510.

1 c b w a r z , Reise - Erinnerungen aus Englaud (Saui-

stalten). Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F. XX11I.

332. Oct.

teiger, Ergebniss der Commissions-Bcrathuugeu
den Gesetzentwurf die Fabrikarbeiter betreffend,

•iz. Corr.-Bl. V. 21. p. 620 .

’aaffe, Ueber d. Wirkung des engl. Gesetzes in

auf d. öffentl. Gesundheitspflege von 1872. Sani-

lecord III. 68 ; Oct.

erfahren der Gerichtsärzte b. den gerichtlichen

Buchungen menschl. Leichen. Cirkular-Verfüguog

0. März 1875 ,
Regulativ vom 6. Jan. 1875, geneh-

.iu 13. Febr. 1875. Allgem. Verfügung vom 22. März
Mit Sachregister. Berlin 1876. Grosser. 8. 32 S.

Vaidele, C. E., Zur Frage d. Zurechuungsfahig-
Aerztl Mittheil, aus Baden XXIX. 18.

« u g n i s s e ,
ärztliche

, über Ausstellung solcher.

Lomb. 7. S. II. 38.

. a. IV. VII. VIII. 3. a. Gelbßeber
,

Rotz
,

Lyssa,

"and; 9. Variola
,

Vaccination, Fox; io . Ihophy-
!. Syphilis, Prostitution

;

11. Trichiniasis. X.

ngersekafts - Simulation. XIII. Arlt, Blinden-
II i r s e h b e

r

g. XVI. B r o s i u s , E d o I , M o s i n g.

2. Billroth,Cole, llumphry, Isbam, Rus-
Torrens; 4. MorbilitÜls- u . Mortalitäts-Statistik.

2) Militärärztliche Wissenschaft.

A

I

m o g e n

,

Zur Construirung einer Gebirgstrage für

Verwundete. Allg. mil. -ärztl. Ztg. 40 u. 41.

Arno nid, J., Ueber Caseruirung d. Soldaten.

Gaz. de Par. 37. 38.

Bender, Ueber Minenkrankheit. Deutsche mil.-

ärztl. Ztschr. IV. 11. p. 632,

Blüh me, Abnorme Fusaformen u. deren Einfluss

auf die Tauglichkeit zum Militärdienste. Deutsche mil.-

ärztl. Ztschr. IV. 10. II. p. 574. 615.

Eckert, Jos. Frdr., Objektive Studie über d.

Transfusion d. Blutes u. deren Verwerthbarkeit auf d.

Schlachtfrlde. Wien 1876. Perles. 8. 171 8. mit Tab.
u. Holzschn. 4 Mk. Vgl. militärärztl. Ztg. 46 u. 47.

Fröhlich, H., Wegweiser für d. Erforschung d.

Militär-Medicinal-Gesehichte d. Alterthums. Militärarzt

IX. 18—20.
Fröhlich, H., Militärärztlicher Blick iu d.morgen-

ländische Alterthum. Allg. mil. -ärztl. Ztg. 37—39.
H y g i e i n e im Heere d. Vereinigten Staaten . Public

Health III. 43. 44 ;
Nov.

L a R o e h e , Franz, Ueber Kriegsstatislik mit be-

sonderer Rücksicht auf den deutsch-französischen Krieg.

Schweiz. Corr.-Bl. V'. 17.

Militärärzte, Stellung ders. in Deutschland.

Deutsche nied. VVchnschr. 4.

Mundy, J., Ueber d. Ausspeisung in den k. k.

Militärspitälern. Militärarzt IX. 18. Vgl. auch militär-

ärztl. Ztg. 37 u. 38.

Mundy, Der „militär-ärztliche Curs“. Militärarzt

IX. 20.

Perres, Arthur, Ueber d. Verwendung von
Güterwaggons zum Verwnodeten-Transport mit Bezug
auf Prof. Mundy'

s

Studien. Militärarzt IX. 17.

Prager, C. J. , Das preuss. Militär-Medieinal-Wescn

in systemat. Darstellung. 2 . umgearb. Auflage. 2 Bde.
Berlin. Hirschwald. 8. XXXV, 1163 u. XXV, 1185 S.

44 Mk.
Roth, VV., Ueber militär-ärztliche Fortbildungs-

curse für das XII. (k. sächs.) Armee-Corps im Winter

1874/75. Deutsche mil. -ärztl. Ztschr. IV. 9. p. 531.

Sauitätsverhältnisse d. österr. Heeres ira J.

1872. Mil.-ärztl. Ztg. 42 u. 43. 45. 46 u. 47.

Schmidt, Rudolf, Ventilation d. Lazarethwagen.

Deutsche Vjhrschr. f. Ges.-Pfl. VII. I. p. 558.

Smart, W. R. E., Ueber Tod durch Unfälle iui

Heere n. in d. Marine in England. Brit. mcd. Journ.

Sept. 18.

Valonti, Josef, Das Feldspitals- Bett. Allg.

mil. -ärztl. Ztg. 46 u. 47.

Valenti, Josef, Kreuztragbahre. Allg. mi!.-

ärztl. Ztg. 44.

Warega, Die Neutralität d. Acrzte im Kriege.

Deutsche raed. VVchnschr. 1. 2.

S. a. XII. I. Antiseptische Behandlung

;

3. Schuss-

verletzwigen

;

7 . a. B I u h m , Burk; 11. Entfernung von

Projektilen. XIII. Lcroy. XIX. 1. Jahresbericht;

4. Uette rod t.

XVIII. Thierheilkunde u. Veterinär-

wesen.

Bericht, amtl., über die am 22., 23. u. 24. April

1875 in Bcrliu stattgef. 2. Vers. d. deutschen Veterinär-

ratbes. Erstattet von dem stand. Ausschüsse. Augsburg.

Lüderitz. 8. III u. 115 S. 1 Mk.
Kolesnikoff, Nicolaus, Veränderungen ira

Nervensystem bei d. Wuthkrankheit. Med. Centr.-Bl.

XIII. 50.

M i 1 1 h e i 1 u n g e u aus d. thierärztl. Praxis im preuss.

Staate, aus d. Vet.-San. -Berichten d. Regierungen zu-

sammengestellt von Prof. C. Müller u. Dr. F. Roloff.

22.Jahrg. (1873/74.) Berlin. Hirschwald. 8. IV u. 1888.
3 Mk. 50 Pf.



340 Medicioische Bibliographie des In- u. Auslands.

Pauli, Trichinose d. Schweine u. die Tuberkulose
d. Kindviehs. (Deutsche Ges. f. off. Gcs.-Pfl. zu Merlin.)

Merl. klin. Wchnschr. XII. 40. p. 54».

S. a. III. 2. IV. Gerlach. VIII. 3. a. über Lyssa,
Milzbrand, Rotz.

XIX. Medicin im Allgemeinen.

1 ) Allgemeines. Sammelwerke, VoUcsschri/leti.

Mailay, F. K. , Einscit. Wachuthumshenunung au
d. Extremitäten. Boston med. and surg. Journ. XC1II.
o. p. -44 . Ang.

B a k t e r i e n als Krankheitsursache s. XIX s,m
VIII. 3. a. Moxon.

Ballanti, Pietro, I’od durch Blitsschlit.
j

Kaccogiitore med. XXXVIII. 30. 3t. p. 372.

Barnes, EdgarG., Ueber d. combinirte VorkJ

men von zymot. Krankheiten. St. George's IIo*p Ki

VII. p. 59.

Bert, P. , Expcrimcntalnntersocliungen über d. Ü

tluss d. Veränderungen d. Barometerdruck» aufd.Ut*

erscheinungcn. (Acad. des sc.) Gaz. de Par. 39. p. 4i

Billrotli, Tb., Ueber das Lehren u. Lwwai

medicin. Wissenschaften an d. Universitäten d. deatnl

Nation, nebst allgcm. Bemerkungen über Tnivfr- :..i.

Wien 1876. Gerold’s Sohn. 8. X u. 5088. mit TA.

Tafeln. 12 Mk.
Boner, J. II., Ueber Einwirkung des Hitokäi

auf Respiration u. Cirkulation. Schweiz. Corr.-hi V.|

Broadbent, W. II., Ueber d. Puls n. 4e®«al

dcutung f. Diagnose, Prognose u. Therapie. Law«

13; Sept., 16. 17 ; Oct.

Bucholtz, Leonid. , Untersuch. über

d. Temperatur auf Bakterienvegetation. Archf«;^

Pathol. u. Pharmakol. IV. 3. p. 159.

Buhl, L. von, u. A. Zeno Ui, Das patr-i

Institut d. k. Universität München. München. T

^

Ackermann, gr 4. 8 S. mit 3 Tafeln.

Cavafy, Johu, Ueber die Wirkung der hytkö

putrider Flüssigkeiten in d. Lymphsystem auf d.CapiW

Kreislauf (bei Amphibien). St. George’s Uosp Bep.

p. 17.

Charbonuiere-Debatty, Maladi* et fiml&

diverses des mystiques. Bruxelles. Henry Minefin. I

XVI et 286 pp. 5 Mk. 50 Pf.

C b a n v e a u , Ueber d
.
pyogene Agen». Gfc

2. S. XII. 37.

Cole, T., Ueber Misserfolge d. Meto. ***
Joum. Nov. 6.

C o r n i 1 , V. , Ueber Anwendung des itokjteliü.
.

Nachweis d. Amyloideut.irtuug. Bull .

,
aw\o®

3. 8. X. 2. p. 249. Mars- Avril.

C o r n i I , V. , Ueber Anyloidsatartuc dw Orr»j

Arch. de Physiol. VII. [2. 8. II J 5. p. 671 .
Aottew

Cossy, A., u. J. Dejerine, Ueber

,

ihrcu troph. Centren getrennter Nerven. ArcMe*V

VII. [2. 8. II. J 5. p. 567 Aout et Sept.

Curnow, John, lieber das Studium der M >

Lance t 11. 14; Oct.

Darwin, Francis, Ueber d. primäre

terung bei der akuten Entzündung. Journ. of Amt

Pbysioi. X. I. p. 1. Oct.
,

Erblichkeit d. Krankheiten s. VIU- 1®
'

reich; 10. Caspary. J

Frankel, A. , Einfluss d. verminderten

zufubr zu den Geweben auf den EiweisMtffoU 101

körper. Med. Centr.-Bl. XIII. 44. »
,

Galabin, Alfred Lewis, Eine nen« Yv»

Kardiographcn. Med.-rhir. Tran«act. LVIII. P*
5

G a 1 a b i n , A. L., lieber d. Ursachen d.

d. Pulses. Lancet II. 19; Nov. p 683. J

G a 1 v a g n i , E r c o I c ,
Ueber die Antkw

M

Mundliöhlc oder über d. Mundhöhleogera^l (U*
^

von Guido v. I\obizer.) Wien. med. Jahrbb. “ f
*

Garrod, A. H. ,
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;
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p. 664.

Politzer, L. M., Zur Kritik u. Reform der Thera-
pie. I. Ueber Brech- u. Abführmittel. Wien, med Wo-
chcnschr. XXV. 46. 47.

Uosenstirn,Uugo, Unters, über die örtl. Ein-
wirkung der sogen. Adstringentia auf dieGefasse. Inaug.-
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Versamml n n g deutscher Naturforscher u. Aerzte
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Was» erfuhr, Die Verhandlungen der Kreis -Ge-
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Medicin in Japan. Berl. klin. Wchnschr. XII. 43.
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S. a. III. 3. Florian, His. VIII. 5. Gleits-
inann, Lund, Müller; 9. Profeta. IX. Haus-
mann. X. Madden. XVII. 2. Frölich.

E. Miscellen.
1 .

Gefährlichkeit des Schlafens in Zimmern, worin sich

•ude Blumen und Früchte befinden.

Die flüchtigen Materien
, welche von Blumen und

iten ausgebaucht werden, besitzen wegen der ausser-

it liehen Feinheit ihrer Vertheilnng in hohem Grade
eigung und Fähigkeit, den Sauerstoff der umgeben-
.•uft zu binden und dafür eine entsprechende Menge
msäure zu erzeugen

, mithin die Salubrität solcher

für darin sich aufhaltende Menschen auf doppelte

c zu schädigen.

Einen neuen Beweis für diese, allerdings schon wie-

>lt gemachte, aber doch immer noch mannigfach
hinlänglich beachtete Erfahrung liefern folgende

Dr. Knitter (Ztschr. d. österr. allg. Apoth.-Ver.
Wien. med. Presse XVI. 42. p. 995. 1875) raitge-

tfi Fälle.

Ein Herr wurde von heftigen Kopfschmerzen befallen,

auch bemächtigte sich seiner eine solche Müdigkeit, dass

er sich nur mit Mühe des Einschlafens erwehren konnte.

Nachdem er einige Hyacinthen , welche auf dem Kamine
standen, entfernt und die Fenster geöffnet hatte, fühlte

er bald Erleichterung seines Zustandes, doch wurde sein

Kopf erst nach einigen Tagen wieder ganz frei.

Ein anderer Herr hatte in seinem Zimmer aus Zwei-
gen des Oleanders eine Art Alkove gebildet und sich darin

zur Ruhe gelegt. Ara andern Morgen fand man ihn todt

im Bette.

Ein Specereihandler und sein Diener, welche sich in

einem Zimmer, worin 3 Kisten mit Orangen standen,

schlafen gelegt hatten, waren am folgenden Morgen todt.

In einem Magazine bediente sich ein Commis, wel-

cher als Aufseher die Nachtwaohe darin versehen sollte,

als Kopfkissen eines Bäckchens voll Safran
;
auch er wurde

am andern Morgen todt gefuudeu.
Digitized by Google



2 .

Ossieulum Lu» sive Albadaran.

Einen interessanten Beitrag zur Geschichte dieses my-
steriösen Knöchelchens lieferte Prof. C. Langer (Wien,
med. Wchnschr. XXV. 25. 1875). Der grosse Anatom
Vesal, der in seiner Darstellung nicht leicht vorn Sach-

lichen abecbweift, handelt in seinem gediegenen anatoin.

llandbuche De corporis hutmim fabrica , Lib. I. Cap. 28,

auch von den Sesambeinchen und andern in Muskelsehnen
eingefugten inconstanten Knöchelchen , unter denen sich

nur das innere Sesambeinchen der grossen Zehe durch

Grösse und Härte auszeichne, und fahrt dann fort : Undc
suspicor, magos et occultae philosophiae scrutatores hujus

ossis tnemlnisse, qmim in homine durum quoddaiu et null»

eorruptioni obnoxium et ciceri imagine respondens oasi-

cuhun esse tradunt : id post mortem in terra reconditum,

instar seminis hominem extremi judicii die producturum
aftirmantes. Wie aller Vesal über dieses, auch mit dem
Namen Albadaran belegte Knöchelchen, das in seiner

Substanz unverwüstlich sein und vermöge dieser Beschaf-

fenheit den Vermittler eines posthumen neuen körper-

lichen Daseins bilden sollte ,
selbst denken mochte , er-

hellt wohl aus dem Nachsatze : Nnm tarnen Arabes et

vere occulti illi tenebricosique Philosoph! ex hoc ossiculo

hominem rnrsus propagandum recte sentiant, theologis

disceptandum relinquo, qui liberam sibi de resurrcctione

auimarutnque immortalitate ac eventu disputationein et

sentcutiam vendicant. Daraus ist wohl zu entnehmen,
dass Vesal nicht etwa ein anatomisches Substrat zu

geben beabsichtigte, sondern nur zeigen wollte, es dürft»

jenes als Albadaran beschriebene Knöchelchen etwa in

dem von ihm bezeichneten Knöchelchen gefunden werden,

könne jedoch nach seiner Fundstätte, im Fusse nämlich,

kaum jene hohe, ihm zugemuthetc Bedeutung für sich in

Anspruch nehmen.

Wir fragen nun
,
wie der nüchterne Vesal dazu ge-

kommen ist , an dieser .Stelle jenes Aberglaubens zu ge-

denkeu. Die ganze Darstellung führt zu der Vermutbung,

dass cs sieb nicht um einen bereits überwundenen , son-

dern um einen zur Zeit Veeal’s noch in Blüthe stehen-

den Aberglauben. Der „occnltus tenebrieosusque pbi-

losophus", auf den er anspielt, kann wohl Niemand
anders sein als der Verfasser der „Philosophia oc-

eulta“, ‘Cornelius Agrippa von Nettesheim, der

dort (Lib. 1. Cap. 20) in der That von diesem fabu-

losen Knöchelchen handelt, unter dem Namen „Lus",
der so viel wie „Mandel“ bedeutet , und zwar uuter Be-
zugnahme auf rabbinische Quellen, liier nämlich heisst

es vom Lus, es sei eiu mandelähnliches Kuöchelchen,

welches sich in der Wirbelsäule beim letzten Wirbel, dem
achtzehnten, findet. (Es wurden nämlich nur die tast-

baren Wirbel
,

von der Vertebra prominens aufangend,

gezählt.) Das Lus sei durch Unzerstörbarkeit ausge-

zeichnet und vermittele , vom himmlischen Thau befeuch-

tet, die Auferstehung des Leibes, indem es, wie ein

Samenkorn geartet ,
den Leib wieder hervorkeimen lässt,

um ihn neuerdings mit der Seele zu vereinigen. Die

Stelle, „ich will die Menschen, die ich geschaffen , ver-

tilgen* (Genesis Cap. fl. V. 7), wird darin dahin com*

mentirt, dass auch das Lus mit vergehen werde.

In den Schriften der Rabbiner findet sich ferner

folgende Erzählung , worin die wahre Natur des Lus zu

Tage tritt. Als der römische Kaiser Hadrian
, nach Nie-

derwerfung des durch Barcochebbas liervorgerufenen

Aufstandes, in Jerusalem einsog, änderte « im {

Kabbiuer Zweifel über die Möglichkeit einer tJ
erweckung des Leibes, die jedoch durch den v3
widerlegt wurden , dass das Lus weder io rite IQ

verrieben, noch im Feuer verbrannt, noch im V*

gelöst werden konnte
, ja dass es zwischen Hsmcel

Ambos unversehrt blieb
,

während diese bdd«

spraogen.

Langer weist darauf hin, dass auch bciGn«

und Römern die Vorstellung von Unseretörharkot

zelner Körpertheile vorkommt. So erzählt Platar

hei der Verbrennung der Leiche des Pjrrbo' hate

dessen grosse Zehe unversehrt erbllteo, jfoe> (j

nämlich
,
womit der König vermöge der ihm tnae«9h|

den wundertätigen Kraft durch blosse Bewkraf

Milzsucht zu heilen pflegte. Desgleichen erzählt Plia.

dass sich das llerz des Gennanicus onrerahrt uf

Scheiterhaufen vorgefunden habe, worüber 4tr AK

Spigelius eine Littera explicatoria in ancicna 4
lassen Veranlassung nahm.

Das Lus blieb itn Ganzen in den Schrift« der

mudisten versteckt, bis es im 16. Jahrbunärff in

Cornelius Agrippa „ Philosopbia occnlta*. iviap

im Sinne der Zeit über geheime Natarkrifte, stoty

turen der Dinge u. s. w. gehandelt wird, «ietel

tauchte. DasCapitel, worin über die wnndeit.vr' Ed

schäften des Lus und anderer Dinge gehandelt *

schüesst mit den Worten : Et hae virtutes nw dedld

rationu sed experientia. Die Philosoph» oceala I

Eingang in den hohen Kreisen der Gesellschaft, niti*

auch der berühmte Anatom und Leibarzt V e*al

kehrte, und so konnte letzterer wohl Veran!.i«flf

in seiner Anatomie des mysteriösen Knöcfcdehetf &*

nung zu thun, eines angeblich tnanddkerttrtif-'t
1

bildes
, das nicht an der Wirbelsäule auffisdbv »t. *

aber allenfalls an die grosse Zehe verlegt writf kfe

Bei spätem Anatomen geschah des Lus and k® **

wieder Erwähnung
,
und der Pariser

liesa es sich iiu Besoudern angelegen sai ,

Fab-\ v *

Lus gründlich zu widerlegen. Er tnt«Aw*8ag*kf

heit sogar mit dein Scharfrichter von Pari» V»VcrU#Ji

uud konnte in seinem Enchiridion awkmcw ^
hagen melden, dass diesem bei seinen feurige*fr*®*

nichts Lusartiges vorgekommen sei.

J.Bartolocci (Bibliotbccarabbinica-

bekämpft die Existenz des Lus durch folgend-“ Gil

Die angebliche Ueberfübrung Hadrian'* sei nkhu «
rabbinische Fabel. Ferner könnte da» Los.

auch als Same wirksam wäre, doch nicht dkadhwj

sehen auferwecken, sondern immer nur andere, da jt

einem Samenkorn nicht dieselbe, sondern *j

Pflanze hervorkeimt. Durch die Erfahmog

das Lus widerlegt, da noch kein Anatom eia *

Knöchelchen aufgefuuden habe, und alsPapettrM

wegen Aulage von Festungswerken in Korn fine im

Begrftbnissntfttte beseitigen liess u. die Jaden nut

rem Golde eine Aufsammlung aller Knochen '•
•
ar-

ten : nunquam unicum Lus nobis ostender
1

P0
*"

Judaei.

Noch einmal geschah des Lus gdegwfiW ' ^

liqnienstreites Erwähnung , wo unter andern

fenen Sätzen auch einmal der Satz anftauchte: In

corpore de mortuo quasdam adbuc reliqaiai sup*^

quibus in resurrectiooe uovum eorpus fön»***1®
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t.
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ss, Pilzmassen in miliarem b. akutem Gelenk-
natismas 77. — , Nutzen d. Kalksulphid 126, —

,

r, Behänd!, mittels Aetzung 213. —
, im Kniege-

,
Heilung durch subcutanc pneumat. Adspiration

-, d. Leber, nach Kopfverletzung 269. 270. (Art

ntwieklung, bes. durch Embolie u. Thrombose)
— , am Orbitaldache nach Verletzung d. Schädels,

anation 279. — 8. a. Kotbabscess.

•rben d. Frucht, habituelles 161. (als Indikation

iustl. Frühgeburt) 154.

achements, Innocuitö chez les primipares agöea

Alex. Coccio, Rec.) 208 . 209.

am s. Blau-, Bor-, Balicyl-, Salpeter-Säure.

Itin, Wirkung auf d. Herz 11.

ressur, d. Art. occipitalis nach Verletzung 220.

son’eehe Krankheit (Pathologie) 193. 199.

(Affektion d. Nebennieren) 193. 202 flg. (Bronze-

it) 193. 202. (Affektion d. troph. Nervensystems)

(Bezieh, zu Tuberkulose) 198. 199.

rhzut s. Chorioidea.

piration, pneumatische (b. Cephalaematoma neo*

itonua) 38. (zur Heilung von Kniegelenksabecess) 45.

ur Entleerung d. Liquor amnii) 255.

her, Inhalation (zur Anästhesirung) 210. (gegen
stoninrergiftung) 237.

;kJammer 211.

»mittel. Chirurg. Anwendung 211.

»f i. Ano; Anus.
»daran 344.

oi «mos, angeborner 181.

Jien, kohlensaure, Nutzen b. Diabetes mellitus 92.

— 8. a. Kali ; Natron.

Urne ta Ile, Bezieh, d. Atomgewichte zur toxischen

lang 1 1.

hol (Wirkung auf d. Körperwärme) 52. (Wirkung
fabetes mellitus) 86. (Gehalt d. Kumys au solch.)

io lg äh rang 63. (in Früchten) 65.

eia pytirodes 74.

rose, Simulation einseitiger 185.

niak, Nutzen b. Diabetes mellitus 94.

»a s. llydramnios; Liquor,

dtrit, Inhalation b. Bleikolik 248.

jätion, d. Oberschenkels, wegen akuter fort-

Kender Gangrän 271. — , d. Unterschenkels,

Skyelitis d. Tibia, Trepanation 272. —
, d. Fusses

9yme, Benutzung kranker Weichtheile 272.

ationsstumpf, Bildung b. Anwend. d. Es-

’echen Methode zur Blutsparung 271. —
,
Oateo-

is. Trepanation 272.

b, Nutzen d. arsenigs. Eisenoxydu) 125. —
, d.

r. Bezieh, zu habituellem Absterben d. Fötus 153.

B Tropenklima 188. — , d. Wundgranulationen

esie, Erzeugung mittels Aether 210. —
,

b.

Myelitis 243.

tphalus, b. llydramnios 36.

Bin 3 arterioso-venoso attraversante la parete del

<di Franc. Uizzoli, Rec.) 216.

tsrna, d. Art. occipitalis nach Verletzung , He-

fig durch direkten Druck 220. — , in d. Orbita,

pabrbb. Bd. 168. Hfl. 3.

Symptome solch, b. Hinusthroinboae an d. Schädelbasis

279.

Angeborne Bi Idungsfehlcr u. Krankheiten
8 . Albinismus

;
Angenlid

;
Finger ; Hornhaut

;
Kolobom ;

Melanismus
;
Sacralge-schwulst

;
Zehe.

Angina pectoris vasomotoria 237.

Ano vulvare, deli*
,

non che di varie apperture e fistele

retto- vulvari e rettn- vaginal! e della loro cura (di

Franc. Rizzoli, Rec.) 113.

Ansteckung, durch niedere Organismen bedingt 71.

Ansteckungsfähigkeit, d. Vegetationen u. spitzen

Kondylome 141. — 8. a. Contagiurn.

Anteflexion, Anteversion, d. Gebärmutter, patho-

logische 31.

Anthrax, Behandlung mittels Aetzung 213.

Antiseptischer Verband (nach Callender) 43. (nach
freier lucision zur Entfernung d. Gelenkkörper) 46.

(nach schwerer Verletzung d. Unterschenkels) 271. —
S. a. Carbolsäure.

Antitypicum, Gclseminm sempervirens 127.

Anus, Fissur, Behandlung mit Chloralhydrat 275.

Aorta, Ruckstauung in ders. mit spontaner sichtbarer

Pulsation d. Netzhautgefässc 280.

Aphonie s. Ilemiapbonie.

Apomorphin, Wirkung 187.

Apparat, Waldenburg'$

,

zur pneumat. Behandlung
(Wirkung) 191. (Abänderung) 191.

Argentum, Ablagerung d. Oxyd in verech. Geweben
nach innorl. Verwendung d. Nitrat 294.

Argentum nitricum, Anwendung b. Augenblennorrhöe
d. Neugebornen 183. — , Bepiuselung mit d. Lösung
gegen Erysipel 210. —

,
Zinkchlorür zur Verstärkung

d. Wirkung 232.

Argyrie, Casuistik 295.

Arm, Tremor iu solch, nach Verletzung 267.

Arnikatinktur, gift. Wirkung b. äusserl. Aoweudung
238.

Arsenik, Nutzen b. Diabetes mellitus 100. — , Vergif-

tung 129. — 8. a. Eisen.

Arsenwasserstoff, Entwicklung auf feuchten Ta-

peten unter Einfluss von Pilzbildung 60.

Arteria, basilaris, Embolie als Urs. von Bulbärparalyse

14. — ,
byaloidea, Persistenz 1 19. — . occipitalis, Aneu-

rysma (communicirend mit d. erweiterten Sinus trans-

versus) 216. (nach Verletzung, Nutzen d. direkten

Druckes) 220. (Verletzung, Acupressur) 220 .

Arterien, d Gehirns (Sklerose b. Syphilis) 24. (lue-

tische Erkrankung) 107. (Diagnose d. Atheroms von

luet. Erkrankung) 109. —
,
Affektion b. Bleikolik 148.

— , Entzündung d. Innenhaut, Pathogenese 251.

Arthritis s. Gelenkentzündung; Gicht.

Arzneimittel, Prüfung (von BrunoUir sch, 2.Aufl.,

Rec.) 299.

Asthma, Nutzen d. Grindelia robusta 126. — , bron-

chiale, pneumat. Behandlung 192.

Atherom d. Gehirnarterien , Diagnose von d. syphilit.

Veränderung 109.

Atomgewicht, Bezieh, zur tox. Wirkung d. Alkali-

metalle 1 1.

Atrophie, mediane d. Gesichtshaut 19. —, progressive

d. Muskeln b. cliron. Myelitis 243.

Augapfel, Verödung 50. — , Zurückweichen b. Affek-

tion d. Kopfsympathicus 135. — S. a. Exophthalmus.
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Aii|?P, angeb. Kehler 180. — , BlennorrhRe d. Neiige-

boreen, Behandlung 181. 184. — ,
Kinfl. auf d. Stoff-

wcchscl 229. — ,
period. Ermüdung 280.

Augen d. Schulkinder, ftofraktion ders. in verschied.

Städten- Enropa’s 118. (b. Negern) 119.

Augenhöhle, Periostitis 278. — ,
Phlegmone in böige

von Kopf- n. Gesichtsrose 278. — ,
Erscheinungen eines

Aneurysma in solch, h. Sinusthroinbose an d. Schädel-

basis 279. — ,
Fistel zwischen solch, u. d. Stirnhöhle

279 , t Abscess am Dache nach Verletzung d. Schä-

dels, Trepanation 279.

Augenlid, Ekzem als Pilzkrankheit, Behandlung 75.

—,
angeboren doppelte Spaltung d. ohern 180. — S. a.

Symblepharon.

A ugen I idspal t e, Enge h. Affektion d. Sympathie!«

135.

Bad, tödtl. Verbrennung eine« Nengebornen durch solch.

266.

Bäume s. Waldbämne.
Bakterien, im normalen Blnte 68. — ,

Tödtung durch

Hitze 68. — ,
als Urs. von Krankheiten 71 flg- , an

d. Wänden d. Krankenhäuser 71. — ,
Beziehung zu

septisch-contagiösen Vorgängen 72.

Balken s. Corpus callosuni.

Balneotherapie b. Diabetes mellitus 90.

Bartholin’sche Drüsen, Entzündung 146.

Bauchhöhle, Fortentwicklung d. Fötus in ders. b.

Extrauterinschwangerschaft nach Platzen d. Sackes

159.
Bauchschwangerschaft, primäre 158. — ,

seknn-

däre 159. — , mit Lithopädionhildung ,
intrauterine

Schwangerschaft neben solch. 161. — ,
neben Tuben-

schwangerschaft 161.

Bayern, Vorkommen entzündl. Lnngenkrankheiten 137.

Becken, verengtes (Frühgeburt u. Wendung) 155. 156.

(osteomalaeischcs ,
Indikationen f. Wendung n. Kaiser-

schnitt) 155. 156. (Diagnose) 256 (Einfl. auf d. Gehnrt)

256. 258. 259. (Einfl. auf Lage u. Haltung d. Frucht)

257. (Indikationen f. d. Wendung) 259. (Anwendung

d. Zange) 259.

Befruchtung, Gesetz ders. 106.

Beingeschwür, Nutzen d. lokalen Anwendung des

Jodoform 146.

Beiträge zur Lehre vom Gesichtsfelde (von Richard

Pauli, Rec.) 120.

Beleuchtung u. Begründung eines neuen PrincipB f.

il. Wohl u. möglichst lange Erhaltung d. Menschen

(von Robert Schmidt, liec.) 223.

Bergwerke, Vorkommen von Pilzen in solch. 80.

^

Beriberi, Vorkommen, Aetiologie, Pathologie u. The-

rapie 249.

Bibliographie des Sciences mödicales (par Al-

phonse Pauly, Rec- ) 306.

Bi ce ps s. Mn-culus.
_

Bier, Bereitung u. Prüfung 65. — ,
Zulässigkeit b Dia-

betes mellitus 86.

Bindegewebe, interstitielles im Rückenmark 239.

(patholog. Veränderungen) 240.

Bindehaut, Blennorrhoe b. Neugeborncn 181. 184. ,

Tuberkulose 184. — ,
Transplantation von Kaninchen

zur Heilung von Symblepharon 279.

Blattern s. Variola.

Blausäure, Einwirkung auf Fermente 62.

Blei, Wirkung auf d. Arterien 248.

Bleikolik, Behandlung mittels: Amylnitrit 248. Lin-

giessen grosser Wassermengen in d. Darm 248. , Be-

schaffend d. Cirkulationsorganc 248.

Blennorrhoe, d, Genitalien, Speciflcität 141. — , d.

Augen b. Neugebornen, Behandlung 181. 1S4.

Blumen, naebtheilige Wirkung stark riechender 343.

Blut, Einfluss d. Strömungsgeschwindigkeit u. d. Menge

auf d. tbierische Vorbrennuug 5. —
,
tödtl. Wirkung d.

Injektion von faulendem 68.—, Bakterie» im wij

68. , Beziehung d. Veränderungen dm. kt«
zum habituellen Aüslerbcn d. Fötus ISS. — . ist«

Transfusion 180.

Blutdruck, arterieller, Einfl. d. KinaUunuig 1 i

primirten Luft 191.

Blntgewcbc, Benutzung b. Heilung d. Vitdntl

Blutkörperchen, rothe ,
Regeneration nnirt

d

brauche von Eisenmitteln 125.

Blutkreislauf, Verhalten nach Contnsioo d 1

Wirbelsäule 55.

B I H t s p a r II n g ,
nach EmwrcVi Methode

,
bei Am

tionen 271.

Blutung, venöse am Ende d. Seliwancenthafi :<«

intermittirende nach Verletzung 2 ln. -, b *
Untcreclienkelfrakliiren 214. — S. a. öeüran

blutung.

Borsänrc, Verhütung d. Säuerns d. Milch darth

283.

Brand s. Gangrän.

Brandpilze im Getreide 79.

Brechakt s. Erbrachen.

Brechmittel, Wirkungsweise 187.

llrod, Verderbniss durch Pilzcntwicklnng
i j

verschied. Stoffen für Diabetiker 84.

B r o m k a I i n in ,
Anwendung 1). Diabetes orilfc'

Bromlitliium, Wirkung u. therapmt VirnM

232.
Bronchialasthma, pneumat. Behandinf 1«

Bronchicktasie, pneumat. Behandln* !M
(

Bronchitis, Nutzen d. Grindelia lolwsta IK -,

kommen in Bayern 137.
r

B ron sch aut b. Addisonacher Krankhnt W. w
Brncin, Umwandlung in Strychnin K.

Wirkung mit der d. Strychnin 13.

Brücke s. Varolsbrücke.

Brunnen, Pilzbildong in Bolcb. 80.

Brustdrüse, b. Neugebomen 38 -• “ *

Pncrperinm ,
Nutzen d. Phytolawa «zaas

nicht-carcinomatöse Geschwülste

Brustfellentzündung s. PIctriM

Bubo, lokale Anwendung d. Jodofora"

Bulbärparalyse, in Folge von t«Wir 4- »r.

laris 14.

Bursa subcrnralis, Hydrops, Massage 2?*-

Buttermilch, Nutzen b. Diabetes oeui

Buttersäure-Gährung 65.

Caeao, entölter, als Zusatz zur Milch 285.

Calcaneus, partielle Resektion 2i3-

Callender’santisept. Verband

t

Calorimetrie 302.
. . «4

Cannabis indica, Nutzen d -

gien u. Metrorrhagien 10. - 8. a.

Carbois äure (örtl. Anwendung
• y

(Nutzen b. Diabetes mellitus) 10i. (*"

gegen Erysipel) 210. - 8.

C a r b u n k e 1 ,
örtl. Anwendung d. c"™!_

Carotis, Pulsvcrlangsamung durch t P

bedingt 246.
,

Casein, Ausscheidung aus d. Mticn -»

Castration, mittels Aetzklammcr 2
•

^

Caverncn, bronchiektatische, pne“““

Cavernöse Geschwulst, Entfernt»« L "

risation 213.

Cephalaematom, b. Neugeborae ,

Adspiration 38.

Chassepotkugel, Wirkung 1 1 * ...
; (

Chinin, Wirkung auf d. HeMMg* -

b. Diabetes mellitns 104. ,
als r

Chionyphe Carteri 75.

Chloralhydrat, Nutzen b. Lupus

•

b. Behandlung d. Afterflssur 27 j.
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oform, subcutaue Injektion b. Neuralgien 19.

r erwendung behufs d. Unterscheidung d. Fermente

zink, als Actzmittel 911. —
,
zur Verstärkung d.

iclen Wirkung d. Arg. nitricuui 232.

r a in Magdeburg 222.

0 i d e a
,

Tuberkulose b. Meningitis tnberculosa

, angeb. Kolobora 181.

n.hidrosc, blaue 294.

1 ue chirurgicale de l’nötel-Dieu de Lyon (par A.
zilette, Rec.) 210 .

n , Nutzen b. Diabetes mellitus 98.

a saturnina s. Illeikolik,

ressorinra, zur Stillung von Blutungen 214.

i nctiva s. Bindehaut,

anter Strom s. Galvanismus,

gium, Bezieh, d. Mikroorganismen zu solch.

2 .

l sion, Nutzen d. Massage 277.

i s callosum, Mangel 130. (Beziehung zu Imbccilli-

l 32.
n m s. Schädel.

liyoideus s. Musculus.

te, Anwendung im Innern d. Gebärmutter 30.

, Entwicklung im Gebärrauttcrhalse 27.

n kröpf, Behandlung durch Actzmittel 213.

m s. Ferinäum.
fbad, Anwendung b. Diabetes mellitus 88.

, Erscheinungen von Einklemmung b. Leisten-

•n 212 . — , Nerven dess. 226. — , Eingiessen

ser Wassermengen in dens. b. Bleikolik 248. —

.

,*rie 296.

bitus b. chron. Myelitis 245.

tatitis exfoliativa, b. Affektion d. Nervencentren

st es mellitus, Behandlung, diätetische 81. 87. 88.

— , Heilgymnastik 87. — , Hydrotherapie 87. 88.

Milchdiät 89. — , Balneotherapie 90. —
,
medika-

töse 92 dg. (kohlen*, u. Schwefels. Alkalien) 92.

koblens. Ammoniak) 94. (Milchsäure) 94, (milch*,

on) 95. (Glycerin) 95. (Buttermilch) 95. (Opium)
(Narcein, Narkotin , Codein) 98. (Morphium) 99.

rakalium) 100. (Arsenik) 100. (Jodtinktur) 102.

»eters. Uranoxyd) 102. (Carbolsaure) 102. (Salicyl-

o) 102 . (Ergotin) 103. (Diasta.se) 103. (Wasser-
Superoxyd) 104. (Eisen) 104. (Chinin) 104. (Klck-

icrapie) 105. —
,
symptomatische 105.

b. Diabetes mellitus 81. 87. 88. 89.

hragma s. Zwerchfell,

rhöe, chronische, Nutzen d. Milchkur 287.

tase, Nutzen b. Diabetes mellitus 103.

tator, nach Barnes
,
zur Einleitung d. Frühgeburt

therie, Formen d. Pilzes b. solch. 76. —
,
d. Am-

itionsfläche als Zeichen von Osteomyelitis 272.

jrsion, Nutzen d. Massage 213. 277.

etikum, Milch 288.

inicusquelle zu Vals, Pastillen aus d. Salz dem.

lazarethe 222 .

;las’sche Falte, Bezieh, d. Verkürzung zuAntc-

io uteri 32.

(las’ scher Raum, normale Verhältnisse 148.

tt schlinge, subcutanc Anwendung b. Variocule

e s. Bartholin’schc Drüsen,

enge schwulst längs d. V. spermatica b. Neuge-
neu 267.

t- m ater, Fungus ders. b. einem Kinde l7o. —

,

den d. llirubewegungen b. Bloslcgung ders. 270.

: b f a 1 1 s. Diarrhöe.

jnterie, Nutzen d. Milchkur 287.

Dysmenorrhöe, b. pathölog. Anteflexion u. Anfe-

version d. Gebärmutter 33. — , Ausscheidung von Mem-
branen 149.

Eczema palpebrarum , als Pilzkraukheit , Behand-
lung 75.

Ei s. Vogelei.

Eileiter s. Tuba Fallopiae.

Eisen, Nutzen b. Diabetes mellitus 104. — , arsenig-

saures, tbcrapeut. Verwendung 124. — , Wirkung auf
Regeneration d. rothen Blutkörperchen 125.

Eisenchlorid, Eiufl. auf d. Vermehrung d. rotheil

Blutkörperchen 125. —
,

äusserl. Anwendung b. Erysi*

polas 210. —
,
Injektion in d. Gebärmutter wegeu Blu-

tung nach d. Entbindung 263.

Eiter, blauer 75. — , Vibrionen in solch, unterd. Watte-
verbände 76.

Eiweiss, Gehalt d. Frauen- u. Kuhmilch an solch. 283.

Eiweisshüllen d. Milchkügelchen 283.

Ei weissstoffe, Fäulniss 65.

Elektricität, Anwendung b. Diabetes mellitus 105.

gegen Gebärmutterblutuug nach d. Entbindung 263. —
S. a. Galvanismus.

Ellenbogengelenk, Entfernung von Gcl^nkmäuscn
aus solch, unter anti3ept. Behandlung 48. —

,
Kapsel-

spanner 298.

Embolie, d. Art. hasilaris, Bulbärparalyse b. solch. 14.

—
, b. akutem Gelenkrheumatismus, Bezieh, zu Pilz-

bildung 77. —
,
als Urs. von Leberabscess 268. — S. a.

Fettembolie.

Emphysem, snbeutaues b. einem Kinde nach Beratung
d. Lunge 170. — S. a. Lungeneraphysem.

En chondro m, Abtragung mittels Aetzklammer 213.

Endarteritis, Pathogenese 25 1 .

Endocervicitis, lokale Behandl. mit Acidum nitricum

29.

Endometritis, lokale Behandl. mit Acidum nitricum

29. —
,
chron. hyperplasirende 30. (Anwend. d. Curettc)

31.

England, Häufigkeit d. Anschwellung d. Schilddrüse b.

Schwängern 34.

Entbindung, Geschwulst am Damme d. Fötus als

Hiuderniss 36. —
, Blutuug nach solch. (Behandlung)

36. 157. 261. 263. (Ursachen) 261. 263. — , Bestimm,
d". Verkleinerung d. Uterus nach ders. 37. —

,
Bescliaf-

fenh. d. innern Utcrustläehe nach ders. 37. — , b. epi-

lept. Frauen 150. — 8. a. Geburt; Vorderscheitellage.

Entzündung, b. Diabetes mellitus, Behandl. 105.

Epilepsie, 8chwangersch. u. Geburt b. solch. 150. —

,

Nutzen d. Bromlithium 232.

Epiphyten b. Thieren 74.

|

Epithel, d. Riecbschleimbaut 22 7.

Epithelialkrebs, U. Rectum mit Ausbreitung auf
Vulva u. Vagina 118

Erblichkeit 8. Vererbung.
Erbrechen, Mechanismus 186.

Ergotin, Nutzen b. Diabetes mellitus 103.

Ermüdung, d. Auges, periodiseho 280 .

Ermüdungstoffe, Erzeugung von Schlaf durch solche

56.

Ernährung, künstl. b. Kindern 169. —
,
lokale Störung

b. Maluin perforans 175.

Erstgebärende, alte, Geburtsvcrhältuisse solch, (von

Oscar Aschenborn, Rec.) 208. (von Al. Coccio,
Rec.) 209.

Erwachsene, Spinalparalysc 16.

Erysipelas, Behandl. mit: Eiseuchlorid, Arg. nitr.,

Carbolsaure, Natr. sulpho-carbol. 210. —
, d. Kopfs u.

Gesichts, Phlegmoue in d. Orbita in Folge solch. 279.

Esmarch’s Methode d. Blutsparung b. Amputa-
tionen 271.

Europa, Refraktion d. Augen d. Schulkinder in ver-

schied. Städten 1 18.
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Exanthem s. Haut.

E x a r ti k u I a ti on ,
Im Fussgelenk 216. — ,

d. Fusses

nach Symc, Benutxung kranker Weichtheile 272.

Exophthalmus, b. Neugebornen 278. — ,
spontane

Rückbildung 278.

Exophytcn b. Thieren 7a.

Extrauterinschwangerschaft s. Schwangerschaft

ausserhalb d. Gebärmutter.

Extremitäten, Dermatitis exfoliativa d. Enden ders.

b. Affektion d. Nervencentren 23. — ,
Verletxuug 271.

— S. a. Unterseheukel.

1*' a d e u ,
Einziehung in d, Augapfel behufs d. künstt.

Verödung dess. 50.

Fäulnis», d. Eiweissstoffe 65. — , d. ammoniakal.

Harns 66. — , d. Blutes 68. — ,
Möglichkeit ohne nie-

dere Organismen 73.

Fallopische Röhre s. Tuba.

Farine (lactee) 285. (chocoladde pho«phoreuse) 285.

Fascia perioaei propria 225.

Faul ba um ri n de ,
als Abführmittel 231.

Femur, Fraktur (Behandlung) 214. (d. Halses) 214.

Fermente, Bedeutung f. Chirurg. Krankheiten 42. —

,

Wesen n. Unterscheidung 62.

Ferrum s. Eisen. *

Ferse, Operation eines Hauthorns an ders. 271.

Fettembolie, naeh Verletzungen und Frakturen 188.

, nach fettigem Zerfall von Thromben im rechten

Herzen 189.

Fettentartung, d. Herzens, diastol. Geräusche b.

solch. 20. —
,
von Nerven bei Addison’scher Krankheit

196. 204.

Fibroid d. Gebärmutter, Abtragung mittels Aetxklam-

mer 212.

Fibula, Fraktur, Anwendung d. Massage 277.

Fieber, Vorgänge bei solch. 52. — ,
Nutzen d. inilchs.

Natron 56. — ,
Körperwärme b. solch. 303. — , Hand-

buch d. Pathologie u. Therapie dess. (von C. Lie ber-

meister, Rec.) 300.

Finger, Ucberzäbligkeit u. angeb. Verwachsung 230.

Fische, Epizootie 79.

Fissur d. Afters, Behandl. mit Chloralbydrat 275.

Fistel, d. Harnröhre, in d. Regio hypogastrica mündend

215. — ,
zwischen Orbita u. Stirnhöhle 279. — ,

zwi-

schen Rectum u. Vulva oder Vagina 113. 116. 117.

Flechten, Bezieh, zu Pilzen 158. — 8. a. Pilzflechte.

Flecktyphus in Magdeburg 222.

Fleisch, rohes, Nutzen bei Diabetes mellitus 85.

Fliege, Ucbertragung von Krankheiten durch solche 78.

Fliegenpaptor, Vergiftung 129.

Foctus, Geschwulst am Damme dess. alsGeburtshinder-

niss 36. —,
Zurückbleiben d. abgestorbenen in d. Ge-

bärmutter 36. 264. —
,
Messung dess. zur Bestimmung

d. Schwangerschaftsdauer 150. — ,
habituelles Ab-

sterben (Aetiologie) 151. (als Indikation zur Frühgeburt)

154 . — , Messung d. Schädels im Uterus 151. — , Fort-

entwicklung in d. Bauchhöhle b. Extrauterinschwanger-

schaft 159. — ,
Extraktion von d. Gebärmutter aus bei

Extrauterinschwangerschaft 167. — ,
Einfluss d. engen

Beckens aur Lage u. Haltung 257. — , corapressus

papyraceos265. — , in foetu, in angeb. Sacralgeschwül-

Sten 266. — 8. a. Anencephalus ; Gesichtslage ;
Schädel-

lago , Scheitellage ;
Wendung.

Fornix s. Corpus callosum.

Fo'vlcr’Bcbe Lösung, Nutzen bei Diabetes mellitus

100.

Fraktur, Anwendung d. Wasserglasverbands 43. —

,

Feitcmholie nach solch. 188. —,
Kissen zur Behandl.

214. — ,
Anwendung d. Massage 277. — 8. a. Femur;

Fibula; Patella; Schädel; Unterschenkel.

Frankfurts. M., Augenuntersuchuug b. Schulkindern

119.

Frau, lntercostalneuralgie h. solch. 253.

Frauenmilch, AehnlichkeH mit ZiegesmiW 1» J
Stickstoff- u. Eiweissgehalt 283. — , Zostaaniüil

285. — , Analogie mitd. Stutenmilch 290. 221 -H
Muttermilch.

Fremdkörper, lad. Harnblase b. Weib«, läinsdU

nach Erweiterung d. Harnröhre 27. — S. x G*a

körper.

Frosch, Wundmykosc b. solch. 79.

Früchte (Alkobolgährung in solch.) 65. (Pilze at,

d. Rostflecke) 80 .
(uaebtheilige Wirkung surt nul

der) 343.

Frühgeburt, Einleitung (b. habituellem Absteh«

Frucht) 154. (durch bydrostat. Erweitern^ ISS.

Frühsommorkatarrh, Entstehung 76.

Fucus crispns, Verwendung zu Kataplasnwn 13t

Fungus disease of India (hy H. V andyke Carta

Ree.) 206 .

Fungus durae matris, b. einem Kinde 170.

F u u i e u I ti s spermaticus s. Samenstrang.

Furunkel, Nutzen d. Kalksulpfaid 126.

Fuss, Amputation nach Symc, Benutz»! 1 nl

Weichtheile 272. —
,
partielle Besektion !7I

Fuusgelenk, Ezartikniation 216. — Bpdw
299.

Fnssknochen, Muskeln d. Gelenke an so&t«

CI ä h r u n g ,
Elemente ders. 62. — ,

Arten 63 3-'

Oalvaniumus, Anwendung b. Nystagmus 50.

Ganglien d. Darmrohrs 226.

Gangrän, bei Diabetes mellitus, Hebaaiflnnf
1

symmetrische 180. — ,
akut fortschreitende. «*•'

'

letznng ,
Amputation 271. —

,
d. WnJpainb!»«

272. — ,
b. Phlegmone d. Penis, d. Pdpeknz s

Scrotum 274.

Gas s. Sumpfgas. .

Gastrotomie wegen Extraulcrinscbeuf®“'
‘

Gebärmutter, Beschaffen!!, d. SeUdMMwn'

d. Menstruation 29. — ,
Ursache« f t*ftTt™ '

gen (Anteflexion u. Anteversioi) 31 >

Retroversion abwechselnd währtM i- 8®™* ‘

35. — , Zurückbleiben d. abgestodieae« 1»®

»

36. 264. —, Beschaffen)!, d. innen FSrh -

Entbindung 37. — ,
Bestimmung d. Verth*«'*

-

d. Entbindung 37. — ,
Verhalten im FW“

Staude 111. normale Lage n. Lzgftn«'«

147. — ,
Bezieh, d. Rectum au d. Krank» ™

148. —
,
Messung zur Bestimmung d. Seb»itfc_

daucr 150. — ,
Messung d. Fötnssrbidel!ii»

—,
Bluterguss in solche nach d. Entbindung •

lung 157. Bezieh, d. Erkrankung »» “
Absterhen d. Frucht 159. — ,

Extraktion '
^

j

dorn, aus b. Eitrauterinschwaogersch»3l6‘ "’^

Wanderung d. Samens ausserhalb den t

^ |

Version während d. Schwangerschaft 2

Endometritis
;
Hämatometra. ...

Gebärmutter-Blutung (Nutzen i
.

indicae 10. — ,
nach d. Entbindung

Jodtinktur in d. Uterushöhle) 36. ('“*"
'

ponade) 157. (Ursachen u. Behandl.) 2H -

G ebärra n tter- Fi broi d ,
Abtragung ®', ‘

klammer 212. ryd

Gebärmutter-Hals, Entwicklung T

^
solch. 27. —

,
Ersatz d. Amputation durch

Cerviplastik 28. — 8. a. EndocervidW-
,

Gebärmutter-Inversion, Behandl.

klammer 211. _ o*«1

Gebärmutter-Polyp, Abtragung

mer2 '*'
durch I*»

G ebärm u tter- Vor fall ,
Heilung

149. J

Geburt, Binderniss dnreh Vagina dnp

d. Beckenenge 251. 258. 259. —

Zwillingsgeburt.
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urtRverb&ltnisse älterer Erstgebärender (von

c ar Aschenborn, Rec.) 208. (von Alexander
o c i o

,

Rec.) 209.

i HHgeschwulst 8. Teleangiektasie.

j lilsciD drücke, cxcentrlsche
,
b. chron. Myelitis

3 .

i r n , Affektion b. Syphilis 24. 25. (d. Arterien) 107.

* CJeachwnlst in solch., Fehlen d. Kopfschmerzes 25.

, Mangel d. Balkens 130. — , Sehnervenerkrankung
A fi'ektion des«, b. Kindern 17 1. — , Verletzung b.

biidelfraktur
,
Heilung 267. —

, Fehlen d. Bewegun-
0 tj. Bloslegnng d. Dura-mater 270. — , Eischeinun-
n eines Orbitalaneurysma b. 8inusthrorabosc 279.

, KiteraDsammhmg unter d. Dura-mater an d. Basis,

fTriung am Orbitaldache 279. —
, Argyrie 297. —

a. Arteria basilaris ; Hydrocephalus.

ö r g an g, Pilze in solch. 75.

Btesfunktionen, Verhalten b. Syphilis d. Gehirns

o.
s tessebwüche, b. Maugel d. Corpus callosiim

12 .

st es Storung, Nutzen d. arsenigs. Eisenoxyds 124.

e n k , Nutzen d. Massage b. Affektionen solch. 278.

enkkörper, freie Incision zur Entfernung unter

nwendung d. antisept. Methode 46.

Lenkmuskeln b. Menschen (von Robert Martin,
ec.) 298.

lenkrheumatismus, akuter
,
Pilze in metastat.

bscessen 77.

1 s e mium sempervirens
,
physiol. Wirkung u. thera-

eut. Verwendung 126. 233.

in üse, zulässige b. Diabetes mellitus 85.

nitalien, Fisteln zwischen solch, u. d. Rectum b.

»Veibe 116. — ,
Speciflcität d. Blenuorrhöe 141.

• r ni -T heorie d. Krankheiten 70.

schichte d. deutschen Mediän (von Heinrich
iohlfs, 1. Abth., Rec.) 120.

schlecht. Ein fl. auf d. Vorkommen von Lungen-
:ntzündung 139.

schlechtsorgane 8. Genitalien,

schwur, Nutzen d. Kalksulphid 126. — S. a. Ilein-

feschwür.

schwulst, am Perinäum d. Fötus als Geburtshindcr-

liss 36. — ,
cavernöse, Entfernung mittels Kauterisation

213 . — ,
nicht-carciuomatöse d. Brust b. Weibe 254.

— ,
angeb. am Os sacrum 266. — , am Hamenstrang b.

Neugebornen 266. — 8. a. Enchondrom
;
Osteochon-

drom ;
Teleangiektasie.

3 s o t z d. Befruchtung u. Vererbung (von II. M. Co h en,

Kec.) 106.

esicht, mediane Atrophie d. Haut 19.

ssiebtsfeid, Beiträge zur Lehre von dems. (von

Rieh. Pauli, Rec.) 120.

»sichtslage, d. Kindes, mit d. Stirn nach vorn 260.

esichtsrose s. Erysipelas.

esundheitspflege, öffentliche, Verein f. solche in

Magdeburg 222.

e tränke, zulässige b. Diabetes mellitus 85.

etreidebrand 79.

icht, Nutzen d. Bromlithium u. Lithiumcarbonat 232.

iftwirkung d. Elemente, Rabute au ’s Gesetz 11.
—* 8. a. Vergiftung,

iftsuinach s. Rbus.

ips verband, Indikationen 43.

landula thyreoidea, Vergrösserung während der
Schwangerschaft 34. 8. a. Druse,

laukom, beidseitiges chronisches b. Brüdern 280.

ly cerin, Nutzen b. Diabetes mellitus 95.

jlycerinphosphorsanrer Kalk, therapeut. Ver-
wendung 126.

öttinger Kindermehl 287.

rannlation en, Nekrose n. Anämie 272.

rindelia robusta, therapeut. Verwendung 127.

Gnarana, Nutzen b. Migräne 231.

Gumma im Gehirn 25. — 8. a. Hautgumma.
Gummipapier, Verschluss d. Auges mit solch, h.

Blennorhöe d. Neugeborncn 181.

Gymnastik s. Heilgymnastik.

Haar s. Alopecie.

Haematometra, Entleerung nach unblutiger Erweite-

rung d Harnröhre 27.

Haematomyelie 133.

Haeraorrhagie s. Blutung; Gebärmutter-Blutnng.

Haemorrholdalknoten, Operation mittels Actz-

klammer 211.

Häusliche Krankenpflege (von W. Menke, Rec.)

221.

Haken, stumpfer, Anwend, zur Wendung 157.

Hals, einseitige Hyperidrosis b. Affektion d. Halssymp.v

thicus 135. —, Verletzung 271.

Halsmark, Verhaltend. Temperatur u. Cirkulatiou b.

Verletzung 55.

Hals8ympathicus, Folgen d. traumat. Affektion 134.

136. — ,
spastische Erkrankung 135. — , Lähmung als

Ursache von Myose 185.

Halswirbelsäule, Contusiou, Verhalten <1. Tempe-
ratur u. Cirkulation 55.

Hand, Polydaktylie u. Syndaktylie 230.

Handbuch d. Pathologie u. Therapie d. Fiebers (von

C. Liebermeister, Rec.) 300. 304.

Handgelenk, Kapselspanner 299.

Hanf, indischer s. Cannabis; Haschisch.

Harn, Gährung, ammoniakalisebe Fänlniss 66. — , Be-

schaffenh. b. Kumyskur 291.

Harnblase, b. Weibe (Methoden, dies, zngängig zu

machen) 26. 27. (Entfernung eines Fremdkörper» aus

solch.) 27. —,
Krampf nach Anwend, von Gnarana 231

.

Harnleiter b. Weibe, Einführung d. Katheters in d.

Blasenstück 27.

Harnröhre, unblutige Dilatation b. Weibe 26. (Indika-

tionen) 26.27. — , Fistel in d. Regio hypogastrica mün-
dend 215.

Haschisch (Wirkung) 8. (therapeut. Verwendung) 9.

Haut, Resorptionsvermögen 5. — , mediane Atrophie im

Gesicht 19. —
,
Bedeutung d. Funktion f. d. Körper-

temperatur 51. — , durch Pilze bedingte Krankheiten

74. — , Nutzen d. arsenigs. Eisens h. Erkrank. 125.

—
, Argyrie 296.

Hautemphysem b. einem Kinde nach Beratung d.

Lunge 170.

Hautgumma, lokale Anweudung d. Jodoform 146.

Hauthorn, au d. Fersenspitze, Operation 271.

Hefe, Verhalten zu Sauerstoff 63. —
,
mikroakop. Un-

tersuchung d. Pilze 65.

Heilgymnastik, b. Diabetes mellitus 87.

Hemiaphonie, b. Anämie, Nutzen d. arsenigs. Eisen

125.

Hemikranie, Nutzen d. Gnarana 231.

Hemiplegie, intermittirende 18. — , b. Uirn^yphili.s 24.

Hernie, eingeklemmte, Behandl. 215. — 8. a. Leisten-

bruch.

Herpes, tonsurans, Uebertragung von einer Katze auf

Menschen 78. — , zoster, wiederholtes Auftreten bei

dems. Individuum 140.

Herz, Einfluss: d. Aconitin 11. d. Lithium 11. — , Ge-
räusche b. Lungenemphysem 19. — , diastol. Geräusch
ohne Affektion d. Klappen 20 . — ,

Thromben im r.

Ventrikel, fettiger Zerfall als Urs. von Fettembolie 189.

—
, Reizbarkeit nach d. Tode 229. — , Wirkung d.

Vaguslähmung auf d. Thätigkeit 24 7. — , Entzündung

b. Schwängern 254.

Heu fi eher, Entstehung 76.

Hingerichteter, Moskelreizbarkeit au solch. 228.

Hitze, Einfluss auf niedere Organismen 6S. 80.

Ho de s. Testikel.
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Höllenstein s. Argentum nitricum.

Horn b. Hautborn.
Hornhaut, angeb. Trübung 161. — , Erweichung mit

Pilzbildung nach Masern 279.

I
Hüftgelenk, Kapselspanner 299.

Uydramnios, mit anencephalein Fötus 36.

Hydrocephalus, chronischer, Ton d. gesprungenen
Topfes b. d. Perkussion d. Schädels 40.

Hydrophobie, Nutzen d. Haschisch 9.

Hydrops, d. Sinus frontalis 216. —
,

d. Bursa sub*

cruralis, Nutzen d. Massage 278.

Hydrostatische Erweiterung zur Einleitung d. Früh-
geburt 155.

Hydrotherapie, b. akutem Rhenmatismus mit abnorm
i- hoher Temperatur 53. — , b. Diabetes mellitus 88. —

,

b. fieberhaften Krankheiten 304.

Ilygroma praepatellare
,
Behandlung durch Aetzmittel

egutvr- 5»

Kaninchen,
von Symblepharon b. Menschen

Kapselspanner an verschied

Kardialgie, Nutzen d. arsenlgs. Eis

Karlsbad, gegen Diabetes mellitus 90. __

Kartoffelkrankbeit, Pilz ders. 80. 208.

K ata plas inen , aus Pneus crispus 232.

Katarrh s. Fruhsoromerkaiarrh.

Kathete rismusd. Harnleiters b. Weibe 27.

Katze, Uebertragung von Herpes tonsurans o. Kiafl

auf Menschen 78.

Kaustische Ligatur 211.
Kauterisation, chirnrg. Anwendung 211.

Kautschukligatur s. Ligatur, elastische.

Keratomalacie s. Hornhaut.

Keuchhusten, Pilze als Ursache 76. — . Natzca <!,

Grindelia robusta 126.
213.

Hyperästhesie, b. chron. Myelitis 243.

Ilyperidrosis, d. einen Kopf- u. Halshälfte b. Affek-

tion d. Halssympathicus 135.

Hypermetropie, b. Uhrmachern 119.

II y p n o t i k u m s. Gclseroinm sempervirens ; Schlafmittel.

Hysterie, Beziehung zu abnorm hoher Temperatur 54.

Ilysterophy men 63.

Riefergelenk, Nutzen d. Massage b. Affektios

278. — ,
Kapselspanner 298.

Kind, Paralysis agitans 1 8 . — ,
Nahrungsmittel 59. —

,

Streifeupneumonie 169. —
,
künstliche Ernäbnag 1*9.

285. — , Fungus dnrae matris 170. — , Hantenftyv/;:

nach Beratung d. Lunge 170. — , akute «flwaSrr

Psoitis 1 70. —
,
Seltnervenerkrankung b. Gehbiktf«

171. — S. a. Neugeborne. — , in geburtsbfiifl. lfci^

Jahreszeit, Bezieh, zum Vorkommen von Lungenent-
zündung 140.

Ichorrhämie, Bezieh, zur Entstehung von Leber-
abscess 2G9.

Ichthyosis, Diagnose 23.

hung (Sterblichkeit während d. Gebart b. Beek««*?*

260. S. a. Fötus; Vorderscheitellage; Wendaog.
Kindermehl, Nestle’* 285. Göttinger 287. S. ». Farine

Kinderspital zu Pest, Mittbei). aus solch. 170.

K 1 s 8 e n ,
zweiklappiges

,
zur Behandlung von Frakturta

214.
Idiotie, b. Defekt d. Corpus eallosum 132.

1 1 ia cu s minor 299.

Iinbecillität s. Geistesschwäche.

Indien s. Mycetoma.
Infektionskrankheiten, Bezieh, zu Mikroorga-

nismen 71.

Iugu inalkanal s. Loistenkan.il.

Inhalation s. Aether.

Injektion, styptische in d. Gebärmutter
,
gegen Blu-

tung nach d. Entbindung 263. — S. a. subcutane In-

jektion.

I n o 6 i t , Wirkung b. Diabetes 84.

Insekten, Tödtnng durch Pilze 79.

lutercostalrauskeln, Reizbarkeit nach d. Tode 229.

Intercostalneuralgie b. Frauen 253.

luterstitielle Sch wangerschaft 163. 164.

Kleber, als Nahrung b. Diabetes mellitus 84.

Kleieobrod, als Nahrung b. Diabetes mellitus 54.

Klima, Bezieh, zum Vorkommen d. LuogefieoUüulDüJ

140.

Klimakterium, Entwicklung von Cysten /*

halskanale 28.

Kniegelenk, Abscess, Heilung narb sabeataoer pnevi-

mat. Adspiration 45. — , freie Knorpel in so\&., be-

handlang 46. — , Kapselspanner 299.

Kniescheibe s. Patella.

Knochenfistel, Anlegung b. Osteomyelitis d.

tationsstumpfes 272.

Knochenhaut s. Periostitis.

Körperbewegung, Einfluss auf d. Ausscheidung d.

Zuckers b. Diabetes mellitus 87.

IntrauterineTamponade 157.

luulin, Assimilation b. Diabetes mellitus 84. —
,
zur

Nahrung b. Diabetes mellitus 85.

Jod milch, therapeut. Verwendung 288.

Jodoform, therapeut. Verwendung 143. (gegen syphil.

Geschwüre) 144. (gegen ulcer. Bubonen) 145. (gegen

syphil. Hautaffektioneu) 146. (gegen Fussgeschwüre)
146.

Jodtinktur, Einspritzung in d. Uterushöhle b. Blu-

tungen nach d. Entbindung 36. — , Nutzen b. Diabetes

mellitus 102. — , Heilung von Gebärmuttervorfall durch

solche 149.

Irls, partieller Melanismus 181. — , angeb. Kolobom 181.

Ischias, Nutzen d. subcut. Injektion von Chloroform 19.

d. Phosphor 236.

Halte, Einfluss auf niedere Organismen 81. —
,
gegen

Gebärmutterblutung nach d. Entbindung 263.

Kaffee, Zulässigkeit b. Diabetes mellitus 85.

Kaiserschnitt, Indikation b. Osteomalacie d. Beckens
156.

Kali, milebsaures, nachtheil. Wirkung 56.

Kalk, tberap. Verwendung d. Sulpirid, d. Glycerinphos-

phat 126.

Kaltwasserbehandlung, b. Diabetes mellitus 88.

— 8. a. Hydrotherapie.

Körperwärme, Bedeutung d. Hautfnnktioa 51. —

.

Einfluss d. Alkohol 52. — , ezeessive Steigerung Ä
(anhaltende nach Verletzung d. Rückenmarks) 5* •&

— , nach Contusion d. Halswirbelsäule 55. — , nad i

Tode 190. —
,
photograph. Darstellung 224. — . I

Krankheiten 301.

Kohlenhydrate, Zur Nahrung b. Diabetes melli» ^
Kohlenoxydgas, Vergiftung 128.

Kohlensäure Alkalien, Nutzen b. Diabetes« tat\
rM

92. 93.

Kolik s. Bleikolik.

Kolobom, d. Iris u. Chorioidca, angebornes 181.

Kondylom, spitzes, Ansteckungsfäbigkeit 141.

Kopf, Schall d. zersprungenen Topfes b. d. Perta»!

40. —
,

einseitige Ilyperidrosis b. Affektion d Bf
Sympathie us 135. —

,
tiefe Lagerung b. Operational

solch. 180. — , Verletzung 267. (Leberabecess b.

268. 270. — S. a. Erysipel.

Kopfgescbwulst s. Cephalaematom.
Kopfschmerz, Fehlen b. Hirngeschwülsten 25. I

Kopfsympathicns, Paralyse (spontane) IK t|

Sclerosis med. oblong, multiplex) 135.

Kothabscess, durch Spulwürmer bedingt 215.

Kräuselkrankheit d. Kartoffeln 208.
Kraftgries Timpe’s 285.

Krampf, d. Harnblase 231.
|
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; ranken haus, Mikrokokken n. Bakterien an d. Wän-
den haftend 71. — t f. Kinder 170. —

, f. Dörfer 222.

— 8. a. Lyon.

trankenpflege, häusliche (von W. Menke, Rec.)

221. — ,
Ausbildung f. solche 222.

C rank heit, Beziehung kleinster Organismen zur Ent-

stehung 68. 71.

Creuth, Molkenkur 289.

Creuzbein s. Sacralgeschwulst.

vriegs-Chlrurgie, d. letzten 150 Jahre in Prenssen

(von E. Gurlt, Rec.) 220. — 8. a. Projektil.

(ropf s. Schilddrüse.

Iryatalllinsc, trauinat. Lnxation, plötzl. Entwicke-
lung von Myopie 51.

Kuhmilch, Stickstoff- u. Eiweissgehalt 283.

Kamys (Zusammensetzung) 290. (Indikationen) 291.

(Alkoholgehalt) 292. (Surrogate) 292. (Fälschungen)

293.

Kurzsichtigkeit s. Myopie.

Lactoprotein 282.

Landbezirke, Vorkommen von Pneumonie in solch,

in Bayern 138.

Laparotomie b. BauchSchwangerschaft nach d. Tode
d. Mutter 159.

Larynx, Sarkom b. Syphilis 252. —, Schussverletzung

271.

Lebensalter, Sterblichkeit an Pneumonie in verschied.

138.

Leber, chron. Entzündung, Nutzen d. arsenigs. Eisen

eegen Anämie 125. — , Abscess (nach Kopfverletzung)

268. 270. (Entwicklung, bes. durch Embolie u. Throm-
bose) 269.

Leberthran, als Lösungsmittel d. Phosphors 234.

Leichdorn, Verschwärung als Ursache vonMalumper-
foraas pedis 179.

Leiche, Ursachen rascher oder langsamer Abkühlung
190.

Leim g ähr ung 65.

Leinwand, Schimmelpilze als Urs. d. Stockflecke 80 ,

Leisten kanal, Lagerung d. Hodens in solch., mit Er-

scheinungen von Darmcinklemmung 212.

Leisten bruch, Radikalbehandlung 215.

Leuchten thierischer Substanzen 3.

Leukorrhoe, lokale Anwendung d. 8alpetcrsTiure 29.

Behandlung 254. — , Bezieh, zu Intercostalneuralgic

253.

Levul ose, Assimilation b. Diabetes mellitus 84.

Lichenin, zur Nahrung b. Diabetes mellitus 85.

Liebig - Suppe 286.

Ligamentum patellae, Zerreissung 45.

Ligatur, kaustische 211. — , elastische, zur Abtragung
einer Sarcoccle 253.

Liquor amnii, Entleerung mittels Adspiration 255.

Litbin, Darstellung u. ehern. Verhalten 232.
Lithium, Wirkung u. therap. Verwendung 11. 232. —

,

carbonicum u. bromatum, Nutzen gegen Gicht 232.

<itho pädion 161.

itiea, allgemeine, Nutzen d. Jodoform 146.

<ue tische Erkrankung d. Hirnarterien (von 0.

Heubner, Rec.) 107.

*uft, Beschaffen)!, d. Staubes in ders. 71. 73. —
,
com-

primirte, Wirkung d. Einathmung auf d. arteriellen

Blutdruck 191.

'Uftbad, beiases, b. Diabetes mellitus 88.

«uhatschowitz, Molkenkur 288.
'finge, Beratung als Urs. von Hautemphysem 170. —

,

Vorkommen entzünd!. Krankheiten in'Bayern 137.

-»ungenemphysem, Bedeutung d. Herzgeräusche 19.

Lungenentzündung, Vorkommen in Bayern 137.

(Sterblichkeit nach d. Lebensalter) 138. (Häufigkeit
L- beiden Geschlechtern 139. (Einfl. d. Klimas auf
d- Vorkommen 140. (Häufigkeit zu verschied. Jahres-

zeiten) 140. —
,
streifenförmige b. Kindern 169. — ,scro-

fulöse, pneumat. Behandl. 192.

Lungentuberkulose, Vorkommen in Bayern 138.

139. — S. a. Miliartuberkulose.

Lupus, Nutzen d. Chloralhydrat 275.

Lus 344.

Lnxation d. Linse, tranmatische, Myopie 51.

Lyon, Chirurg. Klinik im Hötel-Dicu daselbst (von A. I).

Valette, Ree.) 210.

ffladurabein, Pilzbildnng als Ursache 75. 206.

Mähemaschine, schwere Verletzung durch eine solche,

Heilung 27 1

.

Magdeburg (Verein f. öffentl. Gesundheitspflege) 222.

(Flecktyphus u. Cholera) 222. (Versorgung mit Trink-

wasser) 223. (Errichtung eines Schlachthauses) 223.

Magen, Betheiligung am Brechakte 187.

Magenkrampf s. Kardialgie.

Malaria, Nutzen d. arsenigs. Eisen 125. — , Einfi. auf

d. Wundheilung 210.

Malgaigne’s Klammer, zur Behandl. d. Querfraktu-

ren d. Patella 214.

Mal um perforans pedis (Pathologie u. Therapie) 173.

174. 177. (Affektion d. Nerven) 175. 177.275. (Bezieh,

zu Syphilis) 275.

Mamma s. Brustdrüse.

Mandelbrod, als Nahrung b. Diabetes mellitus 85.

Mannit, Wirkung u. Anwendung h. Diabetes mellitus

84. 85.

Masern s. Morbilli.

Massage, Verwendung b. Chirurg. Krankheiten (Art d.

Ausführung) 276. (Indikationen) 277. 278.

Mastdarm s. Rectum.
Mastitis pnerperalis, Nutzen d. Phytolacca decandra

231.

Medicin, Geschichte d. deutschen (von Ueinrich
Rohlfs, 1. Abth., Rec.) 120.

MedicinischeBibliographie 306.

Medulla oblongata, multiple Sklerose mit Lähmung d.

Kopfsympathicus 135.

M e 1 a n äm i e , Casuistik 293.

Melancholie, Nutzen d. Haschisch 9.

Melanismus iridis partialis 181.

Membrana dysmenorrhoica 149. — ,
limitans olfactoria

228.

Meningitis, tuberkulöse b. Kindern, Chorioidealtuber-

kel b. solch. 171.

Mensch, durch Pilze bedingte Krankheiten 74. —

,

neues Princip f. Erhaltung dess. 223.

Menstruation, Beschaffen!!, d. Gebärmutterschleim-

haut nach ders. 29. — , Fortbestehen b. Extrauterin-

schwangerschaft 160 . — , Bezieh, d. Störung zu Iutcr-

costalneuralgie 253. — 8. a. Dysmenorrhöe.
Metatarsus, Resektion 273.

Metrorrhagie s. Gebärmutterblutung.

Miasmatisch - contag iöse Krankheiten 71.

Migräne, Nutzen d. Guarana 231.

Mikrokokken, and. Wänden von Krankenhäusern

71 .

Mikroorganismen 67 flg. (Einfi. von Hitze, Kälte,

Ozon u. Thymol auf solche) 81.

Mykrozy men , als Urs. d. Milchgährung 65.

Milbe 8. Katzenmilbe.

Milch, Absouderung b. Neugebornen 38. — ,
als Nah-

rungsmittel f. Neugeborne u. kleine Kinder 39. (eon-

deosirte) 39. 285. 286. (nöthige Menge) 284. (Surro-

gate) 285. — , saure, hypnot. Wirkung 56. — ,
Mikro-

zymeu als Urs. d. Gablung 65. —
,

als Trägerin von

Ansteckungsstoffen 71 . (von Typhus) 7 7. — ,
Zulässig-

keit b. Diabetes mellitus 85. 86. 88. — , Verfälschung

282. —
,
Untersuchung 282. 283. — , Ausscheidung d.

Casein 2«3. — ,
Gerinnung 283. —

,
Verhütung d. Säuerns

283. — , nach Fütterung mit Gras von Rieselfehleru

284. — ,
diuret. Wirkung 288. — , von Steppen- u.
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Arbeitsstuten, Zusammensetzung 2HO. — 8. a. Frauen-,
Kuh-, Stuten-, Ziegen-Milch

;
Kumys.

Milchconserven 286 .

Milchextrakt 286.

Milchkügelchen, Ei weisshüllen 283.
Milchkühe, Beaufsichtigung 284,
Milchkur, 281 . 287. (mit abgerahmter Milch) 287.
M i 1 c h p ro b e 284.

M i 1 c h p u 1 v e r s. Nestle’scheH Milchpulver.
Milchsäure, Nutzen b. Diabetes mellitus 94.
Milchsurrogate 285.
Milch tafeln 287.
Milch wein 292.

Milchzucker, Wirkung b. Diabetes mellitus 84.

Miliartuberkulose, Wesen n. Entstehung 76.
Milzbrand, Ucbertragnng durch Fliegen 78.

Milzbrandkarbunkel, Nutzen d. Aetzung 213.
Mittheilungen, frühere, aus d. Praxis (von W. Th.

v. Renz, Rec.) 305.

Mo I en sc h wa n ge rach a f t
, neben Tubenschwanger-

schaft 161 .

Molke, bypnot. Wirkung 56. — S. a Ziegenmolke.
Molkenkur 288.

Molken wein 292.

Morbilli, Keratomalacie mit Pilzbildnng nach solch.
279.

Morbus Addisonii s. Addison’sche Krankheit.
Morphium, Nutzen b. Diabetes mellitus 99.
Morphea alba 24.

Museums biceps bumeri
, Abnormität 6. — , cricohyoi-

deus 6. — , iliacus minor 299. — , interosseus dorsalis
secundus manus

, dreiköpfiger 7. —
,
palmaris longua,

accessorischer 7. —
,
pterygoideus externa», alsGeleuk-

muakel 298. —
, quadratus femoris 7. — , sternalis 6.

Muskeln, Varietäten 6. —
, sensible Nerven ders. 121.

—
, progressive Atrophie (Diagnose) 134. (b. chron.

Myelitis) 243. — , Reizbarkeit nach d. Tode 228. —

,

Mangel d. Retraktion nach Anwend. d. iwwiarcA’schen
Methode d. Blutsparung b. Amputationen 271. — 8. a.

Gelenkmuskeln
; Intercostalmuskeln; Nerv-Muskelappa-

rate.

Muttermilch, Ersatz solch. 285. — 8. a. Frauen-
milch.

Mycetoma or the fungua disease of India 75. (by H.
Vaudyke Carter, Rec.) 206.

Myelitis, chronica 238. (corticalis) 241. (granularis)
242.

Myokarditis, während d. Schwangerschaft 254 .

Myopie, plötzl. Entwicklung in Folge von traumat. Lin-
senluxation 51. , Vorkommen in Schulen 118. —

,

sei ein bare 185.

Myosis, durch einseit. Lähmung d. Ualssympathicus in

Folge von Schussverletzung 185.

IVabelvene, Beziehung d. Erkrankung zum Absterben
d. Fötus 152.

Nacbgebur ^ #i
'.-tiode, Behandlung d. Iläinorrhagie

36. 157. 261. 263.
*

Nahrung, f. kleine Kinder 39. —
,
b. Diabetes mellitus

81.

Nahrungsmittel, Milch u. Nestle’s Milchpulver 39 .
—

S. a. Llcbig-Suppe.

Nahrungsschlauch s. Darm
;
Magen

; OesophagUB.
Naht d. Sehnen 46.

Nur c ein, Nutzen b. Diabetes mellitus 98.

Narkose, mittels Aether 2

1

0 .

Narkotin, Nutzen b. Diabetes mellitus 98.
Nasenrachenpolyp, Resektion d. Oberkiefers behufs

d« Exstirpation 44.

Natron, carbonicum, Nutzen b. Diabetes mellitus 92.— , lactlcum (als Uypnotikum) 56. (gegeu Fieber) 56.
(Nutzen b. Diabetes mellitus) 95, —

, sulpho-carbolicum,

subentane Injektion gegen Erysipel Sio,

cum, Nutzen b. Diabetes mellitus 95,

Nebenniere, Affektion b. Addiscm'ider c„.
193. 202 flg.

Neger, Augen d. Schulkinder 119 ,

Nekrose, d. Wundgrannlationen S7S.

Nestle’s Kinder in ebl u. H i I c h p olr er 5 $ *
Nerven, sensible, d. Mnskeln 121 . —

,

fektion: b. Malnm perforans 175. 177. 275 . 1 1

son’scher Krankheit 196. 204, —
, d. Nakneri,

dies 226. —
, Nutzen d. liroiulithium b

nen ders. 232. —, Veränderung d. Fasen uiii
marke b. ehron. Entzündung 243 . —

, j,£(Ä

'

Neuralgie b. Krauen 253. — 8. a. VssomtiaVi
ven.

Nervcncentren, Dermatitis eifolistin i

ten b. AITektioneu ders. 23.

Nerv- Muskelapparate, verschiedene foffct
funktionell versebiedener 123.

Nervus s. Opticus
; Sympathicus

; Vagus.

Neuenahr, Nutzen d. Quellen gegea bistrtu, 1-

93.

Neugeborne, Beschaffene d. Brustdrüse t

.

pbalämatom, Adspiratlon 38. —
, Behasi w

blcnnorrhöe 181. 184. — , Geschwülste wSu«,
266. — , Verbrennung durch d. eiste Bad äü -|

ophthalmus, spontane Rückbildung 27s. -,k»
rung nötblge Milehmenge 284.

Neuralgie, Nutzen: d. subcut iujektiw raii»
form 19. d. ßelsemium semperrirens 211 thiiu
236. —

, d. lutercostalnerven b. Freses hl. -Ü
Ischias.

Neuritis adscendens 267.
Nenroparalytisehe V ersch wsroti,

forans als solche 176. 177.
Neurose, vasomotorische 137. .Vitaelk»

litbium 232.

Niere, Nutzen d- Milchkur b. KrankheiswAnJS

Nierenstein, Ausschneidnug aus d. ISineuUo i Li-

ters b. Weibe 27.

Nitrobenzol, Vergiftung 128 .

Nystagmus, Anwendung d. Galvaosü» S».

Oberkiefer, Resektion (b. Abtragast sw V-

1

racheupolypen) 44. (b. hüogendem Hofft; l*
- ’

Osteochondrom, Exstirpation 44.

Oberschenkel, Amputation wegen akut issi -

der Gangrän 271. — 8. a. Femur.
Obst, Zulässigkeit b. Diabetes mellitus fä

Occlusiv* Watteverband, inamorible

ü

Oel, Einträufeln in d. Gehörgang alsUn.wsPdh'^

75.

Oesophagus, Nerven 227.
Oleum Jecoris aselli s. Lebertbrau.
Operationen, b. Diabetes mellitus 105. —, hi“*

dem Kopfe 180. —
, ao Schwangere 2 16.

Opium, Nutaen b. Diabetes mellitus 97

Opticus, Erkrankung b. Gehirnleide» i 1

Orbita s. Augenhöhle.
Os sacrum, angeborne Geschwulst au soith-

Ossiculum Lus 344.
Osteochondrom, am Oberkiefer, Eishrp*6*

'*

Osteomaiacie, d. Beckens in gelrartshilb-
ß®--*'

155.

Osteomyelitis, d. Tibia nach Amputslioo;

W

tion 272.

Ostindien, Pilzkrankheit das. 75.

Ovarium, Schwangerschaft in solch.

schwulst neben Schwangerschaft 255.

Ovula Nabothi 27. .

Ozon, Zerstörung niederer Orgauisme» durch so

l*a p e I n , syphilitische, Nutzen d. Jodoform IR
(

Paralyse, spinale, b. Erwachsenen 16. —i ’

"
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^ende 18. — , vasomotorische b. Affektion d. Hals-

•Icft 55. — , d. Kopfsympathicus 134. (b Sclerosis

1. oblong, multiplex) 135. — , d. Halssyrapathicus,,

Urs. von Myose 185. —
,
d. Vagus, Wirkung auf d.

*z 247. — S. a. Bulbärparalyse; neuroparalytische

'Hchwäruug ; Spinallähmung.

1 1 y 9 i e generale spinale antöricure subaigue 133.

> lysis agitans (in d. Kindheit entstanden) 18. (Er-

einungen solch, b. chron. Myelitis) 245.

. metritis posterior, als Urs. von Lageveranderung
GJebärmutter 31. (im Wochenbett) 32.

p legi e, typische, b. chron. Myelitis 243.

Illen, aus d. Salz d. Dominicusquelle zu Vals,

rapeut. Verwendung 125.

» 11 a , Zerreissung d. Bandes 45. —
, Hygrom , Be-

idl. durch Aetzmittel 215. — , Querfraktnr, Nutzen
Malgaigne’schen Klammer 214.

1 1 i nia sorbilis, therapeut. Verwendung 231.

p h i g u s foliaceus 23.

i s ,
gangränescirende Phlegmone 274.

näum, Geschwulst an solch, b. Fötus als Geburts-

derniss 36. — , Fascia propria 225.

ostitis, hämorrhagische, ßehandl. durch Aetz-

;tel 213. — , d. Orbita 278.

c u 8 b i o n , d. Kopfes, Schall d. zersprungenen Topfes—, Schlägel zu solch. 186.

* u s 8 i s s. Keuchhusten.

; , Mittheil, aus d. Kinderspitale 170.

d s. Stute.

.uzen, Pilzkrankheiten 79. —
,

zur Nahrung b.

abetes mellitus 85.

r y n x , Hypertrophie d. Schleimhaut b. Nasenrachen-

lyp, Tracheotomie 44 .

ogmone, gangränescirende d. Präputium, Penis u.

:rotum 274. — , d. Augenhöhle in Folge von Kopf- u.

,* sichtsrose 278.

spor, Vergiftung 130. 236. —
,
therapeut. Verwen-

ug (Präparate) 233. (Dosirung) 235. (Indikationen)

5. 236. (als Tonicum) 235. 236. (gegen Neuralgien)

16 . — Sa. Zinkphosphür.
»sphorescenz, thierisebe 3.

»tographie, Darstellung d. Pulses u. d. Terapera-
ir mittels solch. 224.

ptolacea decandra, therapeut. Verwendung 231.
mentkrankheiten 193. 293.

ze, Beiieh. zu d. Flechten 58. —
,
Krankheiten durch

»lebe bedingt 74 flg. 206. 280. (b. Tbieren) 78. (b.

tlanzen) 79. — , insektentödtende 79. —, als Urs. von
tockflecken d. Leinwand 80 . — , Reform d. Forschung
07. — S.a. Hefepilze; Kartoffelkraukheit

; Schimmel-
ilze; Schmarotzerpilze.

z flechte, Uebertragung von einer Katze auf d.

enschen 78.

centa, Entzündung 150. — , ringförmiger tieferSitz

. Zwillingen 157. — , Retention, septische Infektion

64. — , Verhalten b. Zurückbleiben eines abgestorbe-

m Fötus 265. —, Abgang vor d. Frucht 266 .

uritis, Vorkommen in Bayern 137.

xus, myentericuB an Magen u. Darm 226. — , sub-

mcosus, unter d. Darraschleimhaut 227.

sumatisebe Behandlung, Wirkung auf d. arte-

ellen Blutdruck u. Indikationen 191.

cken s. Variola.

liorayelltis anterior 132. 133. 134.

lydaktylie 230.

lyp s. Gebärmutter; Naaeurachenpolyp.

ns s. Varolsbrücke.

äpntium, gangränescirende Phlegmone 274.

eussen, Kriegschirurgic in d. letzten 150 J. (von

2. Gurlt, Rec.) 220 .

ojcktil, Versuche über d. Wirkung verschiedener

72.

Jahrbb. Hd 168 nft 3.

Prothese, nach Exartikulation im Fussgelenk 216 .

Psoitis, akute suppnrative b einem Kinde 170.

Ptosis, b. Affektion d. Sympatbicus 135.

Puerperaler Uterus, über dens. (von E. Börner,
Rec.) 111.

Puerpurium s. Wochenbett.
Puls, photograph. Darstellung 224. —, Einfl. d. Vagus-

reizung 247. — , Beschaffen!), b. Bleikolik 248.

Pulsation, sichtbare spontane d. Netzbautgefässe b.

Rückstauung in d. Aorta 280.

Pupille, Verengung nach Verletzung d. Halssympathi-

cus 184.

Purpura variolosa, Wirkung d. Injektion d. Blutes b.

Thieren 74.

Pustula maligna, Uebertragung durch Fliegen 78.

Pyrenäen, MolkeDkuranstalten das. 289.

Querfraktur, d. Patella, Nutzend. Malgaigne’schen

Klammer 214.

Querlage d. Fötus, Wendung mittels d. stumpfen Ha-
kens 157.

Rabuteau’s Gesetz d. toxischen Wirkung d. Elemente
11 .

Radiocarpalgelenk, Kapselspanner 299.

Rande, Uebertragung von einer Katze auf Menschen 78.

Rectum, Fistel zwischen solch, n. Vulva od. Vagina
118. —

,
Bezieh, zu Uterinkrankheiten 148. — , Vorfall,

Operation mittels d. Aetzklamraer 211. — , Ulceration

b. Syphilis 252.

Reflexthätigkeit, Einwirkung d. Chinin auf solche

7. —
,
Störung b. chron. Myelitis 243.

Reform d. Pilzforschung 207.

Refraktion d. Angen d. Schulkinder (in verschied.

Städten Europa’s, von David Hof frnann, Rec.) 118.

(b. Negern) 119.

Regenbogenhaut s. Iris.

Reinerz, Molkenkuranstalt 289.

Resektion, d. Oberkiefers (am hängenden Kopfe) 180 .

(b. Exstirpation eines Nasenrache»polypen) 44. — , d.

Fasset, partielle 273.

Resorption, von d. Hautaus 5. —
, am Zwerchfell b.

Menschen 124.

Respiration, physioiog. Vorgänge b. solch. 3.

Respirationsorgaue, Pilze als Urs. d. Erkrankung
76. — S. a. Pneumatische Behandlung.

Retina, sichtbare spontane Pulsation d. Gefasse b. Rück-
stauung in d. Aorta 280. — 8. a. Opticus.

Rbamnus frangula, therapeut. Verwend. d. Rinde 231.

Rheumatismus, akuter (excessive Temperatursteige-

rung) 53. (durch Milchsäure bedingt) 94. — 8. a. Ge-
lenkrheumatismus.

Rhizomorpha, in Brunnen u. Bergwerken 80.

Rh ns toxicodendron ( Vergiftung, Symptome u. Behand-
lung 238.

Riecbschleimhaut, Epithel 227

.

Rieselfelder, nachtheil. Einfl. d. 1 .. .«.ring mit Gras
von solch, auf d. Milch 284.

Rinderpest, auatoru. Veränderungen b. solch. 78.

Rohrzucker, Wirkung b. Diabetes mellitus 84

.

Rostflecke, auf Früchten, Pilze als Ursache 80 .

Rotz, Patbogenie 78.

Hornau in Mähren, Molkenkuranstalt 288.

Rückenmark, anatom. Veränderung b. Bulbärparalyse

15. —
,
Verletzung (anhaltende ungewöbnl. Temperatur-

steigerung) 55. (d. Halstheils, Verhalten d. Temperatur
u. Cirkulation) 55. —

,
chron. Entzündung (Anatomie)

237. (Verhalten d. interstitiellen Gewebes) 239. 240.

241. (Symptomatologie) 243. (Verlaof, Prognose) 24 5

(Erscheinungen von Paralysis agitans) 245. (Diagnose;

246. — , graue Degeneration 241. — , erhöhte motor.

Erregbarkeit in Folge von Neuritis adscendens nach

4 5
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Verletzung 237. —
, Argyrie 297. — 8. a. Häroato-

myelie; Paralyse; Poliomyelitis
; Spirmlparalyse.

Ruhr, Nutzen d. Milchkur 287.

Russland, Augenuntersucli. b. Schulkindern 119.

Sacralgesc wulst, augeborne 266.

Säugen s. Stillen.

Säugling, Verdaung b. solch. 284. — , Ersatz d. Milch

f. solch. 285.

Säuren, organische, Verhalten zur Pilzhilduug 60 .

Salicylsäure, Nutzen b. Diabetes mellitus 102. —

,

als Fiebermittel 305.

Salpetersäure, lokale Anwendung b. Endometritis u.

Endocervicitis 29.

Samara, Militar-Kumysheilanstalt 29 1 .

Samen, männlicher, Transroigration ausserhalb d. Ge-
bärmutter 169.

Samenstrang, Durchtrennung mittels Aetzkiammei b.

d. Kastration 212. —
,
Geschwülste an solch, b. Neu-

gebornen 266.

Santonin, Vergiftung, Behandlung 257

.

Sarcocele syphilitica, mit Ulceration d. Kectum 252.

Sarcoma fusoeellulare cranii 170.

Sarkom, d. Kehlkopfs b. Syphilis 252.

Sauerstoff, Verbrauch b. d. thier. Verbrennung 3.

(EinÜ. d. Strömungsgeschwindigkeit u. Menge d. Blutes)

5. — , Verhalten zur Hefe 63. — ,
Zerstörung niederer

Organismen durch solch. 81. — , Injektion in d. Venen
b. Phosphorvergiftung 130.

Schädel, Schall d. gesprungenen Topfes b. d. Perkus-

sion 41. —
, d. Fötus, Messung im Uterus 151. —

,

Aneurysma an d. Außenseite, communicirend mit d.

varikösen Sinus transversus 216. — , Fraktur (ohne

charakterist. Symptome) 267. (Verletzung d. Gehirns,

Heilung) 267. — , Sinusthrombose an d. Basis mit d.

Erscheinungen eines Orbitalaneurysma 279.

Schädelhöhle, Abscess in solch. ,
Oeffnung am Orbi-

taldache 279.

Schädellage, Häufigkeit verschiedener 151.

5chüdelsaminlung van der Hoeven's 223.

^cheidenblasenschnitt, um d. Blase zugängig zu

machen 26. (Indikationen) 26. 27.

Schenkelhals s. Femur.
Schilddrüse, Vergrösserung während d. Schwanger-

schaft 34.

Schimmelpilze 60 . 80 .

Schlachthaus, Errichtung in Magdeburg 223.

Schlaf, Erzeugung durch Ermüdungsstoffe 56. — S. a.

Hypnotica.

Schlafzimmer, nachtheil. Wirkung stark riechender

Blumen u. Früchte in solch. 343.

> c 1» 1 e i m g ä h r u n g ,
d. Zuckers 65.

Schleimhaut s. Darm-, Riechschleimhaut.

ichrnarotzerpilzc, krankmachende, Mittheilungen

über solche 57. 74. — , auf Pflanzen, Fortwandern nach

andern Landstrichen 80. —
,
Verhütung d. durch solche

bedingten Krankheiten 80. — 8. a. Mycetoma ;
Kartoffel-

krankheit.

Schinerz, Diagnose d. vom Rückenmark herrührenden

246.

Schnittwunde, fast vollständige Abtrennung d. Unter-

schenkels, Heilung 271.

Schule u. Kurzsichtigkeit (von Dor, Rec.) 118.

Schulkinder, Refraktion d. Augen (in verschiedenen

Städten Europa’s) 118. (b. farbigen) 119.

Schultergelenk, Kapselspanner 298.

Schussverletzung, Ueber d. Wirkung d. Geschosse
172. —

, Lähmung d. Halssympathicus mit Myose nach

solch. 185. —
, d. Kehlkopfs 271.

Schwangerschaft, Vergrösserung d. Schilddrüse
während dera. 34. —

,
Vorfall u. Retroversion d. Ge-

bärmutter während ders. abwechselnd 35. — ,
Venen-

blutnng am Ende 149. —
, Bestimmung d. Dauer durch

Messung d. Fötus n. d. Uterus 150. —
, b. epileptischen

Frauen 150. —, intrauterine Messung d. Fo
151. —, b. Litliopädionbildung 161 . — , mit M «:

• düng b. gleichzeit. Tubenschwangerschaft 151 .

terstitielle 163. 164. — , iu einem rudimentären
horne 167. —

,
Chirurg. Eingriffe während der». :•

— , Myokarditis 254. — , b. Ovarieogescbwulst £
—

, Retroversion d. Uterus 255. — ,
ausserhalb der <sr

bärmutter (mit Erscheinungen innerer Eioklemmmc
158. (Fortbestehen d. Menstruation) 160 . (Genexa;
165. (Gastrotomie wegen solch.) 165. 166. (Extrakte

d. Fötus vom Uterus ans) 167. S. a. Bauch-, Grams-
Tubenschwangerschaft.

Sch weis s, blauer 75. 294. — S. a. HyperidrosU.
Sero fu lose, Pneumonie b. solch., pueumat. Bekacd

192.

8 c r o t u m , gangränescirende Phlegmone 2 74.

Secale cornutuin, Nutzen b. Diabetes mellitna 103.—,

gegou Gcbärmuttcrblutuug nach d. Entbindoag 263.

Sectio caesarea s. Kaiserschnitt.

Seltzerwasser, Nutzen gegen Diabetes roeilitu* 93.

Septikämie, in Folge von Zurückbleibea d ruc*u;i

264. — , Bezieh, zur Entstehung von Leberabscess 269

Septisch-contagiöse Vorgänge, Beoefc. d. Bak-

terien zu solch. 72.

Silber s. Argentum.
Simulation, einseitiger Amaurose 185.

Sinus, d. Gehirns (an d. Basis, Thrombose mit d. b-

schein ungen eines Orbitalaneurysma) 279. (traarer-

sus, Aneurysma , communicirend mit einem Aneurysnu

d. Art. occipitalis) 216. — , frontal Ls s. Stirnhöhle.

Sklerose, d. Hirnarterien b. Syphilis 24. — ,
multiple

d. Medulla oblongata mit Lähmung d. KopfSympathien
135. — , d. Rückenmarks, anatom. Verhalten 241.

Smegma, EinÜ. auf d. Ansteekungsfähigkeit venerischer

Produkte 143.

Speiseröhre s. Oesophagus.

Spektroskop, Verwendung zum Nachweis von P&-

zen 68.

Sperma s. Samen.
Spinalparalyse, b. Erwachsenen 16. 132. (akute)

133.

Sprache, Störung b. Bulbärparalyae \5.

Spulwurm, in einem Kothabscess 215.

Staatsarzneikunde s. Amaurose; Bier; Ixataiv

rethe; Fliege; Gesundheitspflege ;
Kartoffelkrankhcv'.

Krankenpflege; Landbezirke; Leiche; Luft; Milch;

Milchkühe
;
Milchprobe ; Milzbrand

;
Pilxkrankheitec ;

Rieselfelder
;
Rotz

;
Schlachthaus ;

Schmarotzerpilze ;

Schule; Schulkinder; Simulation; Stadt; Staub; Sterb-

lichkeit; Strasse; Tapeten; Trinkwasser; Uhrmacher.

Vaccina; Verbrennung; Vergiftung.

Stadt, Vorkommen von Pneumonie in Bayern 138
Staub, in d. Luft, Beschaffenheit 71. 73. — , in d*

8tmssen, nachtheil. Wirkung u. Verhütung 12.
Steppenstuten, Zusammensetzung d. Milch 290

Sterblichkeit, ao Lungenentzündung nach d. Lebens-

alter 138.

Sterilität, b. patholog. Anteflexion o. Antcversioc C

Gebärmutter 34.

Stern almnskel 6.

Stickstoff, Gehalt d. Frauen- u. Kuhmilch an solch. 2D
Stillen, Bezieh, zur Verkleinerung d. Uterus 38.

Stirn s. Gesichtslage.

Stirnhöhle, Hydrops 216. — , Fistel zwischen
n. d. Orbita 279.

Stockflecke, d. Leinwand, Schimmelpilze ab Vr

sache 80.

Stoffwechsel, Einti. d. Auges 229. — , b. Kuir ** r

291.

Strassen besprengun g

,

mit verschiedenen lÄtfU

zur Beseitigung des Staubes 72.

Streifenpneumonie, b. Kindern 169.

Struma cystica, Behandl. durch Aetzmittel 213. — •

a. Schilddrüse.
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cbnin, Umwand I. d.Brucin in solch. 12. — , Ver-
ich d. Wirkung mit der d. Brucin 13.

e
, Zusammensetzung d. Milch 290.

:uta ne Injektion (Chloroform b. Neuralgien)

(Natron lact. zur Schlaferzeugung) 56. (Carbolsäurc

r Natron sulphocarbol. gegen Erysipel) 210 .

p f gas gäh run

g

65.

)e, IAebig’a
,
für Kinder 286.

Blepbaron, Transplantation von Kaninchcnbinde-
lt 279.

e ’s Amputation
,

d. Fasses 272.

pathicus s. Kopf-, Halssympathicus.

laktylie 230.

ivitis, Nutzen d. Massage 278.

lilis, Affektion d. Gehirns 24. 25. — ,
Erkrankung

Hirnarterien 107. (Diagnosevon Atherom) 109. (Ver-

ten d. geistigen Funktionen) 110 . — , Anwendung
Tayuya 128. —

,
Ansteckungsfähigkeit d. Vegetatio-

i u. spitzen Kondylome 141. — , Nutzen d. Jodoform
{. 146. — , d. Mutter, Bezieh, zum habituellen Ab-
rben d. Foetus 153. — , Sarkocele mit Ulceration

Rectum 252. — , Sarkom d. Kehlkopfs 252, — , Be-

i. zu Malum perforans 276.

es dorsalis, Diagnose von chron. Myelitis 246.

s
,

partielle Resektion 273.

ponade, intrauterine 157. (b. Blutung nach der

bindung) 157. — , mit Tannin gegen Leukorrhoe

1 i n ,
lokale Anwendung gegen Leukorrhoe 254.

) t « n , Entwicklung von Arsenwasserstoff auf feuch-

durch Pilzbilduug 60 .

alknochen, Resektion 273.

s, b. eingeklemmten Hernien 215.

iya, therapeut. Verwendung 128.

a n g i e k t a s i e , spontane Heilung 45.

ikel, Lagerung im Inguinalkanale mit d. Ersehet-

gen von Danneinklemmung 212. — ,
Abtragung

tels Aetzkiammer 212. — S. a. Sarcocele; Varico-

t.

nus, während d. Wochenbetts 36.

•, chinesischer, Verwendbarkeit b. Diabetes melli*

85.

r, durch Filze bedingte Krankheiten 74.

»enenpunkt, angeb. Mangel isi.

mben, im rechten Herzventrikel, fettiger Zerfall

Ursache von Fettembolie 189.

mbose, als Urs. von Leberabscess 269. —
, des

is an d. Schädelbasis, Erscheinungen eines Orbital-

urystna 279.

n o I
,

Zerstörung niederer Organismen durch sol-

) 81.

eoidea s. Glandula.

i, Osteomyelitis nach Amputation, Heilung durch
panation 272.

te’s Kraftgries 285.

s an zeige ( Wendl ) 120.

kum, Phosphor 235.

sehe Wirkung, d. Elemente, Rolmteau's Ge-
ll.

beotomie, b. Nasenrachenpolypen mit Hypertro-

2 d. Schleimhaut 44. — , b. K^hlkopfsarkom 252.

sfusion d. Blutes, arterielle 180.

smigratio seminis extrauterina 169.

benzucker, nachtheil. Wirkung bei Diabetes
litus 83.

lor, im Arme nach Verletzung 267.

anation, b. Osteomyelitis d. Tibia nach Amputa-
272. —

,
wegen Abscess an d. Schädelbasis 279.

hi ne s. Trepanation.

kwasser, Beziehung zur Kntsehung d. Typhus
— , Versorgung mit solch, in Magdeburg 223.
enklima, Entstehung von Anämie in solch. 188.

TrophischeNervcn, Affektion bei : Malum perforans

175. 177. 275. Addison’scher Krankheit 196.

Tuba Fallopiae, Schwangerschaft in solch. 158.160.

(u. in d. Bauchhöhle) 161. (neben intranteriner Molen-

schwangerschaft) 1 6 1
.
(Diagnose) 162. (u. imOvarium)

162 . (u. in d. Wand d. Gebärmutter) 163.

Tuberkulose, d. Cherioidea b. Meningitis tuberculosa

171. —, d. Conjunctiva 184. — , Bezieh, zu Addison

-

scher Krankheit 198. 199. — 8. a. Lungen-, Miliar-

Tnberkulose.

Tubo-Uterin-Sehwangerschaft 163.

Tussis convulsiva s. Keuchhusten.

Typhus, Aetiologie 77. — , eranthemat. in Magdeburg
222. —

,
Nutzen d. Phosphor 236.

Uebersichtigkeit, b. Uhrmacbern 119.

Uhrmacher, Uebersichtigkeit b. solch. 119.

Unterkiefer, Kapseispanner 298.

Unterseh onkei, offne Fraktur, Blutung 214. —
,
fast

vollständ. Durchtrennung, Heilung 271, — , Amputa-
tion, Osteomyelitis d. Tibia, Trepanation 272.

Upsala, Untersuch. d. Augen d. Schulkinder 119.

Urauoxyd, sulpetersaures, Nutzeii b. Diabetes melli-

tus 102 .

Ureter s. Harnleiter.

Waccinalym ph e, Mikroorganismen in solch. 74.

Vagina, Mikrokokken im Sekret 74. —
,
Mündung des

Afters in dies. 113. 116. 117. — , Krebs 118. — , dop-

pelte, als Gebnrtshiuderniss 158. — ,
Behandlung der

Ausflüsse 254. — 8. a. Scheidenblasenscbnitt.

Vaginalportion, d. Uterus, Vagiuocerviplastik bei

Elongation 28.

Vaginocerviplastik, statt d. Amputation U. Cervix

uteri 28 .

Vagus, Wirknng d. Reizung auf d. Herz u.d. Puls 246.

247.

Vals, Nutzen d.Quelleu gegen Diabetes mellitus 92. —

,

therapeut. Wirkung d. Pastillen aus d. Balze d. Doini-

uicusquelle 125.

Val vula tricuspidalh , relative Insufflcienz, Geräusch

b. solch. 22.

Varices, Radikalkur durch Obiiteration d. varikösen

Vene 210 .

Varicocele, Operation (mittels Aetzkiammer) 212.

(mittels subcutancr Drahtsclilinge) 274.

Variola, Wesen u. Entstehung 74. — 8. a. Purpura.

Varols brücke, anatom. Veränderung b. Bulbärpara-

lyse 15.

Vasomotorische Nerven, Affektion 55. 134. 137.

Vegetationen, venerische, Ansteckangsfähigkcit 141.

Vena saphena, Ohliteration zur Radikalhciluug von Va-
rices 210. — ,

spermatica, Drüsengeschwülste längs

ders. b. Neugebornen 267. —, umbilicalis, Beziehung
d. Erkrankung zum Absterben d. Foetus 152.

V e n e u , Injektion von Sauerstoff in solch, b. Phosphor-
vergiftung 130. —

,
Blutung aus solch, am Ende der

Schwangerschaft 149.

Verband, bei Verletzungen, verschiedene Arten 42.

— , antiseptischer nach (Lallender 43. — 8. a. Gips-,

Wasserglas-, Watteverband.

Verbrennung, im lebenden Organismus 3. (Einfl. der
Stromgeschwindigkeit u. Menge d. Blutes) 5. — , eines

neugeh. Kindes im ersten Bade 266.

Verdauung, b. Säuglingen 284

.

Verdauungsorgane, Bebandl. d. Störungen b. Dia-

betes mellitus 105. — 8. a. Darmkaual.
Verein f. öffcntl. Gesundheitspflege 222.

Vererbung, Gesetz ders. 106.

Vergiftung s. Argyrie; Arnikatinktur; Arsenik; Flie-

genpapier ; Giftwirkung
;
Kohlenoxydgas

; Nitrobenzol

;

Phosphor
;
Uhus

;
Santonin.
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Verhandlungen n. Mittheilnngen d. Verein» f. öffentl.

Gesundheitspflege in Magdeburg (2. u. 3. Heft, Kec.)

222 .

Verletzung, d. Sympathien» 1S4. 136. — , Fottembo-
lie nach solch. 188. —

,
Tremor im Armo nach solch.

237. —
,
akut fortschreitender Brand nach solch., Am-

putation 271. — 8. a. Art. occipitalis; Extremitäten;

Gehirn; Hals; Kopf; Schussverlctzung
;
Wunde.

Verödung, d. Augapfels, künstliche 50.
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